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STRESZCZENIE

Wprowadzenie pod koniec 2014 r. zapiséw dyrektywy transgranicznej do pol-
skiego systemu ochrony zdrowia, przy ciagle niedopracowanym systemie fi-
nansowania leczenia za¢my w Polsce sprawilo, ze tylko w 2015 r. na leczenie za-
¢my poza granicami kraju zdecydowalo si¢ ponad 4 tys. chorych. Koszty, jakie
poniést Narodowy Fundusz Zdrowia, sa szacowane na blisko 10 mln z}. Liczba
wyjezdzajacych pacjentéw systematycznie rosnie, nalezy sie zatem spodziewac
dalszego, znaczaco wyzszego transferu srodkéw publicznych poza granice Polski.
Tymczasem zaspokojenie podstawowej potrzeby chorych w postaci usprawnie-
nia dostepu do terapii w Polsce znacznie zmniejszytoby liczbe oséb poszukuja-
cych mozliwosci leczenia w miejscach oddalonych od kraju zamieszkania.

Stowa kluczowe: dyrektywa transgraniczna, chirurgia za¢my, listy oczekujacych
w okulistyce, organizacja ustug okulistycznych w Polsce

ABSTRACT

Implementation of the cross-border provisions within the Polish healthcare
system at the end of 2014, with a deficient system of funding the cataract treat-
ment in Poland, prompted more than 4000 patients to seek treatment outside
of the country in 2015. It caused the National Healthcare Fund to incur costs
estimated as nearly 10 million PLN. Over the last few years, there have been
noticeably more people leaving the country to receive treatment elsewhere.
Therefore, it is expected that further public funds will be transferred outside of
Poland. Meanwhile, improving the access to cataract surgery in Poland would
reduce the number of people traveling abroad.

Key words: cross-border directive, cataract surgery, waiting lists in ophthalmolo-
gy, organization of ophthalmology services in Poland
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MEDYCZNE | FINANSOWE ASPEKTY OPERACJI ZACMY
POZA GRANICAMI POLSKI

Kiedy w listopadzie 2014 r. ustawodawca, podazajac za
unijnymi regulacjami, wprowadzil w zycie zapisy tzw. dy-
rektywy transgranicznej, chyba nikt nie przypuszczal, jak
bardzo zwigksza sie mozliwosci turystyki medycznej dla
pacjentéw okulistycznych. Wprawdzie Minister Zdrowia
w rozporzadzeniu z 4 listopada 2014 r. zastosowal pewne
obostrzenia dotyczace wyjazdéw na leczenie poza granica-
mi Polski [1, 2], jednak pacjentom wymagajacym usuniecia
zaé¢my z jednoczesnym wszczepieniem soczewki pozosta-
wil swobode w wyborze miejsca realizacji zabiegu w kra-
jach czlonkowskich Unii Europejskiej innych niz Polska.
Decyzja ta okazala sie¢ wybawieniem dla chorych oczeku-
jacych na operacje za¢émy w wieloletnich kolejkach. Dzieki
niej mogli poszukiwac dostepu do szybkiej interwencji chi-
rurga okulisty poza granicami kraju. Dodatkowa korzyscia
okazala si¢ mozliwo$¢ dobrowolnej doplaty pacjentéw do
materialu wszczepialnego, ktorego cena przekracza war-
to$¢ zwrotu proponowanego przez platnika narodowego.
Z drugiej strony — chorzy operowani za granicg, z racji od-
legto$ci miejsca zamieszkania od miejsca realizacji zabiegu,
zostali postawieni przed koniecznoscia poszukiwania opie-
ki pooperacyjnej z dala od osrodka, w ktérym wykonano
operacje.

Korzysci zwiazane z szybkim dostepem do leczenia i szero-
kim wyborem soczewek premium tylko w 2015 r. sklonity
ponad 4 tys. pacjentéw [3] do podjecia tej drogi leczenia.
W tym okresie Narodowy Fundusz Zdrowia wydal na le-
czenie za¢my blisko 10 mln zf z budzetu publicznego [wy-
liczenia wlasne na podstawie stawki wyceny NFZ za pkt],
czesto tak bardzo limitowanego dla podmiotéw okulistycz-
nych dziatajacych na rynku krajowym.

