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Dyrektywa w sprawie stosowania praw
pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej
a limitowanie Swiadczen zdrowotnych

Limitowanie $wiadczenn zdrowotnych jest problemem ztozonym i wielo-
watkowym i dotyczy praktycznie wszystkich panstw. W zadnym bowiem sys-
temie nie ma dostatecznej ilosci srodkoéw finansowych, ktére mogtyby zabez-
pieczy¢ potrzeby zdrowotne wszystkich obywateli. W Polsce problem ten,
mimo licznych zmian w obowigzujgcych przepisach, jest stale aktualny. Trud-
no bowiem znalez¢ rozwigzanie, ktore w jednoznaczny sposéb wskazatoby
wyjscie z limitow, z ktorymi borykaty sie juz kasy chorych. Bez watpienia
gtéwng przyczyng racjonowania $wiadczen sg ograniczone $rodki finansowe
w zakresie ochrony zdrowia. Przy czym nie jest to jedyny powod, gdyz obok
brakéw finansowych istotnych jest rdwniez wiele innych przyczyn lezgcych
po stronie samych pacjentéw, a takze Swiadczeniodawcow i Narodowego Fun-
duszu Zdrowial. Z punktu widzenia niniejszego opracowania najistotniejsze
sg jednak ograniczenia dostepnosci wynikajgce z niedostatecznych srodkéw
przeznaczanych na opieke zdrowotna.

Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP2, wiadza publiczna winna zapew-
ni¢ obywatelom réwny dostep do $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanej
ze $rodkéw publicznych. Ewentualne ograniczenia moga wynika¢ z ustawy
okre$lajacej warunki i zakres udzielania tych Swiadczen3. Istotne, ze ,kon-
stytucyjna zasada rownosci wobec prawa nie moze by¢ rozumiana jako war-
tos¢ bezwzgledna. Jej granice wyznaczaja tez inne zasady konstytucyjne oraz
przepisy szczegblne. O naruszeniu konstytucyjnej zasady mozna mowi¢ gdy
w tozsamej sytuacji roznicuje sie prawa jednostki”4. Podobnie traktuje poje-

1 Zob. A Musiatowicz, J. Stepieri, Ograniczona dostepnosé do $wiadczer zdrowotnych
- analiza potencjalnych przyczyn, ,,Antidotum” 2000, nr 9, s. 3.

2 Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. nr 78, poz. 483 z pdzn. zm.).

3 Ustawa z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2008 r., nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.).

4 Wyrok NSAw Warszawie z 14 marca 2006 r., | OSK 67/06, LEX 198281.
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cie réwnosci K. Tymowska, ktdra twierdzi, iz rowno$¢ oznacza jednolito$¢
szans dostepu dla kazdego obywatela, niezaleznie od jego sytuacji material-
nej5. Zgodnie z wyrokiem sadu, ,,R6wno$¢ wobec prawa nalezy rozumiec tak,
iz wszystkie podmioty charakteryzujgce sie dang cechg istotng w stopniu
rownym majg by¢ traktowane réwno, a wiec wedtug jednakowej miary, bez
zréznicowan dyskryminujacych czy tez faworyzujacych. Jeéli okre$lona nor-
ma prawna traktuje odmiennie adresatéw, ktorzy odznaczaja sie okre$long
cechg wspdlng, wéwczas mamy do czynienia z odstepstwem od zasady réwno-
§ci. Odstepstwo takie nie jest tozsame z naruszeniem art. 32 Konstytucji.
Niezbedna staje sie woéwczas ocena przyjetego kryterium zrdznicowania.
Réwnos¢ wobec prawa to takze zasadnos$¢ wybrania takiego, a nie innego
kryterium réznicowania podmiotow prawa”6.

W zwigzku z powyzszym nalezy przyja€, iz chodzi o taka interpretacje
sytuacji, w ktorej prawo do dochodzenia Swiadczen opieki zdrowotnej przy-
stuguje wszystkim podmiotom na przejrzystych i wspélnych zasadach7. Zgod-
nie z tym, co sygnalizowano powyzej, warunki i zakres udzielania Swiadczen
okresla ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kow publicznych. Oczywiscie te warunki i zakres Swiadczen sa $cisle uzalez-
nione od kondycji majatkowej panstwa i obywateli. ,,Ustawodawca jednak nie
moze zrezygnowaé w ogdle z okres$lenia warunkéw i zakresu Swiadczen.
Norma zawarta w art. 68 ust. 2 zd. drugie nie jest jedynie upowaznieniem
ustawodawcy zwykiego do okreslenia warunkdw i zakresu $Swiadczen, lecz
naktada na ustawodawce taki obowigzek. Ustawodawca moze swobodnie
okresli¢ warunki i zakres Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Nie moze w ogéle zrezygnowaé z finansowania $wiadczer opieki zdrowotnej
z tych Zrodet. [...] Art. 68 Konstytucji dotyczy obowigzkéw panstwa w zakre-
sie organizacji stuzby zdrowia i tym samym umozliwienia konkretnemu pa-
cjentowi realizacji jego prawa do ochrony zdrowia”8. W zwigzku z tym po
stronie panstwa pozostaje prawo do ustalenia warunkéw i zakresu udziela-
nia Swiadczen. Konieczne jest, aby nie czyni¢ tego w sposdb arbitralny czy
zagrazajacy zyciu lub zdrowiu obywateli. Istotne, ze ,,rownosci z art. 68 ust. 2
nie nalezy utozsamia¢ z nieograniczonym prawem pacjenta do uzyskania
w dowolnym momencie kazdego rodzaju Swiadczenia”9.

