Unijna dyrektywa w sprawie kosztow leczenia za granica
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W Polsce wiele sie ostatnio méwi o pracach nad
projektem unijnej dyrektywy w sprawie
stosowania praw pacjenta w transgranicznej
opiece zdrowotnej. Podczas dyskusji publicznej
tworzy sie wrazenie, jakoby od jej przyjecia
zalezato prawo Polakéw do leczenia za granica ze
wsparciem finansowym NFZ. Tak nie jest.
Niezaleznie bowiem od tego, czy dyrektywa
zostanie przyjeta, Polacy jak moga, tak i beda
mogli leczy¢ sie w krajach Unii Europejskiej.
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Projekt aktu prawnego majacego utatwic¢ dostep do
leczenia w innym panstwie cztonkowskim zostal przed-
lozony przez Komisje Europejska w lipcu 2008 r. Pol-
ski minister zdrowia, wraz z ministrami zdrowia z kilku
innych pafstw, zapowiedzial sprzeciw wobec projektu,
argumentujac, ze jest on zagrozeniem dla rodzimych
budzetéw zdrowotnych. Nie dyskutujac z tym politycz-
nym stanowiskiem, uznaly$my, ze trzeba jednak wyja-
$ni¢ kilka szricte prawnych nieporozumien, dotycza-
cych m.in. tego, kiedy Polacy mogg leczy¢ si¢ za granicg
na koszt NFZ i jak projekt dyrektywy ma si¢ do istnie-
jacych praw pacjenta europejskiego w tym zakresie.

Nihil novi

Przede wszystkim trzeba wyjasnié, ze projekt nie
zmienia obowigzujacych od dawna zasad dajacych
pacjentom prawo leczenia sie za granica w ramach ubez-
pieczenia z kraju pochodzenia. Gléwnym celem dyrek-
tywy jest kodyfikacja (a nie zmiana czy uchwalenie od
nowa) zasad wypracowanych do tej pory w orzecznic-
twie ETS na podstawie swobody przeplywu ustug
(art. 56 traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej,
dawny art. 49 traktatu o Wspdlnocie Europejskiej).
Zgodnie z tym istniejacym, acz nieskodyfikowanym sys-
temem, pacjent moze wyjecha¢ do innego panstwa Unii
Europejskiej i uzyska¢ tam $wiadczenie zdrowotne, za
ktore otrzyma pieniadze z ubezpieczenia krajowego
(w Polsce — z Narodowego Funduszu Zdrowia).

Co wazne, dostep do transgranicznych ustug zdro-
wotnych oparty jest nie tylko na zasadzie swobody
przeplywu ustug, ale réwniez na tzw. systemie koor-
dynacji, ustanowionym na podstawie rozporzadzenia
wspélnotowego nr 1408/71 oraz przepiséw ustawy
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
z pieniedzy publicznych.

Wady i zalety

Systemy swobodowy oraz koordynacji istnieja nie-
zaleznie od siebie, cho¢ w konkretnym przypadku oba
moga teoretycznie znalezé zastosowanie. Kazdy ma
swoje wady i zalety z punktu widzenia pacjenta, cho¢
dotycza tylko $wiadczen gwarantowanych w systemie
krajowym.

Osoba pragnaca skorzysta¢ ze §wiadczen szpital-
nych w innym pafstwie czlonkowskim w ramach
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systemu dzialajacego na podstawie swobody przeply-
wu ustug musi uzyska¢ zgode platnika krajowego,
przy czym Europejski Trybunal Stanu wyjasnil
w orzecznictwie, kiedy takiej zgody nie mozna
odméwi¢ — np. gdy Swiadczenie w danym kraju nie
moze by¢ udzielone w czasie akceptowalnym z punk-
tu widzenia obiektywnej oceny medycznej (acceprable
in the light of an objective medical assessment). Gdy nato-
miast chodzi o $wiadczenia ambulatoryjne (pozaszpi-
talne), zgoda platnika krajowego nie jest wymagana.
W takiej sytuacji pacjent odzyska jedynie taki koszt,
jaki system krajowy ponidstby, gdyby chory zostal
w kraju (tj. koszt danego $wiadczenia w kraju pocho-
dzenia). Reszte natomiast — tj. réznice miedzy kosz-
tem faktycznym a kosztem krajowym — musi zapla-
ci¢ sam.

