Przeptyw ustug zdrowotnych w Unii Europejskiej a sprawa polska

Wolny rynek

Adam Kozierkiewicz

W Unii Europejskiej powoli, lecz nieodwotalnie, nastepuje liberalizacja w ponadgranicznym
Swiadczeniu ustug zdrowotnych. Wbrew pozorom, zjawisko to ma wptyw nie tylko na
—niewielki jak sie okazuje — przeptyw pacjentow miedzy panstwami. Znacznie wieksze znaczenie
liberalizacji wynika ze zmiany w samych systemach ochrony zdrowia w krajach cztonkowskich.
W efekcie przeptyw pacjentow jest katalizatorem, a czasem straszakiem, ktory wywotuje zmiany
w krajowych regulacjach dotyczgcych ochrony zdrowia.
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Jest wielce prawdopodobne, ze w ciagu 2-3
lat polski system ochrony zdrowia przejdzie pro-
ces podobny do tego, jaki nastapil wczesniej
w Niemczech oraz Holandii.

$wiadczenie w naturze

13 maja 2003 r. Europejski Trybunal Spra-
wiedliwosci (ECJ) wydal orzeczenie dotyczace
sprawy zlozonej przez sad holenderski, w spra-
wie wyjasnienia sytuacji pani V.G. Miiller-Fauré
oraz pani E.E.M. van Riet w relacji do holender-
skich ubezpieczycieli zdrowotnych. Orzeczenie
dotyczyto interpretacji artykuléw 59 oraz 60
traktatu zalozycielskiego Wsp6lnoty Europej-
skiej, dotyczacych zasady swobody $wiadczenia
ustug. Interpretacja, o ktérg poproszono ECJ,
oparta bylta na prawie krajowym Krélestwa Ho-
landii, jako Ze tego systemu dotyczyla oraz
na zapisach rozporzadzenia 1408/71.

W Holandii ubezpieczony uprawniony jest
do uzyskiwania bezplatnego $wiadczenia w natu-
rze (Swiadczenia rzeczowego), podobnie jak
w Polsce (w przeciwiefistwie do systemu oparte-

rozporzadzenia 1408/71, tzn. nie bylo naglej
potrzeby wykonania tych ustug (w czasie, gdy
pani ta przebywala na terenie innego kraju UE).
Réwniez warunki art. 22 (1)(c) i (2) tegoz rozpo-
rzgdzenia nie zostaly spelnione, poniewaz po-
wodka nie wystapila do ubezpieczyciela o zgode
na leczenie za granica, ktére byloby wznane
za normalne w jej stanie zdrowia i niedostepne
(lub dostepne ze zbyt duzym opdznieniem) we
wlasnym kraju. Tym niemniej holenderski sad
zanim przystapil do formulowania orzeczenia,
wystapil do ECJ z prosba o zbadanie, czy w tym
przypadku nie majg zastosowania artykuly 59
i 60 traktatu zalozycielskiego, czyli te méwiace
o podstawowych swobodach dotyczacych prze-
plywu ustug, oraz orzeczenia w sprawie Kohl-
la C-158/96 {1998}

W wyniku przedstawionych argumentacji Try-
bunal Sprawiedliwosci stwierdzil, ze generalnie
istnieje sprzeczno$¢ miedzy zasadami zawartymi
w traktacie (art. 59 i 60) ustanawiajgcymi swobo-
de $wiadczenia ustug a zasada wprowadzong roz-
porzadzeniem 1408/71, wymagajaca koniecznosci
uzyskania wstepnej zgody (formularz E112) w ce-

33 W ciggu 2-3 lat polski system ochrony zdrowia bedzie musiat przej$¢
proces dostosowawczy do przepisow unijnych 13

go na refundacji poniesionych kosztéw, jak to
ma miejsce np. w Luksemburgu). Rozrdznienie
tych dwoch sposobéw dostarczania $wiadczen
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego jest bar-
dzo wazne. Wczesniejsze orzeczenie ECJ w spra-
wie Kohlla i Deckera z 1998 r. stanowilo, ze pa-
¢jenci maja petne prawo do korzystania z ustug
$wiadczeniodawcéw zagranicznych w taki sam
sposob, jak w systemie krajowym, z tym, ze
w Luksemburgu, ktérego dotyczyla sprawa
Kohlla i Deckera, ubezpieczeni majg prawo
do zwrotu kosztéw poniesionych na leczenie am-
bulatoryjne, podczas gdy w Holandii mieli pra-
wo otrzymal to §wiadczenie u jednego z zakon-
traktowanych $wiadczeniodawcéw. Zatem w po-
stepowaniu w sprawie Miiller-Fauré — van Riet
pozywajacym chodzilo o uznanie prawa do re-
fundacji kosztéw takze w takich sytuacjach, gdy
ubezpieczyciel kontraktuje $wiadczeniodawcédw
i placi im za ustugi dostarczane pacjentom.