5 K Tymowska, Zasady finansowania a dostepno$¢, ,,Prawo i Medycyna” 1999, nr 4, s. 85.

6 Wyrok WSA z 20 lipca 2005 r., VI SA/Wa 616/05, LEX 190562.

7 M. Sliwka, Prawa pacjenta w prawie polskim na tle prawnoporéwnawczym, Wyd. 2,
Torun 2010, s. 80. Podobnie J. Joriczyk, Publiczna opieka zdrowotna, ,,Prawo i Medycyna” 2007,
nrl s 13

8 A Zoll, Problemy stuzby zdrowia w $wietle doswiadczen RPO, ,,Prawo i Medycyna” 2000,
nr§, s. 8-9,

9 M. Sliwka, op.cit., s. 81. Podobnie T. Zimna, Zawieranie uméw na $wiadczenia zdrowot-
ne, Warszawa 2004, s. 15.
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Analizujagc problematyke limitowania dostepu do $wiadczerh zdrowot-
nych, na wstepie nalezy zauwazy¢, iz zadne normy - ani konstytucyjne, ani
ustawowe - takiej mozliwosci nie wytaczajg. Obecnie obowigzujgca ustawa
0 Swiadczeniach naktada na NFZ, ktéry dziatla na rzecz ubezpieczonych,
obowigzek utrzymania dyscypliny finansowej. Liczne zapisy ustawy nie tylko
umozliwiaja, ale wrecz naktadaja na NFZ obowigzek limitowania dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej10. Przemawia za tym m.in. tre$¢ art. 97 ust. 3
pkt 1 ww. ustawy, zgodnie z ktérym do zakresu dziatan NFZ nalezy okresle-
nie jakosci i dostepnos$ci oraz analiza kosztdw Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie niezbednym dla prawidlowego zawierania uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Poza tym art. 113-131 naktadajg na NFZ obo-
wigzek prowadzenia dziatalnoSci zréwnowazonej w zakresie przychodéw
1 kosztéw, natomiast art. 132 ust. 4 wskazuje, iz Swiadczenia nieokre$lone
w zawartej umowie mogg zosta¢ sfinansowane przez NFZ tylko w przypad-
kach okreslonych w ustawie. Istotny w omawianym zakresie art. 132 ust. 5
ustawy o $wiadczeniach wskazuje, ze wysokos$¢ tgcznych zobowigzan NFZ,
ktore wynikajag z umoéw zawartych ze $wiadczeniodawcami, nie moze prze-
kroczy¢ wysokosci kosztow przewidzianych na ten cel w planie finansowym
NFZ. W zwiazku z powyzszym przyjmuje sie, ze strony umowy zawartej
miedzy NFZ a Swiadczeniodawcami, dziatajac w ramach zasady swobody
umoéw, moga wskaza¢ zakres oraz ilo$¢ finansowanych $Swiadczen.

Sad Najwyzszy w orzeczeniu z dnia 13 lipca 2005 r.11 stwierdzit, ze
0go6lnie rzecz biorgc nie ma przeszkdd co do umownego ustalania limitdw
Swiadczen. Wskazat wrecz, ze umowy miedzy kasg chorych a Swiadczenio-
dawcami powinny okre$la¢c maksymalng kwote zobowigzania kasy wobec
Swiadczeniodawcy. W innym orzeczeniul2 podniést, iz obowigzujgce przepisy
dawaly podstawe do stwierdzenia, ze prawo do ochrony zdrowia byto i jest
limitowane, cho¢by ze wzgledéw finansowych. Nie moze zatem by¢ traktowa-
ne jako prawo absolutne.

Podkresli¢ nalezy, jak wskazano na wstepie, iz podnoszony problem nie
dotyczy tylko Polski. W kazdym spoteczenstwie, bez wzgledu na stopien
zamozno$ci, nie ma mozliwosci spetnienia $wiadczen zdrowotnych w takim
zakresie, jakiego oczekiwaliby obywatele, bowiem zawsze bedg one miaty
charakter deficytowy, a tym samym sg i bedg dobrem limitowanym.

Limity sg zatem faktem. Mimo wykazania ich dopuszczalnosci w Swietle
obowigzujgcych przepis6w, nie ulega watpliwosci, ze wprowadzanie limitdw
moze narusza¢ dobro pacjenta. Stale wiec poszukuje sie rozwigzan, ktore
pozwolityby na ograniczenie racjonowania $wiadczeh zdrowotnych. Trzeba

10 M. Sliwka, op.cit., s. 80.

11 Wyrok SN z 13 lipca 2005 r., | CK 18/05, OSP 2006, nr 6, poz. 70 z glosg M. Nesterowi-
cza, ,,Prawo i Medycyna” 2006, nr 2, s. 146.

12 Wyrok SN z 1 grudnia 1998 r., 111 CKN 741/98, OSN 1999, nr 6, poz. 112,
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bowiem zda¢ sobie sprawe, ze catkowite wyeliminowanie problemu jest po
prostu niemozliwe.

