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WSTEP

W dniu 25 pazdziernika 2013 roku weszta w zycie w Polsce i w krajach Unii Europejskiej Dyrektywa
2011/24/UE* o prawach pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej. Dyrektywa umozliwia
pacjentom z krajow UE planowe leczenie za granicg i nakazuje ptatnikowi (w Polsce NFZ) zwrot
wydatkéw poniesionych przez pacjentéw na to leczenie. Dyrektywa wymaga implementacji przez
panstwa cztonkowskie do krajowego systemu prawnego. Po p6t roku od wejscia Dyrektywy w zycie
jej zapisy pozostajg dla polskich pacjentéow martwe, poniewaz Polska dotychczas nie
implementowata zapiséw Dyrektywy transgraniczne;j.

Projekt zmian ustawy o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktéry wdraza zapisy Dyrektywy
do polskiego prawa zostat dopiero w marcu 2014 r. rozpatrzony przez Rade Ministrow i skierowany
do Sejmu. W toku prac nad ustawg zostaty przekazane liczne uwagi do tego projektu przez strone
spoteczng, Ministerstwo Spraw Zagranicznych oraz Rzgdowe Centrum Legislacji. Nie uwzgledniono
w ustawie o $wiadczeniach tych uwag ani zmian proponowanych podczas konsultacji spotecznych.
W proponowanym przez rzad ksztatcie Dyrektywa nie zapewni polskim pacjentom swobody
leczenia za granicg. Zostaty przez rzad wykorzystane wszystkie prawne mozliwosci ograniczajgce
interesy pacjentdw i chronigce interes ptatnika NFZ, ktéry powinien zwracac¢ pacjentom koszty
leczenia wedtug polskich stawek.

Pokazano m. in. projekt listy procedur, ktére pacjenci mogliby realizowad za granicg pod warunkiem
wczesniejszego uzyskania zgody NFZ. Obejmuje ona proste procedury terapeutyczne
i diagnostyczne tj. programy lekowe, tomografia komputerowa czy rezonans magnetyczny,
do ktérych pacjenci w Polsce czekajg w dtugich kolejkach. Proces zwrotu pacjentom kosztéow
leczenia obwarowano koniecznoscig przedkfadania licznych skierowan, zaswiadczen, zlecen czy
ttumaczen i uzalezniono go od uznaniowej decyzji urzednikéw. Termin wprowadzenia rozporzadzen
wdrazajgcych przepisy Dyrektywy okreslono w projekcie dopiero na koniec 2015 roku. Nie jest do
dzi$ znana data wejscia w zycie przepisdw wprowadzajgcych Dyrektywe w Polsce.

! Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw
pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej, EUR-Lex Access to European Union Law, http://eur-
lex.europa.eu/legal-content/PL/TXT/?uri=CELEX:32011L0024.
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N = Urszula Dudko i Lech Siwkowski dla Fundacji MY Pacjenci

www.mypacjenci.org

Fundacja MY Pacjenci wraz z Fundacjg Urszuli Jaworskiej w ramach realizowanego projektu
promocji konsultacji spotecznych w ochronie zdrowia Pacjenci Decydujq przeprowadzity wsrdd
organizacji pacjenckich szkolenia dotyczgce Dyektywy oraz zebraty w okresie luty — kwiecien 2014
opinie na temat potrzeb i oczekiwan pacjentéw w zwigzku z wdrozeniem Dyrektywy w Polsce.
Niniejszy Raport przedstawia wyniki tych konsultacji spotecznych. Projekt Pacjenci Decydujg jest
finansowany z grantéw szwajcarskich a dziatania organizacji pacjenckich zmierzajgce
do implementacji Dyrektywy transgranicznej w Polsce zostaty objete patronatem Rzecznika Praw
Obywatelskich.

SCHEMAT PRZEPLYWOW PACJENTOW | PLATNOSCI
W TRANSGRANICZNEJ OPIECE ZDROWOTNE!

zwrot kosztéw przez NFZ' pacjent placi za leczenie za granica

. dyrektywa nie obejmuje przeszczepow, opieki dtugoterminowej oraz szczepien
. hie jest potrzebnazgoda na leczenie nie wigzace si¢ z pobytem w szpitalu i uzyciem

wysokokosztowej infrastrukturyiaparatury medycznej

ma powstac lista procedur, na ktore potrzebna jest zgoda NFZ. W projekcie tej listy znajdujg
sie m.in. programy lekowe, badania izotopowe, genetyczne, radioterapia, tomografia
komputerowa i rezonans magnetyczny.

NFZ zwraca tyle, ile za dane swiadczenie ptaci lecznicom w Polsce
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PRAWA PACJENTOW W TRANSGRANICZNEJ OPIECE ZDROWOTNE)J

WYNIKAJACE Z DYREKTYWY

Celem Dyrektywy 2011/24/UE w sprawie praw pacjentdw w transgranicznej opiece zdrowotnej
(Dyrektywa transgraniczna) jest zapewnienie zaufania pacjentéw do transgranicznej opieki
zdrowotnej, ale takze ulepszenie funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia w catej Europie.

