zdrowie z Unii Europejskie] .

Od wstgpienia Polski do Unii Europejskiej zaledwie 23 0soby
ztozyty wnioski o leczenie poza granicami kraju

Unijny pacjent

Anna Jassem

Zgodnie z unijnymi przepisami osobie mieszkajgcej w innym kraju niz kraj, w ktorym jest ubez-
pieczona zdrowotnie, przystuguja petne Swiadczenia medyczne, zgodnie z zasadami obowig-
zujgcymi w miejscu zamieszkania. Koszt udzielonych Swiadczen pokrywa instytucja ubezpie-
czeniowa kraju, w ktorym osoba ta objeta jest ubezpieczeniem zdrowotnym.
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Formularz na zdrowie

Osoby, ktére wyjezdzajg za granice na dfuzszy czas z zamiarem zamieszkania iflub prowadzenia dziafalnosci go-

spodarczej, moga otrzymac nastepujgce formularze:

—E-106 — dla 0s6b zamierzajacych prowadzi¢ za granicg dziatalno$¢ gospodarcza, jezeli jest ona zarejestro-

wana w Polsce,

—E-120 — dla 0s0b, ktorym przyznano zasitek przedemerytalny, a ktdre zamierzajg 0sig$¢ za granica,
— E-121 — dla 0s6b na rencie lub emeryturze, kiore zamierzajg 0sigs¢ za granica,
— E-109 — dla cztonkow rodzin 0sob, o ktérych mowa w poprzednich punktach.

Tak wiec obywatel Polski, ktéry odprowadza
sktadke na powszechne ubezpieczenie zdrowotne
w Polsce, ale zamierza osigé¢ na state np.
w Niemczech, bedzie miat petne prawo do korzy-
stania z tamtejszej stuzby zdrowia. W razie choro-
by niemiecka kasa chorych otrzyma zwrot kosztéw
leczenia od Narodowego Funduszu Zdrowia.

Aby w petni korzysta¢ ze $wiadczen zdrowot-
nych dostepnych za granicg, trzeba jednak zare-
jestrowa¢ sie w tamtejsze| instytucji ubezpiecze-
niowej, przedstawiajgc jeden z formularzy z tzw.
serii E-100 (patrz: ramka) wystawiony przez rodzi-
mego ubezpieczyciela. W Polsce formularze te
wydaije wtasciwy oddziat NFZ, do ktérego przeka-
zywana jest sktadka na ubezpieczenie zdrowotne.

Swiadczenia dorazne

Obywatel UE przebywajgcy tymczasowo na te-
ryforium innego panstwa cztonkowskiego (np.
w celach turystycznych, stuzbowych, w poszukiwa-
niu pracy lub na studiach) ma prawo do tzw. nie-
zbednych $wiadczen zdrowotnych. Swiadczenia te
obejmujq przede wszystkim nieszczesdliwe wypadki

i urazy, a takze nagte zachorowania, np. przezie-
bienie czy zatrucie. W praktyce oznacza to, ze pa-
cientowi udziela sie $wiadczen, bez ktérych zmu-
szony bytby do przerwania pobytu za granicq. Tak
wiec w przypadku ztamania kofczyny turysta moze
liczy¢ na zatozenie gipsu, ale juz rehabilitacje be-
dzie mogt podjg¢ dopiero po powrocie do kraju.
Warunkiem korzystania z doraznej pomocy me-
dycznej za granicq jest posiadanie specjalnego for-
mularza E-111, stosowanego w przypadku wyjaz-
déw tymczasowych. Jest on wydawany automatycz-
nie kazdemu obywatelowi objetfemu systemem po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w danym
kraju. Obywatele Polski mogq go otrzymaé¢ w swo-
im oddziale wojewddzkim NFZ. Warto jednak pa-
mieta¢, ze od czerwca 2004 r. w wielu panstwach
UE system E-111 zostat zastgpiony przez Europejskg
Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego. Nowy doku-
ment, podobnie jok dotychczasowe formularze, sta-
nowi gwarancje dla jednostek finansujgcych stuzbe
zdrowia w kraju pobytu, ze pacjent jest ubezpieczo-
ny i mozna bedzie odzyska¢ pienigdze wydane na
leczenie od odpowiednich instytucji w jego kraju.