Sprzecznosci zasad

Sad, do ktérego trafita sprawa pani Miiller-
-Fauré stwierdzil, ze w jej przypadku nie zacho-
dza okoliczno$ci wymagane przez art. 22 (1)(a)

lu skorzystania z planowej ustugi zdrowotnej
za granica. Mozliwe powody do usprawiedliwienia
istnienia zasady wstgpnej zgody na leczenie w innym
kraju, niezaleznie czy jest to leczenie szpitalne, czy
pozaszpitalne, sa zwigzane z:

I. ochrong zdrowia publicznego w takim za-
kresie, w jakim system uméw zapewnia wy-
soka jako§¢ oraz zréwnowazony dostep
do opieki medycznej i szpitalnej dla wszyst-
kich ubezpieczonych,

II. zachowaniem réwnowagi finansowej syste-
mu zabezpieczenia spolecznego, poprzez
dzialania administracji stuzace kontroli wy-
datkéw przez ich dopasowywanie do wymo-
gbéw wynikajacych z ustalonych priorytetow,

III. podstawowymi cechami holenderskiego
systemu opieki zdrowotnej, ktéry oparty
jest na zasadzie $wiadczen rzeczowych.

Trybunal uznal, ze argumenty i dowody
przedstawione Trybunalowi nie wskazuja, aby
usuniecie wymogu uzyskiwania wstepnej zgody
na uzyskanie $wiadczenia pozaszpitalne w innym
kraju czlonkowskim, podwazalo podstawowe ce-
chy holenderskiego systemu ochrony zdrowia.
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Wptywy Unii

Po 2 latach od tego orzeczenia, w holender-
skiej reformie zdrowia z 1 stycznia 2006 r.
wprowadzono zmiany, ktére powoduja, ze stan
prawny holenderskich ubezpieczed zdrowot-
nych stal si¢ zgodny z linia orzecznicza EC]J.
Z jednej strony ubezpieczyciele w dalszym ciggu
kontraktujg $wiadczeniodawcéw, umozliwiajac
tym samym korzystanie z ambulatoryjnej opie-
ki zdrowotnej bez konieczno$ci pokrywania
przez pacjenta calosci kosztéw (poza regulowa-
nym poziomem wspéiplacenia). Z drugiej jed-
nak strony, pacjent ma prawo do skorzystania
z dowolnego $wiadczeniodawcy ustug ambula-

Whioski dla Polski

Taka sama sytuacja prawdopodobnie wystapi
wkrétce w Polsce. Jaskélki przyszlych zmian juz
sie pojawity. W Krakowie rozpoczela sie sprawa
przez sadem administracyjnym, ktéry ma orzec,
czy NFZ legalnie odméwit refundacji jednemu
z ubezpieczonych, kosztéw poniesionych
na uslugi prywatnego lekarza okulisty w Cze-
chach. Analiza wskazuje, ze na podstawie
art. 25 ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych
NFZ méglt odméwié. Jednak wymieniane wcze-
$niej artykuly Traktatu wskazuja, ze Fundusz
nie mogl tego zrobi¢. Mozna zatem spodziewad
sie werdyktu wskazujacego na niezgodnosé

Y3 Trybunat Sprawiedliwosci stwierdzit, ze istnieje sprzeczno$¢ migdzy zapisami
ustanawiajgcymi swobode Swiadczenia ustug a zasadg wymagajacg koniecznosSci
uzyskania wstepnej zgody na skorzystanie z planowej ustugi zdrowotnej za granicg 77

toryjnych, czy to w Holandii, czy w innym kra-
ju Unii (a na podstawie otrzymanego rachunku
ma prawo do refundacji wg stawek holender-
skich). W przypadku ustlug szpitalnych taka
swoboda nie istnieje, i w dalszym ciagu, aby le-
czyé sig poza placéwkami kontraktowanymi,
nalezy uzyskac zgode wlasnego ubezpieczyciela.

ustawy o §wiadczeniach zdrowotnych z prawem
unijnym. Jesli zatem umozliwi sie refundacje
kosztéw poniesionych prywatnie na leczenie
ambulatoryjne poza granicami, to czy mozna
bedzie nie dopusci¢ do tego samego w kraju?

Autor jest pracownikiem
Instytutu Zdrowia Publicznego CMUJ

Klinika Psychiatrii Dorostych Akademii Medycznej w Poznaniu

Postepy Neuropsychiatrii
I | Neuropsychologii
§ -

Zaktad Neuropsychologii Klinicznej UMK Collegium Medicum w Bydgoszczy
Sekcja Psychofarmakologii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

oraz
Wydawnictwo Termedia
a pisma Neuropsychiatria i Neuropsychologia

zczyt | prayjiemnost zaprosic na konferencje
pt. Postepy Neuropsychiatrii i Neuropsychologii

tel: +48 618587000

' ul. Wenedow 9/1
Oplate rejestracyjng nalezy przekazat na konto: MISIA Bacnalie faks: +48 61 833 29 61
Bank Zachodni WK SA— Ill Oddziat Poznarh tel. +48 6182277 81w. 28 emaik novpoznan@orbispl
Nr konta: 30 1090 1359 0000 0001 0559 9169 tel. kom. 0 502 661 041 ja: rez.ni . an@ rhis.pl
2 dapiskiem Konferencja Neuropsychiatryczna faks +48 61822 77 81w. 21 — pokéj 1-0sobowy — 260 PLN za dobe/za pokdj
e-mail: m.miedzianow@termedia.pl — poke] 2-0sobowy — 290 PLN za dobe/za pokd]

HASEO: TERMEDIA

Aktualne informacje dotyczace Konferencji sa dostepne na stronie: www.kongresnin.termedia.pl

Uczestnikom konferencji zostana przyznane punkty edukacyjne

58 pazdziernik 7/2006



