Prezes Polskiego Towarzystwa Okulistycznego Prof. dr hab. n. med. Ewa Mrukwa-Kominek
odpowiada na pytania dotyczace tematu leczenia transgranicznego zaémy oraz r6znic w organizacji
swiadczen okulistycznych w Polsce i innych krajach Unii Europejskiej.

1. Rozmawiajacy ze mna okuliSci z Polski twierdza, ze stoja na straconej pozycji w rywalizacji
z czeskimi klinikami, a NFZ zwraca Czechom $rodki, ktérych nie zwréoci w Polsce (m.in. za
nierefundowane w kraju rodzaje soczewek). Czy rzeczywiscie jest to problem?

Kwestia leczenia zaémy w ramach tzw. dyrektywy transgranicznej wymaga spojrzenia szetrzej niz
tylko przez pryzmat konkurencji pomigdzy polskimi i zagranicznymi $wiadczeniodawcami.
Podstawowa zasadg europejskiej wspotpracy w ochronie zdrowia jest zapewnienie pacjentom prawa
do korzystania ze §wiadczen w innym panstwie Unii Europejskiej, jezeli spetniaja okreslone warunki.
Polscy pacjenci majg takie prawo.

Wymaga natomiast sprostowania jedno nieporozumienie. Zwrot kosztéw w ramach dyrektywy
transgranicznej jest ograniczony do wysokosci krajowej stawki, jaka NFZ stosuje dla danego
$wiadczenia gwarantowanego. Za operacj¢ za¢émy wykonang za granica pacjent otrzymuje zatem
zwrot odpowiadajacy procedurze standardowej finansowanej w Polsce - nie wyzszy. Soczewki
ponadpodstawowe (wieloogniskowe i1 o wydtuzonej ogniskowej) nie sg objete refundacja

ani w Polsce, ani w rozliczeniu transgranicznym. NFZ nie finansuje wigc za granicg technologii,
ktoérych nie finansuje w kraju.

W Polsce obowigzuje zasada, ze §wiadczenie finansowane ze §rodkow publicznych musi miescié sie
w okreslonym koszyku §wiadczen gwarantowanych. Obejmuje to rowniez zasady dotyczace
wszczepianych soczewek wewnatrzgatkowych. Pacjent moze oczywiscie skorzysta¢ z okre§lonych
rozwigzan komercyjnych, ale nie sa one finansowane przez NFZ. Istnieje natomiast jedna realna
réznica - wynikajaca nie z wysokosci refundacji, lecz z konstrukcji $wiadczenia. Droga transgraniczna
pozwala pacjentowi potaczy¢ zwrot NFZ za procedure standardowa z prywatna doptata do soczewki
ponadpodstawowej w ramach jednego zabiegu. W krajowym systemie publicznym takie tgczenie
$rodkow publicznych i prywatnych w obrebie jednego $wiadczenia gwarantowanego nie jest
dopuszczalne - pacjent musi wybra¢ albo w petni refundowany zabieg ze soczewka standardowa, albo
$wiadczenie w calosci komercyjne. To wiasnie ta roznica, a nie rzekomo wyzsza refundacja, bywa dla
czesci pacjentdw czynnikiem rozstrzygajacym.

Nie chodzi wiec o kwestionowanie prawa pacjentdow do leczenia za granica, ale o pytanie, czy krajowy
system finansowania $wiadczen zapewnia polskim placowkom i polskim pacjentom poroéwnywalne
warunki.

Dhugofalowo najwazniejsze jest, aby polski pacjent nie musiat szuka¢ za granicg $wiadczen, ktore
powinny by¢ dostepne w Polsce w ramach dobrze zaprojektowanego systemu publicznego.

2. Co daje przewage czeskim klinikom, Ze Polacy szturmuja je w ramach operacji za¢my?

Popularnos¢ czeskich klinik (ale nie tylko, gdyz dotyczy to wigkszos$ci rejonéw przygranicznych)
wynika z kilku czynnikow, ktére wzajemnie si¢ wzmacniaja.
Po pierwsze, jest to efekt geografii. Dla wielu pacjentoéw z poludniowej Polski Czechy sg bardzo tatwo

dostepne komunikacyjnie. W przypadku stosunkowo krotkiego zabiegu, jakim jest operacja zacmy,
bariera zwigzana z wyjazdem za granice jest znacznie mniejsza niz w przypadku innych §wiadczen.



Po drugie, czgé¢ czeskich placowek aktywnie komunikuje swojg oferte polskim pacjentom. Dla
pacjentow znaczenie maja nie tylko kwestie medyczne, ale rowniez szybko$¢ organizacji $wiadczenia,
przewidywalno$¢ terminu oraz mozliwo$¢ wyboru okreslonych technologii.

Po trzecie, mamy do czynienia z konsekwencja historycznych réznic w organizacji systemow ochrony
zdrowia. Czechy przez wiele lat rozwijaly model wigkszego udziatu prywatnych podmiotéw
w realizacji $wiadczen finansowanych publicznie.

Warto jednak podkresli¢, ze Polska okulistyka rowniez dysponuje bardzo wysokimi kompetencjami.
Operacje za¢émy wykonywane w Polsce odpowiadajg europejskim standardom jakosci, a polscy
okuli$ci sa cenionymi specjalistami w Europie.

Problemem nie jest wigc brak kompetencji polskich lekarzy czy jakosci polskich placowek. Wydaje
sig, ze problemem jest przede wszystkim organizacja systemu, sposob kontraktowania §wiadczen oraz
warunki ekonomiczne prowadzenia dziatalnosci.

