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Wstep

W  ciggu ostatnich 2-3 dziesigcioleci nastapil znaczacy rozwd] medycyny
1 powigzany z nim wzrost mozliwosci leczenia wielu chordb. Nastgpit ogromny postep
w zakresie diagnostyki oraz implementacji nowych, czasami przetlomowych metod
terapeutycznych. W tym czasie w Polsce wystepowat powazny problem z dost¢pnoscia do
lekarzy specjalistow, ktorzy dzigki swojej wiedzy i mozliwosciom infrastruktury medycznej
mogliby odpowiednio wczesnie zdiagnozowac pacjenta, a nastepnie wdrozy¢ wlasciwa terapie.
Wydhtuzaty si¢ kolejki do szpitali wysokospecjalistycznych, gdzie pacjenci czekali na leczenie
planowane. W wielu przypadkach pomimo staran i wysitkow lekarzy, czg$¢ pacjentdéw nie
miata mozliwosci wyleczenia si¢ w warunkach krajowych, ze wzgledu na braki w
infrastrukturze medycznej lub niedostepno$s¢ danej terapii w Polsce. W zwigzku
z powyzszym Polacy coraz czgsciej poszukiwali mozliwosci leczenia w innym panstwie
europejskim, a nawet poza Europa. Dzi¢ki istniejacym mechanizmom prawnym koszty leczenia

przy okreslonych warunkach mogty by¢ refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Cel pracy
Celem pracy jest wskazanie zmian w realizowanych procedurach terapeutycznych za
granica wobec pacjentow z Polski na przestrzeni lat 2008 — 2018 oraz wskazanie ograniczen

proceduralnych warunkujacych dostep do w/w §wiadczen.

Materialy i Metody

Na potrzeby dysertacji wykorzystano dostep do baz danych Narodowego Funduszu
Zdrowia traktujacych o diagnostyce lub leczeniu pacjentow z obywatelstwem polskim poza
granicami kraju. Analizie poddane zostaly wnioski skierowane do Prezesa NFZ w sprawie
wyrazenia zgody na dofinansowanie leczenia pacjenta w innym kraju, na przestrzeni lat 2008-
2018. Powyzsza analiza zostala uzupelniona omowieniem aktow prawnych krajowych oraz
europejskich zwigzanych z leczeniem za granica ze wskazaniem zmian w kluczowych
przepisach dotyczacych tematyki pracy. Przeprowadzono réwniez analiz¢ dostgpnych baz
danych liczbowych 1 statystycznych w Polsce (Narodowy Fundusz Zdrowia, Gtowny Urzad
Statystyczny) 1 Unii  Europejskiej (Eurostat). Bazy pi$miennictwa naukowego
Pubmed/Medline/Scholar zostaly przeszukane w kierunku publikacji oryginalnych
i pogladowych odnoszacych si¢ do kwestii powigzanych z leczeniem obywateli Unii

Europejskiej poza granicami macierzystego kraju.



Do wyekstrahowania danych z baz aktow prawnych, piSmienniczych
1 statystycznych wskazanych powyzej, a dostgpnych online, uzyto kilkudziesi¢gciu stow
kluczowych lub ich kombinacji, w zalezno$ci od umiejscowienia bazy danych — w Polsce lub
za granicg — w jezyku polskim lub angielskim W pojedynczych przypadkach, gdy bazy danych
byty nieanglojezyczne, stowa kluczowe uzyte do przeszukiwania tych zasobow internetowych
byly wprowadzane we wiasciwych dla danych krajow jezykach. Zmiany jakosciowe i ilosciowe
w leczeniu obywateli Polskich za granicg byty korygowane wedlug kryteriow wewngtrznych
NFZ i wedlug kodow ICD-10.

Selekcja uzyskanych danych literaturowych i aktoéw prawnych byla przeprowadzana
niezaleznie przez dwie osoby: doktorantke¢ oraz promotora doktorantki. Rdznice zdan co do

doboru danych literaturowych i aktow prawnych byty wyjasniane w drodze dyskusji.

Rezultaty

Z tematem badania powigzano:

- w zakresie aktow prawnych Rzeczypospolitej Polskiej - 10 ustaw 1 20
rozporzadzen Ministra Zdrowia,

- w zakresie aktow prawnych Unii Europejskiej - 13 aktéw prawnych Parlamentu
Europejskiego 1 Rady Unii Europejskiej oraz 11 orzeczen Europejskiego Trybunatu

Sprawiedliwosci;

w bazach danych pisSmienniczych - 58 artykuléw lub publikacji ksigzkowych

powigzanych z tematem badania, ktore zakwalifikowano do dalszego oméwienia.

niektore dane liczbowe i statystyczne uzyskane w NFZ, w krajowym lub unijnym

urzedzie statystycznym, wskazane w dalszej czgsci dysertacji.