Aktualnie coraz czeSciej wskazuje sie, ze rozwigzaniem moze by¢ dyrek-
tywa znana pod nazwg ,,Pacjenci bez granic”, ktéra ma ujednolici¢ kwestie
zwigzane z leczeniem w krajach UE. W momencie przystgpienia Polski do
Unii Europejskiej, tj. w maju 2004 r., obywatele polscy uzyskali prawo do
Swiadczen zdrowotnych wykonywanych poza terytorium RP. Kwestie tg re-
guluje zaréwno Traktat, jak i Rozporzadzenie Rady EWG w sprawie stosowa-
nia systemow zabezpieczenia spotecznego do pracownikdw najemnych i ich
rodzin przemieszczajacych sie w granicach Wspo6lnoty13. Wspomnie¢ réwniez
nalezy o Rozporzadzeniu Rady EWG w sprawie wykonywania ww. rozporzga-
dzeniald. Obecnie aby skorzysta¢ z mozliwosci leczenia za granica, trzeba
spetni¢ dwa warunki jednocze$nie - konieczne jest posiadanie ubezpieczenia
zdrowotnego w powszechnym systemie ubezpieczeniowym ktoregokolwiek
z panstw cztonkowskich, a dodatkowo korzystanie z prawa swobodnego prze-
mieszczania sig po terytorium tych parnstw 15.

Podkreslié rowniez nalezy, iz jezeli obywatel posiada wspomniane wyzej
ubezpieczenie zdrowotne w dowolnym kraju UE, to prawo do opieki zdrowot-
nej ,podrozuje” razem z nim. Wynika to z tego, iz kazdy obywatel panstwa
cztonkowskiego UE ma prawo do swobodnego podrézowania, podejmowania
pracy, studiowania i zamieszkania w wybranym przez siebie panstwie Wspol-
noty. Zasady zwigzane z udzielaniem opieki zdrowotnej oraz jej zakres regu-
lujg przepisy UE o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego. Wyraz-
nie trzeba wskazaé, iz kazde panstwo cztonkowskie posiada wtasny system
ubezpieczenia zdrowotnego i tym samym samo decyduje o podmiotach i zasa-
dach podlegania ubezpieczeniu oraz okresla zakres $wiadczen, ktore w ra-
mach ubezpieczenia bedg przystugiwaty (w Polsce wprowadzono tzw. koszyk
Swiadczen gwarantowanych). Koordynacja w tym zakresie polega na wpro-
wadzeniu i stosowaniu wsp6lnych dla wszystkich panstw cztonkowskich za-
sad i regut dotyczacych warunkdw otrzymania pomocy przez pacjenta (ubez-
pieczonego) w innym kraju cztonkowskim UE 16.

Na gruncie polskiego ustawodawstwa kluczowg role w kwestii $wiadczen
zdrowotnych udzielanych poza granicami kraju odgrywa art. 25 ustawy

13 Rozporzadzenie Rady EWG 1408/71 z 14 czerwca 1971 r. w sprawie stosowania syste-
mow zabezpieczenia spotecznego do pracownikéw najemnych i ich rodzin przemieszczajacych
sie w granicach Wspéinoty, Dz.U. L 28, 30.1.1997 (tekst skonsolidowany).

14 Rozporzadzenie Rady EWG 574/72 z 21 marca 1972 r. w sprawie wykonywania rozpo-
rzadzenia w sprawie stosowania systeméw zabezpieczenia spotecznego do pracownikow najem-
nych i ich rodzin przemieszczajacych si¢ w granicach Wsp6lnoty, Dz.U. L 28, 30.1.1997 (tekst
skonsolidowany).

15 M. Paszkowska, Prawo pacjenta do planowanego leczenia w innym parnstwie Unii Euro-
pejskiej, ,,Prawo i Medycyna” 2007, nr 3, s. 112,

16 M. Paszkowska, Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej, ,,Prawo i Medycyna” 2004, nr 3,
s. 113
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o $wiadczeniach. Zgodnie ze wskazanym przepisem, zasadg jest, ze NFZ nie
finansuje kosztéw leczenia ubezpieczonego czy tez badan diagnostycznych
poza granicami kraju, poza kosztami Swiadczen, ktore udzielane sg zgodnie
z przepisami o koordynacji.

Przepisy wspdélnotowe przewidujg natomiast:

1) Swiadczenia w peinym zakresie oraz

2) natychmiast koniecznel7.

Swiadczenia w petnym zakresie dotycza wszelkich $wiadczern leczni-
czych, jakie przystuguja w procesie leczenia i powrotu do zdrowia, przewi-
dzianych przez ustawodawstwo panstwa cztonkowskiego. W przypadku
Swiadczen natychmiast koniecznych chodzi o $wiadczenia niezbedne do rato-
wania zycia i zdrowia. Sg one udzielane w przypadku nieszczes$liwych wy-
padkéw, urazéw oraz nagtych zachorowan.

