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Streszczenie: Wprowadzenie dyrektywy transgranicznej miato na celu urzeczywistnienie
dziatan Unii Europejskiej i zapewnienie wysokiego poziomu ochrony zdrowia obywateli. Byt
to impuls do przeprowadzenia reform krajowych systeméw opieki zdrowotnej. Dyrektywa
transgraniczna stworzyta mozliwos¢ do powstania jednolitego systemu ochrony zdrowia Unii
Europejskiej. Glownym celem pracy jest wykazanie implikacji wdrozenia dyrektywy w spra-
wie stosowania praw pacjentdéw w transgranicznej opiece zdrowotnej oraz weryfikacja jej
skutkow dla polskiego systemu ochrony zdrowia.

Stowa kluczowe: dyrektywa transgraniczna, ochrona zdrowia w Unii Europejskiej, $wiad-
czenia medyczne, ustugi zdrowotne.

Summary: The purpose of introduction of crossborder healthcare directive was materializing
European Union actions and providing high level of healthcare for its citizens. It was an
impulse to perform reforms of national healthcare systems. Crossborder healthcare directive
gives an opportunity to create homogeneus EU healthcare system. The main aim of this paper
is proving an implication of introduction of crossborder healthcare directive in case of using
patients laws in crossborder health care and verification of its results for the Polish health care
system.
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1. Wstep

Zdrowie jest jedna z podstawowych potrzeb i wartosci cztowieka, stad dziatania na
rzecz ochrony, profilaktyki i promocji zdrowia sa celem postulatow i dziatan wielu
instytucji miedzynarodowych. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia jawna badz
ukryta dyskryminacja w $wiadczeniu ustug zdrowotnych narusza podstawowe pra-
wa cztowieka [WHO 2015].

Systemy opieki zdrowotnej panstw cztonkowskich Unii Europejskiej stano-
wig zasadniczy element dzialan w zakresie ochrony socjalnej [Wengler i in. 2013].
W Polsce, zgodnie z art. 68 ust. 1 Konstytucji, kazdy obywatel ma prawo do ochrony
zdrowia, niezaleznie od sytuacji materialnej, a wladze publiczne sg zobowigzane
zapewni¢ rowny dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow
publicznych, okreslonych ustawowo. Ze wzgledu na przynalezno$¢ do UE Polska
ma réwniez obowiazek wdrozenia i przestrzegania wspdlnotowych regulacji w za-
kresie ochrony zdrowia. Przedmiotem rozwazan podjetych w artykule jest wlasnie
jedna z takich regulacji.

Na podstawie analizy piSmiennictwa i dost¢pnych statystyk dokonana zostala
analiza implementacji Dyrektywy Parlamentu Europejskiego 1 Rady 2011/24/UE
z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentdw w transgranicznej
opiece zdrowotnej, nazywanej ,,dyrektywa transgraniczna”. Zasadniczym proble-
mem badawczym sg kontrowersje i problemy powstate wokot wdrozenia tej dyrek-
tywy w Polsce. Wprowadzenie jej mialo na celu urzeczywistnienie dziatan Unii
Europejskiej i zapewnienie wysokiego poziomu ochrony zdrowia obywateli, jednak
opieszalos¢ w zakresie transpozycji rozwigzan przewidzianych dyrektywa na pra-
wo polskie, jak rowniez bariery w korzystaniu ze §wiadczen i trudnos$ci w zakresie
ich rozliczania pozostaty nierozwigzane. W kolejnych czesciach artykutu omowiona
zostala istota i potrzeba swiadczenia ustug transgranicznych na rzecz polskich pa-
cjentow. Przeanalizowano rowniez stan wdrozenia dyrektywy w innych panstwach
cztonkowskich celem poréwnania sytuacji w Polsce do $redniej unijne;j.

2. Uslugi transgraniczne jako antidotum na problemy
w realizacji Swiadczen medycznych w Polsce

Dyrektywa 2011/24/UE (nazywana ,,dyrektywa transgraniczng” czy ,,dyrektywa
o leczeniu transgranicznym”) w sprawie stosowania praw pacjentOw w transgra-
nicznej opiece zdrowotnej weszta w zycie 24 kwietnia 2011 r. Panstwa cztonkowskie
miaty ja przystosowaé do swoich przepisow krajowych do 25 pazdziernika 2013
roku. Dyrektywa transgraniczna okresla prawa pacjentdw do zwrotu kosztow po-
niesionych w zakresie opieki zdrowotnej §wiadczonej w innym panstwie cztonkow-
skim Unii Europejskiej. ,,Gtéwnym celem dyrektywy jest zapewnienie realizacji
zasady swobody $§wiadczenia ustug w sferze opieki zdrowotnej — zgodnie z dorob-