Dyrektywa upraszcza zasady dotyczgce korzystania z leczenia w innym kraju UE. Jest to obok
swobody pracy, uczenia sie i zamieszkania kolejng ze swobdd przyznanych obywatelom panstw Unii
Europejskiej. Od 25 pazdziernika 2013 roku obowigzuje we wszystkich krajach Unii Europejskiej
i daje polskim pacjentom nastepujgce prawa:

e mozemy leczy¢ sie we wszystkich krajach UE nie tylko w nagtych przypadkach, o ile
jesteSmy ubezpieczeni a potrzebne nam $wiadczenie znajduje sie w koszyku swiadczen
gwarantowanych;

e nie musimy juz czeka¢ na leczenie w kolejce do lekarza czy na badania w Polsce, mozemy
leczy¢ sie we wszystkich krajach UE;

e musimy jednak za to leczenie zaptaci¢;

e NFZ powinien zwrdéci¢ nam koszty leczenia za granicg — ale tylko tyle ile za koszty badan czy
zabiegdw ptaci lecznicom w Polsce;

e nie musimy uzyskiwa¢ zgody NFZ na leczenie za granicg, jes$li leczenie nie wigze sie
z pobytem w szpitalu przez przynajmniej jedng noc i jesli nie wystepuje koniecznosé uzycia
wysoce specjalistycznej i kosztownej infrastruktury medycznej lub aparatury medycznej;

e moze powsta¢ wykaz wysokokosztowych procedur, dla ktérych wymagana jest wczesniejsza
zgoda NFZ;

e mozemy wiec bez ograniczend korzystaé z pomocy w innych krajach w przypadku porad
specjalistycznych, procedur jednodniowych czy badan diagnostycznych, a do tych wiasnie
Swiadczen w Polsce kolejki sg najdiuzsze i to stanowi narastajacy i od lat nierozwigzany
problem polskiej ochrony zdrowia;

e musi zosta¢ zapewniony dostep do informacji dotyczgcych warunkéw swiadczenia ustug
zdrowotnych w innych panistwach cztonkowskich UE i zwrotu kosztéw leczenia po
powrocie. Takich informacji majg udziela¢ Krajowe Punkty Kontaktowe w kazdym z panstw
cztonkowskich;

e dyrektywa nie obejmuje przeszczepéw tkanek, komodrek czy narzaddéw, opieki
dtugoterminowej oraz szczepien ochronnych.

Dyrektywa transgraniczna jest wiec krokiem w kierunku urynkowienia systemu opieki medycznej —
wdraza zasade swobody przeptywu swiadczen zdrowotnych (obecnie ograniczong mechanizmem
kontraktacji) oraz umozliwia wspodtptacenie pacjentow za ustugi medyczne (obecnie pacjent ma
wybér pomiedzy koniecznoscig ptacenia 100% w prywatnej lub czekania w kolejce na darmowg
opieke w publicznej stuzbie zdrowia). Wigze sie to z korzystng dla pacjentéw poprawg jakosci,
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bezpieczenstwa i dostepnosci ustug zdrowotnych a takie poprawa dostepu do informacji.

Dla krajéw cztonkowskich Dyrektywa oznacza lepsza wymiane informacji i wspofprace na rzecz
zdrowia, lepsze wykorzystanie technologii medycznych i dzielenie sie doswiadczeniem w opiece nad
pacjentami z chorobami rzadkimi.

W interesie polskich pacjentéw jest aby mozliwosci korzystania z leczenia za granicg byly otwarte
jak najbardziej szeroko i zeby Dyrektywa zostata wdrozona pilnie. Do czasu jej wdrozenia zwrot
kosztéw leczenia moze nastgpié na drodze sgdowej. Warto jednak pamietaé, ze Dyrektywa zawiera
szereg klauzul umozliwiajacych rzadowi ograniczenie jej stosowania. Polski rzad skorzystat ze
wszystkich tych mozliwosci.

PLANY POLSKIEGO RZADU W SPRAWIE WDROZENIA DYREKTYWY

Niektére kraje wdrozyty Dyrektywe juz dawno np. Holandia czy Stowacja. Polski rzad nie
implementowat dotychczas Dyrektywy do polskiego prawa w obawie przed wzrostem wydatkéw
NFZ na leczenie Polakéw za granicg. Przedstawiony przez Ministerstwo Zdrowia projekt wdrozenia
Dyrektywy zaktada szereg ograniczen jej implementacji:

e NFZ nie zwrdci kosztédw procedur nie znajdujacych sie w polskim koszyku swiadczen;

e na leczenie za granicg, tak samo jak w Polsce, bedzie obowigzywat system skierowan,
zlecen izaswiadczen. Skierowanie musi by¢é wydane przez lekarza publicznego systemu
opieki zdrowotnej i nie moze by¢ wydane przez lekarza praktykujacego prywatnie;

e NFZ zwréci nam S$rednig wazong kosztéw danej procedury wyliczong dla danego
wojewddztwa na podstawie danych z kontraktéw NFZ ze swiadczeniodawcami. Wszystko
dlatego, ze nie ma jednolitych ogdlnokrajowych stawek za $wiadczenia i NFZ indywidualnie
negocjuje ceny $wiadczen z lecznicami;

e Ministerstwo Zdrowia opublikowato liste $wiadczen, ktére beda refundowane pod
warunkiem uzyskania wczesniejszej zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ;

e na tej liscie znajdujg sie proste procedury m. in. programy lekowe, badania izotopowe,
genetyczne, radioterapia, tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny;

e do wniosku o zwrot kosztédw leczenia poniesionych za granicg bedziemy musieli dotgczyc
wszystkie wymagane skierowania, zlecenia i zaswiadczenia oraz dokumentacje medycznag
prawidtowo przygotowang i przettumaczong notarialnie;

e roczny budzet na zwrot pacjentom kosztdw leczenia za granicg jest ograniczony i okreslony
do 2023 roku. Przekroczenie budzetu w danym roku oznacza, ze zwrot srodkdw nastgpi
dopiero po uwolnieniu budzetu w kolejnym roku lub latach;

e zwrot kosztéw leczenia za granicg do czasu wejscia w zycie przepisdw wprowadzajgcych
dyrektywe do polskiego prawa moze sie dokonac jedynie na drodze sagdowe;.