Aby skorzysta¢ ze $wiadczen zdrowotnych poza granicami kraju, obywa-
tel polski musi ztozy¢ wniosek w Oddziale Wojewddzkim NFZ o wydanie mu
Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego. Chodzi o sytuacje, w kto-
rych pacjent przebywajacy za granicg po prostu wymaga spetnienia okreslo-
nego $wiadczenia zdrowotnego na swojg rzecz. Wspomniana karta nie po-
zwala jednak na celowe udanie sie na terytorium panstwa obcego w celu
uzyskania Swiadczenia zdrowotnegol8 W takim przypadku pacjent moze
skorzysta¢ ze Swiadczenia zdrowotnego jedynie po uzyskaniu zgody, ktéra
wyraza Prezes NFZ (art. 25 ustawy o $wiadczeniach). Brak jednak uzasad-
nienia prawnego dla uznania, ze decyzja o zgodzie na finansowanie leczenia
za granicg nie moze by¢ wydana takze po jego przeprowadzeniu. Jezeli bo-
wiem ponad wszelka watpliwo$¢ wykazane zostanie, ze leczenie za granicg
byto zasadne, to fakt, ze juz je przeprowadzono, nie stoi na przeszkodzie
podjeciu decyzji o jego sfinansowaniu ze srodkow publicznych19. Kwestia
zgody wyrazanej przez Prezesa NFZ zostata doprecyzowana w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r.20 Zwr6ci¢ réwniez trzeba
uwage, ze w panstwach cztonkowskich UE od 1 maja 2010 r. obowigzujg
nowe podstawy prawne2l, ktdre poszerzyty mozliwosci sktadania wniosku

17 Por. Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej, Twoje prawa i obowigzki podczas poru-
szania sie po terytorium Unii Europejskiej. Opieka zdrowotna, Warszawa 2002, s. 19-20.

18 Szerzej: M. Sliwka, A Galeska, Prawo pacjenta do $wiadczen zdrowotnych w prawie
Unii Europejskiej, ,,Prawo i Medycyna” 2006, nr 4, s. 42 i nast.

19 Wyrok NSAw Warszawie z 6 grudnia 2011 r., 11 GSK 82/11, LEX nr 1151729.

20 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27 grudnia 2007r. w sprawie wniosku o leczenie lub
badania diagnostyczne poza granicami kraju oraz pokrycie kosztow transportu (Dz.U. nr 249,
poz. 1867 z pdzn. zm.).

21 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z 29 kwietnia
2004 r. w sprawie koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (Dz.U. UE. L. 04.166.1
z pbzn. zm.) oraz Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z 16
wrzesnia 2009 r. dotyczace wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 (Dz.U. UE.
L 09.284.1).
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0 leczenie planowane poza granicami kraju przez polskich ubezpieczonych
oraz cztonkow ich rodzin za po$rednictwem instytucji miejsca zamieszkania.

Prezes NFZ, zgodnie z art. 22 ust. 2 rozporzadzenia Rady (EWG)
nr 1408/71, ma obowigzek wyrazenia zgody na leczenie w innym panstwie
cztonkowskim, gdy spetnione sg kumulatywnie dwa warunki:

1) Swiadczenie jest przewidziane przez ustawodawstwo Polski,

2) zainteresowany nie moze byé poddany leczeniu w kraju w terminie
zwykle koniecznym22.

Zgodnie z wyrokiem NSA z dnia 7 lipca 2010 r., podejmujac decyzje
0 zezwoleniu na przeprowadzenie badan za granicg w $cisle okre$lonym
osrodku medycznym, nalezy oceni¢, czy nie bedzie to bardziej efektywne od
leczenia krajowego i rozwazy¢ wszystkie argumenty wnioskodawcy przyto-
czone we wniosku23.

Swiadczenia zdrowotne udzielane poza granicami RP rozliczane sg we-
dtug kosztdw rzeczywistych lub stawek zryczattowanych. Podmiotem zobligo-
wanym do dokonania powyzszych rozliczen jest NFZ, ktory petni funkcje tzw.
instytucji tacznikowej w systemie koordynacji zabezpieczenia spotecznego
w zakresie Swiadczeh zdrowotnych. Pamieta¢ jednak trzeba, iz obywatele
polscy korzystajacy ze Swiadczen w innym panstwie sg tak samo traktowani
jak obywatele tego panstwa. Jezeli sqg wiec doptaty do $wiadczen, to obowia-
zujg one réwniez naszych obywateli. Ze strony NFZ szczegdlnie istotng kwe-
stig jest fakt, ze te same $wiadczenia w innym panstwie cztonkowskim sg
z reguty zdecydowanie drozsze niz analogiczne $wiadczenia realizowane
przez Swiadczeniodawcow na terenie RP. Powoduje to wiec znaczne obcigze-
nie dla budzetu NFZ, a z drugiej strony wptywa bez watpienia na powsciggli-
wosé¢ w wydawaniu zgody na leczenie za granicg24.

Sytuacja zwigzana z leczeniem poza granicami kraju moze ulec zmianie
w oparciu o dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia
9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicznej
opiece zdrowotnej, ktora zostata przyjeta przez ministrow zdrowia 8 czerwca
2010 r. Juz wtedy mowiono o niej jako o drugim po Schengen wielkim otwar-
ciu granic. Wigzato sie to z faktem, iz wszystkie kliniki, szpitale i przychodnie,
bez wzgledu na to, czy prywatne, krajowe, czy zagraniczne, miaty by¢ dostep-
ne dla kazdego obywatela UE.

Prace nad dyrektywgq trwaty juz znacznie wcze$niej. Jednak w listopa-
dzie 2009 r. Polska wraz z innymi panstwami skutecznie zablokowata przyje-
cie dyrektywy. Pdzniej jednak grupa przeciwnikdw nowych rozwigzan znacz-

2 J. Nowak-Kubiak, B. tukasik, Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych. Komentarz, £0dz 2006, s. 59. Podobnie M. Paszkowska, Prawo
pacjenta..., S. 117.