Kontrowersje wokot wdrozenia dyrektywy transgranicznej Parlamentu Europejskiego. .. 299

kiem orzeczniczym Europejskiego Trybunalu Sprawiedliwosci — tj. stworzenie
przejrzystych ram prawnych w zakresie korzystania przez pacjentow ze swiadczen
opieki zdrowotnej w innych panstwach cztonkowskich, z mozliwos$cig zrefundowa-
nia kosztow tych swiadczen przez publiczny system ubezpieczenia zdrowotnego,
ktoremu dana osoba podlega. Kluczowe dla dyrektywy pojecie transgranicznej
opieki zdrowotnej obejmuje wszelkie ustugi zdrowotne S$wiadczone pacjentom przez
pracownikow opieki zdrowotnej w panstwie czlonkowskim Unii Europejskiej, in-
nym niz ich panstwo ubezpieczenia, w celu oceny, zachowania lub poprawy ich
stanu zdrowia, acznie z przepisywaniem i wydawaniem produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych. Za $wiadczenie transgranicznej opieki zdrowotnej nalezy
przy tym uznaé takze produkt leczniczy lub wyrob medyczny, ktéry zostat jedynie
przepisany na terytorium innego panstwa cztonkowskiego, a jego zakup nastgpit juz
w kraju ubezpieczenia pacjenta. Jako generalng zasade przyjeto, ze pacjent podlega-
jacy systemowi ubezpieczenia zdrowotnego jednego z panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej bedzie mogt otrzymaé zwrot poniesionych kosztéw swiadczen opieki
zdrowotnej uzyskanych w innym panstwie cztonkowskim, wedtug stawek stosowa-
nych przez jego rodzimg instytucje ubezpieczeniowa, bez potrzeby wystepowania
do tej instytucji o wydanie uprzedniej zgody na skorzystanie z tych swiadczen za
granicg, pod warunkiem ze dane $wiadczenie jest Swiadczeniem gwarantowanym
w kraju ubezpieczenia (w przypadku gdy krajem ubezpieczenia jest Rzeczpospolita
Polska — $wiadczeniem opieki zdrowotnej finansowanym w cato$ci lub czesci ze
srodkéw publicznych)” [Ministerstwo Zdrowia 2013].

Dzigki dyrektywie transgranicznej pacjenci majg prawo do otrzymania zwrotu
kosztéw poniesionych za §wiadczenie medyczne w wysokosci kwoty tego $wiad-
czenia wedtug cennika, jaka odpowiada temu swiadczeniu w kraju ubezpieczenia,
o ile jest ono jednym ze $wiadczen gwarantowanych w panstwie ubezpieczenia.
Oznacza to, ze koszty swiadczenia medycznego w innym panstwie cztonkow-
skim powinny by¢ pokryte przez panstwo czlonkowskie ubezpieczenia w kwocie,
jaka wystepuje w cenniku w przypadku takiej samej opieki zdrowotnej udzielonej
w panstwie czlonkowskim ubezpieczenia [Dyrektywa Parlamentu Europejskiego
i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r....].

Biorac pod uwagg, ze Polakow mecza kolejki do rejestracji, korupcja w szpita-
lach publicznych czy dtugi czas oczekiwania na $wiadczenie medyczne, dyrektywa
w najblizszej przysztosci moze doprowadzi¢ do intensyfikacji turystyki medyczne;.
Stymulowac ja beda:

e niezadowolenie z krajowego systemu ochrony zdrowia,

e ograniczony dostep do swiadczen opieki zdrowotnej i lekarzy specjalistow,

* wysokie koszty prywatnych $wiadczen,

e Dbardzo dobre kwalifikacje i wysoka jako$¢ $wiadczonych ustug przez lekarzy
specjalistow z innych krajow cztonkowskich,

¢ niedostgpnos$¢ pewnych zabiegdw ze wzgledu na ograniczenia prawne (np. abor-
cje czy transplantacje organoéw),
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e bardzo dobrze rozwini¢ta infrastruktura komunikacyjna i transport mi¢dzynaro-
dowy.

Podrozowanie w celu uzyskania §wiadczen w zakresie opieki zdrowotnej nie
jest obecnie dla polskich obywateli barierg, a przy bardzo dobrze rozwini¢tej sieci
wspolpracy pomiedzy chetnymi na ushugi medyczne a zagranicznymi szpitalami
i klinikami staje si¢ coraz bardziej osiggalne i realne. Modne stato si¢ rowniez pro-
wadzenie przez szpitale 1 kliniki zagraniczne stron internetowych w jezyku angiel-
skim, a coraz czg¢$ciej w jezyku najblizszego ,,sgsiada”, dzigki czemu pacjenci maja
mozliwos$¢ uzyskania wszelkich niezbednych informacji.

