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Wzrasta zainteresowanie Polakéw mozliwosciami poddania sig leczeniu
w innym panstwie europejskim i poza Europa, z uwagi na pokrywanie
kosztow tego leczenia z wlasnego ubezpieczenia zdrowotnego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia. Chodzi o zasady odnoszace si¢ do
osob, ktore sg objete powszechnym i dobrowolnym ubezpieczeniem
zdrowotnym oraz osoby uprawnione do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Ustawa z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych. Dz.U. z 2008 r. nr 164 poz. 1027 z p6zn. zm.).

W artykule przedstawiono ewoluowanie na przestrzeni lat
mozliwosci leczenia planowanego za granicg w ramach $wiadczen
gwarantowanych.

Stowa kluczowe: leczenie planowane za granicq, swiadczenia opieki
zdrowotnej, swiadczenia gwarantowane, Narodowy Fundusz Zdrowia

The Polish population has been increasingly interested in the possibility
of medical treatment abroad, due to its financial coverage by individual
health insurance of National Health Fund. This regulations apply to
persons covered by general, voluntary health insurance and persons
entitled to health care benefits financed from public funds (Act of August
27 2004 on health care benefits financed from public funds. Law Journal
of 2008, nr 164, p.1027 with amendments).

The article presents the development of the possibility of medical
treatment abroad within the framework of guaranteed health care
benefits.
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Wstep

W mass mediach czesto podkresla si¢ znaczacy
rozw6j medycyny i zwigzane z tym rosngce mozli-
wosci leczenia szeregu choréb. Przy tym pojawiaja si¢
informacje o pogtebiajacej si¢ niewydolnosci systemu
opieki zdrowotnej, czego wyrazem sg wydtuzajace si¢
kolejki do lekarzy specjalistow 1 wysokospecjalistycz-
nych szpitali. Takie sytuacje dlugiego oczekiwania na
planowane leczenie w Polsce, jak réwniez brak mozli-
wosci szybkiego wykonania wysokospecjalistycznych
procedur medycznych, wymagajacych wysoce specja-
listycznej 1 kosztownej infrastruktury oraz sprzetu
medycznego, rodza niezadowolenie spoteczne.

Dlatego narasta zainteresowanie Polakéw moz-
liwosciami poddania si¢ leczeniu w innym panstwie
europejskim, a nawet poza Europa, takze z uwagi na
pokrywanie kosztéw tego rodzaju leczenia z wilas-
nego ubezpieczenia zdrowotnego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia. Chodzi o zasady odnoszace si¢ do
0s6b, ktoére sa objete powszechnym i dobrowolnym
ubezpieczeniem zdrowotnym oraz osoby uprawnione
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych [1]. Wiele wyjasnia preambuta
dyrektywy 2011/24/UE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania
praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej,
w ktérej podano, ze ,Celem ... dyrektywy jest usta-
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nowienie zasad utatwiajacych dostep do bezpiecznej
transgranicznej opieki zdrowotnej o wysokiej jakosci
w Unii, zapewnienie mobilnosci pacjentéw zgodnie
z zasadami ustalonymi przez Trybunat Sprawiedliwo-
$ci 1 promowanie wspotpracy w zakresie opieki zdro-
wotnej migedzy panstwami cztonkowskimi, z petnym
poszanowaniem kompetencji panstw cztonkowskich
w zakresie okreslania swiadczen zdrowotnych z tytutu
zabezpieczenia spolecznego, organizacjiiswiadczenia
opieki zdrowotnej i medycznej oraz organizacjiiudzie-
lania §wiadczen z tytutu zabezpieczenia spolecznego,
w szczegOlnosci $wiadczen chorobowych” [2].