23 Wyrok NSAw Warszawie z 7 lipca 2010 r., 1l GSK 587/10, LEX nr 716129.

24 Szerzej: M. Paszkowska, Prawo pacjenta..., S. 121; eadem, Ochrona zdrowia..., s. 119-120.
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nie zmalata, co spowodowalo, iz dyrektywa dotyczaca transgranicznej opieki
medycznej - przy sprzeciwie Polski, Portugalii i Stowacji - zostata przyjeta.
Dnia 19 stycznia 2011 r. podczas sesji plenarnej w Strasburgu dyrektywa
zostata poddana gtosowaniu i przyjeta przez europostéw w drugim czytaniu
w wyniku kompromisu zawartego uprzednio z parnstwami cztonkowskimi.
Dyrektywa ustanawia przepisy utatwiajgce dostep do bezpiecznej transgra-
nicznej opieki zdrowotnej o wysokiej jakos$ci i promuje wspotprace w zakresie
opieki zdrowotnej miedzy panstwami cztonkowskimi, z peinym poszanowa-
niem kompetencji krajowych w zakresie organizacji i $wiadczenia opieki
zdrowotnej. Dyrektywa ma zastosowanie do Swiadczenia opieki zdrowotnej
na rzecz pacjentdéw, niezaleznie od tego, jak jest ona zorganizowana, udziela-
na i finansowana (art.1 ust. 2). Art. 21 przewiduje wprowadzenie w zycie
przepisow ustawowych, wykonawczych i administracyjnych niezbednych do
wykonania dyrektywy. O powyzszym pafistwa cztonkowskie zobligowane sa
powiadomi¢ Komisje i przekazac teksty podstawowych przepiséw prawa kra-
jowego przyjetych w dziedzinie objetej niniejszg dyrektywga. Powyzsze przepi-
sy majg zosta¢ wprowadzone do dnia 25 pazdziernika 2013 r.

Poczatkowo zaktadano, ze dyrektywa umozliwi pacjentom korzystanie ze
Swiadczeri zdrowotnych oferowanych przez dowolng placéwke w dowolnym
kraju cztonkowskim. Chodzito zatem o leczenie poza terytorium Polski, jak
tez o mozliwo$¢ korzystania z ustug prywatnych podmiotéw na terenie kraju,
ktére nie majg zawartej umowy z NFZ. Juz w ubiegtym roku Minister Zdro-
wia wskazywata, ze konsekwencje proponowanych rozwigzan moga by¢ dra-
matyczne. Podkre$lano wowczas, ze obawy dotyczag przede wszystkim mozli-
wosci realizowania zagwarantowanego prawa u dowolnego podmiotu
spetniajgcego Swiadczenia zdrowotne na terenie kraju, niezaleznie od kon-
traktu zawartego z NFZ. Zakladano bowiem, ze po wprowadzeniu zmian
pacjent bedzie miat zupeing dowolno$¢ w wyborze Swiadczeniodawcy, czyli
bedzie mégt skorzystaé z ustug poza granicami kraju, w tym z ustug prywat-
nych gabinetéw, a potem domagac sie refundacji od NFZ. Taka perspektywa
budzita strach przed konsekwencjami finansowymi, jako ze obecnie na po-
czatku kazdego roku NFZ, znajagc swoje mozliwosci finansowe, kontraktuje
Swiadczenia zdrowotne na tyle, na ile go sta¢, co prowadzi do limitowania
tychze Swiadczen. Dzieki limitom panuje jednocze$nie nad wydatkami. Sytu-
acja, w ktorej pacjent skorzystatby ze Swiadczen zdrowotnych u dowolnego
Swiadczeniodawcy i zazadatby refundacji, sprawitaby, ze caly system byitby
Lhieprzewidywalny”, a NFZ nie wytrzymatby tego finansowo025.

W zwigzku z powyzszym juz w czerwcu 2010 r. Ministerstwo Zdrowia
sygnalizowato, ze zwroci sie do eurodeputowanych, aby probowali przeforso-
waé poprawki majace zminimalizowa¢ ewentualne negatywne konsekwencje

5, Newsweek” z 28 czerwca 2010 r.
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dla NFZ, ktéry bedzie zobowigzany do pokrycia kosztéw leczenia poza grani-
cami kraju. Dyrektywa przyjeta przez Parlament Europejski uwzglednia po-
wyzsze zastrzezenia i przewiduje zastosowanie omawianych przepiséw do
transgranicznej opieki zdrowotnej, ktdra zgodnie z art. 3 lit. e oznacza opieke
zdrowotng $wiadczong lub przepisang w paAstwie cztonkowskim innym niz
pafAstwo cztonkowskie ubezpieczenia. Jednocze$nie art. 1 ust. 4 dyrektywy,
prezentujacy stanowisko Parlamentu Europejskiego, wyraznie wskazuje, iz
dyrektywa nie narusza przepiséw ustawowych ani wykonawczych panstw
cztonkowskich dotyczacych organizacji i finansowania opieki zdrowotnej
w sytuacjach niezwigzanych z transgraniczng opiekg zdrowotng. W szczegol-
nosci zaden przepis dyrektywy nie zobowigzuje panstwa cztonkowskiego do
zwrotu kosztéw opieki zdrowotnej Swiadczonej przez S$Swiadczeniodawcow
dziatajacych na jego terytorium, jezeli tacy Swiadczeniodawcy nie sg czesScig
systemu zabezpieczenia spotecznego lub publicznego systemu opieki zdrowot-
nej tego panstwa cztonkowskiego. Powyzsze rozwigzanie rozwiato gtéwne
obawy Polski dotyczace konsekwencji wprowadzenia dyrektywy.