Potrzebna determinacija

Rozmowa z pacjentkg, ktora poddata sie wysoko specjalistycznemu leczeniu
(tzw. irradiacji w hipertermii) w Akademickim Szpitalu Klinicznym w Amsterdamie

Na czym polega leczenie, ktéremu poddata sie
pani w Amsterdamie?

Radioterapia w warunkach hipertermii to ekspery-
mentalna metoda napromieniania, stosowana
w przypadku wznowy nowotworowej, kiedy zasto-
sowanie standardowej radioterapii nie rokuje po-

prawy. Hipertermia zwieksza efekt biologiczny na-
$wietlan. Polega ona na niszczeniv komérek rako-
wych poprzez ogrzanie do temperatury 41°C.
W Polsce poczqtki tej metody sq stosowane od
pottora roku w Instytucie Onkologii w Gliwicach.
Jednak tamtejsi lekarze stwierdzili, ze moj przypa-
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13 Obywatel Polski osiadty w Niemczech ma petne prawo do korzystania
z tamtejsze| stuzby zdrowia. W razie choroby niemiecka kasa chorych
otrzyma zwrot kosztow leczenia od NFZ 17

Choroba planowa

Procedura jest duzo bardziej skomplikowana
w przypadku, gdy celem podrézy jest uzyskanie

$wiadczen medycznych za granicg.

Osoba ubezpieczona w jednym z panstw czton-

stytucja ubezpieczeniowa zobowigzuje sie do po-
krycia kosztéw $wiadczen na podstawie taryfy obo-
wigzujgcej w panstwie cztonkowskim, w ktérym od-
bywa sie leczenie.

Obywatele Polski mogq skorzysta¢ z leczenia

kowskich ma prawo do planowego leczenia w in-
nym kraju, jesli wezesniej uzyskata zgode na takie
leczenie w postaci formularza E-112 od swojej in-
stytucji ubezpieczenia zdrowotnego. Zezwalajgc na
leczenie lub badania diagnostyczne za granicg, in-

lub badan diagnostycznych na terytorium innego
panstwa cztonkowskiego UE tylko za zgodq preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia. Zgodnie z roz-
porzqdzeniem Ministra Zdrowia z 22 grudnia
2004 r. odpowiedni wniosek, wraz z kopig doku-

dek nie kwalifikuje sie do leczenia u nich. Pozostat
wiec szpital holenderski, w ktérym korzystatam juz
z leczenia 2 lata wezesniej, podczas poprzedniego
nawrotu choroby.

Jakie sq pani wrazenia z leczenia w Holandii?

Akademicki Szpital Kliniczny w Amsterdamie ma

najwieksze w Europie do$wiadczenie w stosowa-
niu tej terapii. Oprécz mnie leczy sie tam wielu
innych obcokrajowcéw. Tym, co najbardziej uje-
to mnie podczas terapii, jest partnerski stosunek
wobec chorego. W Holandii otwarcie omawia
sie przebieg i rokowanie leczenia. W polskich
szpitalach pacjentom poswieca sie zdecydowa-
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nie mniej czasu. Jednak warto podkresli¢, ze
ostatecznie dostatam szanse na leczenie dzigki
zyczliwosci niektérych polskich lekarzy.

Jak wygladaty procedury administracyjne zwigza-
ne z wyjazdem na leczenie?

