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Wstęp

Z wielką przyjemnością oddajemy w Państwa ręce publikację pt. Polityka ekono-
miczna, wydaną w ramach Prac Naukowych Uniwersytetu Ekonomicznego we 
Wrocławiu. Opracowanie składa się z 58 artykułów (w tym 5 w języku angielskim), 
w których Autorzy prezentują wyniki badań dotyczących zagadnień związanych z 
funkcjonowaniem współczesnych systemów gospodarczych w zakresie polityki go-
spodarczej. Tematyka podjęta w artykułach jest stosunkowo szeroka – mieści się w 
czterech obszarach problemowych. Pierwszy przedstawia rozważania związane z 
polityką innowacyjną, wolnością prowadzenia działalności gospodarczej oraz for-
mami współpracy przedsiębiorstw. Drugi obszar dotyczy polityki transportowej, w 
tym infrastruktury i konkurencji. Trzeci obejmuje opracowania z zakresu polityki 
społecznej i zdrowotnej państwa – na poziomie zarówno krajowym, jak i lokalnym. 
Czwartą grupę stanowią artykuły dotyczące rolnictwa, w tym szczególnie wspólnej 
polityki rolnej i przemian w strukturze agrarnej. 

Publikacja przeznaczona jest dla pracowników naukowych szkół wyższych, 
specjalistów zajmujących się w praktyce problematyką ekonomiczną, studentów 
studiów ekonomicznych oraz słuchaczy studiów podyplomowych i doktoranckich. 

Artykuły składające się na niniejszy zbiór były recenzowane przez samodziel-
nych pracowników naukowych uniwersytetów, w większości kierowników katedr 
polityki ekonomicznej. W tym miejscu chcielibyśmy serdecznie podziękować za 
wnikliwe i rzetelne recenzje, często inspirujące do dalszych badań. Oddając po-
wyższą publikację do rąk naszych Czytelników, wyrażamy nadzieję, że ze względu 
na jej wszechstronny charakter spotka się ona z zainteresowaniem i przyczyni do 
rozpoczęcia inspirujących dyskusji naukowych. 

Jerzy Sokołowski, Grażyna Węgrzyn
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Streszczenie: W efekcie globalizacji w europejskim obszarze gospodarczym doszło do 
umiędzynarodowienia systemów opieki zdrowotnej, czego konsekwencją jest m.in. rosnąca 
liczba porozumień o współpracy międzynarodowej, także w zakresie transgranicznej opieki 
zdrowotnej. Zapisy dyrektywy transgranicznej nie ograniczają profitów wynikających z prze-
pisów o koordynacji i zabezpieczeniu społecznym, związanych ze świadczeniem procedur 
medycznych w zagranicznych placówkach, ale doprecyzowują prawa pacjenta związane ze 
swobodą świadczenia usług zdrowotnych. W pracy opisano proces koordynacji przepisów z 
zakresu ochrony zdrowia w Unii Europejskiej ze szczególnym uwzględnieniem zapisów dy-
rektywy transgranicznej. Zawarto także przegląd wykorzystywania uprawnień przez polskich 
pacjentów wraz z analizą kosztów, jakie generują dla publicznego płatnika. Metodą badawczą 
był przegląd literatury ze szczególnym uwzględnieniem przepisów prawa krajowego i unijne-
go oraz analiza danych pochodzących z raportów branżowych. 

Słowa kluczowe: dyrektywa transgraniczna, ochrona zdrowia, finanse publiczne

Summary: The phenomenon of globalization in the European economic area and the fact 
of the creation of a supranational organization, that is the European Union, has meant the 
opening of borders and the introduction of the provisions on free movement of persons, 
goods and services, which − in the sphere of healthcare – manifests itself mainly through 
the internationalization of healthcare systems. Due to the fact that the phenomenon of co-
operation within the European Community is growing in strength, mainly due to the growing 
number of agreements on international cooperation, the member states have developed and 
implemented the provisions on the application of patients’ rights in cross-border healthcare. 
The present study reveals the process of coordination of health protection in the European 
Union, with particular emphasis on cross-border provisions of the directive. It also contains a 
review of the usage of entitlements by Polish patients, together with an analysis of the costs, 
which they generate for the public taxpayer. The scientific method was to review the literature 
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with special reference to laws, both national and European Union and the analysis of data 
from health care sector reports.

