turystyka medyczna

Kto zyska, a kto straci w Polsce na dyrektywie transgranicznej
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Sprébujmy zabawi¢ sie we wrozke i wyobrazic
sobie, jak bedzie wygladato nasze leczenie po
wejsciu w zycie dyrektywy o transgranicznej

-’ opiece zdrowotnej, zwanej takze dyrektywa
pacjenci bez granic. Dyrektywa ma wejs¢
w zycie najpozniej 25 pazdziernika 2013 r., czyli
za 6 miesiecy.
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Zaklada ona, ze pacjent, ktory wy-
jedzie leczy¢ sie za granice, dostanie
od NFZ zwrot czesci kosztow lecze-
nia w kwocie, jaka fundusz placi za
te samg ustuge $wiadczeniodawcom
w Polsce. Ministerstwo Zdrowia
oglosito w lutym 2013 r. zaloZenia do
implementacji dyrektywy w Polsce
i poddalo je konsultacjom spotecz-
nym. Stalo sie jasne, ze intencja
administracji publicznej bedzie jak
najwicksze ograniczenie praw pol-
skich pacjent6éw i do leczenia za gra-
nicg. Zobaczmy, kto na dyrektywie
zyska, a kto moze stracic.

Kapitalistyczny komunizm

Wdrozenie dyrektywy w Polsce
bedzie bardzo ciekawym systemowym
eksperymentem, ktéry nie dokonat sie
w zadnym systemie ochrony zdrowia
na $wiecie. Nastapi bowiem wprowa-
dzenie mechanizmu wspéiptacenia
pacjentéw za Swiadczenia do systemu,
ktéry co do zasady wspédtplacenia nie
dopuszczal. Zacznie obowiazywaé
unijna zasada swobody przeplywu
$wiadczen i ustug medycznych w sys-
temie, ktéry dotychczas na nig nie
pozwalal, ograniczajac w mechanizmie
limitowania i kontraktacji §wiadczeti
dostep pacjentéw do ustug medycz-
nych. Unia dokona ingerencji w sys-
tem, ktéry w zdecydowanej wiekszosci
opiera si¢ na nieurynkowionych ustu-
gach zdrowotnych, charakteryzujacy
si¢ niezdefiniowanym, obszernym
koszykiem $wiadczen i jednocze$nie
jego od lat narastajgcym niedofinan-
sowaniem. Ingerencja zostanie prze-
prowadzona na organizmie systemu
od lat niereformowanego i niedofi-
nansowanego, w ktorym nie bylo poli-
tycznego przyzwolenia na zasilenie
dodatkowymi strumieniami pieniedzy
kierowanymi ze wspétplacenia pacjen-
téw, dodatkowych ubezpieczen zdro-
wotnych czy cho¢by z reformy nie-
sprawiedliwego spolecznie KRUS.

Jaki bedzie zakres tej unijnej
ingerencji, nie jest jeszcze pewne.
Rzad zapowiada wykorzystanie
wszystkich przystugujacych mu na
mocy dyrektywy ograniczen w zakre-
sie jej implementacji w Polsce. Ma
powsta( lista procedur, ktére moz-
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na bedzie realizowa¢ za granica jedy-
nie po uzyskaniu zgody prezesa
NFZ, bedaca swoistym negatywnym
koszykiem $wiadczefi zagranicznych.
Tak wiec zapewne nastapi ograni-
czenie koszyka $wiadczefi dostepnych
polskim pacjentom za granica, pod-
czas gdy w Polsce nadal bedzie obo-
wigzywal obfity koszyk §wiadczen,
ktére bedg niedostepne.