Projekt wspdftfinansowany przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspdfpracy Egg=le] Py | 6

z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej

ContmeuTon <A A

Euroregion Beys

F

c

NDACJ

>

pacjenci




W dalszej czesci raportu przedstawiono wyniki przeprowadzonych w s$rodowisku organizacji
pacjenckich przez Fundacje MY Pacjenci konsultacji spotecznych pod postacig badan opinii online
na temat aktualnie proponowanych przez rzad rozwigzan dotyczacych praw pacjentéw do leczenia
za granica.

METODYKA KONSULTACIJI SPOtECZNYCH

Badanie opinii na temat aktualnie proponowanych przez rzad rozwigzan dotyczacych praw
pacjentéw do leczenia za granicg zostato przeprowadzone w okresie luty-kwieciern 2014 r. metoda
kwestionariusza konsultacji spotecznych online.

Dane zostaty zebrane metoda kuli $nieznej [z ang. snowball sampling] — kwestionariusz ankiety
rozestano do 500 organizacji pacjenckich znajdujacych sie na liscie Instytutu Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej” z prosba o jego udostepnienie wsréd pacjentéw, umieszczono réwniez
informacje na temat badania w prasie branzowej, jak réwniez na stronie internetowej Fundacji oraz
na profilu Fundacji na portalu Facebook® z proébg o wypetnienie i udostepnienie kwestionariusza
innym uzytkownikom. Kwestionariusz konsultacji spotecznych online byt takze aktywnie
promowany wsréd organizacji pacjenckich biorgcych udziat w projekcie Pacjenci Decyduja.

Zastosowanie takiej metody doboru préby pozwolito na dotarcie do szerokiego i zréznicowanego
grona respondentéw oraz wzbogacito wartos¢ poznawczg zebranych danych.

Badanie miato na celu poznanie opinii Srodowisk pacjentdw i obywateli w sprawie aktualnie
proponowanych przez rzgd rozwigzan dotyczgcych praw polskich pacjentéw do leczenia za granica.
Poszukiwano rowniez odpowiedzi na nastepujace pytania:

e Czy Dyrektywa jest wdrazana w Polsce w sposdb gwarantujgcy pacjentom i obywatelom
swobode leczenia za granicg w sposdb zgodny z intencjg Dyrektywy?

e Czy Dyrektywa jest wdrazana w Polsce w sposdb gwarantujgcy pacjentom i obywatelom
zwrot kosztow leczenia za granicg zgodny z intencjg Dyrektywy i oparty na jasno
okreslonych zasadach?

e Jakie sg potrzeby i oczekiwania Pacjentéw i obywateli w sprawie terminu i zakresu
wdrozenia Dyrektywy w Polsce?

2 Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Organizacje pacjentéw, http://www.prawapacjenta.eu/?pld=organizacje
® Fundacja MY Pacjenci, https://www.facebook.com/myPACIENCI.org?ref=hl

Projekt wspdftfinansowany przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspdfpracy Egg=le] Py | 7

z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej

ContmeuTon <A A

Euroregion Beys

F

c

NDACJ

>

pacjenci




CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW

W badaniu wzieto udziat 104 ankietowanych bedacych przedstawicielami réznych grup spotecznych.
Niespetna potowa — 45% respondentéw biorgcych udziat w ankiecie reprezentowata pacjentéw
badzZ organizacje pacjenckie, kolejng najliczniejszg grupa byli obywatele nie zaliczajacy sie do zadnej
z wymienionych typdw organizacji, 10% stanowili przedstawiciele organizacji pozarzagdowych spoza
sektora ochrony zdrowia.

Szczegdtowy rozktad respondentédw przedstawia ponizszy wykres nr 1.

WYKRES 1. PROFIL RESPONDENTA

Inne
5% Pacjent/organizacja
Obywatel (brak pacjencka
przynaleznosci do 43%
zadnej grupy)
38%

Swiadczeniodawca
(I.Oe.rsonell II Organizacja
administracyjny) pozarzadowa poza

1% ; och sektorem ochrony
racownik ochrony Administracja zdrowia
zdrowia (personelu publiczna 10%
medycznego) 1%

2%

Co wazine z perspektywy reprezentatywnosci badania respondenci reprezentowali wszystkie
regiony Polski, przy czym najwiecej z nich zamieszkuje w wojewddztwach mazowieckim (33%),
Slaskim (10%) oraz kujawsko-pomorskim (9%). Szczegdtowy rozktad odpowiedzi przedstawia
ponizsza tabela nr 1.
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TABELA 1. MIEJSCE ZAMIESZKANIA RESPONDENTA

kujawsko-

lubelskie lubuskie todzkie matopolskie

dolnoslgskie e e
4% 9% 3% 5% 4% 7%
mazowieckie opolskie dolnoslaskie podkarpackie podlaskie pomorskie
33% 2% 4% 2% 1% 6%

warminsko- zachodnio-

mazurskie wielkopolskie —— podkarpackie

slaskie swietokrzyskie

10% 3% 3% 4% 3% 2%

Reprezentowane sg rowniez rézne grupy wiekowe, co przedstawia ponizszy wykres nr 2, przy czym
ponad potowe respondentdw stanowig osoby ponizej 40 roku zycia, co moze wynikac z faktu,
iz kwestionariusz ankiety byt dostepny wylacznie online, jak réwniez to mtodzi ludzie
ze znajomoscig jezykéw obcych oraz dostepem do Internetu sg bardziej Swiadomi przystugujgcych
im jako obywatelom Europy praw oraz czesciej bedg swiadomie poszukiwaé opieki medycznej
za granicg czy to dla siebie czy tez swoich krewnych.