Jednak to nie liczba wyjezdzajacych pacjentéw ani kwoty
przeznaczone przez platnika na leczenie zaé¢my za granicg
powinny budzi¢ szczegdlny niepokéj. Tym, co martwi naj-
bardziej, jest rozbicie procesu leczenia na rézne zespoty
lekarskie i lokalizacje. Jak wskazuje praktyka, leczenie poza
granicami kraju staje sie biznesem angazujacym podmioty,
ktére specjalizuja sie w organizacji przejazdéw turystycz-
nych. Bardzo czesto to one wysylaja pacjentéw do placowek
medycznych za granica. Nie biora jednak odpowiedzialno-
$ci za ich kwalifikacje do zabiegu ani opieke nad nimi po po-
wrocie do Polski. Wydaje sie to szczegdlnie istotne w przy-
padku pacjentéw, u ktérych przebieg choroby jest zlozony!
Kolejnym elementem wartym podkreslenia jest dynami-
ka rozwoju opisywanego procesu [3]. Ro$nie stopniowo
$wiadomos¢ chorych dotyczaca mozliwosci, jakie otwiera
przed nimi dyrektywa transgraniczna. Jesli przeanalizuje sie
miesieczng dynamike zwrotu kosztéw poniesionych przez
pacjentéw w 2015 r., wyraznie wida¢, Ze jest to proces roz-
wojowy (tab. 1, ryc. 1). O ile w styczniu 2015 r. Narodowy
Fundusz Zdrowia zrekompensowat koszty 94 osobom ope-
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Liczba zabiegdw usuniecia za¢my zrealizowanych poza granicami

Polski i optaconych przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(dane za 2015 .).

Miesiac (2015 r.) Liczba swiadczen*
styczen 94
luty 178
marzec 281
kwiecien 367
maj 342
czerwiec 389
lipiec 457
sierpien 282
wrzesien 481
pazdziernik 396
listopad 514
grudzien 477

* Dane uwzgledniajg jedynie zabiegi zrefinansowane przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia i obrazuja liczbe pacjentéw, a nie liczbe faktycznie zrealizowanych zabiegéw.

rowanym poza Polskg, to juz w grudniu dotyczyto to 477
chorych. Biorac pod uwage, ze w szczegdlnych przypadkach
proces refundacji kosztéw poniesionych przez pacjenta
moze trwaé nawet 7 miesiecy, prawdopodobnie liczba os6b
poddanych operacji za¢my w 2015 r. byla znacznie wieksza.
Ciekawe wydaje si¢ réwniez to, Ze osoby decydujace si¢ na
operacje usuniecia zaémy za granica pochodza z obszaru
caltej Polski (tab. 2) [3]. Oczywiscie optymalny dostep do
leczenia w innych krajach maja mieszkacy wojewddztw
przygranicznych. W tym kontekscie na szczegdlna uwa-
ge decydentéw systemu ochrony zdrowia, jak i $rodowi-
ska okulistycznego zastuguja regiony poludniowej Polski.
Mieszkancy tylko czterech wojewddztw (dolnoslaskiego,
opolskiego, $laskiego i matopolskiego) stanowili w 2015 r.
73% osob, ktdre skorzystaly z operacji za¢my w innym niz
Polska kraju cztonkowskim Unii Europejskiej (ryc. 2).
Wydaje si¢ jednak, ze gléwnych przyczyn leczenia poza
granicami kraju nalezy poszukiwa¢ w czynnikach bezpo-
$rednio motywujacych chorego. Zgodnie z dostepna wie-
dzg — dotychczas nie zrealizowano w Polsce projektu, ktéry
badalby motywatory determinujace pacjenta w wyborze
drogi leczenia. Literatura swiatowa dostarcza jednak opra-
cowan [4], ktére jednoznacznie wskazuja czynniki sklania-
jace chorego do wyboru miejsca terapii (tab. 3).