W Niemczech coraz bardziej popularne sg porody prywatne, aborcje, zabie-
gi artroskopii, endoprotezoplastyki stawu kolanowego czy stawu biodrowego.
W Czechachnajpopularniejszym zabiegiem, oferowanym Polakom sg operacje zaCmy
i inne zabiegi okulistyczne. Jak podaje RynekZdrowia.pl, 629 wnioskéw (80,96%
ze wszystkich, jakie zostaty ztozone) dotyczylo zwrotu kosztow wiasnie opera-
cji zaémy. Jest to $swiadczenie medyczne, na ktore w Polsce czeka si¢ najdtuze;j,
bo okoto dwodch lat [Rynek Zdrowia 2015]. Kolejki utrzymuja si¢ juz od dawna,
a w ciaggu ostatnich lat sytuacja systematycznie si¢ pogarsza. Gtéwna tego przyczy-
na jest starzejace si¢ spoteczenstwo oraz niewielka liczba klinik, ktore takie opera-
cje przeprowadzajg. Nie dziwi wiec, ze operacje usuni¢cia za¢my zyskaty ogromng
popularno$¢ za granicg, w ramach analizowanej dyrektywy transgranicznej. Dla
przyktadu w Czechach czas oczekiwania na taka operacje wynosi dwa dni. Z oficjal-
nych danych Departamentu Wspotpracy Migdzynarodowej Centrali NFZ wynika,
ze na wykonanie takiego zabiegu u sgsiada od roku 2008 do roku 2013 na podstawie
przepiséw o koordynacji wydano Polakom 958 zgdd (przy 154 odmowach). Lecze-
nie kosztowalo rocznie (nie liczac kosztu transportu chorych) od ponad szesciu do
kilkunastu milionéw ztotych (najwigcej w 2011 r. — prawie 17,7 mln zt, natomiast
w 2013 r. byto to nieco ponad 15 mIn zt — 140 zgdd 1 26 odmow). Rocznie wyda-
wano po sto kilkadziesiat zgoéd na zagraniczne leczenie, a w rekordowym 2011 r.
—nawet 228 [Rynek Zdrowia 2015].

Jak mozna przeczyta¢ w najnowszym raporcie na temat zmian w zakresie do-
stepnosci do gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych w Polsce ,,Barometr Funda-
cji Watch Health Care nr 12/3/12/2015”, ,,$redni czas oczekiwania na pojedyncze
gwarantowane $wiadczenia zdrowotne w Polsce (niezaleznie od ich charakteru: dia-
gnostyczne i lecznicze bez uwzglednienia w tej ocenie kompleksowosci i niezbednej
etapowosci leczenia) wynosit w pazdzierniku oraz listopadzie 2015 roku ok. 2,97
miesigca” [Raport na temat zmian... 2015]. Jest to okoto 12 tygodni, a w poréwna-
niu z wezesniejszymi danymi zebranymi w czerwcu i lipcu 2015 roku, opubliko-
wanymi w sierpniowej edycji ,,Barometru”, czas ten ulegt wydtuzeniu. Analizujac
dane usrednionego czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne, mozna w sposob
jednoznaczny stwierdzi¢, ze od 2012 roku, tj. od kiedy fundacja Watch Health Care
rozpoczeta projekt analizowania kolejek, stan opieki zdrowotnej w Polsce konse-
kwentnie si¢ pogarsza.
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W dalszym ciggu najdhuzszy czas oczekiwania na $wiadczenie wystgpuje
w dziedzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu i wynosi $rednio 14,7 miesia-
ca. Przedstawione w raporcie wyniki pokazuja, ze kolejki nie maleja, a poréwnujac
rok do roku, nalezy stwierdzié, ze czas oczekiwania na $wiadczenia wzrasta, co jest
niedopuszczalne, jesli mowa o dostepie do ,,§wiadczen gwarantowanych”.

Najdtuzsze kolejki odnotowuje sie w odniesieniu do wizyty u specjalisty w dzie-
dzinie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu. Przyktadowo 56-letni m¢zczyzna
ze zwyrodnieniem stawu kolanowego, ktory okresowo nie moze chodzi¢, a takze
cierpi z powodu bdlu, na zabieg endoprotezoplastyki stawu kolanowego musi czekac
srednio 45,5 miesigca. Podobnie — na endoprotezoplastyke stawu biodrowego czeka
si¢ okolo 44 miesigce. Aktualny czas oczekiwania na uzyskanie §wiadczenia z za-
kresu omawianej wezesniej okulistyki to 3,4 miesigca, a czas oczekiwania na zabieg
usuni¢cia zaémy wynosi 18,5 miesigca. Na jakakolwiek konsultacje specjalistyczng
srednio czeka si¢ dwa i pot miesigca, a ten usredniony wynik nie odzwierciedla
w petni problemu, z jakim borykaja si¢ pacjenci, dla ktorych uptyw czasu kazdora-
zowo zwieksza ryzyko rozwoju choroby lub nieodwracalnej utraty zdrowia.

Na rysunku 1 przedstawiono $redni czas oczekiwania na wybrane konsultacje
specjalistyczne.
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Rys. 1. Czas oczekiwania na konsultacje (w miesigcach)

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie [Raport na temat zmian... 2015].
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Kolejki w ochronie zdrowia sg dtugie takze w zakresie diagnostyki, ktora przy-
czynia si¢ do powodzenia wyjscia z choroby czy postawienia wlasciwej diagnozy.
Srednio na badanie pacjent oczekuje okoto dziesigciu tygodni. Sposréd dostepnych
swiadczen zweryfikowanych przez fundacj¢ najwicksza kolejka wystepuje w przy-
padku badania artroskopii stawu biodrowego — ponad 8 miesiecy. Na rysunku 2
przedstawiono $redni czas oczekiwania na konsultacje diagnostyczna.
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Rys. 2. Czas oczekiwania na diagnostyke (w miesiacach)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie [Raport na temat zmian... 2015].