WYKRES 2. WIEK RESPONDENTOW

powyzej 70 lat :
1% 60-69 lat

ponizej 30 lat 11%
31%
50-59 lat

18%

40-49 lat

15%

30-39 lat
24%

powyzej70 lat M 60-69lat M50-59lat MW 40-49/at M30-39lat M ponizej30 lat
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Takie zréznicowanie respondentéw miato na celu zapewnienie reprezentatywnosci odpowiedzi
i mozliwosci rozszerzenia wnioskdw na catg badang populacje.

Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz zdecydowana wiekszo$é respondentéow przed zapoznaniem sie
z materiatami na temat Dyrektywy (o co zostali oni poproszeni przed wypetnieniem
kwestionariusza) miata znikomg wiedze na temat Dyrektywy Transgranicznej — 56% respondentow
ocenito swojg wiedze przyznajac sobie 0-3 punkty na skali od 0 do 10 punktéw. Jedynie
23% przyznato sobie 7 i wiecej punktéw, co swiadczy o posiadaniu pewnej podstawowe] wiedzy
na temat praw pacjentow wynikajgcych z Dyrektywy.

Zauwazy¢ mozna, ze najmniejszg wiedze w tym zakresie mieli respondenci charakteryzujacy siebie
jako obywateli — nie nalezgcych do Zzadnych z rozpatrywanych wyzej grup, co wskazuje
na konieczno$¢ przeprowadzenia kampanii informacyjnej na ten temat skierowanej do ogétu
spotfeczenistwa. Pozostate grupy reprezentowaty wiekszg znajomosé badanej problematyki, jednak
poziom wiedzy o Dyrektywie byt dla nich nadal zréznicowany.

Ta niewiedza obywateli na temat tak kluczowy jakim jest prawo do leczenia w Unii Europejskiej
Swiadczy o potrzebie ogélnopolskiej kampanii informacyjnej dotyczacej praw przystugujgcym nam
wszystkim a wynikajacych z Dyrektywy.
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WYNIKI KONSULTACIJI SPOtECZNYCH

Teoretycznie ochrona zdrowia powinna by¢ zorganizowana w kazdym kraju w taki sposéb, aby
pacjenci wyjezdzali za granice po leczenie tylko w wyjgtkowych sytuacjach. Jednak jak napisat jeden

z respondentow: ,Polska (..) jest ogonem Europy jesli chodzi o jakosc¢, dostepnosc¢ i przede

wszystkim skutecznosc leczenia”.

Niestety coraz bardziej wydtuzajgce sie kolejki, niski standard i jakos¢ opieki, jak rowniez podejscie
do pacjenta zmuszajg Polakéw do poszukiwania alternatywnych rozwigzan takich jak np. prywatna
opieka zdrowotna, a w przysztosci by¢é moze rowniez w coraz wiekszym stopniu leczenie za granica.

PRZYCZYNY POSZUKIWANIA PRZEZ POLAKOW POMOCY MEDYCZNEJ ZA GRANICA

W zwigzku z tym, ankietowani zostali zapytani o przyczyny poszukiwania pomocy medycznej
za granicg. Wsrdd najczestszych przyczyn wymieniajg oni:

o dtugie kolejki,
e wysokie koszty prywatnej opieki zdrowotnej,
e lepsza jakos¢ opieki medycznej za granica,

e lepsze rezultaty leczenia uzyskiwane w osrodkach zagranicznych.

Szczegbtowy rozktad odpowiedzi przedstawia ponizsza wykres nr 3.

WYKRES 3. PRZYCZYNY POSZUKIWANIA POMOCY MEDYCZNEJ ZA GRANICA*

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

cugie koleji | <o
wysokie koszty w prywatnej opiece zdrowotnej _ 31,7%
lepsza jakos¢ opieki medycznej za granica _ 51,9%
lepsze rezultaty uzyskiwane w osrodkach zagranicznych _ 55,8%
inne - 6,7%

*odpowiedzi nie sumuja sie do 100%, gdyz kazdy z respondentdéw mdgt zaznaczy¢ wiecej
niz jedng odpowiedz.
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Jak zobrazowano na powyzszym wykresie, najwiekszym problemem polskich pacjentéw sg dtugie
kolejki, na ktére jako na powdd poszukiwania pomocy medycznej za granica wskazuje az 61%
respondentow.

Nieco mniej, ale rowniez wysoki odsetek ankietowanych wskazuje na lepsze rezultaty czyli
skuteczno$¢ leczenia oraz jakos¢ ustug sSwiadczonych za granica — odpowiednio 56 i 52%
respondentéw. Wysokie koszty opieki prywatnej skfonityby do poszukiwania leczenia za granica
jedng trzecig badanych.

KRAJE UE WSKAZYWANE JAKO MIEJSCE POSZUKIWANIA OPIEKI MEDYCZNEJ PRZEZ
POLAKOW

Krajami najchetniej odwiedzanymi przez Polakéw w celach leczniczych bytyby Niemcy, na ktére
wskazato az 79% respondentdéw, Wielka Brytania — 33%, Szwecja — 28% oraz Austria — 25%.

Odsetki wskazan pozostatych krajéw zestawione zostaty w ponizszej tabeli nr 2.