3. W wielu czeskich klinikach pracujg polscy okuli$ci, a niektére kliniki naleza do Polakéw.
W opinii czesci okulistow jest to dowod na probe obejscia polskich przepisow i restrykcji
dotyczacych refundacji operacji zaémy oraz uderzenie w polska okulistyke.

Czy tak rzeczywiscie jest?

Sam fakt, Ze polscy lekarze pracujg w zagranicznych placowkach lub zZe polscy przedsigbiorcy
inwestuja w sektor ochrony zdrowia poza granicami kraju, nie moze by¢ traktowany jako dziatanie
niezgodne z prawem. Swobodny przeptyw 0so6b, ushug i kapitatu jest jedna z podstaw Unii
Europejskiej. Nie powinnis$my réwniez oceniac¢ dziatalnosci konkretnych podmiotéw wytacznie przez
pryzmat ich pochodzenia wtascicielskiego czy narodowosci personelu.

Natomiast z punktu widzenia systemowego nalezy analizowa¢ mechanizm, ktory powoduje, ze czgs¢
$wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych jest realizowana poza Polska, podczas gdy krajowe
placowki funkcjonujg w ramach bardziej restrykcyjnych regulacji. Jezeli roznica pomigdzy systemami
powoduje, ze bardziej optaca si¢ wykona¢ swiadczenie za granicg niz w kraju, to jest to sygnat dla
decydentow, ze nalezy przyjrze¢ si¢ konstrukcji finansowania.

Z perspektywy Towarzystwa istotne jest przede wszystkim jedno pytanie: czy krajowy system tworzy
warunki, w ktorych polski pacjent ma zapewniony szybki i petny dostep do leczenia u siebie. Jezeli
tak nie jest, czg$¢ pacjentow w dalszym ciggu bedzie korzysta¢ z mozliwosci, jakie daje im prawo
europejskie. Jezeli pienigdze publiczne odptywaja za granice, warto przeanalizowacé, czy nie wynika to
z niedoskonatosci krajowych regulacji.

4. Wedlug NFZ czeskie kliniki Srednio otrzymuja zwrot srodkow za operacje w ciagu 62 dni.
To o wiele krdcej niz analogicznie polskie szpitale i polskie kliniki. Czy moze to prowadzi¢
np. do zadluzenia polskiej okulistyki?

System finansowania §wiadczen zdrowotnych powinien by¢ przede wszystkim przewidywalny i
stabilny dla wszystkich §wiadczeniodawcow - niezaleznie od tego, czy dzialaja w Polsce, czy w innym
panstwie Unii Europejskiej.

Jezeli zagraniczny swiadczeniodawca otrzymuje refundacje szybciej niz podmiot krajowy, moze to
rodzi¢ pytania o rownos¢ warunkéw funkcjonowania systemu. Podana liczba wymaga jednak
ostroznosci. Zestawia ona dwa rdzne procesy: indywidualny zwrot kosztow pojedynczemu pacjentowi
w trybie transgranicznym oraz rozliczanie kontraktow zawartych miedzy NFZ, a szpitalami.

Polskie placéwki medyczne ponosza koszty zwigzane z utrzymaniem infrastruktury, zatrudnieniem
personelu, dyzurami, gotowoscia do udzielania $wiadczen takze w trudniejszych przypadkach.



Opoznienia w rozliczeniach i niewystarczajaca przewidywalno$¢ finansowania moga wptywac na
plynnos¢ finansowa podmiotow leczniczych. Realnym czynnikiem ryzyka dla ptynnosci polskich
oddzialow okulistycznych nie jest tylko konkurencja zagraniczna, lecz krajowe warunki finansowania
i rytm rozliczen §wiadczen. Szczegdlnie istotne jest to w obszarach takich jak okulistyka, gdzie mamy
duza skale swiadczen i bardzo wysoka liczbe pacjentéw oczekujacych leczenia. Zaéma jest jednym z
najczescie] wykonywanych zabiegow operacyjnych w Polsce.

Nie oznacza to, ze nalezy ogranicza¢ prawa pacjentéw wynikajace z prawa europejskiego. Oznacza
natomiast koniecznos$¢ refleksji nad tym, czy krajowy system finansowania jest odpowiednio
skonstruowany. Jezeli polskie placowki majg konkurowac o pacjenta i rozwijac jako$¢ swiadczen,
musza mie¢ zapewnione stabilne finansowanie, szybkie rozliczenia i mozliwo$¢ inwestowania w
nowoczesne technologie.

Celem powinno by¢ stworzenie systemu, w ktorym pacjent wybiera placowke przede wszystkim ze
wzgledu na jako$¢ i zaufanie, a nie dlatego, ze okreslone rozwigzania sg tatwiej dostepne po drugiej
stronie granicy.

Polskie Towarzystwo Okulistyczne dostrzega, ze skala leczenia zaémy w trybie transgranicznym stata
si¢ elementem szerszej dyskusji o organizacji i finansowaniu systemu ochrony zdrowia, a nie
zjawiskiem marginalnym. Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze samo ograniczenie mechanizmu
transgranicznego nie powinno by¢ traktowane jako podstawowe rozwigzanie. Przyczyng zjawiska nie
jest wylacznie aktywno$¢ zagranicznych klinik, lecz przede wszystkim réznica pomigdzy warunkami
funkcjonowania krajowych §wiadczeniodawcow, a mozliwosciami, jakie daje pacjentom system
europejskiej opieki transgraniczne;.

Nie walczymy z prawem pacjenta - zabiegamy o to, by polski system zapewnial leczenie na poziomie,
przy ktéorym wyjazd za granice jest §$wiadomym wyborem pacjenta, a nie nastepstwem ograniczen w
dostepie do Swiadczen w kraju.