Nalezy zwroci¢ uwage, ze samo odbycie konsultacji specjalistycznej nie jest
jeszcze rownoznaczne z postawieniem diagnozy. Jako przyktad moze tu postuzy¢
czterdziestoletnia pacjentka, ktora skarzy si¢ na dtugotrwale uczucie dyskomfor-
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tu podczas siedzenia, pieczenie konczyn dolnych, obrzeki oraz trudnosci podczas
chodzenia. Pierwszy etap procesu rozpoczyna od konsultacji u lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej (POZ). Lekarz POZ daje skierowanie do lekarza z dziedziny
angiologii. Przeci¢tnie na konsultacje specjalistyczng trzeba czekaé okolo siedmiu
miesiecy. Kolejnym etapem jest USG Dopplera konczyn dolnych, na ktore przykta-
dowa pacjentka oczekuje $rednio kolejne sze$¢ miesigcy. Nastgpnie konieczna jest
wizyta u specjalisty w dziedzinie chirurgii naczyniowej, co oznacza kolejne trzy-
miesigczne oczekiwanie w kolejce. W sytuacji, kiedy chirurg naczyniowy stwier-
dzi konieczno$¢ operacyjnego usunigcia zylakow konczyn dolnych, dla pacjentki
oznacza to czekanie kolejnych okoto 10 miesigcy na zabieg. Czas oczekiwania przez
pacjentke od pierwszej wizyty u lekarza POZ az do operacji wynosi wigc tgcznie
ponad dwa lata.

Zasadnos$¢ skrocenia czasu oczekiwania na diagnoze¢ dzigki zastosowaniu moz-
liwos$ci oferowanych dzieki dyrektywie transgranicznej potwierdza takze wczesniej
zasygnalizowany przyktad przypadku 56-letniego m¢zczyzny, cierpigcego na zwy-
rodnienie stawu kolanowego. Objawy obejmuja przede wszystkim bol kolana, unie-
mozliwiajacy chodzenie. Pacjent porusza si¢ o kulach. Czas oczekiwania na konsul-
tacje ortopedyczng wynosi okoto trzy miesigce. Czekanie na rezonans magnetyczny
stawu kolanowego trwa kolejnych pi¢¢ miesi¢cy. Kiedy zalecona rehabilitacja okaze
si¢ niewystarczajaca, pacjent bedzie musiat przej$¢ operacje, tj. endoprotezoplasty-
ke stawu kolanowego. Oczekiwanie na tego typu operacj¢ trwa okoto 45,5 miesiaca.
Zsumowanie wszystkich okresow oczekiwania pacjenta ze zwyrodnieniem stawu
kolanowego daje wynik prawie 54 miesi¢cy, czyli okoto 4,5 roku [Raport na temat
zmian... 2015], i to przy zatozeniu niezwlocznie uruchomionej rehabilitacji. Nie-
stety, im dhuzej choroba ignorowana, nieleczona i nicoperowana, tym wieksze sg
jej negatywne skutki, poniewaz moze wystapi¢ deformacja stawu, co przektada sig
w zasadzie na nieodwracalne zmiany w stanie chorego.

W s$wietle powyzszych ustalen zapotrzebowanie na §wiadczenia transgraniczne
jest w rzeczywistoséci duze. Jak wynika z opublikowanego przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia dokumentu opisujacego aktualny stan realizacji zadan ustawowych
z zakresu ochrony zdrowia przez platnika publicznego w ramach dyrektywy trans-
granicznej i1 koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego, wedtug stanu na
dzien 30 pazdziernika 2015 r. taczna wyptacona kwota zwrotu za $wiadczenia zdro-
wotne w zakresie dyrektywy transgranicznej wyniosta 470 311,64 zt [NFZ 2015].

Naukowcy nie majg dostepu do szczegotowych danych w przekroju wszystkich
oddziatéw NFZ, jednak na podstawie informacji z kilku wojewodztw mozna ustali¢
pewne przyblizone proporcje liczby zgloszen i refundacji poczynionych w ramach
dyrektywy. Przyktadowo do Opolskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia (OOWNFZ) od dnia, kiedy osoba ubezpieczona w Polsce moze
ubiega¢ si¢ o zwrot kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej, ktore sg gwarantowane
na terytorium Rzeczpospolitej Polski, tj. od 15 listopada 2014 r. do 30 pazdziernika
2015 r., ztozono 356 wnioskoéw o zwrot kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore
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wpisujg si¢ w ramy §wiadczen gwarantowanych RP i zostaly udzielone w panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej — na podstawie art. 42b ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych. Jak mozna przeczytac
w raporcie, taczna kwota wnioskowanego zwrotu to ponad milion zlotych. ,,Wnioski
gtéwnie dotyczyly zwrotu za operacj¢ za¢my na taczng kwote 972 404,74 ztotych.
W OOWNFZ do dnia 30 pazdziernika 2015 r. zakoniczono 309 postepowan, wydano
298 decyzji Dyrektora. (...) Do dnia 30 pazdziernika 2015 r. dokonano 267 zwrotéw
kosztéw na taczna kwote 719 852,87 ztotych” [NFZ 2015]. Wynika z tego, ze 75%
wnioskow o zwrot kosztéw takich §wiadczen zostato rozpatrzone pozytywnie, co
stanowito 55% tacznej wnioskowanej kwoty zwrotu w okresie 15.11.201430.10.2015.