Musze przyznaé, ze byto to doswiadczenie nie-
zwykle frustrujgce. Juz pierwsze informacje, ze
leczenie poza granicami kraju lezy w kompeten-
ciach NFZ, okazaty sie w moim przypadku nie-
prawdziwe. Gdy miatam ztozy¢ kompletny wnio-
sek do prezesa Funduszu o wydanie tzw. formu-
larza E-112, uzyskatam od NFZ informacje, ze
instytucig wtasciwg do podjecia decyzji w tej

graf. Natalia Gosciniak
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Szpitalne dyrektywy

Zgodnie z traktatem orzeczenia Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwo$ci majg pierwszenstwo nad prawem krajowym.
Jednak analiza przeprowadzona na zamowienie Komisji Europejskiej w lipcu 2003 r. wykazata, ze bardzo nieliczna
grupa panstw cztonkowskich faktycznie dostosowata swoje ustawodawstwo do orzecznictwa w zakresie swobodnego
przeptywu pacjentow.

W celu ujednolicenia roznorodnych regulacji krajowych, zagadnienia zwigzane z refundacija kosztow medycznych zo-
staty wiaczone do projektu nowej dyrektywy w sprawie ustug na rynku wewngtrznym, przedstawionego przez Komisje
Europejska w styczniu 2004 r.

Proponowana dyrektywa kodyfikuje poczynione przez Trybunat rozrdznienie na Swiadczenia szpitalne i pozaszpitalne.
Artykut 23 potwierdza, ze panstwa cztonkowskie mogg utrzyma¢ wymog wczesniejszego zezwolenia na przejecie
kosztow opieki szpitalnej. Jest to uzasadnione konieczno$cig planowania opieki zdrowotnej Swiadczonej w ramach in-
frastruktury szpitalnej. W odniesieniu do opieki ambulatoryjnej art. 23 zobowiazuje panstwa czfonkowskie do zniesie-
nia wymogu wczesniejszej autoryzacii, ale daje im prawo do okreslenia szczegotowych warunkow refundacji leczenia
(np. wymag konsultacji u lekarza ogdlnego lub specjalisty przed zastosowaniem pewnych typow testow lub kuraciji,
nawet jesli konsultacja taka nie jest konieczna w panstwie, w ktorym Swiadczona jest ustuga).

Dotychczas w orzecznictwie nie wyjasniono pewnych waznych kwestii, takich jak doktadne rozroznienie opieki szpi-
talnej i pozaszpitalnej. Proponowana dyrektywa uzupetnia te luke, proponujgc w art. 4 ust. 10 pewne obiektywne kry-
teria pozwalajace zaliczy¢ dang kuracje do opieki szpitalnej. Stanowi réwniez, ze w przypadkach, gdy to samo $wiad-
czenie jest uznawane za opieke szpitalng w jednym panstwie cztonkowskim, za$ w innym za opieke ambulatoryjna,
obowigzuje prawodawstwo panstwa przypisania pacjenta.

Inne postanowienia dyrektywy — dotyczace transgranicznego $wiadczenia ustug — spowodowaty jednak, ze wigkszos¢
panstw cztonkowskich domaga sie wyfaczenia ustug zdrowotnych z zakresu obowiazywania dyrektywy. Szczegdlne za-
strzezenia budzi tzw. zasada kraju pochodzenia. Zgodnie z t3 zasadg ustugodawca, ktory cheiatby Swiadczy¢ ustugi
w jakimkolwiek kraju czfonkowskim bez statej siedziby w tym panstwie, nie musiatby podporzadkowywac sie lokal-
nym regulacjom, lecz jedynie przestrzegac praw kraju macierzystego (nie dotyczytoby to jednak sytuacji, w ktdrych
ustugodawca posiadatby w panstwie, w ktorym wykonuje ustuge, statg infrastrukture, np. szpital, gabinet lekarski czy
laboratorium. Derogacja od zasady kraju pochodzenia obejmowataby rowniez wszystkie kwestie zwigzane z uznawa-
niem kwalifikacji zawodowych). Powszechna jest obawa, ze zastosowanie zasady kraju pochodzenia do sektora Swiad-
czen medycznych grozitoby ostabieniem standardow zdrowotnych i bezpieczenstwa w Europie, uruchamiajgc swoisty
wyscig w ddt. Kraje starej Unii obawiajg sig natomiast dumpingu socjalnego ze strony ustugodawcow z nowych
panstw cztonkowskich, gdzie prawo pracy i socjalne jest mniej wymagajgce. — Ja nie chee, by polscy lekarze opusz-
czali Polske i dostarczali usfug po polskich cenach w Niemczech, zbijajac ceny oferowane przez Niemcdw — stwierdzi-
fa socjalistyczna eurodeputowana Evelyn Gebhardt, sprawozdawca projektu dyrektywy w Parlamencie Europejskim.

