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Komunikat prasowy

Luksemburg, 4 czerwca 2019 r.

Aby osiggnac¢ ambitne cele w dziedzinie transgranicznej
opieki zdrowotnej w UE, konieczne jest usprawnienie
zarzadzania — twierdzg kontrolerzy

Pacjenci w UE wcigz napotykajg trudnosci w korzystaniu z rozwigzan przewidzianych w unijnej
dyrektywie w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej — stwierdzono w nowym
sprawozdaniu Europejskiego Trybunatu Obrachunkowego. Jedynie niewielka czes¢
potencjalnych pacjentéw jest sSwiadoma przystugujacych im praw do korzystania z opieki
medycznej za granica. Kontrolerzy wykryli ponadto problemy i opdznienia w odniesieniu do
elektronicznej wymiany danych dotyczacych zdrowia pacjentéw miedzy panstwami
cztonkowskimi. Co wiecej, nalezy usprawnic dziatania utatwiajace dostep do opieki zdrowotnej
dla pacjentéw cierpigcych na choroby rzadkie.

Unijna dyrektywa z 2011 r. w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej ma na celu zapewnienie
bezpiecznych transgranicznych ustug opieki zdrowotnej wysokiej jakosci w UE oraz
zagwarantowanie, ze koszty leczenia za granicg bedg zwracane na takich samych warunkach jak
w panstwie pochodzenia. Unijni pacjenci, ktdrzy chcieliby skorzysta¢ z opieki zdrowotnej w innym
panstwie cztonkowskim — np. podja¢ planowane leczenie szpitalne lub zakupic leki — sg w zwigzku
z tym uprawnieni do otrzymania informacji na temat standardéw leczenia, zasad zwrotu kosztéw
oraz najlepszej dostepnej Sciezki prawne;.

Kontrolerzy zbadali, czy Komisja Europejska monitorowata wdrozenie unijnej dyrektywy

w sprawie transgranicznej opieki zdrowotnej i wspierata panstwa cztonkowskie w informowaniu
pacjentéw o przystugujgcych im prawach. Ocenili takze rezultaty osiggniete w odniesieniu do
transgranicznej wymiany danych dotyczacych pacjentéw i przeanalizowali kluczowe dziatania

w dziedzinie chordb rzadkich.

— Ambitne rozwigzania, jakie przewidziano w dyrektywie w sprawie transgranicznej opieki
zdrowotnej, wcigz nie przynoszg obywatelom Unii wystarczajgcych korzysci — stwierdzit Janusz
Wojciechowski, cztonek Europejskiego Trybunatu Obrachunkowego odpowiedzialny za to
sprawozdanie. — Unijne dziatania obejmujg prawo do podjecia leczenia za granicg, utatwienie

Niniejszy komunikat prasowy stanowi streszczenie sprawozdania specjalnego Europejskiego Trybunafu Obrachunkowego.
Petny tekst sprawozdania dostepny jest na stronie www.eca.europa.eu.
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transgranicznej wymiany danych dotyczgcych zdrowia pacjentéw i inicjatywy dotyczace chordb
rzadkich. Aby osiggngc te ambitne cele, konieczne jest jednak sprawniejsze zarzadzanie.

Kontrolerzy ustalili, ze Komisja prawidtowo monitorowata transpozycje dyrektywy do prawa
krajowego i jej wdrozenie przez panstwa cztonkowskie. Udzielita rowniez paristwom
cztonkowskim wsparcia na rzecz lepszego informowania pacjentéw o przystugujacych im prawach
do transgranicznej opieki zdrowotnej, cho¢ wystepowaty w tym zakresie pewne niedociggniecia.

Trudnosci zwigzane z wdrozeniem ogdlnounijnej infrastruktury ustug cyfrowych w dziedzinie e-
zdrowia zostaty niedoszacowane przez Komisje. W momencie zakonczenia kontroli —

w listopadzie 2018 r. — paristwa cztonkowskie miaty dopiero rozpoczgé elektroniczng wymiane
danych dotyczacych zdrowia pacjentéw, wiec nie mozna byto wykaza¢ korzysci dla pacjentéw
korzystajacych z transgranicznej opieki zdrowotnej. Ponadto Komisja nie ocenita prawidtowo ani
potencjalnego uzytkowania ani efektywnosci kosztowej transgranicznej wymiany danych
dotyczacych zdrowia.