Do Podkarpackiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
od stycznia 2015 do pazdziernika 2015 roku wptyneto 17 wnioskéw o zwrot kosz-
tow. Jedenascie z nich zostalo rozpatrzonych pozytywnie, co stanowi okoto 65%
wszystkich wnioskow. Ponadto, jak wynika z raportu, dwa wnioski zostaty nega-
tywnie rozpatrzone, a cztery wnioski nie zostaty wcale rozpoznane.

Dla poréwnania w przypadku Matopolskiego Oddzialu Wojewodzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia wptyneto 209 wnioskdéw o zwrot kosztow $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktore byly §wiadczeniami gwarantowanymi i zostaty udzielone
na terytorium innym niz RP. Jak wynika z dokumentu opublikowanego przez NFZ,
wydano 171 decyzji Dyrektora Malopolskiego Oddziatu Wojewodzkiego, natomiast
faczna wartos¢ wnioskowanej kwoty wynosita ponad 1 mln zlotych, a wyptacono
jedynie 453 tys. zlotych. Oznacza to, ze pomimo pozytywnego rozpatrzenia po-
nad 81% wnioskow, sfinansowano mniej niz potlowe wnioskowanej kwoty, tj. 43%
rachunkow [NFZ 2015]. Jesli chodzi o przeszczepy u dzieci w ramach dyrektywy
transgranicznej, sg mozliwe tylko w sytuacji, gdy dany przeszczep nie jest wyko-
nywany u dzieci w Polsce. Przykladem tego rodzaju $wiadczenia jest przeszczep
ptuc. Niestety, w publicznych statystykach nie sposéb odnalez¢ zadnych informacji,
czy kto$ juz z tego rodzaju $wiadczenia skorzystat czy tez staral si¢ uzyska¢ zwrot
kosztoéw [Prawowtransplantacji.pl 2015].

Procedury i przepisy dotyczace zwrotdw kosztow leczenia przez NFZ powinny
by¢ bardziej transparentne, a ogoélnopolski jednolity cennik swiadczen medycznych
jasny i ogdlnodostepny. Ponad 80% uczestnikow konsultacji spotecznych wskazuje,
ze wymaganie dodatkowych pozwolen na uzyskanie $wiadczen przez Narodowy
Fundusz Zdrowia nie jest zasadne [Rynek Zdrowia 2015].

Dyrektywa miata przede wszystkim na celu usprawnienie systemu ochrony
zdrowia 1 zredukowanie czasu oczekiwania na niezbgdne $wiadczenia medycz-
ne. Narodowy Fundusz Zdrowia wprowadzil wiele niejasnych procedur, zapisow
i wymogow, koniecznosci sktadania kilku wnioskow, zniechecajac tym samym
pacjentow do korzystania z mozliwo$ci uzyskania zwrotu kosztéw. Pacjenci licz-
nie zglaszali si¢ do Rzecznika Praw Pacjenta, ktory skierowal pisma z prosba
o transparentne i czytelne wymogi dotyczace wymaganej dokumentacji, a takze
zasad postgpowania w celu otrzymania zwrotu kosztow za $swiadczenia medyczne
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w ramach dyrektywy transgranicznej [RPP 2013]. Dyrektywa transgraniczna dziata
bowiem zgodnie z przepisami prawa unijnego i w zwiazku z tym powinna mie¢ pry-
mat ponad ustawa. Tym samym NFZ jest zobowigzany pokrywac koszty §wiadczen
zrealizowanych za granicami Polski, w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej
[Samolinski i in. (red.) 2013].

Wobec braku satysfakcjonujgcych rozstrzygnieé ze strony NFZ pacjentom przy-
shuguje oczywiscie mozliwos¢ dochodzenia swoich praw na drodze sadowej, jednak
trudno spodziewac si¢, by osoby schorowane i w wigkszo$ci zaawansowane wie-
kiem decydowaty si¢ na ten sposob realizacji roszczen.

Jak wynika z przedstawionych wcze$niej danych, obecnie w Polsce nie ma ta-
kiej dziedziny w medycynie, w ktdrej chorzy nie czekaliby w kolejkach do uzy-
skania waznego, niezbednego im $wiadczenia medycznego. Nawet w ramach ope-
racji w trybie pilnym czas oczekiwania jest skroécony, ale dalej moze to oznaczaé
20 miesiecy, co w niektorych przypadkach bardzo negatywnie wptywa na rozwoj
choroby. Rozwiazaniem moze by¢ skorzystanie z niezbgdnego $wiadczenia w kra-
ju sasiedzkim, na przyktad w Niemczech czy Czechach, jednak w przypadku od-
mowy refundacji ze strony NFZ oznaczac to bedzie pokrycie kosztéw z whasnych
srodkow, a czesto sg to bardzo znaczne sumy. Moze si¢ tez zdarzy¢, ze refundacja
bedzie miala miejsce, ale siggnie jedynie poziomu ceny tego Swiadczenia w Polsce,
co dla pacjenta réwnoznaczne bedzie z doptaceniem okoto 10-15% jego wartosci.
Niemniej jednak nalezy podkresli¢, ze jest to i tak relatywnie niska kwota w po-
rownaniu z jakoscig uzyskanego $wiadczenia i czasu oczekiwania. W Niemczech
w ciagu jednego tygodnia mozna zapisa¢ si¢ na konsultacje i ustali¢ szczegoty na
przyktad w odniesieniu do endoprotezoplastyki stawu, a nastepnie wspdlnie z leka-
rzem uzgodni¢ dogodny termin operacji. Dlatego mimo trudnos$ci proceduralnych
i ryzyka pokrycia przynajmniej czes$ci kosztow samodzielnie popyt na §wiadczenia
medyczne za granicg znacznie wzrost i stale si¢ zwigksza.