kwestii jest jednak Ministerstwo Zdrowia. Ozna-
czato to konieczno$¢ ztozenia kolejnego wnio-
sku — tym razem do Biura Rozliczen Miedzyna-
rodowych — i uzyskania ponownych opinii od le-
karza prowadzgcego oraz krajowego konsul-
tanta w dziedzinie radioterapii onkologicznej.
Wszystko to trwato kolejne tygodnie, a jak wia-
domo, w chorobie nowotworowej najbardziej li-
czy sie czas.

Dlaczego Fundusz odrzucit pani wniosek?

Fundusz odméwit przyjecia wniosku, twierdzqc,
ze NFZ moze skierowaé na leczenie za granicg,
iesli dane $wiadczenie jest wykonywane w kra-

ju, ale termin oczekiwania jest zbyt dtugi ze
wzgledu na stan zdrowia chorego. Natomiast
w przypadku leczenia, ktérego nie przeprowa-

J) Najbardziej podczas terapii ujgt mnie
partnerski stosunek wobec chorego.
W polskich szpitalach pacjentom poswieca
sie zdecydowanie mniej czasu 1)

dza sie w kraju, kompetencje lezq po stronie
Ministerstwa Zdrowia. Moje leczenie zakwalifi-
kowano jako takie, ktére jeszcze nie wystepuje
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mentacji medycznej, powinien by¢ przekazany
przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego — spe-
cjaliste wtasciwe| dziedziny medycyny w stopniu co
najmniej doktora habilitowanego — do wlasciwego
oddziatu Funduszu. Lekarz we wniosku powinien
potwierdzi¢ konieczno$¢ niezwtocznego przepro-
wadzenia leczenia lub badan diagnostycznych za
granicq oraz wskaza¢ zagraniczng placéwke opie-
ki medycznej, do ktérej proponuije skierowa¢ ubez-
pieczonego. Oddziat Funduszu, po zasiegnieciu
opinii konsultanta krajowego wtasciwego w danej

wotnej w Unii Europejskiej. Wynikiem 10-miesiecz-
nych rozwazan byta seria rekomendacji przedsta-
wionych Komisji Europejskiej w grudniu 2003 r.
W odpowiedzi na te rekomendacje Komisja przyje-
ta w kwietniu 2004 r. komunikat okreslajgcy inicja-
tywy praktycznej wspotpracy w zakresie mobilnosci
pacjentéw i ochrony zdrowia. Ustanowita réwniez
nowgq grupe wysokiego szczebla ds. ustug zdrowot-
nych i opieki medycznej.

Komisja podkreslita, ze dla sformutowania spdj-
nej polityki w zakresie mobilnosci pacjentéow klu-

3 Jednym z 3 gtownych celow unijnego Programu Zdrowia Publicznego
jest stworzenie sieci informacji dostepnych dla pacjentow
oraz profesjonalistow i menedzerow zdrowotnych J)

dziedzinie medycyny, uzgadnia z zagranicznym
osrodkiem koszt udzielenia $wiadczenia.