Co planuja inni

Réwnocze$nie bogate panstwa
UE zapewne wdroza dyrektywe
w pelnym zakresie, uwzgledniajacym
lecznictwo szpitalne i wysokokosz-
towe $wiadczenia specjalistyczne.
W interesie podatnikéw tych krajéow
lezy obnizanie rosnacych kosztéw
opieki zdrowotnej poprzez wysylanie

decydujgca bedzie wysokos¢ nakla-
déw, jakie sami musza ponie$¢ na
leczenie. Jesli w Polsce musza zapta-
ci¢ 100 proc., to kazda kwota, o jaka
mniej zaplacg za granica, sktoni ich
do poszukiwania tam pomocy me-
dycznej. Na pewno bedzie to doty-
czyto mieszkaficow obszaréw poto-
zonych w poblizu zachodniej oraz
poludniowej granicy, ktérzy beda
zapewne bardziej sktonni korzystaé
z dobrodziejstw dyrektywy niz miesz-
kadcy centrum Polski.

Czy Polacy beda chcieli sie
leczy€ za granica?

W swietle danych raportu OECD
z 2012 r. na temat turystyki medycz-
nej w Europie stanowi ona mniej niz
1 proc. wydatkéw przeznaczanych

1) Wdrozenie dyrektywy w Polsce bedzie
bardzo ciekawym eksperymentem, ktory
nie dokonat sie w zadnym systemie
ochrony zdrowia na Swiecie 1)

pacjentéw na tanie leczenie za gra-
nice, co moze by¢ istotnym argu-
mentem za pozwoleniem obywatelom
na pelng swobode leczenia u sa-
siadéw. To moze generowal pro-
blemy natury etycznej i dotyczace
wolnosci obywatelskich, poniewaz
prawa polskich pacjentéw za grani-
cg beda bardziej ograniczone niz
prawa cudzoziemcéw w Polsce.
Polscy pacjenci beda obserwo-
wal pelne prawa obywateli innych
krajéw do leczenia bez granic w pol-
skich szpitalach, by¢ moze takze
publicznych, bez oczekiwania w ty-
powej dla naszego sytemu zdrowia
kolejce. Polski pacjent szybko zro-
zumie, ze bardziej optaca mu sie omi-
naé kolejke, leczac sie za granica
i doplacajac do leczenia jaka$ cze$é
kosztéw, niz placac w Polsce 100 proc.
za ustugi w prywatnej stuzbie zdro-
wia. Moze sie paradoksalnie okazad,
ze dla Polakéw tafisze stanie sie
leczenie za granicg. Dla pacjentéw

przez pafstwa unijne na leczenie.
Lubimy si¢ leczy¢ lokalnie, wyjez-
dzamy dopiero wtedy, gdy korzys¢
finansowa rekompensuje ucigzliwo$¢
zwigzana z leczeniem poza krajem,
opieka po leczeniu, bariera geogra-
ficzna, kulturowsa i jezykows. Czy
Polacy beda sktonni przemieszcza¢ sie
i pokonywac te bariery w celu tan-
szego leczenia? Mozna zakladaé, ze
problem ograniczedr w dostepie do
leczenia jest w Polsce tak widoczny,
ze istnieje duzy niezaspokojony popyt
na specjalistyczne ustugi zdrowotne
wysokiej jakosci. Pojawienie si¢ niszy
rynkowej powinno uruchomié przed-
siebiorczo$¢ zagranicznych i polskich
$wiadczeniodawcéw, ktérzy tak beda
te opieke organizowad, zeby zmniej-
szy¢ ucigzliwosci dla pacjentéw zwig-
zane z podr6za i wymienionymi wyzej
barierami. Moze si¢ okaza¢, ze nie ma
potrzeby wyjazdu, poniewaz filie
zagranicznych $wiadczeniodawcow
powstang w Polsce albo opieka me-
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1) Zyskaja pacjenci, lekarze, Swiadczeniodawcy
prywatni i zagraniczni. Sektor publicznej
stuzby zdrowia bedzie jedynym podmiotem,
ktory na unijnych regulacjach w zdrowiu

raczej nie skorzysta )

dyczna przyjmie postaé zorganizo-
wanych wyjazdéw medyczno-tury-
stycznych grup pacjentéw i nie bedzie
stanowita dla nich istotnej uciazliwosci.