Dyrektywa transgraniczna wskazuje rowniez, ze podmioty lecznicze udziela-
jace $wiadczen w ramach opieki transgranicznej nie majg prawa réznicowania cen
udzielanych §wiadczen w zalezno$ci od obywatelstwa czy miejsca zamieszkania
pacjentéw. Zawarte zostaty rowniez limity kosztow swiadczen dla wydatkow NFZ
na lata 2014-2023. Zastrzezono takze, ze w sytuacji, gdy poziom wpltywow do Naro-
dowego Funduszu Zdrowia bedzie nizszy, niz zakladano, odpowiednio o tyle samo
nizszy bedzie limit wydatkow. Zaplanowany limit na $§wiadczenia wynosi obecnie
940 mln zt z uwzglednieniem tendencji wzrostowej, tak by do roku 2023 podniost
si¢ do poziomu 1,36 mld zt. W przypadku wyczerpania limitu prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia bedzie zawieszat do konca danego roku system zwrotu kosztow
leczenia. Jesli dojdzie do przekroczenia, na poczatku nowego roku sptacone zosta-
ng opoznienia 1 wszelkie zalegloéci, umniejszajac tym samym wielkos$¢ limitu na
s$wiadczenia w biezacym roku kalendarzowym. Nie wyklucza si¢ sytuacji, ze moze
powstac ,,kolejka” pretendentow czekajacych na zwrot kosztow za leczenie [Neovi-
ze.pl 2014].
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3. Dyrektywa transgraniczna w Polsce na tle rozwigzan
w innych krajach UE

Od wejscia w zycie dyrektywy transgranicznej panstwa cztonkowskie UE miaty
ponad dwa lata na dostosowanie krajowego prawodawstwa do nowych regulacji. Jak
juz wspomniano, dyrektywa zaczeta obowiagzywac 25 pazdziernika 2013 r., jednak
polskie wtadze zdecydowanie zbyt pdzno przygotowaly projekt ustawy implementu-
jacej przewidziane w niej rozwigzania. Dopiero w kwietniu 2014 projekt trafit do
parlamentu, w pazdzierniku 2014 Sejm przyjat poprawki zgltoszone przez Senat,
a 15 listopada 2014 r. (a wigc z rocznym opdznieniem) dyrektywa ostatecznie weszta
w zycie [Zdrowie.abc.com.pl 2014].

Opodznienia w implementacji dokumentu mogtly by¢ zamierzone, poniewaz dy-
rektywa, mimo iz jawi si¢ jako jest bardzo dobre rozwigzanie problemu kolejek, ze
wzgledu na kondycje¢ systemu finansow publicznych nie moze by¢ wykorzystana
w pelnym zakresie [Neovize.pl 2014]. Przypuszczalnie z tego wilasnie powodu
o dobrodziejstwach z niej ptynacych nie informuje si¢ powszechnie. Srodowisko
lekarskie podkresla, ze nie wszyscy pacjenci maja $wiadomo$¢ faktu wdrozenia dy-
rektywy transgranicznej i korzysci, jakie im oferuje. Informacje bezposrednio prze-
kazywane przez zagraniczne podmioty lecznicze trafiaja w wickszosci do miesz-
kancow wojewodztw lezacych przy granicy.

Nie da si¢ w petni przewidzie¢, czy i kiedy dojdzie do upowszechnienia omija-
nia kolejek przez realizowanie §wiadczen medycznych w podmiotach leczniczych za
granicg. Procz ograniczen w zakresie informowania pacjentdow, publiczny ptatnik,
wdrazajac w zycie unijna dyrektywe, istotnie utrudnit aktywne z niej korzystanie.
Jednym z gldwnych ograniczen sg uwarunkowania uzyskania zgody NFZ na refun-
dacje¢ planowanego leczenia. Zwrot kosztow za §wiadczenie mozliwy jest bowiem
pod warunkiem, ze nie bedzie mozna przeprowadzi¢ wnioskowanego swiadczenia
w Polsce, w terminie nieprzekraczajagcym dopuszczalnego czasu oczekiwania. Nie
mozna jednak niestety przewidzie¢, ile ten dopuszczalny czas oczekiwania wynosi,
gdyz kazdorazowo jest on uznaniowo ustalany przez NFZ. Kolejne ograniczenie to
wymog uzyskania pozwolenia na zakup lekow za granica, jesli tam sa one tansze
lub tatwiej dostgpne niz w kraju, a terapia i koniecznos$¢ ich stosowania droga [Me-
dexpress.pl 2014].