Mobilno$é pacjentéw

Podczas spotkania Rady UE w czerwcu 2002 r.
ministrowie zdrowia krajéw Unii wskazali na rosng-
cq wspdtzalezno$¢ krajowych systemédw opieki zdro-
wotnej, spowodowang swobodnym przeptywem pa-
cientéw oraz pracownikow stuzby zdrowia na teryto-
rium UE. Podkreslajgc wytqczng kompetencie
panstw cztonkowskich w zakresie organizacii, finan-
sowania i $wiadczenia opieki zdrowotnej, ministro-
wie wskazali jednoczesnie wiele obszaréw, w ktérych
4cislejsza wspdtpraca na poziomie europejskim mo-
ze dostarczy¢ wartoéci dodanej. Dla usystematyzo-
wania tej wspdtpracy postanowili powota¢ do zycia
grupe ekspertéw wysokiego szczebla ds. mobilnosci
pacientéw i zjawisk zachodzgcych w opiece zdro-

czowe znaczenie ma poprawa informacji zdrowot-
nej. W tym kontekscie zobowigzata sie do zebrania
i oceny danych dotyczgcych aktualnego transgra-
nicznego przeptywu pacjentéw i pracownikéw
ochrony zdrowia, uwzgledniajgc charakter i gtéwne
kierunki turystyki zdrowotnej, motywacje pacjentéw
do podiecia leczenia za granicq oraz zakres, w ja-
kim jego koszty sq zwracane przez organy ustawo-
we i prywatny sektor ubezpieczeniowy, a w jakim
jest ono opfacane przez samych pacjentéw.
Podkreslono réwniez, ze jednym z 3 gtéwnych
celéw unijnego Programu Zdrowia Publicznego
na lata 2003-2008 jest stworzenie sieci informa-
cji dostepnych dla pacjentéw oraz profesjonali-
stow i menedzeréw w dziedzinie ochrony zdrowia
na temat systeméw opieki zdrowotnej w poszcze-
gélnych krajach Wspélnoty: dostepnosci i jakosci
oferowanych przez nie $wiadczen, funkcjonowa-

w Polsce, mimo ze — jak wspomniatam — po-
czqtki tej terapii stosuje sie juz w szpitalu w Gli-
wicach.

Tego typu leczenie musi byé niezwykle kosztow-
ne.

Sama 5-tygodniowa terapia to ok. 6 tys. euro.
Niemal drugie tyle kosztuje utrzymanie w Amster-
damie. Poniewaz zabiegi nie wymagaijq hospitali-
zacji, za zakwaterowanie i wyzywienie musze za-
ptaci¢ z wtasnej kieszeni. Tych kosztéw nikt mi nie
zwréci. Na szcze$cie méwie po angielsku —
w przeciwnym razie musiatabym ponie$¢ dodat-
kowe wydatki na wynajecie ttumacza.
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Oznacza to, ze leczenie za granicq nie jest do-
stepne dla przecigtnego polskiego pacjenta.

Zdecydowanie nie — przynajmniej w przypadku
zabiegéw ambulatoryjnych. Nawet odliczajgc
koszty samego leczenia, wydatki pozostajq
ogromne. Trzeba réwniez pamieta¢, ze uzyskanie
zgody na leczenie za granicqg wymaga olbrzymiej
determinacji pacjenta i jego bliskich. Ja sama
z pewnoscig nie databym sobie rady bez ogrom-
nego wsparcia ze strony meza, ktéry przejgt na
siebie wszystkie kwestie prawne.

Dziekuje za rozmowe.

Rozmawiata Anna Jassem
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Trybunat o pacjentach
Orzecznictwo Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci

W ostatnich latach mozliwos$¢ korzystania z planowych $wiadczen medycznych w innym panstwie cztonkowskim ule-
gfa znacznemu poszerzeniu wskutek rewolucyjnych orzeczen Europejskiego Trybunatu Sprawiedliwosci (ETS).