Keywords: cross-border directive, health care, public finances.

1. Wstęp

Zjawisko globalizacji w europejskim obszarze gospodarczym oraz fakt powstania 
ponadnarodowej organizacji, jaką stanowi Unia Europejska, doprowadziły w konse-
kwencji do otwarcia granic i wprowadzenia przepisów o swobodnym przepływie 
osób, towarów i usług, co w sferze ochrony zdrowia przejawia się głównie poprzez 
umiędzynarodowienie systemów opieki zdrowotnej.

Ponieważ zjawisko kooperacji w ramach Wspólnoty Europejskiej przybiera coraz 
większe rozmiary, głównie za sprawą narastającej liczby porozumień o współpracy 
międzynarodowej, państwa członkowskie opracowały, a następnie wdrożyły przepi-
sy w sprawie stosowania praw pacjentów w transgranicznej opiece zdrowotnej.

Rozwiązania przyjęte w dyrektywie transgranicznej nie ograniczają dotychcza-
sowych korzyści wynikających z przepisów o koordynacji i zabezpieczeniu społecz-
nym, związanych ze świadczeniem procedur medycznych w zagranicznych placów-
kach ochrony zdrowia, lecz doprecyzowują prawa pacjenta wynikające ze swobody 
świadczenia usług zdrowotnych, które do tej pory znajdowały odzwierciedlenie w 
orzeczeniach wydawanych przez Europejski Trybunał Sprawiedliwości.

Celem artykułu jest przedstawienie procesu koordynacji przepisów z zakresu 
ochrony zdrowia w Unii Europejskiej, ze szczególnym uwzględnieniem zapisów 
dyrektywy transgranicznej na przykładzie Polski. W tym celu dokonano analizy 
przysługujących pacjentom uprawnień i ich wykorzystania w kontekście kosztów 
ponoszonych przez publicznego płatnika. 

2. Koordynacja przepisów z zakresu ochrony zdrowia  
w Unii Europejskiej 

Jednym z zadań Wspólnoty Europejskiej jest zapewnienie ochrony zdrowia jej 
mieszkańcom, co wyprowadza się wprost z brzmienia artykułu 168 Traktatu o 
Funkcjonowaniu Unii Europejskiej [Traktat… 2008, art. 168], dotyczącego również 
koordynacji działań zdrowotnych z uwzględnieniem współpracy w regionach przy-
granicznych [eur-lex.europa.eu]. Podstawowym aktem prawnym, wpisującym się w 
działania na rzecz zdrowia, a traktującym o koordynacji systemów zabezpieczenia 
społecznego wraz z regulacją możliwości korzystania z opieki zdrowotnej świad-
czonej w innym państwie członkowskim UE, było Rozporządzenie Rady (EWG) nr 
1408/71 z dnia 14 czerwca 1971 r., w sprawie stosowania systemów zabezpieczenia 
społecznego do pracowników najemnych i ich rodzin przemieszczających się we 



Finansowe konsekwencje realizacji dyrektywy transgranicznej w ochronie zdrowia 231

Wspólnocie [www.ekuz.nfz.gov.pl]. Dokument ten stanowił podwalinę kształtowa-
nia się transgranicznej opieki zdrowotnej, jednak nie umożliwiał pełnego dostępu 
pacjentów do opieki zdrowotnej w innym kraju niż macierzysty i generował szeroki 
katalog niejasności w zakresie realizacji i finansowania procedur zdrowotnych.