W sytuacji, gdy koszty realizacji zadan w zakresie zwrotow kosztow, w danym
roku kalendarzowym osiggng kwot¢ ustalonego limitu, NFZ zastrzega sobie zawie-
szenie wyplat kwot naleznych z tytulu zwrotu kosztéw do konca danego roku ka-
lendarzowego. Jesli natomiast juz w pierwszym potroczu zwroty kosztow w ramach
transgranicznej opieki zdrowotnej przekrocza 50% ustalonego limitu, informacja
o planowanym czasie zawieszenia zwrotow kosztow zostanie niezwlocznie upu-
bliczniona na stronie internetowej centrali i oddziatdéw wojewodzkich NFZ, a tak-
ze w Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia [KPK NFZ
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2016]. Jak przewiduja analitycy rynku medycznego, najwicksza szansa na otrzy-
manie zwrotu bedzie w przypadku zlozenia rachunkéw za $wiadczenie w okresie
zimowym. Jak tylko ten trend si¢ upowszechni, NFZ w ciagu dwoch pierwszych
miesi¢cy nowego roku bedzie miat bardzo duzo wnioskow, co spowoduje, ze marcu
zaplanowana pula pienigdzy moze si¢ wyczerpac¢ [Medonet 2016].

W eksperckich wypowiedziach wielokrotnie podkreslano, ze wladze odpowie-
dzialne za implementacje dyrektywy transgranicznej w Polsce celowo staraty si¢
zniecheci¢ pacjentow. Miedzy innymi poprzez dzialania, takie jak usztywniony
budzet na leczenie poza granicami kraju, wytaczenie §wiadczen szpitalnych oraz
»polityka administracyjnych utrudnien” podczas proby uzyskania zgody na leczenie
za granicg. Ponadto, co rowniez mozna zarzuci¢ odpowiedzialnym za wdrozenie
dyrektywy, w zaden sposéb oni sami nie starajg si¢ stworzy¢ warunkéw, aby pla-
cowki krajowe skorzystaty z transgranicznej opieki medycznej. Brak jest obecnie
odpowiedniego systemu informacji dla obcokrajowcow, ktory pokrotce przedsta-
wilby mozliwosci, oferte 1 cennik $wiadczonych ustug w zakresie ochrony zdrowia
[Termedia.pl 2016].

Sprawozdanie na temat stanu wdrozenia dyrektywy transgranicznej opieki
zdrowotnej Cross-Border Healthcare Directive (CBHC), opublikowane przez Komi-
sj¢ Europejska 4 wrzes$nia 2015 roku, wyraznie pokazuje, ze §wiadomos¢ obywateli
europejskich w zakresie ich praw do skorzystania z opieki zdrowotnej w innym
panstwie cztonkowskim UE utrzymuje si¢ na niskim poziomie [Activecitizenship.
net 2016].

Postepowanie w sprawie niedotrzymania zobowigzan wszczeto wobec
26 panstw cztonkowskich. W sprawozdaniu dokonano réwniez analizy i oceny
stanu transpozycji dyrektywy w krajach cztonkowskich, mobilnosci pacjentow
w zakresie planowanego leczenia na podstawie zarowno dyrektywy, jak i obowigzu-
jacych rozporzadzen panstwowych z zakresu zabezpieczenia spotecznego. Przeana-
lizowano procedurg zwrotu kosztéw i administracji, przeptyw pacjentow, a takze
sposob, w jaki funkcjonujg krajowe punkty kontaktowe i informacje dla $wiad-
czeniobiorcow. Nie zapomniano réwniez o ocenie szeroko rozumianej wspotpra-
cy transgranicznej, jak uznawanie recept, koncepcje rozwoju platformy e-Zdrowie
i ocena technologii medycznych (HTA), a takze funkcjonowanie europejskich sieci
referencyjnych. Sie¢ e-Zdrowie zostata przyjeta przez Komisje w dniu 22.12.2011
roku. Jej glownym celem jest wsparcie wspotpracy pomiedzy instytucjami krajo-
wymi, ktore zapisuje si¢ w plan dzialania programu na lata 2012-2020: Innowacyjna
opieka zdrowotna w XXI wieku.

Obecnie opracowywane sg regulacje i procesy jak najbardziej produktyw-
nego przeptywu informacji medycznych w zakresie zdrowia publicznego i ba-
dan naukowych. Ocena technologii medycznych (HTA) to réwniez regulacje
i przepisy, ktore dotycza sieci do spraw oceny technologii medycznych, ktore zgod-
nie z art. 15 dyrektywy zostaty okreslone w decyzji wykonawczej Komisji 2013/329/
UE [Decyzja wykonawcza Komisji 2013/329/UE 2013]. Gléwnym celem sieci do
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spraw oceny technologii jest zacie$nienie wspotpracy pomigdzy instytucjami krajo-
wymi oraz ocena krotko- i dtugookresowej skutecznosci technologii medycznych.