TABELA 2. PREFEROWANE MIEJSCE OPIEKI MEDYCZNEJ

Austria Belgia Butgaria Chorwacja Cypr Rcz;z):;:iaka

25,0% 10,6% 0,0% 1,0% 0,0% 11,5% 10,6%

Estonia Finlandia Francja Grecja Hiszpania Irlandia Litwa
1,9% 5,8% 16,3% 0,0% 2,9% 1,9% 1,0%

Luksemburg

6,7%

Rumunia

1,0%

1,0%

Stowacja

3,8%

0,0%

Stowenia

1,0%

Holandia
10,6%

Szwecja

27,9%

78,8%

1,9%

Polska

0,0%

Wielka
Brytania

32,7%

Portugalia

1,0%

9,6%

Ponadto, duzg popularnoscig Polakéw cieszytaby sie Francja, Holandia, Dania, Belgia oraz Wtochy.
Mozna wiec zauwazyé, iz kraje najchetniej wybierane przez Polakéw do opieki medycznej
to w duzym stopniu réwniez te, do ktérych Polacy najczesciej emigrujg za pracy i kraje sgsiadujgce.
Mozna wiec przypuszczaé, ze wybodr ten jest podyktowany ich obserwacjg i doswiadczeniami z
systemem opieki zdrowotnej za granicg a takze faktem dostepnosci opieki zdrowotnej w tych

krajach dla nich i ich rodzin, w zwigzku z obecnym miejscem zamieszkania za granica.
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STOSUNEK POLAKOW DO ZAPISOW DYREKTYWY

Zdecydowana wiekszos¢ respondentow uwaza, ze polscy
pacjenci powinni mie¢ prawo do leczenia za granica
zgodnie z intencjq i zapisami Dyrektywy, bez ograniczen
pod postacia wymaganych skierowan, zaswiadczen czy
zlecen od lekarza publicznej stuzby zdrowia potrzebnych
do leczenia w Polsce — taka odpowiedZ wskazato 83%
respondentdw.

Jedynie co dziesigty ankietowany (12%) uwaza, ze pacjenci
powinni mieé¢ prawo do leczenia za granica, ale zgodnie z
planami Ministerstwa Zdrowia, pod warunkiem posiadania
odpowiednich skierowan, zlecen i zaswiadczer wymaganych
przez polskiego ptatnika od lekarza publicznej stuzby
zdrowia.

Jedynie jeden ankietowany wskazat, ze polscy pacjenci nie
powinni mieé¢ innych praw do leczenia zagranicg niz
obowigzujgce dotychczas na podstawie umowy EKUZ.

Nie stwierdzono istotnych statystycznie zaleznosci miedzy
wiekiem badZz przynaleznoscia do okreslonej grupy a
opiniami respondentéw na ten temat.

Konsekwentnie 84% respondentéw uwaza, ze NFZ
powinien zwraca¢ koszty leczenia za granicg zgodnie
z zapisami Dyrektywy, bez tworzenia barier
administracyjnych i ograniczania budzetu, jakim w danym
roku dysponuje ptatnik na zwrot pacjentom kosztéw

leczenia za granica.

Zdecydowanie mniej, bo co dziesigty ankietowany (10%)

Plany implementacji
w Polsce

NFZ zwréci nam S$rednig wazong
kosztow danej procedury wyliczong
dla danego wojewddztwa
na podstawie danych z kontraktéw

NFZ ze swiadczeniodawcami.

Do wniosku o zwrot kosztéw leczenia
poniesionych za granicg bedziemy
musieli dotgczy¢ wszystkie wymagane
skierowania, zaswiadczenia oraz
dokumentacje medyczng prawidtowo
przygotowang, przettumaczong (jesli
nie jest wydana w j. angielskim)
i oswiadczong notarialnie
(w przypadku lekéw i zaopatrzenia
medycznego) co moze generowac
dodatkowe wydatki po stronie
pacjenta.

Budzet na zwrot pacjentom kosztéw
leczenia za granicg jest ograniczony
i okreslony do 2023 roku.
Przekroczenie budzetu w danym roku
oznacza, ze zwrot $rodkéw nastgpi
dopiero po uwolnieniu budzetu
w kolejnym roku lub latach.

wskazuje na to, ze zwrot kosztéw powinien przebiegac zgodnie z planami Ministerstwa Zdrowia,

to znaczy do limitu okreslonego w ustawie w danym roku az do 2023 roku, pod warunkiem

przedstawienia skierowan, ttumaczen, poswiadczen i spetnienia innych proceduralnych wymogoéw

zwrotu kosztow.

Jedynie 1 respondent uwazat, ze NFZ nie powinien zwraca¢ pacjentom kosztow leczenia za granica.

Projekt wspdtfinansowany przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspotpracy

z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej

SWISS
CONTRIBUTION

ECORYS A

STRONA | 13

FUND

Q
g pGC|en

CJA

ci



JAK POWINIEN WYGLADAC PROCES ZWROTU KOSZTOW LECZENIA ZA GRANICA

Ponizszy wykres przedstawia odpowiedzi respondentéw, na temat tego jakimi cechami powinien
charakteryzowac sie proces zwrotu kosztéw za leczenie za granica.

WYKRES 4. CECHY PROCESU ZWROTU KOSZTOW LECZENIA ZA GRANICA

100,0%
93%
90,0%
82%
80,0%
70,0%
60%
60,0% 56%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
. 9% 7%
10,0% ooy 79 5% 5% 29 6% 2% 7%
8 8 % 4% 5% 394 202 5m™ R
1% E 1% 1% [l 2% 195 2% 1% 19% % 2% i 3%3%
O’O% — | - —
transparentny oparty na jasnych zasadach  uwzgledniajacy jawny zalezny od decyzji
cennik procedur urzednikow

W100% M90% mM380% M70% mM60% M50% M40% M30% MWM20% M10% M0%

*Respondenci zostali poproszeni o zaznaczenie na skali 0-100% w jakim stopniu zgadzaja sie,
ze proces zwrotu kosztéw powinien charakteryzowac sie poszczegdlnymi cechami.