Jak twierdzi Ehrbeck w swoim opracowaniu, pacjent poszu-
kuje przede wszystkim dostepu do zaawansowanej techno-
logii [4]. W przypadku okulistyki niewatpliwie jest nia so-
czewka premium, ktéra chory — za doplata — otrzyma np.
u naszych potudniowych sasiaddw, nie uzyska jej natomiast
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Miesieczna dynamika wzrostu liczby zabiegéw usuniecia zacmy zrealizowanych poza granicami Polski (dane za 2015 r.).
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Liczba wnioskéw z poszczegdlnych wojewddztw, dla ktdrych
Narodowy Fundusz Zdrowia wydat pozytywna decyzje

Liczba wnioskéw z poszczegdlnych wojewddztw, dla ktérych
Narodowy Fundusz Zdrowia wydat pozytywna decyzje
o sfinansowaniu zabiegu usuniecia za¢my poza granicami Polski
(dane za 2015 r.).

o sfinansowaniu zabiegu usuniecia zacmy poza granicami Polski
(dane za 2015 r.).

Wojewoddztwo Liczba wnioskow*
dolnoslaskie 1206 g RETEE e
) Warmirisko-mazurskie
kujawsko-pomorskie 21
| u be | S kl e 5 Kujawsko-pomorskie Podlaskie
lubuskie 43 ‘ Mazowieckie
Wielkopolskie
todzkie 71
matopolskie 307
mazowieckie 127
opolskie 424
podkarpackie 15
podlaskie 10
pomorskie 22 Wojewédztwa: dolnoslaskie, opolskie, $laskie, matopolskie - 73% Swiadczen.
Slaskie 1673 aeeLr (@
Swietokrzyskie 47 : S : :
wigtokrzysul Dlaczeqo pacjent decyduje sie na leczenie za granica?
warmirnsko-mazurskie 20 - ) . X
Czynniki motywujace pacjenta do leczenia poza %
wielkopolskie 29 wiasnym krajem
zachodniopomorskie 274 Dostepnosc¢ zaawansowanej technologii medycznej 40
(soczewka premium)’
* Dane uwzgledniaja jedynie wnioski zaptacone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i obrazuja liczbe pacjentdw, a nie liczbe faktycznie zrealizowanych zabiegdw. Wysoka jakos¢ zabiegu 32
Szybki dostep do leczenia? 15
w Polsce. (Trwaja wprawdzie prace nad takim rozwiaza- Nizsze koszty ustugi medycznej dla chorego 9
niem, ale w chwili pisania tego artykutu nie obowigzywaty - —
w naszym kraju dobrowolne doptaty pacjentéw do innowa- Nizsze koszty posrednie dla chorego 4
cyjnego materialu Wszczepialnego, ktérego koszt przekra— ! Brak dostepu do soczewki premium w ramach procedur finansowanych przez NFZ.
. . 2 Niewystarczajace finansowanie okulistyki przez NFZ znaczaco wydtuza czas oczeki-
cza poziom finansowania NFZ). wania na zabieg w Polsce.

@ OPHTHATHERAPY Copyright © Medical Education Vol. 3/Nr 3(11)/2016 (s. 218-223)



Koszty i zagrozenia zwiazane z operacjami zacmy finansowanymi w ramach tzw. dyrektywy transgranicznej

Kolejny istotny czynnik motywujacy pacjenta do leczenia
za granica stanowi czas dostepu do terapii. Na temat czasu
oczekiwania na zabieg usuniecia za¢émy w Polsce napisano
juz wiele artykuléw [5]. Watek ten jest z pewnoscia dosko-
nale znany wszystkim, dla ktérych dobro pacjenta okuli-
stycznego jest najwazniejsze. Trudno zrozumie¢, dlaczego
szybki dostep do zabiegu usuniecia za¢my jest mozliwy
w innych krajach cztonkowskich Unii Europejskiej, a w Pol-
sce nie.