Mobilnos¢ pacjentow w zakresie opieki planowanej w ogolnej tendencji wcigz
utrzymuje si¢ na niskim poziomie, w zakresie opieki nieplanowanej zas wydaje si¢
wyzsza. Odstgpstwami od wyzej wspomniane]j tendencji sg kraje, takie jak Fran-
cja, Luksemburg, Dania i Finlandia. Trend pokazuje, ze liczba osob korzystajacych
z planowanej opieki medycznej za granicg jest wyraznie nizsza od liczby osoéb za-
interesowanych transgraniczng opieka zdrowotng. Pomimo funkcjonowania krajo-
wych punktow kontaktowych, zainteresowani nie znajg swoich praw co do zwrotu
kosztow leczenia zagranicznego. Z badan przeprowadzonych przez Eurobarometr
wynika, ze funkcjonowanie krajowych punktéw kontaktowych jest rozne. Pacjenci
znajg zasady, ale nie potrafig ich zastosowac badz tez obawiajg si¢ ich zastosowania
w praktyce. Nie nalezy zapominaé, ze kilka krajow cztonkowskich przystapito do
realizacji dyrektywy tak, aby w pelni skorzysta¢ z jej dobroci i utatwia¢ korzysta-
nie z praw pacjentéw w transgranicznej opiece medycznej, jednak wcigz jest i kilka
krajow cztonkowskich, w ktorych utrudnienia dla $wiadczeniobiorcow w systemie
opieki zdrowotnej sg istotne. Istniejg rowniez kraje czlonkowskie, ktérych polity-
ka wskazuje, ze sa to dzialania celowe. Wiele funkcjonujacych systemow procedur
otrzymania zgody na leczenie za granica, a takze lista §wiadczen, w przypadku kto-
rych niezbedne jest otrzymanie zgody, jest dla pacjentow niejasna i skomplikowana,
co ma skutecznie zniechecac potencjalnych pacjentow. Nie wyklucza si¢ rowniez, ze
relatywnie niski (wzglgdem mozliwosci, jakie oferuje dyrektywa) popyt na leczenie
transgraniczne moze wynika¢ rowniez z innych powodéw — jak na przyktad duza
odlegtos¢ szpitala od miejscowos$ci rodzinnej, poczucie bycia osamotnionym w cho-
robie w obcym kraju, nieche¢ do podrdzy zagranicznych czy bariery jezykowe.

Dyrektywa o leczeniu transgranicznym stata si¢ swego rodzaju impulsem do ko-
niecznos$ci przeprowadzenia reform krajowych systemoéw opieki zdrowotnej. Stata
si¢ fundamentem transparentnosci przepisow i idgcych za tym praw pacjentow, sym-
bolem jakos$ci 1 poczucia bezpieczenstwa w systemie ochrony zdrowia. Dyrektywa
transgraniczna jest krokiem do stworzenia migedzynarodowego rynku medycznego
1 by¢ moze stwarza mozliwo$¢ do wyksztalcenia si¢ jednolitego systemu ochrony
zdrowia Unii Europejskiej, zacie$niajac wspotprace w zakresie swiadczenia trans-
granicznej opieki zdrowotnej w regionach przygranicznych krajow Unii Europej-
skiej [Sprawozdanie Komisji... 2015].

4. Podsumowanie

Pomimo $§wiadomosci, ze poczyniono wiele bledow i opdzniono implementacje dy-
rektywy, poza sztywnym okresleniem finansowania zwrotu kosztéw 1 biurokracji
zwigzanej z uzyskaniem zgody na planowane leczenie zagraniczne, na tle innych
krajow europejskich nie odstajemy od sredniej. Warto zaznaczy¢, ze zakres badania
Barometru Fundacji Watch Health Care nie zawiera skarg czy naruszen regut
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1 przepisdéw. Obiektywnie nie mozna ocenic¢ przeplywdw pacjentdow bez jednolitego
wskaznika bioracego pod uwage poréwnywalne wielkosci, niemniej wskaznik tego
typu nie zostal jeszcze opracowany ze wzgledu na niedostepnos¢ danych dotycza-
cych mobilnosci pacjentéow czy grupy swiadczen, z ktérych w danych krajach ko-
rzystaja. Zagrozeniem dla Polski jest ograniczony budzet przeznaczany na ochrone
zdrowia. Polska znajduje si¢ w czotdwce panstw, ktore przeznaczajg najmniej na
ochrone zdrowia swoich obywateli. Paradoksalnie, chcac przeznaczy¢ czgsé budze-
tu na opieke transgraniczna, doprowadzi¢ mozna automatycznie do ograniczenia
finansowania §wiadczen na dziatania w ochronie zdrowia w kraju, co w efekcie dla
wielu pacjentéw oznacza¢ bedzie wydtuzenie czasu oczekiwania na §wiadczenie.

Nie nalezy jednak zapominac, ze dyrektywa transgraniczna zostata wprowa-
dzona z myslg o polepszeniu sytuacji pacjentow, dajac im dostep do migdzynarodo-
wego rynku ochrony zdrowia. Prawa, jakie otrzymali, sg dla nich szansg na ochrong
zdrowia, a w niektorych sytuacjach wrecz zycia. Dzigki otwartosci placowek euro-
pejskich 1 doprowadzeniu do migdzynarodowej wymiany w zakresie ustug medycz-
nych powstata warto§¢ dodana w postaci dostgpu do nowoczesnych metod leczenia,
technologii i sprzetu oraz migdzynarodowych ustugodawcow, zwickszajaca szanse
na ochrong zdrowia i ratowanie zycia ludzkiego nawet w najtrudniejszych przypad-
kach medycznych. Nie nalezy tej szansy zmarnowac!
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