Kontrolerzy stwierdzili rGwniez, ze europejskie sieci referencyjne do spraw chordb rzadkich
stanowig ambitng innowacje i znajdujg szerokie poparcie wséréd lekarzy, Swiadczeniodawcéw
opieki zdrowotnej i pacjentéw. Ogdétem miedzy 27 a 36 min ludzi w UE cierpi na choroby rzadkie,
a tymczasem wspomniane sieci borykajg sie z duzymi problemami, jesli chodzi o zapewnienie ich
trwatego finansowania i skutecznego funkcjonowania na styku krajowych systeméw opieki
zdrowotnej.

W sprawozdaniu kontrolerzy zalecajg Komisji, by:

— udzielita krajowym punktom kontaktowym wiecej wsparcia, tak aby zapewni¢ pacjentom lepsze
informacje na temat przystugujacych im praw w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej;

— lepiej przygotowata sie do transgranicznej wymiany danych dotyczgcych zdrowia;

— ulepszyta wsparcie i zarzadzanie w odniesieniu do europejskich sieci referencyjnych, tak aby
utatwic pacjentom cierpigcym na choroby rzadkie dostep do opieki zdrowotnej.

Informacje dla redaktorow

W badaniu Eurobarometr z 2015 r. stwierdzono, ze mniej niz 20% obywateli byto Swiadomych
praw przystugujgcych im w odniesieniu do transgranicznej opieki zdrowotnej.

Dla pacjentdw, ktdrzy chcg skorzystad z leczenia w ramach transgranicznej opieki zdrowotnej,
przewidziano dwie rézne Sciezki prawne: wspomniang dyrektywe unijng lub unijne
rozporzadzenie w sprawie koordynacji systemdw zabezpieczenia spotecznego. Kazdego roku

z leczenia w innym panstwie cztonkowskim na podstawie przepisdw dyrektywy korzysta okoto
200 000 pacjentdw, tj. mniej niz 0,05% obywateli UE. Mobilno$¢ pacjentéw obserwowana jest
w najwiekszym stopniu w przypadku sasiadujgcych panstw cztonkowskich. Francja wykazata
ostatnio zdecydowanie najwiekszg liczbe pacjentow, ktérzy leczyli sie za granicg, natomiast
najwiekszg liczbe przyjetych pacjentdw zagranicznych odnotowano w Hiszpanii, Portugalii, Belgii
i Niemczech — zob. dane dotyczgce transgranicznej opieki zdrowotnej z 2016 r.

Srodki unijne na rzecz transgranicznej opieki zdrowotnej pochodzg przede wszystkim
z programoéw dziatan Unii w dziedzinie zdrowia, w ramach ktérych na kwestie zdrowotne
przeznacza sie okoto 64 min euro rocznie. Wydatki na zwrot kosztéw za ustugi opieki zdrowotnej
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Swiadczone za granicg zgodnie z przepisami dyrektywy szacuje sie na 0,004% ogdlnounijnego
rocznego budzetu opieki zdrowotnej.

Trybunat przedstawia swoje sprawozdania specjalne Parlamentowi Europejskiemu i Radzie UE,
a takze innym zainteresowanym stronom, w tym parlamentom narodowym, podmiotom
zwigzanym z danym sektorem i przedstawicielom spoteczenstwa obywatelskiego.

Sprawozdanie specjalne nr 7/2019 pt. ,Dziatania UE w zakresie transgranicznej opieki zdrowotnej
— ustanowiono ambitne cele, lecz konieczne jest usprawnienie zarzgdzania” jest dostepne na
stronie internetowej Trybunatu (eca.europa.eu) w 23 jezykach UE.
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