Biorac pod uwage potrzeby pacjentéw i mozliwosci finan-
sowe NFZ, wydaje sie, ze obowiazujace regulacje stanowia
szanse na oszczednosci dla ptatnika publicznego. Koszt
zabiegu usuniecia za¢my niepowiklanej w Polsce wynosi
2236,00 z1 [6]. Za ten sam zabieg zrealizowany poza grani-
cami kraju NFZ zrefunduje pacjentowi kwote 2111,00 z1 [7].
Cho¢ jednostkowo réznica w cenie za zabieg na poziomie
ok. 100,00 zI wydaje sie malo znaczaca, to z czasem -
w skali wszystkich §wiadczen zrealizowanych poza Polska
— kwota ta moze sta¢ sig istotna pozycja oszczedno$ciowa
w budzecie publicznym, a los niedofinansowanych placé-
wek okulistycznych w dalszym ciagu pozostanie nieistotny.

ASPEKTY PRAWNE LECZENIA ZACMY ZA GRANICA

Jak wyzej wspomniano, udzielanie $wiadczen chirurgicz-
nych w innym kraju niesie ze soba wiele probleméw medycz-
nych, w tym brak ciaglosci standardowej opieki pooperacyj-
nej, a takze opieki w przypadku powiklan srédoperacyjnych
i pooperacyjnych. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze w tych
warunkach zaréwno uzyskanie dodatkowych informacji do-
tyczacych procesu leczenia, jak i potencjalne dochodzenie
roszczen zwiazanych z odpowiedzialnoscia cywilna lub kar-
na staje sie bardzo trudne. Problemy zwiazane z okulistycz-
nym leczeniem transgranicznym trzeba wiec odnie$¢ nie
tylko do zagadnie medycznych i finansowych, lecz takze
do kwestii prawnych, ktére stanowig nieodlaczny element
udzielania kazdego swiadczenia zdrowotnego, a w szczegol-
nosci zabiegéw podwyzszonego ryzyka.

Udzielanie $wiadczenn zdrowotnych w czasie rokujacym
najwieksze szanse powodzenia stanowi podstawe realizacji
obowiazku dotozenia nalezytej starannosci [8]. Obowiazek
$wiadczeniodawcy (tj. podmiotu udzielajacego $wiadczen
finansowanych przez NFZ), jak i podmiotéw realizujacych
komercyjng dziatalno$¢ lecznicza stanowi udzielenie $wiad-
czefn zdrowotnych w czasie rokujacym najwieksze szanse
powodzenia. Jest to czas, w ktérym wykonanie $wiadczenia
zdrowotnego, np. zabiegu chirurgicznego, bedzie skutkowa-
to (lub z najwiekszym prawdopodobieristwem moze skutko-
wac) osiggnieciem optymalnego efektu terapeutycznego [9].
W przypadku chorych wymagajacych usuniecia zaémy
oczekiwanie na wykonanie zabiegu przez kilkanascie mie-
siecy lub kilka lat stanowi w oczywisty sposéb naruszenie
prawa pacjenta do uzyskania §wiadczenia zdrowotnego od-
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powiadajacego wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej
w czasie rokujacym najwieksze szanse powodzenia.
Zgodnie z art. 6 ust. 1 Ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta (dalej UoPP) ,pacjent ma prawo do
$wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej” [10]. Definiujac aktualna
wiedze medyczna, nalezy odnies¢ sie zar6wno do kontek-
stu ksztaltujacego merytoryczna i praktyczna podstawe
udzielania $wiadczen (tj. do aktualnych wskazan wiedzy
medycznej okreslonych m.in. w wytycznych postepowa-
nia w poszczegdlnych dziedzinach medycyny) [11], jak i do
aspektéw administracyjnych zwiazanych z czasem i do-
stepnoscia udzielania $wiadczen, ktére w oczywisty sposob
wplywaja na ich zasadnos¢ i skuteczno$¢. W przypadku
pacjentéw wymagajacych operacji usuniecia za¢my z jed-
noczesnym wszczepieniem soczewki oczekiwanie na wy-
konanie zabiegu przez okres, ktéry nie rokuje optymalnymi
szansami powodzenia, stanowi naruszenie prawa pacjenta
do s$wiadczen odpowiadajacych wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej, co jest podstawa do ubiegania si¢ o za-
dos¢uczynienie z tytulu naruszenia praw pacjenta — zgod-
nie z art. 4 ust. 1 UoPP [10].