W roku 2004 wydane zostało Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady 
(WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systemów zabezpieczenia społecznego, 
stosowane w razie zaistnienia nagłej potrzeby udzielania świadczenia zdrowotnego 
osobom znajdującym się poza granicami własnego kraju lub przemieszczających się 
do państw członkowskich UE/EFTA w celu uzyskania konkretnej, zaplanowanej 
wcześniej usługi. Jednak nadal nie określało ono jasno reguł związanych ze świad-
czeniem transgranicznej opieki zdrowotnej. Dopiero 2 lipca 2008 r. Komisja Europej-
ska przedstawiła Parlamentowi Europejskiemu i Radzie projekt dyrektywy w spra-
wie stosowania praw pacjentów w transgranicznej opiece zdrowotnej [Jarman, Greer 
2010, s. 94; Peeters 2012, s. 29-60], który po licznych zmianach został przedstawiony 
podczas zorganizowanego w grudniu 2009 r. porozumienia politycznego [Muscat 
2010], a w 2010 r. przyjęty przez Radę Europejską i zaakceptowany 19 stycznia 2011 r.  
przez Parlament Europejski. Finalnie dokument pod nazwą dyrektywy transgra-
nicznej przyjęto 9 marca 2011 r. w Strasburgu i 24 kwietnia 2012 r. wszedł w życie 
z terminem transpozycji do obowiązującego w poszczególnych krajach członkow-
skich porządku prawnego wyznaczonym na 25 października 2013 roku. 

Polska została zatem zobowiązana do wdrożenia przepisów, mimo iż wraz  
z Austrią, Portugalią i Rumunią głosowała przeciwko przyjęciu omawianych roz-
wiązań [Domański i in. 2011]. W konsekwencji proces implementacji unijnych 
przepisów do polskiego systemu prawnego rozpoczął się 7 lutego 2013 r., kiedy to 
Ministerstwo Zdrowia opracowało wstępne założenia projektu ustawy o zmianie 
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych oraz ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej [Piotrowska i in. 2014, s. 6-11]. Ostatecznie 15 listopada 2014 r. weszła 
w życie ustawa z 10 października 2014 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw, 
a także dwa rozporządzenia Ministra Zdrowia. Pierwsze w sprawie wykazu świad-
czeń opieki zdrowotnej wymagających uprzedniej zgody dyrektora wojewódzkiego 
oddziału NFZ i drugie w sprawie wydawania zgody na uzyskanie świadczeń opieki 
zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztów transportu. Wymienione 
przepisy dokonały skutecznej implementacji przepisów dyrektywy transgranicznej 
do polskiego systemu prawnego [Kruszewska 2014].

Należy zaznaczyć, że chociaż Polska nie dotrzymała określonego w przepisach 
terminu włączenia założeń dyrektywy transgranicznej do krajowego systemu praw-
nego, nie stanowiło to formalnych przeszkód w korzystaniu z jej zasad, a następnie 
wystąpieniu o zwrot poniesionych kosztów leczenia od nakazanego przepisem UE 
terminu transpozycji [Piotrowska i in. 2014, s. 6-11]. 
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3. Istota i zakres dyrektywy transgranicznej 

W odniesieniu do leczenia planowanego europejskie prawodawstwo dopuszcza dwa 
rodzaje postępowania. Pierwsze to rozwiązanie przyjęte w przepisach o koordynacji 
systemów zabezpieczenia społecznego, a drugie wynikające z założeń dyrektywy 
transgranicznej, która dotyczy wyłącznie leczenia planowanego i jest uzupełnie-
niem przepisów o koordynacji. Istota dyrektywy opiera się głównie na wyelimino-
waniu konieczności każdorazowego ubiegania się o wydawanie zgody na odbycie 
leczenia w innym niż macierzystym kraju członkowskim Unii Europejskiej. Głów-
nym celem omawianego dokumentu jest wywiązanie się i realizacja zasady swobo-
dy świadczenia usług w sferze opieki zdrowotnej, zgodnie z orzecznictwem Euro-
pejskiego Trybunału Sprawiedliwości, poprzez stworzenie przejrzystych ram 
prawnych w zakresie korzystania z transgranicznej opieki zdrowotnej oraz w zakre-
sie zwrotu poniesionych przez publicznego płatnika kosztów leczenia, obowiązują-
cych w każdym z państw członkowskich [Horgan, Byrne, Brand 2013, s. 1-2; Jasiń-
ski 2011, s. 100-113]. 