Zauwazy¢ nalezy, iz w odniesieniu do aktualnej regulacji wiele kwestii
ulegnie zmianie. Jeszcze raz wymaga podkre$lenia, ze obecnie mamy prawo
do leczenia w innych panstwach cztonkowskich UE, ale w przypadku lecze-
nia planowanego konieczna jest zgoda Prezesa NFZ, natomiast w sytuacjach
nagtych istnieje mozliwos¢ skorzystania z niezbednych Swiadczen bez wyma-
ganej zgody. Dyrektywa otworzy pacjentom nowe mozliwosci, ktére zaktadaja
skorzystanie ze Swiadczen zdrowotnych w innych panstwach cztonkowskich
bez wymaganej zgody na leczenie. Przy czym w niektérych przypadkach
zgoda nadal bedzie wymagana. Dotyczy to sytuacji, kiedy leczenie obejmuje
pobyt w szpitalu przez co najmniej jedng noc, wystepuje konieczno$¢ uzycia
wysoce specjalistycznej i kosztownej infrastruktury medycznej lub aparatury
medycznej, leczenie stwarza szczeg6lne ryzyko dla pacjenta lub spoteczenstwa,
opieka zdrowotna jest Swiadczona przez $wiadczeniodawce, ktéry w poszcze-
golnych przypadkach moze budzi¢ powazne i szczeg6lne watpliwos$ci zwigzane
z jakoscig lub bezpieczenstwem opieki, a takze w przypadku opieki zdrowotnej
wymagajgcej zaplanowania w celu zapewnienia wystarczajgcego i statego do-
stepu do zréwnowazonego zakresu leczenia wysokiej jako$ci w danym pan-
stwie cztonkowskim lub woli kontrolowania kosztéw i unikniecia, na ile to
mozliwe, marnotrawstwa zasobow finansowych, technicznych i ludzkich.

Istotne jest réwniez, iz niniejsza dyrektywa, zgodnie z art. 1 ust. 3 nie
ma zastosowania do:

1) Swiadczen w dziedzinie opieki dtugoterminowej, ktdérej celem jest
wspieranie o0s6b potrzebujgcych pomocy w zakresie wykonywania rutyno-
wych czynnosci zycia codziennego;

2) przydziatu narzaddw i dostepu do narzagdéw przeznaczonych do prze-
szczepow;
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3) programdéw powszechnych szczepien przeciw chorobom zakaznym
jacych na celu wylacznie ochrone zdrowia ludno$ci na terytorium danego
panstwa cztonkowskiego i objetych szczegétowymi Srodkami planistycznymi
i wykonawczymi.

Podkresli¢ trzeba, iz w kazdym przypadku pacjent bedzie musiat sam
wytozy¢ witasne fundusze, aby pokry¢ koszt Swiadczeri, a dopiero potem zg-
da¢ refundacji od NFZ. Kwestig bardzo istotng jest, ze NFZ bedzie zwracat
tylko taka kwote, jaka ptaci za dane $wiadczenie podmiotom, z ktédrymi
zawart kontrakt. Zgodnie bowiem z art. 7 ust. 4 koszty transgranicznej opie-
ki zdrowotnej sg zwracane do poziomu, na ktorym koszty bytyby pokryte
przez panstwo cztonkowskie ubezpieczenia, gdyby ta sama opieka zdrowotna
byta Swiadczona na jego terytorium i w takiej wysokosci, aby nie przekroczyé
rzeczywistego kosztu otrzymanej opieki zdrowotnej.

W celu realizacji praw pacjentdw gwarantowanych w omawianej dyrek-
tywie panstwa cztonkowskie zobligowane zostang do stworzenia krajowych
punktow kontaktowych do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej. Zgodnie
z art. 6 ust. 1, na terenie konkretnego panstwa cztonkowskiego konieczne
bedzie utworzenie co najmniej jednego punktu kontaktowego dla organizacji
pacjentow, Swiadczeniodawcow i podmiotow oferujgcych ubezpieczenia zdro-
wotne.

Ministerstwo Zdrowia zwraca uwage, ze Polska nie bedzie musiata wdra-
za¢ zapisOw dyrektywy, jezeli uzna, ze szkodza one krajowemu systemowi
ochrony zdrowia. Takie rozwigzanie gwarantuje Traktat Lizbonski, na ktory
moze sie powota¢ Minister Zdrowia, ilekro¢ uzna, ze jest to zgodne z intere-
sem polskiego systemu ochrony zdrowia, a przede wszystkim pacjentéw26.
Sama dyrektywa przewiduje w art. 7 ust. 9, ze paAstwo cztonkowskie ubez-
pieczenia moze ograniczy¢ stosowanie przepis6w dotyczacych zwrotu kosztéw
transgranicznej opieki zdrowotnej na podstawie nadrzednych wzgledéw po-
dyktowanych interesem ogélnym, jak np. wymogi planowania w celu zapew-
nienia wystarczajgcego i statego dostepu do zréwnowazonego zakresu lecze-
nia wysokiej jakosci w danym panstwie cztonkowskim lub dotyczace woli
kontrolowania kosztéw i unikania, na ile to mozliwe, wszelkiego marnotraw -
stwa zasobéw finansowych, technicznych i ludzkich