Kto zyska na dyrektywie

Istnieje w tej sytuacji pewne ryzy-
ko, ze $wiadczeniodawcy i lekarze
z obszardw przygranicznych nie beda
doswiadczali juz zjawiska nieogra-
niczonego popytu na wlasne ustugi,
do jakiego przez lata byli przyzwy-
czajeni. Na dyrektywie zyskaja naj-
prawdopodobniej §wiadczeniodawcy
ilekarze z obszaréw przygranicznych
Niemiec, Czech i Stowacji. Zyskaja
réwniez lekarze i §wiadczeniodawcy
prywatni §wiadczacy ushugi pacjen-
tom zagranicznym, zwlaszcza tacy,
kt6rzy beda potrafili zbudowac rela-
¢je biznesowe z platnikami bogatych
krajéw UE. Wyjazdy grupowe zagra-
nicznych pacjentéw do specjali-
stycznych polskich prywatnych
o$rodkéw moglyby sie staé istotnym
obszarem, w ktérym polska medy-
cyna moglaby sie specjalizowaé.
W efekcie moze sie zdarzy¢, ze me-
dycyna prywatna rozwinie si¢ w Pol-
sce pod wplywem naplywu §rodkéw
i stanie si¢ w wickszym stopniu
konkurencyjna dla publicznej stuz-
by zdrowia. Z pewnoscig ten mecha-
nizm wplynie na poprawe jakosci
i kompleksowosci §wiadczenr w sek-
torze prywatnym.

Kto straci

A jaki dyrektywa moze mie
wplyw na kondycje publicznego
sektora zdrowotnego? Szpitalom pu-
blicznym nie wolno pobiera¢ doptat
od pacjentéw. Jest to jednoznaczne
i konsekwentnie utrzymywane sta-
nowisko Ministerstwa Zdrowia. W tej
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sytuacji publiczne jednostki pozo-
stang poza zasiegiem korzystnych
zmian wprowadzonych przez dyrek-
tywe. Beda nadal obstugiwaly pol-
skich pacjentéw, ktérych nie stac na
wspolplacenie za ustugi medyczne
$wiadczone za granica. Pacjentéw nie
powinno zabraknaé, chociaz kolejki
moga sie skréci¢. To bedzie ewi-
dentna kolejna korzys¢ dla pacjentéw
z wdrozenia dyrektywy — pacjencdi,
kt6rzy cheg wspélplaci¢ za §wiad-
czenia, doplaca za granica mniej niz
w polskim sektorze prywatnym,
a ci, ktérzy nie chca wspoétplacié, po-
zostang klientami sektora publicz-
nego.

Tak wiec zyskaja pacjenci, leka-
rze, $wiadczeniodawcy prywatni
i zagraniczni. Sektor publicznej stuz-
by zdrowia bedzie jedynym pod-
miotem, ktéry na unijnych regula-
cjach raczej nie skorzysta, chyba ze
w pore zostanie obalona doktryna
zakazu wspélplacenia w publicznej
stuzbie zdrowia.

Kontrrewolucja

To, w jakim stopniu skorzystajg
pacjenci, lekarze i $wiadczeniodaw-
¢y prywatni, zalezy od stopnia imple-
mentacji dyrektywy w Polsce i zakre-
su wprowadzonych ograniczen. Jesli
ograniczenia beda duze i zakres
ustlug $wiadczonych w jej ramach
bedzie bardzo waski — korzysci dla
tych podmiotéw bedg niewielkie.
Jesli dyrektywa zostanie wdrozona
bez ograniczen, jak na to sama po-
zwala i jak to czynig inne kraje eu-
ropejskie — korzysci dla systemu
i wiekszosci jego uczestnikéw beda
wieksze.