Dyrektywa transgraniczna określa zatem wytyczne i procedury korzystania 
ze świadczeń opieki zdrowotnej realizowanych w państwach członkowskich UE, 
niezależnie od organizacji systemu ochrony zdrowia w poszczególnych państwach 
czy zasad finansowania procedur medycznych, które są zaplanowane. Zaznaczyć 
jednak należy, że rozwiązania przyjęte w tym dokumencie nie mają zastosowania 
do świadczeń z zakresu opieki długoterminowej, procedur transplantacji narządów 
oraz powszechnych programów szczepień przeciw chorobom zakaźnym. Ponadto w 
niektórych przypadkach wymagana jest uprzednia zgoda na wykonanie określone-
go świadczenia. Dzieje się tak m.in. wtedy, gdy procedura obejmuje pobyt w szpi-
talu przez co najmniej jedną noc, wymaga wykorzystania wysoce specjalistycznej 
i kosztownej aparatury medycznej, a także stwarza szczególne ryzyko dla pacjenta 
lub społeczeństwa. W praktyce do najczęstszych przyczyn odmowy sfinansowa-
nia świadczeń zalicza się przypadki, gdy [Dyrektywa Parlamentu Europejskiego  
i Rady… 2011]:
 • po przeprowadzonej ocenie klinicznej istnieje pewność, że bezpieczeństwo pa-

cjenta, który chce skorzystać z transgranicznej opieki zdrowotnej świadczonej w 
innym państwie członkowskiemu, będzie narażone na nieakceptowane ryzyko, 
przewyższające potencjalne korzyści wynikające z odbycia takiego leczenia,

 • określony rodzaj procedury medycznej jest udzielany przez świadczeniodawcę 
budzącego wątpliwości co do przestrzegania norm jakości w ochronie zdrowia i 
bezpieczeństwa pacjentów, w tym przepisów dotyczących nadzoru,

 • dane świadczenie może zostać udzielone w kraju ubezpieczenia, w terminie uza-
sadnionym przesłankami medycznymi, po uwzględnieniu stanu zdrowia chore-
go i prawdopodobnego przebiegu określonego schorzenia.
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4. Rozliczanie procedur dyrektywy transgranicznej

Pacjent, decydując się na leczenie w określonym państwie członkowskim UE, musi 
samodzielnie uregulować kwoty związane z realizacją świadczenia, aby następnie 
ubiegać się o zwrot poniesionych wydatków w kraju pochodzenia. Wysokość zwro-
tu kosztów nie może jednak przekraczać wartości tożsamych produktów i usług 
medycznych, za które państwo jako organizator systemu płaci krajowym świadcze-
niodawcom [Koczur 2014, s. 150-162].

Jeżeli wykonana procedura wchodzi w zakres świadczeń gwarantowanych, lecz 
nie posiada dokładnego odpowiednika wśród świadczeń krajowych, to za podstawę 
zwrotu kosztów przyjmuje się kwotę bazową procedur o zbliżonej charakterystyce 
medycznej [Ustawa… 2014]. Jeśli natomiast występuje zróżnicowanie na poziomie 
regionalnym, wysokość zwrotu liczona jest jako średnia ważona kwoty poziomu fi-
nansowania danego świadczenia według stanu obowiązującego na dzień 1 stycznia 
określonego roku, w którym odbywało się leczenie zagraniczne. Jeśli rozliczenie 
dotyczy gotowości do udzielania świadczeń w formie ryczałtu, to podstawę zwro-
tu stanowi kwota obliczana jako średnia wartość krajowa finansowania procedury 
medycznej z danego zakresu, udzielonych jednemu pacjentowi, w ostatnim pełnym 
kwartale poprzedzającym kwartał, w którym realizowane było świadczenie wyni-
kające z transgranicznej opieki zdrowotnej. Ustalanie średnich kwot finansowania 
dotyczy zwłaszcza świadczeń gwarantowanych udzielanych w szpitalnych oddzia-
łach ratunkowych i w szpitalnych izbach przyjęć, a także wobec jednorazowego 
incydentu interwencji jednostki ratownictwa medycznego. 

W przypadku świadczeń medycznych finansowanych z budżetu państwa, w 
części podlegającej ministrowi zdrowia podstawą wysokości zwrotu kosztów jest 
średnia ważona oraz średnia kwota finansowania danej procedury, ustalanej przez 
ministra zdrowia. W przypadku produktów leczniczych, środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobu medycznego, kwotą wyj-
ściową uzyskania zwrotu jest kwota finansowania pochodząca ze środków publicz-
nych, w tym odpowiadająca wartości wyrobu medycznego, jednak nie wyższa niż 
limit finansowania pochodzący ze środków publicznych dla danego produktu lub 
limit finansowania wspomnianych produktów farmaceutycznych czy wyrobów 
medycznych wraz z odpłatnością, uwzględnionych w wykazie ustawy o refundacji 
[Ustawa… 2014]. 