System koordynacji jest korzystniejszy dla pacjen-
téw o tyle, ze uzyskuja oni peten zwrot kosztéw, ale
jednoczesnie wymagana jest zgoda NFZ (sytuacje,
kiedy zgody takiej ptatnik nie moze odmoéwié, okre-
slone sa w orzecznictwie ETS tak samo, jak w systemie
opartym na swobodzie przeplywu ustug). System
koordynacji obejmuje dwa rodzaje $wiadczen
— tzw. stany nagle oraz sytuacje, gdy pacjent uzyskal
zgode wlasciwej instytucji na udanie si¢ do innego
panstwa czlonkowskiego. Pacjent nie uzyska zatem

1) Kazdy pacjent z kraju Unii
Europejskiej moze wyjechac
do innego panstwa UE i uzyskac
tam Swiadczenie zdrowotne,
za ktore otrzyma Srodki
z ubezpieczenia krajowego 1)

wanych, specjalistycznych osrodkéw ochrony zdrowia
oraz punktdéw informacyjnych dla pacjentéw.

Sprzeciw na pokaz

Kazde panistwo czlonkowskie ma, oczywiscie, prawo
do wiasnej polityki zdrowotnej, a wiec rzad moze kwe-
stionowal rozstrzygniecia dyrektywy. Trzeba jednak
zarazem wyjasnié, ze ten sprzeciw nie ma wplywu na
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system swobodowy gwarantowane (i) leczenie szpitalne
w systemie krajowym — zgoda ptatnika koszty $wiadczenia

(ii) leczenie ambulatoryjne w Polsce

(pozaszpitalne)
— brak wymogu zgody

system koordynacji gwarantowane (i) stany nagte

w systemie krajowym

koszty Swiadczenia
(i) leczenie szpitalne w panstwie docelowym

— zgoda ptatnika

zwrotu kosztéw za leczenie ambulatoryjne, na ktére
wybral si¢ bez zgody NFZ (a ktére uzyska w ramach
systemu opartego na swobodzie $wiadczenia ustug).

Wzajemne uznawanie recept

Wobec istnienia rozbudowanej bazy prawnej, dla
mobilnosci pacjentéw w ramach UE kontrowersyjna
dyrektywa wiele nie zmieni. Jej celem jest kodyfikacja
zasad swobodowych konstruowanych dotychczas na
podstawie traktatu i orzecznictwa ETS. Faktyczna
nowoscig — ale w zasadzie w ogéle niekwestionowang —
sa zasady dotyczace wspdlpracy panstw czlonkowskich
w dziedzinie transgranicznej opieki zdrowotnej.
Dyrektywa ma mianowicie zharmonizowa¢ reguly uta-
twiajace uznawanie recept, ustanowi¢ system wspol-
pracy agencji oceny technologii medycznych oraz zasa-
dy wspoéldziatania w zakresie e-health. Ma réwniez
prowadzi¢ do utworzenia sieci najbardziej zaawanso-
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fakt, ze Polacy moga juz teraz leczy¢ si¢ za granica na
koszt NFZ. W sytuacji rosnacych kolejek w polskiej stuz-
bie zdrowia i kwestionowania przez ministra zdrowia
tzw. nadwykonan, leczenie za granica moze by¢ nie tyl-
ko ulatwieniem, ale takze jedynym ratunkiem.

Zasady przyjete w systemie swobodowym (ktére
dyrektywa jedynie kodyfikuje) sprawiaja, ze leczenie
za granica wyglada z punktu widzenia systemu krajo-
wego tak, jakby pacjent leczyl si¢ w Polsce. Stowem
— polski pacjent moze uzyskaé za granica w ramach
finansowania przez NFZ tylko tyle (i za tyle), ile gwa-
rantuje mu system krajowy. W Polsce pacjenta zablo-
kuje kolejka, a za granica nie.

Dyrektywa jest wigc o tyle grozna dla naszego plat-
nika, ze kodyfikuje prawa pacjenta stabo mu obecnie
znane. Poza tym obnaza fakt, iz NFZ nie sta¢ na to,
co zgodnie z prawem nam si¢ nalezy.
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