Oczywiscie bardzo pozadane i oczekiwane jest
wprowadzanie w Polsce najnowocze$niejszych proce-
dur medycznych i innowacyjnych metod leczenia na
wzOr panstw, w ktérych juz one istniejg. Ale trzeba
tez docenia¢ rodzime osiggnigcia. O tym — w dobie
rozwinigtych technologii informacyjnych, jak réw-
niez powszechnego dostepu do $swiatowych nowosci
w kazdej dziedzinie zycia — pacjenci bardzo czesto
sami si¢ dowiadujg i te kwestie mozliwosci leczenia
nowymi metodami poza granicami kraju konsultuja
ze swoimi lekarzami prowadzacymi. Po tego rodzaju
konsultacjach medycznych moze okazac sig, ze dana
metoda leczenia jest, badz nie jest, mozliwa w konkret-
nym przypadku chorobowym. Jezeli jest mozliwa, to
beda — ze zrozumiatych przyczyn — czynione starania
o podjecie takiego najnowoczesniejszego leczenia tam,
gdzie to jest mozliwe, w tym poza granicami kraju.
Oczywiscie rozpowszechnienie tych nowoczesnych
metod w Polsce wymaga czasu na przygotowanie
personelu medycznego oraz naktadéw finansowych.
Czasami nawet konieczne jest przemodelowanie lo-
kalnych (krajowych) systeméw opieki zdrowotne;.

Dobrym przyktadem osiagnie¢, z ktorych zapew-
ne beda mogli korzystac takze pacjenci zagraniczni,
jest efekt wspdtpracy polskich onkologéw z fizykami.
W Centrum Cyklotronowym Bronowice Instytutu
Fizyki Jadrowej PAN w Krakowie [3] pod koniec
2015 roku mozliwe bedzie leczenie nowotworéw
z zastosowaniem najnowoczes$niejszej na Swiecie tera-
pii protonowej. Dotychczasowe metody leczenia no-
wotwordw radioterapia to leczenie z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego, ktére zanim dotrze
do tkanek chorych niszczy po drodze takze zdrowe
tkanki. W przypadku terapii protonowej ,,po zdiag-
nozowaniu nowotworu bardzo doktadnie planowana
jest droga protonéw aby trafity doktadnie tam, gdzie
trzeba; wybierana jest réwniez energia protonu, bo od
tego zalezy, jak gteboko proton wnika w cialo pacjenta.
Odpowiedni dobdr energii protonéw zmniejsza ryzy-
ko nasilenia skutkéw ubocznych napromieniowania
nowotworéw” [4]. Obecnie pacjenci polscy leczeni
sa ta metoda za granica, z wyjatkiem pacjentow
z czerniakiem oka, gdzie leczenie wigzkg protonow

jest juz realizowane w krakowskim osrodku (wcze$niej
pacjenci leczeni byli w o§rodkach zagranicznych).

Analizujac powody leczenia poza granicami kraju
szczegOlng uwage nalezy zwrdci¢ na badania diagno-
styczne, czy $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktére doty-
czg niewielkiej grupy pacjentéw, statej na przestrzeni lat.
Ze wzgledu na niewielkg populacje tych pacjentow; jak
i wysoki koszt procedur medycznych, czy diagnostycz-
nych, zwigzany ze sprzetem medycznym, odczynnikami,
wyspecjalizowanym personelem medycznym,optymalne
bedzie przeprowadze nie badan, czy $wiadczen opieki
zdrowotnej, w placowkach zagranicznych.

Pojecia zwiazane z planowanym leczeniem poza
granicami kraju

Definicja pojecia ,,planowane leczenie poza gra-
nicami kraju” znajduje si¢ na ogélnodostepnej stronie
internetowej Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
(NFZ) wg ktorej: ,,leczenie planowane poza granicami
kraju jest to przewidywany; Sci$le okreslony zakres lecze-
nia, ktéry moze zosta¢ przeprowadzony poza granicami
kraju, wymagajacy uprzedniej zgody dyrektora wtasci-
wego oddziatu wojew6dzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia lub Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.
Uprzednia zgoda na przeprowadzenie ww. leczenia
wydawana jest w trybie administracyjnym na wniosek
zainteresowanego po przeprowadzeniu przez Narodowy
Fundusz Zdrowia postepowania wyjasniajacego” [5].