Jakie powinno by¢ stanowisko ad-
ministracji publicznej wobec nadcho-
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dzacych zmian — czy w interesie pafi-
stwa i obywateli jest wyrazenie zgo-
dy na swobode przeplywu pacjentéw
i ustug w ochronie zdrowia, ktéra
przyniesie do Polski dyrektywa?

Czarny scenariusz

Rozwazmy dwa scenariusze. Pierw-
szy — dyrektywa jest wdrazana w za-
kresie niezbednego minimum, pow-
staje dtuga lista procedur medycznych,
na ktérych przeprowadzenie za gra-
nicg trzeba uzyskaé zgode prezesa
NFZ, zeby publiczny ptatnik zwré-
cit pacjentowi za nie pienigdze do
wysokosci limitu, jaki przystuguje
$wiadczeniodawcom majacym kon-
trakt z NFZ na te ustugi. Ten sce-
nariusz chroni budzet przed mozliwa
wysoka skalg roszczed wynikajg-
cych z uwolnienia kolejek. Rodzi jed-
nak nieréwnoséci — pacjenci zagra-
niczni leczeni w Polsce maja szersze
przywileje niz Polacy leczacy sie
w Polsce i za granica. Swiadczenio-
dawcy zagraniczni majg wiecksze
przywileje niz $wiadczeniodawcy
publiczni i prywatni w Polsce, kt6-
rzy nie mogg bra¢ udzialu w syste-
mie wspolptacenia, przynajmniej
w poczatkowym okresie. Nieréw-
nowaga rodzi napiecia spoleczne
i niezadowolenie pacjentéw, lekarzy
i $wiadczeniodawcéw publicznych
i prywatnych. Tak implementowa-
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wienie sie wspOtplacenia bedzie ozna-
czalo wejscie na rynek dodatkowych
ubezpieczen zdrowotnych, ktére to
wspOtptacenie bedg chcialy zago-
spodarowac i zorganizowac.

Scenariusz marzen

Scenariusz drugi polega na moz-
liwie pelnej, bez ograniczefi imple-
mentacji dyrektywy transgranicznej
w Polsce. Implementacja pozwalajaca
pacjentom na swobodny wyboér
$wiadczeniodawcy w kraju lub za
granica moze si¢ wigza¢ z wiekszy-
mi wydatkami budzetu pafstwa
w wyniku uwolnienia kolejek i zata-
mania procesu kontraktacji, ktéry
w nowym systemie bedzie zbedny.
Szacowany wzrost wydatkéw z tego
tytutu wedlug zalozefi Ministerstwa

1) Moze sie paradoksalnie okazag, ze dla Polakow
tansze stanie sie leczenie za granicg )

na dyrektywa jest przyczyna pogle-
bienia nieréwnowagi — juz i tak
obecnej — w systemie ochrony zdro-
wia w Polsce w latach 2014 1 2015.
Moze to mie¢ powazne konsekwen-
¢je polityczne z uwagi na planowa-
ne wybory parlamentarne.

Przywracanie rownowagi

Podstawowg zasada, stanowiacg
fundament Unii Europejskiej, jest za-
sada réwno$ci podmiotéw — krajo-
wych, zagranicznych, prywatnych,
publicznych. Ta réwno$c jest tez in-
tencja wdrazanej w UE dyrektywy.
Z czasem sady polskie lub euro-
pejskie beda zasade réwnosci przy-
wracaly, w istocie zmuszajgc admi-
nistracje do pelnej implementacji
dyrektywy w sposéb, ktéry daje
polskiemu pacjentowi prawo do po-
krycia czesci kosztéw $wiadczenia nie
tylko za granica, lecz takze u pol-
skiego $wiadczeniodawcy nieposia-
dajacego kontraktu z NFZ. W tym
mechanizmie dojdzie w dluzszym
okresie do wprowadzenia wspéipta-
cenia w wiekszosci obszardéw §wiad-
czent zdrowotnych w Polsce. Poja-

kwiecien 2/2013

Zdrowia z okresu, kiedy dyrektywa
byla przyjmowana przez Parlament
Europejski, czyli z 2010 r., zostal
okreslony na 3,2 mld zt — 0,5 proc.
budzetu, jaki Polska wydaje na
zdrowie.