Jeżeli wartość poniesionych nakładów związanych z realizacją transgranicznej 
opieki zdrowotnej przekroczyłaby w znaczący sposób poziom kosztów, jakie pań-
stwo ubezpieczenia byłoby w stanie zapłacić za identyczną procedurę medyczną 
wykonaną w swoim kraju, pacjent może mimo wszystko uzyskać całkowity zwrot 
kosztów w sytuacji, gdy uzyska na to zgodę [Dyrektywa Parlamentu Europejskiego 
i Rady… 2011]. 

Decyzje w sprawie zwrotu poniesionych kosztów transgranicznej opieki zdro-
wotnej wydaje, po wcześniejszym złożeniu wniosku przez świadczeniobiorcę, dy-
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rektor określonego oddziału wojewódzkiego NFZ, właściwego ze względu na miej-
sce zamieszkania pacjenta. Ponadto może zostać wydana decyzja o zwrocie kosztów 
innych niż bezpośrednio związanych z leczeniem w innym kraju członkowskim, 
takich jak koszty podróży czy noclegu, albo innych dodatkowych wydatków, które 
mogą ponieść osoby niepełnosprawne w związku z procesem korzystania z trans- 
granicznej opieki zdrowotnej, zgodnie z przepisami krajowymi, pod warunkiem 
uwierzytelnienia odpowiednimi dokumentami [Dyrektywa… 2011].

W szczególnych przypadkach dyrektor oddziału wojewódzkiego NFZ może wy-
dać decyzję o odmowie zwrotu kosztów. Są to przede wszystkim sytuacje, kiedy nie 
zostały spełnione warunki co do zaliczenia danej procedury medycznej do zakresu 
świadczeń gwarantowanych, pacjent nie uzyskał uprzednio wymaganej zgody, skie-
rowania lub zlecenia odbycia leczenia oraz jeżeli złożono nieprawidłowe bądź nie-
kompletne dokumenty, a także gdy złożono je po upływie określonego terminu. Od 
wydanych decyzji o odmowie wydania zgody na zwrot kosztów każdemu świadcze-
niobiorcy przysługuje odwołanie do Prezesa NFZ, natomiast od decyzji ostatecz-
nych przysługuje skarga do sądu administracyjnego [Ustawa… 2014]. Do wniosku 
składanego w terenowym oddziale NFZ powinny zostać dołączone również:
 • oryginał rachunku wystawionego za leczenie odbyte w państwie członkowskim 

UE lub dokument potwierdzający pokrycie całkowitych kosztów wykonanej 
procedury medycznej,

 • oryginał lub kopia skierowania, zlecenia czy recepty,
 • w indywidualnych przypadkach także zaświadczenie świadczeniodawcy po-

twierdzające zakwalifikowanie do programu lekowego bądź kopia dokumentacji 
medycznej, potwierdzająca zasadność wystawienia recepty,

 • tłumaczenie dokumentów na język ojczysty, sporządzone przez tłumacza przy-
sięgłego w przypadku, gdy opracowane zostały w języku obcym.
Wnioski o zwrot kosztów należy składać przed upływem 6 miesięcy od dnia 

wystawienia rachunku za zrealizowanie świadczenia. Standardowo decyzja wy-
dawana jest w terminie 30 dni od momentu rozpoczęcia procedury postępowania. 
Czas oczekiwania na decyzję może jednak zostać przedłużony do 60 dni, kiedy roz-
patrzenie wniosku wymaga przeprowadzenia dodatkowego postępowania wyjaś-
niającego, lub 6 miesięcy, gdy procedura przeprowadzenia postępowania wymaga 
udziału krajowego punktu kontaktowego do spraw transgranicznej opieki zdrowot-
nej. Rozpatrywanie wniosków odbywa się zgodnie z kolejnością ich wpływu do wo-
jewódzkiego oddziału NFZ. Standardowo zwrot kosztów następuje w terminie do 
7 dni od momentu wydania ostatecznej decyzji i dokonuje się go poprzez przelanie 
określonej kwoty pieniężnej na wskazany we wniosku rachunek bankowy świad-
czeniobiorcy lub w formie przekazu pocztowego [Ustawa… 2014].
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5. Finansowe aspekty stosowania dyrektywy transgranicznej