Polacy ewidentnie oczekujg transparentnosci procedur zwrotu kosztéw, jawnosci
ogdlnopolskiego jednolitego cennika oraz zdecydowanie sprzeciwiaja sie temu, aby decyzja
w sprawie zwrotu kosztow zalezata od uznania urzednika. Pokazuje to réwniez swoisty brak
zaufania do administracji publicznej i do powierzania decyzji dotyczacych swojego zdrowia i leczenia
urzednikowi oraz brak przekonania, ze zwrot taki odbywatby sie w sposéb obiektywny.
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Respondenci wskazujacy na koniecznos¢ zaleznosci pozwolenia na leczenie od decyzji urzednikéw
zwracali uwage na konieczno$¢ zachowania kontroli nad wydatkowaniem publicznych pieniedzy.

STOSUNEK POLAKOW DO PROPOZYCJI MINISTERSTWA ZDROWIA

Przygotowujacych badanie interesowata réwniez opinia Polakéw na temat propozycji Ministerstwa
Zdrowia zwigzanych z implementacjg dyrektywy.

Ponizszy wykres nr 5 pokazuje rozktad odpowiedzi na pytanie o zasadnos¢ listy procedur
Ministerstwa Zdrowia, ktére wymagatyby uzyskania wczesniejszej zgody NFZ na leczenie za granica.

WYKRES 5. CZY LISTA PROCEDUR ZAPROPONOWANA PRZEZ MINISTERSTWO ZDROWIA
JEST ZASADNA?

zdecydowanie tak
8%

zdecydowanie nie
17%

nie
25%

trudno
powiedzie¢
37%

Stosunkowo wysoki odsetek oséb, ktdre nie majg w tej sprawie zdania moze po raz kolejny
Swiadczy¢ o niewielkiej wiedzy spoteczenstwa na temat zagadnienia, co wskazuje na koniecznos¢
przeprowadzenia kampanii spotecznej informujgcej o Dyrektywie Transgraniczne;j.

Zdecydowana wiekszos¢ osob, ktore majg w tej sprawie zdanie uwaza, ze lista ta nie jest
uzasadniona, ajedynie co pigty respondent uwazia, ze zasadne jest wystepowanie do NFZ
po zgode na wskazane przez rzad procedury.

Wypowiedzi respondentéw dotyczgce tego, dlaczego uwazajg oni, ze lista jest bezpodstawna
wskazujg na brak zaufania do NFZ jako instytucji chronigcej interesy pacjenta oraz poczucie, ze nie
powinno by¢ ograniczen w leczeniu obywatela, a miejsce leczenia nie powinno by¢ podyktowane
rachunkiem ekonomicznym, ale najlepszym mozliwym rezultatem leczenia. Jak pisze jeden
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z ankietowanych ,Jesli Ministerstwo nie jest w stanie zapewni¢ swoim obywatelom leczenia
w rozsgdnym terminie niech pfaci za wykonywanie tych ustug tam, gdzie mozna to zrobic¢ "od reki".

Inni zwracajg uwage na to, ze ,,Wprowadzanie wszelkiego rodzaju ograniczen nie jest w interesie
pacjenta i nie stymuluje konkurencji zmuszajgcej swiadczeniodawcow do optymalizowania
cenowego i jakosciowego Swiadczonych ustug”.

Jak pisze jeden z respondentéw ,W ogdle nie

powinno by¢ takiej listy. Ochrona zdrowia powinna PIany implementacji

Dyrektywy w Polsce

by¢ tak zorganizowana w kraju, aby pacjenci
wyjezdzali za granice po leczenie tylko w

wyjqtkowych sytuacjach”. Wypowiedzi badanych Minister ~ Zdrowia opublikowat liste
wskazujg na to, ze jezeli panstwo nie jest w stanie $wiadczen, ktére beda refundowane pod
zapewnié pacjentowi leczenia odpowiedniej jakosci , warunkiem uzyskania wczesniejszej zgody
bez oczekiwania w dtugich kolejkach, dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ.

z wykorzystaniem  najnowoczesniejszych  terapii, W projekcie tej listy znajduia sie m. in.

powinno ono wzig¢ na siebie ciezar zwrotu kosztow programy lekowe, badania izotopowe,
takiego leczenia za granicg. Natomiast jezeli Polska genetyczne, radioterapia, tomografia
bedzie daiyta do zapewnienia  pacjentom komputerowa i rezonans magnetyczny.
standarddw europejskich w leczeniu to wyeliminuje

koniecznosé wyjazdow na leczenie za granice.

Respondenci nie rozumiejg réwniez jakie argumenty przemawiaty za umieszczeniem konkretnych
procedur na liscie. ,Nie widze powodu, dla ktdrego tomografia komputerowa oraz rezonans
magnetyczny miatby odbywac sie za zgodq ptatnika. Jest to podstawowe badania, nie wymagajgce
hospitalizacji, zatem nie wiqze sie z pobytem w szpitalu powyzej jednego dnia”.

Respondenci zwracajg réwniez uwage na swoje obawy dotyczace przewlektosci procedury
uzyskiwania zgody na leczenie od NFZ, ktérej wydtuzenie moze negatywnie wptyngé na stan
zdrowia chorego. Jak ujat to jeden z ankietowanych , 0 leczeniu za granicq powinna decydowac
potrzeba danego pacjenta, a nie urzednicza lista”.