Dyskusja

W Dyskusji oméwiono m. in. historyczne aspekty leczenia Polakéw za granica kraju
poczawszy od 2004 roku oraz pierwsze unijne rozwigzania systemowe, takie jak europejska
karta ubezpieczenia zdrowotnego EKUZ, dyrektywa transgraniczna 1 unijne przepisy
koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego. Na podstawie danych NFZ ustalono kraje
docelowe w leczeniu transgranicznym w latach 2008-2018 oraz poniesione przez NFZ koszty
leczenia planowanego za granica na tle wydatkéw na $wiadczenia zdrowotne ze Srodkow
publicznych.

Omowiono dzialalno$¢ organizacji pozarzadowych w Polsce wspierajacych leczenie

pacjentoOw za granicg oraz wizerunek medialny zagadnienia ‘planowane leczenie za granicg’.



Ze wzgledu na zmiany zachodzace w krajowym systemie ochrony zdrowia, w dysertacji

wskazano przyktady implementacji nowych terapii w Polsce. Odnoszac si¢ do charakteru

rodzimych wnioskéw o leczenie za granica, omdéwiono takze mechanizmy leczenia

planowanego za granica w wybranych krajach Unii Europejskiej oraz opisano niektore

zagadnienia tzw. ‘turystyki medycznej’ w Unii Europejskie;.

Whioski

1.

Leczenie pacjentow za granica opiera si¢ o trzy wyktadnie prawne — dyrektywe
transgraniczng, unijne przepisy koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego
oraz krajowe akty prawne — ktore w odpowiedzi na zmieniajace si¢ potrzeby pacjentow
ulegty znacznej ewolucji w badanym okresie czasu.

Na przestrzeni analizowanego okresu lat 2008-2018 stopniowo zmieniaty si¢ procedury
aplikowania o leczenie za granica, przepisy staly si¢ bardziej przejrzyste i
wprowadzono duzo utatwien proceduralnych.

W zwigzku z coraz wigkszym zainteresowaniem pacjentdw leczeniem poza granicami
Polski stopniowo zwigksza si¢ liczba organizacji pozarzadowych — stowarzyszen,
fundacji — ktore wspierajg pacjentow ubiegajacych si¢ o leczenie za granica.

W Polsce prowadzona jest polityka sprzyjajagca implementowaniu nowych metod
diagnostycznych i terapii, dotychczas niedostepnych w kraju.

Profil pacjentéw starajacych si¢ o leczenie za granicg znaczaco si¢ zmienial w latach
2008-2018. We wczesniejszym okresie czasu wigkszos¢ wnioskow do prezesa NFZ
dotyczyto diagnostyki lub terapii z kilkunastu réznych dziedzin medycyny.
W ostatnich latach wigkszo$¢ z nich odnosita si¢ gtownie do procedur z zakresu
genetyki klinicznej, traumatologii i ortopedii, radioterapii onkologicznej oraz chirurgii
dzieciece;.

Media stanowig istotny element popularyzacji idei leczenia pacjentéw za granicg kraju,
ksztattujac rowniez opini¢ spoteczng na temat kondycji polskiej ochrony zdrowia.
Utatwienia w dostgpie do leczenia poza granicami kraju spowodowaty znamienny
wzrost obcigzen finansowych NFZ §wiadczeniami medycznymi wykonanymi
w innych krajach. Powyzsza tendencja zostata odwrocona dzigki zaimplementowaniu
nowych rozwigzan diagnostycznych i terapeutycznych w os$rodkach referencyjnych
w Polsce.

W odniesieniu do gldwnej hipotezy badawczej nalezy stwierdzi¢ na podstawie

powyzszych wnioskow, ze na przestrzeni lat 2008-2018 zaobserwowano istotng



poprawe dostepu pacjentow do wysokospecjalistycznych procedur medycznych,
realizowanych poza granicami kraju.

Rozwigzania prawne i instytucjonalne przyjete w ciggu ostatnich kilkunastu lat
w Polsce, a zwlaszcza stosunkowo sprawna adaptacja do zmieniajacego si¢ sSrodowiska
prawnego Unii Europejskiej moga stanowi¢ przyktad dla innych krajow, w ktorych

transgraniczna opieka medyczna wcigz jest zjawiskiem marginalnym.