Komisja Europejska szacuje, że na terenie całej Wspólnoty udział transgranicznej 
opieki zdrowotnej w całkowitych wydatkach publicznych stanowi zaledwie 1% 
kosztów w ochronie zdrowia, a także mniej niż 1% wyjazdów poza granice własne-
go kraju związane jest z planowanym leczeniem. W Polsce w 2013 r. z usług me-
dycznych świadczonych za granicą skorzystało 0,7% gospodarstw domowych 
[Koehne 2014], a od 15 listopada 2014 r., czyli daty transpozycji unijnego przepisu 
do krajowego systemu prawnego, do końca pierwszego kwartału 2015 r., łącznie we 
wszystkich wojewódzkich oddziałach NFZ, złożono jedynie 777 wniosków o zwrot 
poniesionych kosztów leczenia poza granicami kraju. Rozkład statystyczny wyka-
zuje wyraźną dominację pacjentów z województwa śląskiego (362) oraz kolejno dol-
nośląskiego (181), opolskiego (57), małopolskiego (45) i zachodniopomorskiego (40). 
Szczegóły prezentuje rys. 1. 

Rys. 1. Liczba wniosków o zwrot kosztów leczenia za granicą (15.11.2014 – 31.03.2015)

Źródło: opracowanie własne na podstawie [Zasady udzielania świadczeń zdrowotnych… 2016].

Łączna kwota zobowiązań wynikająca z realizacji wniosków wyniosła we wska-
zanym okresie 4 203 940 zł, co w zdecydowanej większości (81%) związane było 
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z realizacją wniosków o zwrot kosztów operacji zaćmy. Najwięcej zabiegów wyko-
nano w Czechach (661), Niemczech (93), Austrii (6), Francji (5), a także po jednej 
procedurze na Cyprze, w Rumunii, Wielkiej Brytanii, Włoszech i krajach Beneluk-
su. Średnia wysokość zwrotu kosztów poniesionych w związku z kompleksowym 
zabiegiem operacji zaćmy kształtuje się na poziomie 5 668 zł, natomiast w sytu-
acji usunięcia zaćmy niepowikłanej stanowi niemalże połowę tej kwoty – 2 340 zł  
[www.kpk.nfz.gov.pl]. Pozostała część zabiegów dotyczyła operacji wszczepienia 
endoprotez stawu biodrowego i kolana [Poradnik NFZ… 2016].

Z punktu widzenia pacjenta szczególnie istotna jest proporcja pomiędzy realny-
mi kosztami poniesionymi w związku z przeprowadzeniem procedury medycznej, 
w skład której poza samym zabiegiem należy doliczyć m.in. koszty transportu oraz 
koszty pośrednika organizującego w imieniu pacjenta szczegóły logistyczne i roz-
liczeniowe, a ostateczną wysokością przyznanego przez NFZ zwrotu. Ciekawym 
zjawiskiem jest duże zróżnicowanie pomiędzy oddziałami wojewódzkimi tej samej 
instytucji, jaką jest NFZ. Najwyższe wskaźniki zwrotu poniesionych kosztów uzy-
skiwano w województwach świętokrzyskim (88%) oraz śląskim i podkarpackim 
(85%), a najniższe w województwach wielkopolskim (17%) oraz lubuskim i zachod-
niopomorskim (27%). Szczegóły prezentuje rys. 2. 

Rys. 2. Wysokość przyznanej kwoty zwrotu w porównaniu do kwoty poniesionej  
przez świadczeniobiorcę

Źródło: [Zasady udzielania świadczeń zdrowotnych… 2016].