Orzeczenie Kohll i Decker

W 1998 r. ETS wydat 2 precedensowe orzeczenia w sprawach Decker i Kohll. Obie dotyczyty obywateli Luksembur-
ga, ktorzy udali sie za granice w celu skorzystania ze $wiadczen medycznych (odpowiednio: zakup okularéw i lecze-
nie ortodontyczne). Poniewaz Swiadczenia te nalezg sie ubezpieczonym wg prawa obowigzujgcego w Luksemburgu,
obaj domagali sie nastepnie zwrotu poniesionych kosztow. Ptatnik luksemburski odmowit, wskazujgc, ze pan Decker
nie wystapit o wezesniejsze zezwolenie na skorzystanie z ustugi zdrowotnej za granica, panu Kohllowi za$ takiego ze-
zwolenia nie udzielono, gdyz zabieg, ktéremu poddata sie jego corka, nie byt pilny i mogt by¢ wykonany w Luksem-
burgu. Mimo ze w zadnym z tych przypadkow nie byto wczesniejszej autoryzaciji ptatnika, Trybunat orzekt racje powo-
dow. Podstawg wyroku byfa zasada swobody Swiadczenia ustug i swobody przemieszczania sie pacjentow, 2 podsta-
wowe zasady prawa UE. Zgodnie z argumentacjg Trybunatu wymag uzyskania zezwolenia na refundacje kosztow me-
dycznych poniesionych w innym panstwie cztonkowskim stanowi przeszkode w swobodnym $wiadczeniu ustug za-
rowno dla pacjentow, jak i dla ustugodawcow medycznych. W konsekwencji takie zasady zniechecaja 0soby ubezpie-
czone do zwracania Sie do ustugodawcow medycznych z siedzibg w innym parnistwie czionkowskim i stanowig — dla
nich i dla pacjentow — bariere dla swobody Swiadczenia ustug.

Orzeczenie Smits i Peerbooms

W lipcu 2001 r. ETS wydat orzeczenie dotyczace 2 roszczen obywateli holenderskich. W obu sprawach przedmiotem do-
chodzenia byta refundacja kosztéw leczenia, ktore nie nalezg do Swiadczen gwarantowanych w systemie holenderskim.
W sprawie Geraets-Smits pacjentce odmowiono zgody na leczenie choroby Parkinsona w Niemczech, argumentujac, ze
ekwiwalentna terapia w odpowiednim czasie moze by¢ przeprowadzona w Holandii. Wskazano rowniez, ze metody lecze-
nia stosowane przez szpital niemiecki nie s3 uznawane za standardowe przez holenderskie srodowisko lekarskie i krajo-
we kasy chorych. W sprawie Peerbooms pacjent w stanie Spigczki zostat poddany specjalnej terapii neurostymulacii
w klinice austriackiej. W Holandii ta eksperymentalna metoda leczenia dostepna byta wytacznie dla pacjentow ponizej
25. roku zycia. Wobec starszych pacjentow uznano jg za nieskuteczng, a tym samym jej koszty nie byty refundowane
przez holenderskie kasy chorych. Pan Peerbooms miat wigcej niz 25 lat, wigc nie magt skorzystac z terapii na terytorium
kraju. Mimo ze leczenie w Austrii przyniosto doskonate rezultaty, ptatnik holenderski odmowit zwrotu kosztow.

W orzeczeniu Smits i Peerbooms Trybunat potwierdzit, ze ustugi w zakresie ochrony zdrowia, w tym ustugi szpitalne,
sq ustugami w rozumieniu traktatu. Jest ustalonym orzecznictwem, ze dziatalnoSci medyczne mieszczg Sig w zakresie
art. 60 traktatu, i w tym kontekscie nie ma potrzeby odrozniania opieki Swiadczonej w srodowisku szpitalnym od opie-
ki Swiadczonej poza takim Srodowiskiem.

Trybunat ponownie stwierdzit, ze konieczno$¢ uzyskania wezesniejszej zgody na leczenie za granicg stanowi ograni-
czenie zasady swobodnego Swiadczenia ustug. Orzekt jednak, ze w przypadku ustug szpitalnych wymog ten moze by¢
uzasadniony potrzebg planowania niezbednego dla zapewnienia powszechnego dostepu do opieki szpitalnej wysokiej
jakosci, a takze utrzymania réwnowagi finansowej systemow ubezpieczenia spotecznego.