Leczenie planowane poza granicami Polski moze
by¢ przeprowadzone obecnie w trzech nastepujacych
,mechanizmach”:

1. poza granicami kraju na podstawie przepisow
z artykutu 42j Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze §rodkéw publicznych [1, 6] i moze
dotyczy¢ wylacznie swiadczen gwarantowanych,
ktorych aktualnie nie wykonuje si¢ w kraju (de-
cyzja Prezesa NFZ);

2. w panstwach Unii Europejskiej na podstawie
krajowych przepisow implementujacych dyrek-
tywe transgraniczng i dotyczy $wiadczen opieki
zdrowotnej zawartych w wykazie $wiadczen wy-
magajacych uprzedniej zgody dyrektora oddziatu
wojewodzkiego NFZ. Wykaz swiadczen okreslony
jest w zataczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 7 listopada 2014 r. w sprawie
wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymaga-
jacych uprzedniej zgody — konieczna jest decyzja
dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego
NFZ wydawana przed rozpoczeciem leczenia;

3. w panstwach UE/EFTA na podstawie przepiséw
o koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecz-
nego zawartych w Rozporzadzeniu Parlamen-
tu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004
z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordy-
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nacji systeméw zabezpieczenia spotecznego [7]

—w szczegdlnosei art. 20, 28, 36 i Rozporzadze-

nia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr

987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczace

wykonywania rozporzadzenia(WE) Nr 883/2004

w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia

spotecznego [8] — w szczegdlnosci art. 26, 29,

33 — moze dotyczy¢ wylacznie swiadczen, kto-

re nie moga by¢ udzielone w kraju w terminie

niezbednym — konieczna jest decyzja dyrektora
wlasciwego oddzialu wojewodzkiego NFZ.

Powyzej wymienione mozliwosci skorzystania
z leczenia planowanego poza granicami kraju obecnie
sa dostepne, jednak wczesniej Polacy mieli réwniez
mozliwos$¢ wyjezdzania do innych krajow, aby leczy¢
si¢ lub wykona¢ badania diagnostyczne — w ramach
obowiazujacych przepiséw prawa.

Do konica 2007 roku wnioski o leczenie planowa-
ne za granicg byly kierowane do Ministra Zdrowia,
gdzie ich rozpatrywaniem zajmowato si¢ Biuro Roz-
liczen Migedzynarodowych przy Ministrze Zdrowia,
a zgode wydawat Minister Zdrowia. Statut Biura
okreslat zatacznik nr 1, a szczegbtowy zakres zadan
i tryb pracy Biura okreslat regulamin organizacyjny
stanowiacy zalacznik nr 2 do zarzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 28 czerwca 2006 r. w sprawie Biura
Rozliczen Migdzynarodowych [9]. W Biurze lecze-
niem planowanym za granicg zajmowat si¢ Dzial
Obstugi Wnioskéw o Leczenie za Granicg. Rycina 1
przedstawia schemat procedowania wnioskéw o le-
czenie poza granicami kraju i jednocze$nie zadania
Dziatu Obstugi Wnioskéw o Leczenie za Granica —wg
stanu obowigzujacego do konca 2007 r.

Whnioskodawcy —po uzyskaniu zgody—wyjezdzalido
wskazanej we wniosku placowki zagranicznej na leczenie
lub badanie diagnostyczne, ktorych nie mozna bylo wy-
kona¢ w Polsce. Leczenie lub diagnostyka byly w catosci
kosztow optacane przez Ministerstwo Zdrowia.