Wprowadzenie przepiséw dotyczacych opieki transgra-
nicznej [12] pozwala pacjentom skorzysta¢ ze swiadczenia
zdrowotnego na terenie innego panstwa czlonkowskiego
UE z jednoczesng mozliwo$cia ubiegania si¢ o refinanso-
wanie kosztéw leczenia przez NFZ. Mozliwo$¢ ta w tym
zakresie stanowi realizacje prawa do uzyskania swiadczen
zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej wiedzy medycz-
nej w czasie rokujacym najwieksze szanse powodzenia.
Warto podkresli¢, ze zwrot wartosci $wiadczenia udzielo-
nego poza granicami RP jest mozliwy wylacznie do wyso-
kosci kosztéw, jakie polski platnik (NFZ) przeznaczyt na
jego kompleksowe udzielenie. Oznacza to, ze koszty do-
datkowego leczenia, w tym farmakoterapii stosowanej np.
poza charakterystyka produktu leczniczego (off-label use)
w ramach szeroko pojetego postepowania leczniczego, nie
sa pokrywane przez NFZ [13].

Nalezy zaznaczy¢, ze chociaz pacjent ma prawo skorzystaé
z uslug medycznych poza granicami Polski, istotne trud-
nosci moga wystapi¢ w zakresie dochodzenia roszczen
majgtkowych w odniesieniu do potencjalnych szkéd (roz-
stroju zdrowia, uszkodzenia ciata) powstalych w procesie
udzielania $wiadczen poza granicami RP zaréwno na etapie
ich wykonania, jak i kontroli oraz monitorowania w okresie
pozabiegowym. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez reali-
zacja praw pacjenta pobierajacego §wiadczenia zdrowotne
poza Polska, w tym szczegélnie w zakresie prawa do infor-
macji, wyrazania $wiadomej zgody i dostepu do dokumen-
tacji medycznej z prowadzonego i zakoriczonego leczenia
(14, 15).

Na szczegdlng uwage zastuguje takze fakt, ze ,niezaleznie
od mozliwosci korzystania przez pacjentéw z transgranicz-
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nej opieki zdrowotnej zgodnie z niniejsza dyrektywa pan-
stwa czlonkowskie ponosza odpowiedzialno$¢ za $wiad-
czenie obywatelom na swoim terytorium bezpiecznej,
wydajnej, wysokiej jakosci i ilosciowo odpowiedniej opieki
zdrowotnej. Ponadto skutkiem transpozycji niniejszej dy-
rektywy do prawa krajowego i jej stosowania nie powinno
by¢ zachecanie pacjentéw do korzystania z leczenia poza
swoim panstwem czlonkowskim ubezpieczenia” [12]. Wy-
nika stad, ze cho¢ obywatele polscy maja mozliwos¢ sko-
rzystania ze $wiadczen zdrowotnych poza granicami RP,
to Skarb Panstwa ponosi potencjalna odpowiedzialno$¢ za
skutki nieudzielenia $wiadczen zdrowotnych w czasie ro-
kujacym najwieksze szanse powodzenia, w zwigzku z nie-
moznoscig ich zainicjowania na terenie Polski. Ponadto
— zgodnie z literalnym brzmieniem przepiséw dyrektywy
transgranicznej [12] — mozliwo$¢ korzystania ze swiadczen
zdrowotnych poza granicami Polski stanowi wyjatek od za-
sady, zgodnie z ktdéra pacjent ma prawo do $§wiadczen zdro-
wotnych odpowiadajacych aktualnemu stanowi wiedzy
medycznej na terenie paristwa, ktérego jest obywatelem.
Majac na uwadze charakter i miejsce udzielanych $wiad-
czen (tj. $wiadczenia o charakterze podwyzszonego ryzyka
udzielane poza granicami RP), z punktu widzenia prawa
kluczowe jest okreslenie zasad odpowiedzialno$ci za nega-
tywne nastepstwa procesu terapeutycznego, w tym wystg-
pienie niepozadanych zdarzenn medycznych niezaleznych
od woli podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych
oraz odpowiedzialnosci za negatywne nastepstwa dla zycia
i/lub zdrowia pacjenta, ktére wynikly z nieprawidfowo pro-
wadzonego procesu kontrolnego po wykonaniu zabiegu.
W odniesieniu do pacjentéw, u ktérych do powstania szko-
dy doszlo w zwiazku z nieprawidfowo prowadzonym po-
stepowaniem kontrolnym po wykonaniu zabiegu, istotne
jest rozwazenie, czy zakldcenia procesu kontrolnego (wizyt
kontrolnych, leczenia powiktan, wdrozenia postepowania
profilaktycznego w czasie rokujacym najwieksze szanse po-
wodzenia) wynikly z obiektywnych przeszkéd dotyczacych
udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, czy tez z przyczynie-
nia si¢ pacjenta do powstania szkody (np. niezgtoszenia sie
z przyczyn subiektywnych na kolejna wizyte). Bez wzgledu
na etiologie szkody, aktualne regulacje prawne przewiduja
zlozony algorytm kompensacji szkody powstalej w zwigzku
z leczeniem poza granicami RP [16].