Orzeczenie w sprawie Muller-Fauré i van Riet

W maju 2003 r. Trybunat wydat kolejne orzeczenie przeciw holenderskiemu ubezpieczycielowi w sprawie Miller-Fauré
i van Riet. Pani Miiller-Fauré poddata sie ambulatoryjnemu leczeniu dentystycznemu w Niemczech, a po powrocie do
kraju wystgpita o zwrot poniesionych kosztow. Holenderski ubezpieczyciel odméwit ze wzgledu na brak wczesniejsze-
go zezwolenia. Wskazat rowniez, ze holenderski system ubezpieczenia opiera si¢ na udostepnianiu Swiadczen w natu-
rze, a nie wyptacaniu ich réwnowartosci w gotéwce. Pani van Riet natomiast odmoéwiono zgody na skorzystanie z za-
biegu chirurgicznego fokcia w szpitalu belgijskim, wskazujac mozliwos¢ uzyskania Swiadczenia w rozsgdnym terminie
(ktory wynosit nieco ponad 6 mies.) na terenie Holandii. Orzekajac na korzy$¢ pani Muller-Fauré, Trybunat po raz ko-
lejny orzek, ze zasada udzielania wezesniejszej zgody w odniesieniu do opieki pozaszpitalnej, takiej jak opieka denty-
styczna, porady specjalistyczne lub leczenie ambulatoryjne, narusza regute swobodnego przeptywu $wiadczen zdro-
wotnych. Trybunat stwierdzit jednoczesnie, ze aby unikng¢ znacznych obciagzen finansowych, refundacja kosztéw opie-
ki pozaszpitalnej udzielonej bez autoryzacji powinna dokonywaé sig zgodnie z taryfg obowigzujgcq za takie samo lecze-
nie w panstwie cztonkowskim przypisania pacjenta. Panstwa, w ktorych obowigzuje system Swiadczen w naturze, mo-
03 samodzielnie ustali¢ kwoty refundacji, pod warunkiem, ze kwoty te opierajg sie na obiektywnych i przejrzystych kry-
teriach. Analizujac przypadek pani van Riet, Trybunat zdefiniowat pojecie nieuzasadnionej zwfoki wprowadzone w orze-
czeniu Smits i Peerbooms wskazujgc, ze powinno by¢ ono interpretowane wytgcznie z medycznego punkiu widzenia,
niezaleznie od administracyjnego okreslenia czasu oczekiwania na dane Swiadczenie.
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nia zaktadéw opieki zdrowotnej, polityki lekowe;.
Informacije te majq by¢ rozpowszechniane za po-
mocg unijnego portalu Zdrowia Publicznego.

Eksport pacjentéw

Komisja wskazata, ze nasilenie przeptywu pa-
cjentow w obrebie Wspoélnoty moze skutecznie
roztadowywaé napigcia wynikajgce z niedoboru
srodkéw finansowych, personelu czy infrastruk-
tury medycznej poprzez wykorzystanie zasobdéw
innych krajow cztonkowskich. Podczas gdy oby-
watele niektérych panstw unijnych zmuszeni sq
do dtugiego oczekiwania na uzyskanie potrzeb-
nego $wiadczenia zdrowotnego, w innych kra-
jach kolejki w zasadzie nie wystepujq.

Korzysci zwigzane z eksportem rodzimych pa-
cjentéw dostrzezono juz w niektérych panstwach
cztonkowskich, zwtaszcza tych o szczegdlnie
przecigzonych systemach ochrony zdrowia. Na
przyktad w Holandii, gdzie sq dtugie kolejki
oczekujqeych, pacjenci mogq skorzysta¢ z lecze-
nia za granicq, jesli czas oczekiwania na $wiad-
czenie w publicznym holenderskim szpitalu prze-
kracza 2 mies. Podobne rozwigzania wprowa-
dzono w Danii i Wielkiej Brytanii.

Transgraniczny margines

Mimo wielu wysitkéw majgcych zwiekszy¢ trans-
graniczng wspdtprace medyczng, 2 lata temu Ko-
misja Europejska stwierdzita, ze przeptyw pacjen-
téw pozostaje caly czas zjawiskiem marginalnym.