W 2012 r. z tytulu wdrozenia
ustawy refundacyjnej budzet pafistwa
byl w stanie zaoszczedzic¢ 2,5 mld zt
na samych lekach. Ten wydatek
powinien by¢ w zasiegu mozliwosci
budzetu. Korzyscia z takiego roz-
wigzania bedzie wdrozenie zmian
w od lat niezasilanym dodatkowymi
srodkami finansowymi z zewnatrz
i niereformowanym systemie ochro-
ny zdrowia. Dojdzie do samookre-
§lenia i zréwnowazenia koszyka $wiad-
czefi przez mechanizmy rynkowe —
platnik publiczny bedzie za dane
$wiadczenie placit okreslong cze$¢ —
réznice miedzy wyceng NFZ i kosz-
tami rzeczywistymi pokryje pacjent.
Dla pacjenta bedzie to istotna réznica
jako$ciowa, dostanie on alternatywe
zaplacenia 10 czy 15 proc. zamiast
koniecznosci ptacenia 100 proc. w pry-
watnej stuzbie zdrowia lub czekania
na $wiadczenie za darmo w publicz-

nej. Wspdtplacenie otworzy droge do
wejscia na rynek ubezpieczeri dodat-
kowych.

Taka implementacja dyrektywy
bedzie w istocie przyzwoleniem na to,
zeby prawo unijne dokonalo reformy
polskiego systemu ochrony zdrowia
bez wysitku ze strony polskiego legi-
slatora. Nie bedzie potrzebna aktyw-
no$¢ legislacyjna administracji pu-
blicznej. Moze nie powstaé ustawa
o dodatkowych ubezpieczeniach zdro-
wotnych, ustawa o jako$ci w ochro-
nie zdrowia. Ten scenariusz zwalnia
administracje publiczng z aktywnosci
jako ciata ustawodawczego. Zapew-
nia natomiast, pomimo wdrozenia
fundamentalnej zmiany, réwnowage
w systemie oraz zachowanie réwno-
$ci podmiotéw i zadowolenie ze zmian
gléwnych interesariuszy systemu:
pacjentéw, lekarzy i $wiadczenio-
dawcéw — publicznych i prywatnych,
ktérzy skorzystaja z uwolnienia ryn-
ku i stana si¢ beneficjentami mecha-
nizmu wspétplacenia. Scenariusz dru-
gi ma tez te podstawows zalete, ze nie
generuje napie¢ spolecznych w roku
wyborczym.

Dylemat wtadzy

Co wiec robi¢ w obliczu zblizaja-
cej sie powodzi — budowac na chyb-
cika prowizoryczna tame, ktdra zmie-
cie pierwsza fala, zalewajac wioski, czy
wysiedli¢ ludzi i patrze¢ z wickszym
spokojem, jak powddz wypelnia
zbiorniki retencyjne? Te dylematy
wladza publiczna musi rozwiagzywaé
sama. My, pacjenci i obywatele,
mozemy natomiast wspieral ja
w podejmowaniu decyzji, ktére
wychodzg naprzeciw dtugotermino-
wym interesom pacjentéw i oby-
wateli, oraz pomaga¢ w pokonaniu
pokusy zaspokojenia krétkotermi-
nowych intereséw budzetu. Nasza
intencjg jest réwniez zapobiezenie po-
przez zmiany systemowe bledom
W ratowaniu zycia pacjentow, o jakich
w ostatnich dniach donoszg media.

Ewa Borek jest ekspertem fundacji
MY Pacjenci (www.mypacjenci.org),
a Katarzyna Fortak-Karasinska
jest radcg prawnym,

partnerem Fortak & Karasinski
Radcowie Prawni sp.p.
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