Okreslenie zakresu i mozliwo$ci dochodzenia roszczen ma-
jatkowych przez pacjentéw, ktérzy doznali szkody w zwigz-
ku z uzyskaniem $wiadczen poza granicami Polski, wykra-

Pismiennictwo

cza istotnie poza ramy niniejszej pracy, niemniej stanowi
niezwykle wazny problem na plaszczyznie realizacji prawa
pacjenta do uzyskania rekompensaty majatkowej za szkody
wynikle z szeroko pojetego procesu leczenia.

Reasumujac, nalezy podkresli¢, ze jakkolwiek leczenie po-
dejmowane na podstawie przepiséw o opiece transgranicz-
nej stwarza mozliwo$¢ uzyskania $wiadczen zdrowotnych
w czasie optymalnym dla skutecznosci procesu terapeu-
tycznego, stanowiac tym samym realizacje podstawowych
praw pacjenta [10], to istotnie utrudnia, a w wielu przypad-
kach uniemozliwia zaréwno kontynuowanie optymalnego
procesu kontrolnego po wykonaniu zabiegu, dochodzenie
roszczen majatkowych w zwigzku z powstaniem szkody
niemajatkowej (rozstroju zdrowia, uszkodzenia ciala) na
etapie postepowania terapeutycznego i pozabiegowego, jak
i uzyskanie rekompensaty w formie zado$¢uczynienia lub
odszkodowania za szkody, do ktérych wystapienia doszlo
w ramach interdyscyplinarnego procesu terapeutycznego
prowadzonego w czesci na terenie Polski, a zakonczonego
np. poza granicami RP.

PODSUMOWANIE

Dzisiejsza sytuacja, zmuszajaca chorych do poszukiwania
mozliwo$ci leczenia zaémy poza granicami kraju, stanowi
konsekwencje braku spéjnosci systemu zapewniajacego
im dostep do skutecznej terapii w Polsce. Operacyjne le-
czenie za¢my, cho¢ jest najbardziej efektywnym modelem
przywracania dobrostanu pacjenta, wciaz jest w Polsce nie-
dopracowane. Dlugi czas oczekiwania na leczenie, ograni-
czenia w dostepie do innowacyjnej technologii i potrzeba
ciaglego oszczedzania na pacjentach motywuja chorych do
podejmowania leczenia za granica. Niesie to ze soba wydat-
ki z budzetu publicznego wobec podmiotéw zagranicznych
i stanowi istotny problem w dostepie pacjentéw do opieki
pooperacyjnej. Dodatkowo ewentualne dochodzenie rosz-
czen przez pacjentéw z tytulu odpowiedzialnosci cywilnej
moze by¢ utrudnione lub wrecz niemozliwe.
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