Zgodnie ze Statutem Biura ,,Przedmiotem dzia-
talnosci Biura Rozliczenn Migdzynarodowych, zwa-
nego dalej ,,Biurem”, jest petnienie funkcji instytucji
tacznikowejw rozumieniu uméw miedzynarodowych,
ktorych strong jest Rzeczpospolita Polska i w ktérych
instytucja taka wystepuje w zakresie $wiadczen rzeczo-
wych ($wiadczen zdrowotnych)” [9]. W skiad Biura
wchodzit m.in. Dzial Obstugi Wnioskéw o Leczenie
za Granicg do ktérego zadan nalezato m.in.:

1. przyjmowanie, ewidencjonowanie oraz spraw-
dzanie pod wzgledem formalnym wnioskéw

o skierowanie $§wiadczeniobiorcow na leczenie

poza granicami kraju;

2. ustalanie z zagranicznymi placéwkami opieki
medycznej wstepnych kosztéw leczenia pacjentow

i potwierdzanie mozliwosci sfinansowania leczenia;

3. przekazywanie wnioskéw ministrowi whasciwemu
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Ryc. 1. Procedowanie wniosku o leczenie za granicg w Biurze Rozliczen
Miedzynarodowych przy Ministrze Zdrowia — wg stanu obowigzujacego
do kofica 2007 r.

Fig. 1. Procedure of application for medical treatment abroad in
Bureau of International Clearance at Ministry of Health — according
to regulations of 2007

do spraw zdrowia celem wyrazenia zgody badz od-
mowy skierowania §wiadczeniobiorcy naleczenie
za granica;

4. informowanie §wiadczeniobiorcéw o decyzji
podjetej przez ministra whasciwego do spraw
zdrowia.

Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31
pazdziernika 2007 r. zlikwidowane zostato Biuro
Rozliczen Migdzynarodowych [ 10]. Dotychczasowe
zadania Biura w zakresie , kompletowania wnioskow
oraz rozliczania kosztow leczenia $wiadczeniobiorcow
skierowanych przez ministra wlasciwego do spraw
zdrowia za granicg na leczenie lub badania diagno-
styczne, ktorych nie przeprowadza si¢ w kraju na
podstawie art. 26 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych” od 1 stycznia 2008 r. zaczat
realizowa¢ NFZ na podstawie art. 12 ustawy z dnia
24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych [ 11] oraz niektérych innych ustaw. Prezes NFZ
realizujac ustawowy obowiazek wydaje decyzje doty-
czgce planowanego leczenia poza granicami kraju.
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Od dnia 15 listopada 2014 roku w Polsce obowia-
zuje Ustawa implementujaca dyrektywe Parlamentu
Europejskiego i Rady 2011/24/UE z 9 marca 2011 r.
W sprawie stosowania praw pacjentow w transgranicz-
nej opiece zdrowotnej [ 12], ktérej przy$wieca cel stwo-
rzenia ogélnych ram dla wyjasnienia praw pacjentow
w dostepie do transgranicznej opieki zdrowotnej, prawa
do zwrotu kosztéw leczenia, zagwarantowania jako$ci
i bezpieczenstwa opieki, ktéra pacjenci uzyska¢ moga
w innych panstwach Unii Europejskiej, a takze promo-
wania wspdtpracy miedzy panstwami czlonkowskimi
w zakresie opieki zdrowotnej. Wraz z ustawa weszty
w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie:
1. wniosku o zwrot kosztéw $wiadczen opieki zdro-
wotnej udzielonych poza granicami kraju w ramach
dyrektywy transgranicznej [ 13 ]; 2. wydania zgody na
uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej poza granicami
kraju oraz pokrycie kosztéw transportu [ 6]; ustalenia
wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych
uprzedniej zgody dyrektora oddziatu wojewodzkiego
NFZ [15]. Rycina 2 przedstawia, jak na przestrzeni
kilkunastu lat do dzi§ procedowano wnioski o leczenie
planowane za granica 1 kto wydawat decyzje/zgody.

Pacjenci, dla ktérych okres oczekiwania na wy-
konanie $wiadczenia opieki zdrowotnej w Polsce nie
byl akceptowalny ze wzgledu na stan zdrowia, mieli
i maja mozliwo$¢ wystgpienia z wnioskiem o leczenie
planowane za granica. Do 15 listopada 2014 roku
nalezato wystapic z wnioskiem do Prezesa NFZ, a od
15 listopada 2014 r. do dyrektora oddziatu wojewodz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
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