Z kolei respondenci opowiadajgcy sie za zasadnoscig listy argumentujg swojg opinie tym, ze
wszystkie znajdujgce sie na niej badania sg dostepne w Polsce. Uwazajg oni rowniez, ze ewentualne
Srodki przeznaczone na leczenie pacjentéw za granicg powinny zosta¢ zainwestowane w Polsce
i przeznaczone na badania majgce na celu rozwdj nowych terapii, a takze wyrazajg obawe
o samowole pacjentéw w dysponowaniu publicznymi srodkami.

Respondenci wskazujg na to, ze na ministerialnej liscie (o ile wskazuja, ze taka lista w ogdle powinna
by¢ stworzona) powinny sie znalezé przede wszystkim Swiadczenia kosztochtonne, ustugi chirurgii
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plastycznej wykonywane dla celdw wyltgcznie kosmetycznych, leczenie chordb przewlektych
wymagajacych hospitalizacji czy zabiegi stomatologiczne.

Ankietowani sg juz nieco mniej zgodni co do tego, ktére ze swiadczen zaproponowanych przez rzad
nie powinny znalez¢ sie na liscie z od 15 do 28% respondentdéw wskazujgcych na rézne swiadczenia,
co obrazuje ponizszy wykres nr 6.

WYKRES 6. SWIADCZENIA, KTORE NIE POWINNY ZNALEZC SIE NA LISCIE PROCEDUR
WYMAGAJACYCH UPRZEDNIEJ ZGODY NFZ

rezonans magnetyczny
26,0%

tomografia komputerowa
26,0%

badania medycyny nuklearnej
19,2%

pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
20,2%

badania genetyczne
21,2%

leczenie spastycznosci opornej naleczenie
farmakologiczne z zastosowaniem pompy baklofenowej 15 4%

terapia hiperbaryczna
4%

teleradioterapia stereotaktyczna
16,3%

terapiaizotopowa

leczenie w ramach programoéw lekowych
25,0%

swiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej udzielane w
trybie stacjonarnym 24,0%

swiadczenia pielegnacyjnei opiekuncze w ramach opieki
dlugoterminowej udzielane w trybie stacjonarnym 27

swiadczenia opieki zdrowotnej zwigzane z hospitalizacjq
swiadczeniobiorcy trwajaca co najmniej jedna noc

N
s
[N

N

20% 25%

w

Nalezy jednoczesnie zauwazy¢, ze co pigty respondent nie ma w tej sprawie swojego zdania.

Projekt wspdftfinansowany przez Szwajcarie w ramach szwajcarskiego programu wspdfpracy Egg=le] Py | 17

z nowymi krajami cztonkowskimi Unii Europejskiej

FUNDACUJA

SWISS ECORYS A
CONTRIBUTION

pacjenec.i



POTRZEBA SPOLECZNEJ KAMPANII INFORMACYJNEJ W SPRAWIE DYREKTYWY

Biorgc pod uwage deklaracje respondentéw na temat ich niewiedzy w zakresie Dyrektywy
transgranicznej (jak wspomniano powyzej 56% respondentéw ocenito swojg wiedze na jej temat
przyznajac sobie maksymalnie 3 punkty na skali od 0 do 10 punktéw, a jedynie 23% przyznato sobie
7 i wiecej punktéw), nie dziwi fakt, ze 99% respondentdw uwaza, iz potrzebna jest spoteczna
kampania informacyjna, ktéra pokaze, jakie s3 nowe prawa pacjentéw i obywateli w zakresie
leczenia za granicg i ograniczenia wynikajgce z Dyrektywy.

Jedynie jeden respondent nie ma zdania w tej sprawie, a zaden z ankietowanych nie wypowiedziat
sie przeciwko takiej kampanii. Szczegétowy rozktad odpowiedzi przedstawia ponizszy wykres nr 7.

WYKRES 7. CZY POTRZEBNA JEST INFORMACYJNA KAMPANIA SPOtECZNA, KTORA
POKAZE, JAKIE SA NOWE PRAWA PACJENTOW | OBYWATELI DOTYCZACE LECZENIA
ZA GRANICA | OGRANICZENIA WYNIKAJACE Z DYREKTYWY”?

trudno
powiedzie¢
tak 1%
16%

decydowanie tak
83%

Odpowiedzi respondentéw jeszcze raz potwierdzajg, ze w mediach niewiele sie styszy na temat tak

kluczowego zagadnienia, jakim sg prawa pacjentow do opieki medycznej za granica.

POZADANA FORMULA LECZENIA ZA GRANICA | ZWROTU KOSZTOW LECZENIA
PRZEZ NFz

Respondenci wskazujg na ponizsze kwestie jako wazne z perspektywy dostepnosci zagranicznej

opieki medycznej dla pacjentow:

e Istnienie przewidywalnego, transparentnego i jawnego publicznie procesu zwrotu
pacjentom kosztéw leczenia za granica przez NFZ - na taka potrzebe wskazuje
az 99% ankietowanych;
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Mozliwos¢ leczenia sie za granicg i ubiegania sie o zwrot kosztow leczenia zgodnie
zintencjami Dyrektywy, bez tworzenia dodatkowych ograniczen przez polskie prawo
(98%);

Wdrozenie Dyrektywy w sposob niedyskryminujacy polskich pacjentéw w poréwnaniu
do praw zagranicznych pacjentéw przyjezdzajacych na leczenie do Polski (98%);

Podana przez NFZ do publicznej wiadomosci i przewidywalna wysokos$é zwrotu kosztéw
za poszczegllne procedury medyczne (97%);

Dostepnos¢ krajowego punktu kontaktowego, gdzie pacjenci fatwo uzyskajg w krétkim
czasie profesjonalng, przystepng i rzetelng informacje o przystugujacych im prawach
do leczenia za granicg (93%);

Udziat pacjentéw w procesie podejmowania decyzji w sprawie implementacji Dyrektywy

w Polsce 88%
e Implementacja Dyrektywy w Polsce jak najszybciej 89%

Szczegbtowy rozktad odpowiedzi przedstawia ponizszy wykres nr 8.