Pacjenci składali również wnioski o zwrot poniesionych kosztów na podstawie 
rachunków za paliwo (LPG, olej napędowy PB95), okulary przeciwsłoneczne, za-
kwaterowanie oraz posiłki, a także tłumaczenie faktur i szereg opłat lokalnych, jak 
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np. koszty obrad Komisji Federalnej czy dodatek za pracę praktykantów. Wszystkie 
te wnioski spotkały się z odmową refundacji na poziomie oddziałów wojewódzkich 
NFZ. Uwzględniono natomiast m.in. koszty konsultacji okulistycznej (wniosek 154 zł,  
zwrot – 61 zł, państwo świadczenia Czechy), usunięcie implantu po złamaniu kłyk-
cia bocznego kości piszczelowej (wniosek 6037 zł, zwrot – 1125 zł, państwo świad-
czenia Austria) czy koszty badania przedoperacyjnego, znieczulenia i leków prze-
ciwbólowych (wniosek 5740 zł, zwrot – 4888 zł, państwo świadczenia Słowacja) 
[Poradnik NFZ… 2016]. 

Rys. 3. Graniczna wysokość wydatków przeznaczonych przez NFZ na zwrot kosztów związanych  
z realizacją dyrektywy transgranicznej

Źródło: [Departament Współpracy Międzynarodowej (2015)].

Według planów finansowych NFZ wydatki przeznaczane na transgraniczną 
opiekę zdrowotną stanowią obecnie nieco ponad 1,6% publicznych środków prze-
znaczanych na ochronę zdrowia [Plan finansowy NFZ… 2015, ww.nfz.gov.pl].  
W sytuacji, w której wydatki związane z dokonywaniem zwrotu kosztów leczenia 
zagranicznego przekroczyłyby kwotę ustalonego limitu na dany rok kalendarzowy, 
NFZ wstrzyma realizację złożonych wniosków i automatycznie wypłatę finansowej 
rekompensaty do końca określonego roku. Jeśli przed końcem pierwszego półrocza 
danego roku nastąpi przekroczenie poziomu 50% kwoty ustalonego limitu, to na 
stronach internetowych Centrali i Oddziałów Wojewódzkich Narodowego Fundu-
szu Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej NFZ pojawi się informacja 
o prawdopodobnym terminie zawieszenia realizacji wniosków o zwrot kosztów. 
Wypłaty wstrzymanych kwot pieniężnych dokonywane będą najpóźniej do dnia 
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31 stycznia kolejnego roku kalendarzowego. Oznacza to, że NFZ przy stosowaniu 
procedury związanej ze zwrotem poniesionych wydatków leczenia poza granicami 
kraju, wprowadza pewne ograniczenia, tzw. limity kosztów z tytułu realizacji wnio-
sków. Wysokość zaplanowanych wydatków prezentuje wykres na rys. 3 [Departa-
ment Współpracy Międzynarodowej… 2014/2015]:

6. Podsumowanie

W chwili obecnej zaobserwować można pierwsze próby realizacji zapisów wynika-
jących ze swobodnego prawa przemieszczania się w ramach Wspólnoty Europej-
skiej w powiązaniu z korzystaniem przez polskich obywateli z prawa do opieki 
zdrowotnej finansowanej przez publicznego płatnika. Egzekwowanie uprawnień 
wynikających z przepisów o dyrektywie transgranicznej jest bez wątpienia właści-
wym krokiem w stronę porządkowania zasad postępowania w ochronie zdrowia dla 
obywateli UE i krajów stowarzyszonych. 

Mimo krótkiego okresu realizacji uprawnień oraz niewielkiej liczby danych 
statystycznych publikowanych dotąd przez instytucje publiczne, zwłaszcza przez 
Narodowy Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia, zauważyć można ostrożne 
podejście do finansowania świadczeń przez polskie instytucje oraz wąski zakres 
zainteresowania pacjentów, koncentrujących swoje działania w obszarze kilku spe-
cjalności zabiegowych. 

Prawdopodobnie jednak doświadczenie zebrane przez wszystkie strony wymia-
ny: płatnika, świadczeniobiorcy, świadczeniodawcy, a także instytucji pośredni-
czących, spowoduje poszerzenie zakresu przyszłej kooperacji. Kooperacji, której 
zakres finansowy jest wyraźnie ograniczony potencjałem instytucji ubezpieczenio-
wej, co jest jednak praktykowane również w ramach leczenia wewnątrzkrajowego. 
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