Trudno przewidzieé¢ konsekwencje analizowanej dyrektywy. Zapewne be-
dzie to mozliwe dopiero w pazdzierniku 2013 r. Jednakze z uwagi na wage
problemu, warto juz teraz zastanowic sie na jej ewentualnymi konsekwencja-
mi. Dotkna one przede wszystkim NFZ, ktérego kondycja finansowa juz
teraz daje duzo do zyczenia. Bioragc pod uwage pierwotng wersje dyrektywy,
ktora zaktadata mozliwos¢ leczenia rowniez na terenie Polski u podmiotéw
nie majacych kontraktéw z NFZ, wskazywano, ze skutki sg nieprzewidywal-

26 Zob. [online] <www.lex.pl>.

ma-


http://www.lex.pl

86 Agnieszka Kowalska

ne i moga by¢ dramatyczne. Skoro jednak dyrektywa wytgczyta wskazang
mozliwos$¢, skutki finansowe nie bedg az tak ogromne. Komentatorzy wska-
zujg bowiem, ze z uwagi na koszty $wiadczen zdrowotnych w innych panh-
stwach cztonkowskich wyjazdy na leczenie za granice nie beda tak powszech-
ne. Trzeba jednak zda¢ sobie sprawe, ze zapewne znajdg sie chetni, ktorzy
z takiej mozliwosci zechcg skorzystac¢, zwlaszcza biorac pod uwage fakt, ze po
wejsciu w zycie dyrektywy bedzie to duzo prostsze. W skali kraju koszty tego
zjawiska beda znaczne.

W stepna analiza kosztdw wdrozenia dyrektywy zostata przeprowadzona
we wrzesniu 2008 r. Zakladano wdwczas, ze wdrozenie dyrektywy mogtoby
kosztowaé¢ ok. 3,2 mld zt. Dokonujac tej symulacji, zatozono jednak, ze NFZ
musiatby pokrywaé koszty $wiadczen udzielanych przez polskich $wiadcze-
niodawcoéw nie majgcych kontraktu z NFZ. Aktualnie wskazane koszty
znacznie sie zmniejszg. Sugeruje sie, ze koszty zwigzane z transgraniczng
opieka zdrowotng obejma ok. 1% kosztow wszystkich Swiadczen finansowa-
nych przez NFZ. Do powyzszej kwoty doliczy¢ trzeba réwniez pewne koszty,
rzedu nawet kilkunastu milionéw rocznie, zwigzane np. z obowigzkiem utwo-
rzenia krajowego punktu do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej.

To, co miato by¢ tak korzystne dla pacjentow, moze wiec przynie$¢ sku-
tek zupetnie odmienny. Skoro naktady na Swiadczenia zdrowotne poza kon-
traktami zawieranymi przez NFZ majg by¢é znaczne, trzeba bedzie szukaé
srodkow na ich pokrycie. Wiadomo bowiem, ze NFZ nie bedzie mdgt wydatko-
waé wiecej, niz wplynie do jego kasy. Mozna zatem przypuszczac, ze za jaki$
czas konieczne bedzie podwyzszenie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne.

Wejscie w zycie omawianej dyrektywy przetozy sie rowniez na kwestie
limitowania $wiadczen zdrowotnych. Z jednej strony mozna zatozy¢, ze dy-
rektywa pozytywnie wptynie na problem racjonowania $wiadczen zdrowot-
nych, poniewaz pacjenci obok Swiadczen zakontraktowanych na terenie kra-
ju przez NFZ bedg mogli korzysta¢ z wiekszosci Swiadczen w innych
panstwach cztonkowskich. W zwigzku z tym pozycja pacjenta, ktéry czesto
musi czekac kilka miesiecy na dane Swiadczenie, ulegnie pozytywnej zmianie
i bedzie mogt on np. skorzysta¢ z opieki zdrowotnej w innym panstwie, gdzie
czas oczekiwania na konkretng procedure moze by¢ krotszy. Przy czym pa-
mieta¢ nalezy, ze problem limitowania dotyczy praktycznie wszystkich
panstw, ale to nie jest jednoznaczne z tym, ze czas oczekiwania na dane
Swiadczenie jest podobny. Czesto wyglada to r6znie. Poza tym trzeba wzigc
pod uwage, ze poza granicami kraju Swiadczenia beda mogty by¢ udzielane
zar6wno przez podmioty publiczne, jak i prywatne. Swiadczeniodawca bo-
wiem, w mys$l art. 3 lit. g, jest kazda osoba fizyczna lub prawna lub inna
jednostka organizacyjna legalnie Swiadczaca opieke zdrowotng na terenie
panstwa cztonkowskiego. W zwigzku z tym dostepnos$¢ do $wiadczen zdro-
wotnych na terenie UE bedzie szersza niz obecnie. Z uwagi na to, mozna by
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przyja¢, ze problem limitowania $wiadczer zdrowotnych w pewnym zakresie
ulegnie ograniczeniu, gdyz pacjenci korzystajacy ze $wiadczefi w innych pan-
stwach cztonkowskich ,,zwolnig” miejsca, ktére normalnie zajmowaliby w ko-
lejce medycznej do $wiadczeniodawcow realizujgcych $wiadczenia zdrowotne
na terenie kraju. Jednakze przyjmujac takie zatozenia, od razu trzeba zwro-
ci¢ uwage, o czym byta mowa wczesniej, ze pacjent bedzie wspétfinansowat
Swiadczenia udzielane za granicg. Wynika to z faktu, iz NFZ bedzie pokrywat
koszty tylko do kwoty, jakg ptaci Swiadczeniodawcom, z ktérymi zawart umo-
we. ROznice zatem bedzie zobligowany pokryé sam pacjent. Powszechnie
wiadomo, ze nie wszystkich ubezpieczonych bedzie na to stac. To moze zatem
doprowadzi¢ do zupetnie odmiennej sytuacji, a mianowicie skoro NFZ bedzie
musiat pokry¢ koszty Swiadczen wynikajacych z omawianej dyrektywy, be-
dzie miat mniej funduszy na $wiadczenia kontraktowane. To doprowadzié
moze do zwiekszenia juz istniejgcych limitow. Taka sytuacja odbije sie wiec
szczegOlnie na najubozszych pacjentach, ktdrzy nie bedg mieli srodkéw na
doptaty i bedg oczekiwac¢ na Swiadczenia zdrowotne zakontraktowane przez
NFZ, z tym, ze czas takiego oczekiwania w zwigzku z powyzszym znacznie
moze sie wydtuzy¢. Z uwagi na problemy finansowe, zjakimi zapewne bedzie
borykat sie NFZ po wejsciu w zycie dyrektywy, moze dojs¢ do znacznego
ograniczenia zakresu $wiadczeh mieszczgcych sie w koszyku $wiadczeh gwa-
rantowanych, co rbwniez wptynie negatywnie na sytuacje pacjentdw. Limito-
wanie $wiadczen jest bowiem najprostszym narzedziem, jakie posiada NFZ,
pozwalajagcym na wykorzystanie ograniczonych srodkéw finansowych.

