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Czy Parlament Europejski
zreformuje polska stuzbe zdrowia?

W Parlamencie Europejskim trwaja prace
nad dyrektywa majaca precyzyjnie uregulowaé pra-
wa obywateli Unii Europejskiej do leczenia po-
za granicami swojego kraju. Dotychczas bowiem
byly one ujete dos¢ ogdlnikowo, co powodowato
wiele sporéw miedzy obywatelami a ich krajowymi
ubezpieczycielami publicznymi.

Owocem tych sporéw jest orzecznictwo Europej-
skiego Trybunatu Sprawiedliwosci (ETS), ktore
nadalo okreslony kierunek interpretacji dotychczaso-
wych przepiséw. Intencja europostéw jest, aby przy-
szle przepisy uwzglednialy to orzecznictwo. Moze to
spowodowal ciekawe skutki w Polsce. Z wyrokéw

dlugiego oczekiwania na nie w kraju ojczystym, zgo-
da taka ma by¢ udzielona automatycznie. Co wazne,
pojecie zbyt diugie oczekiwanie ma mieé charakter wy-
tacznie medyczny i zaleze¢ nie od przepiséw danego
kraju, ale od uznanych standardéw medycznych. Je-
sli zatem polski pagjent, nie chcac czekac zbyt dlugo
na operacje¢ w kraju, podda si¢ zabiegowi w prywat-
nym szpitalu we Frangji, otrzyma z NFZ zwrot kosz-
téw leczenia w takiej kwocie, w jakiej NFZ refundu-
je ten zabieg szpitalowi, z ktérym podpisat kontrakt
w Polsce. Gdy jednak ten sam pacjent, w tej samej
sytuacji, zechce si¢ leczy¢ prywatnie w polskim szpi-
talu, nie dostanie z NFZ ani grosza.

1) Polak leczacy sie prywatnie u kardiologa w Niemczech uzyska
z NFZ czeSciowy zwrot kosztow. Nie dostanie ani grosza, gdy
uda sie do prywatnego kardiologa w Polsce 1)

ETS wynika bowiem, ze obywatele Unii moga wyje-
cha¢ do dowolnego kraju UE i tam skorzystac z le-
czenia ambulatoryjnego w wybranej przez siebie pla-
cowce, rOwniez prywatnej, 1 powinni otrzymac
od swojego krajowego ubezpieczyciela taka kwote
refundacji kosztow leczenia, jaka placi on $wiadcze-
niodawcom w swoim kraju, z ktérym ma podpisana
umowe. Oznacza to, ze np. Polak leczacy sie prywat-
nie u kardiologa w Niemczech uzyska z NFZ zwrot
takiej kwoty, jaka Fundusz placi za poradg kardiolo-
giczng lekarzowi, z ktérym ma podpisany kontrakt
w Polsce. Pacjent ten jednak nie moze liczy¢ na jaki-
kolwiek zwrot kosztéw leczenia, jezeli zamiast
do Niemiec uda si¢ do prywatnego kardiologa w Pol-
sce (niemajacego kontraktu z NFZ). Decyduje o tym
ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych z pienigdzy publicznych.

Podobnie moze by¢ i z leczeniem szpitalnym. Co
prawda ETS uznaje, ze na hospitalizacje za granica
wymagana jest wczesniejsza zgoda krajowego platni-
ka, ale gdy leczenie jest podejmowane z powodu zbyt

Powstanie zatem sytuacja, ze NFZ bedzie lepiej
traktowal obcych swiadczeniodawcéw niz polskich,
a polski pacjent bedzie zachecany do korzystania
z zagranicznych prywatnych o$rodkéw medycz-
nych, a nie z polskich. Aby do tego nie dopusci¢,
trzeba bedzie wprowadzi¢ do systemu opieki zdro-
wotnej zasadg zwrotu kosztow: ubezpieczyciel placi
za dane $wiadczenie okreS§long kwote, niezaleznie
od tego, gdzie ono jest udzielane. Pacjent za$ sam
wybiera sobie miejsce, gdzie si¢ leczy, pokrywajac
ewentualna réznice miedzy kwota refundacji a rze-
czywistg cena. Takie rozwiazanie nie tylko zlikwi-
duje dyskryminacj¢ polskich $wiadczeniodawcow
przez polskiego platnika, ale zainicjuje réwniez sze-
roka konkurencj¢ miedzy Swiadczeniodawcami,
wprowadzi ich rzeczywista réwno$é, zlikwiduje ko-
lejki do leczenia, wymusi wreszcie ustalenie koszy-
ka $wiadczen refundowanych i likwidacje limitowa-
nia §wiadczen. Moze sie zatem okazaé, ze to nie
polski parlament, ale europejski zreformuje wresz-
cie polskg stuzbe zdrowia. m

80 menedzer zdrowia
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