Liczba wnioskéw o wydanie formularza E-112,
zezwalajgcego na planowe leczenie w innym pan-
stwie cztonkowskim, jest stosunkowo niska ($rednio
10-100 rocznie). Tylko 2 kraje (Wtochy i Luksem-
burg) otrzymujg ponad 10 tys. takich wnioskéow.
Naijwiecej pacjentéw (ponad 14 tys. w 2000 r.) sko-
rzystato z leczenia na podstawie formularza E-112
na terytorium Belgii, co zapewnito belgijskim
o$rodkom 26 min euro.

Trybunat w sprawie Muller-Fauré i van Riet
wskazat rozmaite czynniki, ktére mogq ograni-
cza¢ mobilno$¢ pacjentéw: bariery jezykowe,
odlegtos¢, koszty pobytu za granicg oraz brak
informacji na temat rodzajéw zapewnianej opie-
ki. Trybunat podkreslit, ze pomijajgc nagte wy-
padki, pacjenci najczesciej korzystajq z zagra-
nicznych o$rodkéw medycznych w rejonach
przygranicznych lub w przypadku niemoznosci
uzyskania potrzebnego $wiadczenia w kraju.
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Nasi za granicq

Po wstgpieniu naszego kraju do Unii Europe;-
skiej rowniez polscy pacjenci nie zaczeli masowo
wyjezdza¢ na leczenie do Niemiec czy Frangji.
Wedtug informacji udzielonych przez NFZ
ogromna wiekszo$¢ kuracji medycznych odbytych
przez obywateli Polski poza granicami kraju doty-
czy nagtych przypadkéw — podczas turystycznych
wyjazdéw za granice. Od 1 maja 2004 r. do kon-
ca lutego 2005 r. wydano ok. 700 tys. formula-
rzy E-111 uprawniajgcych to tego typu pomocy.
Mniejsze niz sie spodziewano jest natomiast zain-
teresowanie mozliwoscig planowego leczenie po-
za granicami kraju. Od wstgpienia Polski do Unii
Europejskiej obywatele Polski ztozyli zaledwie 23
wnioski o wydanie formularza E-112.

Otwarcie granic nie spowodowato réwniez
masowego naplywu zagranicznych pacjentéw.
W ubiegtym roku ok. 3 200 obcokrajowcéw sko-
rzystato z formularza E-111 lub Europeijskiej Kar-
ty Zdrowia dla uzyskania doraznej pomocy me-
dycznej podczas tymczasowego pobytu w naszym
kraju. Osoby, ktére poddaty sie planowemu le-
czeniu w Polsce na podstawie formularza E-112,
mozna policzy¢ na palcach jednej reki. Konku-

rencyjne ceny przyciqgajg gtéwnie Niemcow,
Dunczykéw i Szwedow, ale coraz czedciej zdarza-
iq sie réowniez pacjenci z odleglejszych stron —
Francji, Wtoch, Hiszpanii czy Wielkiej Brytanii.
Skala tego zjawiska jest jednak trudna do osza-
cowania, gdyz zagraniczni pacjenci leczg sie
w prywatnych klinikach, ktére nie majg kontrak-
téw z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Obawy na przysztoé¢ budzg niedostatki pol-
skich uregulowan prawnych. Polskie ustawodaw-
stwo nie okresla standardéw, ktére pozwolityby
ustali¢ dopuszczalny czas oczekiwania na po-
szczegélne procedury medyczne, za$ sposéb za-
rzqdzania kolejkami do deficytowych $wiadczen
zdrowotnych pozostawia wiele do zyczenia. Usta-
wodawca nie dostosowat réwniez przepiséw kra-
jowych do ugruntowanego orzecznictwa Europej-
skiego Trybunatu Sprawiedliwosci w zakresie re-
fundacji kosztéw leczenia poszpitalnego odbyte-
go bez uzyskania wczesniejszego zezwolenia.

Przypadki Deckera i Kohlla czy pani van Riet
pokazujg, ze tego typu niedopatrzenia mogq
nas drogo kosztowacé...

Anna Jassem