Zupetnie inaczej wygladataby sytuacja, gdyby pacjent, zgodnie z pierwot-
nymi zatozeniami, moégt korzystaé ze Swiadczen realizowanych na terenie
kraju przez podmioty nie posiadajgce kontraktu z NFZ. Wtedy rzeczywiscie
mozna by przyja¢, ze problem limitowania mdgtby sie zdezaktualizowac. Jed-
nak nie mozna wykluczy¢ sytuacji zupetnie odwrotnej, gdy konieczno$é po-
krywania kosztow praktycznie wszystkich $Swiadczen realizowanych na tere-
nie kraju catkowicie zachwieje systemem stuzby zdrowia.

Powyzsze rozwazania wskazuja, ze kolejne rozwigzanie, ktére miato po-
lepszy¢ sytuacje pacjentéw, raczej nie przyniesie oczekiwanych rezultatow.
Nalezy zda¢ sobie sprawe, ze ,S$wiadczenia medyczne nalezg do débr nie-
uchronnie deficytowych, tj. takich, ktérych nie ma i nie bedzie pod dostat-
kiem dla wszystkich potrzebujgcych. [..] Poniewaz racjonowanie $wiadczen
medycznych jest nieuchronne, podejscie do problemu racjonowania nie moze
polegaé¢ na podejmowaniu préb unikniecia go, lecz na opracowaniu systemu,
w ktérym - nawet jesli z trudem i niechetnie - racjonowanie bedzie moralnie
akceptowalne dla lekarzy i pacjentow”27. Konieczne jest wiec, aby spoteczen-

27 P. Lukéw, Racjonowanie $wiadczer a obowigzek troski o dobro pacjenta, ,,Prawo i Medy-
cyna” 2004, nr 2, s. 20 i nast.
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stwo zostatlo usSwiadomione w kwestii ograniczonego dostepu do $wiadczen
zdrowotnych. Do ubezpieczonych powinna dotrze¢ rzetelna, pozbawiona za-
barwienia politycznego informacja dotyczaca tego, ze prawo do ochrony zdro-
wia byto i bedzie limitowane, a tym samym nie moze by¢ traktowane jako
dobro absolutne.

Summary

Diective on the application ofpatients’rights in cross-border healthcare
and rationing health services

Key words: patient, medical services, cross-border medical care, treatment abroad.

Limiting medical services is a complex and multi-layered problem. The
majority of countries have to struggle with it. Even putting considerable
financial outlay on medical care they are not able to assure the amount of
services that patients would demand. On the ground of Polish legislation
neither constitutional nor legislative norms exclude the possibility to limit
the access to the medical services. From the point of a patient’s view the
consequences of the introduced limits are often dramatic which causes con-
stant searching to solve the above mentioned problem. The Directive about
the cross-border medical care accepted by the ministers of health on 8th June
2010 may help solve this question. According to it, all clinics, hospitals and
surgeries, no matter if they are private, national or foreign, have to be
accessible for every EU citizen. The consequence of the above mentioned
solution will be the possibility of treatment abroad, and also in the country
of the subject which does not have a signed agreement with the National
Fund of Health. Such a solution will probably influence the limitation of
medical services. However, until the moment we see the final shape of the
mentioned directive it is difficult to univocally forecast its consequences.
Taking the issue of the problem into consideration it is worth analyzing the
possible results of the suggested solution which is the subject of this study.