WYKRES 8. STOSUNEK RESPONDENTOW DO WDROZENIA DYREKTYWY W POLSCE

Wdrozenie Dyrekt sposodb niedyskryminujgc %
zenie Dyrektywy w sp I y v I.uja,y 87% I8 1%
polskich pacjentow

Udziat pacjentd dej iud ji i
ziat pacjen oww po ejmowa.r'uu ecyzji w sprawie 1% 30% 9% I3%
implementacji dyrektywy w Polsce
. . . 7%
Brak listy procedur wymagajgcych uprzedniej zgod
yp ymagajacych up jzgody S P %l s%

NFZ

2%

Prak opraniczen praw do lecaenl 7o granica ;
niewynikajgcych bezposrednio z Dyrektywy R L %I 5%

Implementacja dyrektywy w Polsce jak najszybciej 67% 22%

Przewidywalny, transparentny i dobrze
zakomunikowany proces zwrotu pacjentom kosztéw...

Informacja o wysokosci zwrotu kosztow za

. . . 71% 26%
poszczegolne procedury podana do publiczne;...

1%
7%] 3%

1%

82% 16% 1%

1%
2%

2%

Dostepnosc krajowego punktu kontaktowego 71% 23% ‘}l 1%

Mozliwosc leczenia sie za granicg i ubiegania o zwrot
kosztow leczenia zgodnie z intencjami Dyrektywy

0,0% 10,0%20,0%30,0%40,0%50,0%60,0%70,0%80,0%90,

Hbardzoistotne Mistotne mato istotne M w ogdle nie istotne nie mam zdania

78% 20% 62%

0%9400,0%
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Ponadto, istotny jest udziat pacjentow w podejmowaniu decyzji w sprawie implementacji
dyrektywy w Polsce — wysoki wskaznik wskazan tego aspektu przez respondentdéw jest o tyle wazny,
ze konsultacje spoteczne dotyczgce Dyrektywy trwaty w Polsce zaledwie 7 dni, co zdaje sie okresem
niebywale krétkim biorgc pod uwage zapis Dyrektywy przewidujacy na nie az 30 miesiecy.

Dla wiekszosci respondentéw wazny jest réwniez brak listy procedur wymagajgcych uprzedniej
zgody NFZ oraz implementacja Dyrektywy w Polsce jak najszybciej.
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PODSUMOWANIE

Na podstawie przeprowadzonych w srodowisku organizacji pacjenckich i obywateli konsultacji
spotecznych dotyczacych wdrazania w Polsce Dyrektywy transgranicznej mozna powiedzie¢, ze
polscy pacjenci oczekujg, ze Dyrektywa zostanie w Polsce wdrozona jak najszybciej i w sposéb
nieograniczajgcy praw pacjentdw z niej wynikajgcych. Zdecydowana wiekszo$é respondentéw
uwaza, ze polscy pacjenci powinni mie¢ prawo do leczenia za granicg zgodnie z intencjg i zapisami
Dyrektywy, bez ograniczen pod postaciag wymaganych skierowan, zaswiadczen czy zlecen od lekarza
publicznej stuzby zdrowia potrzebnych do leczenia w Polsce, jakie chce wprowadzi¢ rzad — taka
odpowiedZ wskazato 83% respondentéw. Konsekwentnie 84% respondentdw uwaza, ze NFZ
powinien zwraca¢ koszty leczenia za granicg zgodnie zzapisami Dyrektywy, bez tworzenia
dodatkowych barier administracyjnych i ograniczania budzetu, jakim w danym roku dysponuje
ptatnik na zwrot pacjentom kosztéw leczenia za granica. Polacy ewidentnie oczekuja
transparentnosci procedur zwrotu kosztdw leczenia przez NFZ, jawnosci, dostepnosci
ogodlnopolskiego jednolitego cennika procedur oraz zdecydowanie sprzeciwiajg sie temu, aby
decyzja w sprawie zwrotu kosztow zalezata od uznania urzednikéw. Zdecydowana wiekszos¢
uczestnikdw konsultacji uwaza, ze lista procedur na ktére NFZ wymaga uzyskania dodatkowej zgody
nie jest uzasadniona - 80% respondentéw

Jak pokazujg przeprowadzone konsultacje spoteczne konieczne jest zorganizowanie spofecznej
kampanii informacyjnej, ktéra pokaze, jakie s3 nowe prawa pacjentdw i obywateli dotyczace
leczenia za granicg oraz ograniczenia wynikajgce z Dyrektywy. Polacy oczekujg réwniez stworzenia
krajowego punktu kontaktowego, gdzie pacjenci tatwo uzyskajg w krétkim czasie profesjonalng,
przystepna i rzetelng informacje o przystugujgcych im prawach do leczenia za granica.

Dotychczasowy proces prac nad wdrozeniem Dyrektywy w Polsce nie uwzgledniat potrzeb
zgtaszanych przez pacjentdw ani ich opinii. Uczestnicy konsultacji oczekujg, ze ich opinia zostanie
uwzgledniona podczas trwajgcego procesu wdrazania Dyrektywy przez polski parlament.
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