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W nawigzaniu do wystapienia Pana Prezesa w sprawie problemdéw sygnalizowanych przez

oddzialy wojewddzkie NFZ, zwiazanych z korzystaniem ze szczepien ochronnych w Polsce
przez osoby ubezpieczone w innym panstwie czlonkowskim UE/EFTA oraz rozliczaniemn
kosztéw tych swiadczen (pismo z dn. 20.01.10.; sygn.: NFZ/CF/DWM/2010/073/0004/W /609

54/ARA), uprzejmie prosz¢ o przyjecie ponizszego stanowiska w podnoszonej sprawie

Opierajac sie na Decyzji nr 194 Komisji Administracyjnej ds. Zabezpieczenia Spolecznego
Pracownikéw Migrujacych (KA) oraz wytycznych KA z 2004 r., dotyczacych jednolitego
stosowania art. 22 ust. 1 lit. a) pkt 1 rozporzadzenia nr 1408/71 (na podstawie ktérego osoba
ubezpieczona w jednym panstwie czlonkowskim UE/EFTA ma prawo - podcias czasowego
pobytu w innym panstwie czionkowskim UE/EFTA — do korzystania ze Swiadczen rzeczowych,
ktore w trakcie pobytu staly sie konieczne z medycznego punktu widzenia, 7 uwzglednieniem

charakterie Swiadczen i spodziewanego czasu pobytu), zauwazy¢ nalezy, ze zgodnie

z interpretacjq tego przepisu przyjeta przez KA (na podstawie orzecznictwa TSWE),

najistotniejszym czynnikiem, decydujacym o udzieleniu $wiadczen w innym panstwie

czlonkowskim niz panstwo wiasciwe jest kryterium medyczne, Kktére musl ocenic

praktykujacy lekarz. Swiadczeniodawca postgpowac powinien tak samo, jalc_;{wéwczaa gdy
przyjmuje pacjenta, ktérego nie zna (np. nie mieszkajacego w jego rejonie). W przypadlkn
takiego samego stanu zdrowia (takich samych potrzeb zdrowotnych) pacjent posiadajacy
EKUZ powinien otrzymac identyczne $wiadczenia, jakich udzielitby lekarz osobie z swojego
panstwa czlonkowskiego w takich samych warunkach (np. osobie przebywajace] czasowo

poza miejscem zamieszkania, ktéra nie jest jego stalym pacjentem).

Udzielenie $wiadczen w zakresie okreslonym przez lekarza ma m.in. na celu umozliwienie
ymp _

danej osobie, jezeli ona sobie tego zyczy, kontynuacji czasowego pobytu w tym innym

pansiwie UE/EFTA, w warunkach bezpiecznych pod wzgledem medycznym (o ile celemn



udania sie do innego panstwa czlonkowskiego nie bylo uzyskanie odpowiedniego leczenia).
Innymi stowy, pacjent nie moze znalez¢ sie w sytuacji, w ktdrej jest zmuszony wrécié

do panstwa ubezpieczenia (zamieszkania) w celu poddania sie leczeniu.

Biorac pod uwage powyzsza interpretacje art. 22, wydaje sie, ze przyja¢ nalezaloby, iz
szczepienia ochronne mieszcza sie w zakresie swiadczen przystugujacych na podstawie
EKUZ. Umozliwiaja one bowiem kontynuacje czasowego pobytu w warunkach bezpiecznych
pod wzgledem medycznym/zdrowotnym dla ubezpieczonego i, co wiecej, dla populacii
zamieszkujacej panstwo czasowego pobytu. Za przyjeciem takiego wniosku przemawia
réwniez fakt, ze zgodnie z obowiazujacymi przepisami art. 22 rozporzadzenia nr 1408/71 i
Decyzja KA nr 196 z dn. 23.03.2004 1. (a od | maja br. — przepisami art. 19 rozp. nr 883/2004
1 Decyzjq S3), niektére $wiadczenia takie, jak np. dializoterapia, tlenoterapia, chemioterapia

uznaje sie za S$wiadczenia przystugujace na podstawie EKUZ ubezpieczonemu

przebywajacemn czasowo w innym panstwie czlonkowskim niz panstwo wilasciwe (tyle, ze
ubezpieczony musi uprzednio uzgodni¢ ze $wiadczeniodawca w panstwie planowanego
pobytu miejsce i termin ich wykonania). Innymi stowy, nie budzi watpliwodci fakt, ze na
podstawie EKUZ przystuguja ubezpieczonemu takze pewne Swiadczenia o charakterze
planowym (niezbedne ze wskazan medycznych, ktére nie moga ,poczekal” na powrdt

do kraju ubezpieczenia/zamieszkania 1 zapewniaja kontynuacje czasowego pobytu -~
w zaleznosci od jego celu 1 dlugosci - w warunkach bezpiecznych pod wzgledem

zdrowotnym).

Mechanizm koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego opiera si¢ na zasadzie
réwnego traktowania. W odniesieniu do korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej przez
osoby przemieszczajace si¢ w granicach UE oznacza to, ze rzeczowe $wiadczenia zdrowotne
przystuguja zgodnie z ustawodawstwem kraju, w ktérym dana osoba przebywa lub mieszka,
tak jakby byla w tym kraju ubezpieczona. Stosowanie takich samych praw wobec 0séb
uprawnionych tak, jak wobec obywateli danego panstwa, wynika réwniez z ogélnej zasady,
ze w praktyce zaréwno lekarze jak i odpowiednie instytucje zawsze stosujg przepisy wiasnego
kraju, nawet wtedy, gdy dana osoba jest ubezpieczona w innym panstwie. Tej samej zasadzie

podlegaja kwestie odptatnosci za ustugi i §wiadczenia zdrowotne - regulujg je ustawodawstwa

poszczegélnych panstw.

Tematyke szczepien ochronnych w Polsce reguluje ustawa z dnia 5 grudma 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2008 1. Nr 234,

poz. 1570 z pézn. zm.). Zgodnie z art. 5 ww. ustawy:
. 1. Osoby przebywajqce na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej sq obowiqzarne na zasadach
okreSlonych w ustawie do.

1) poddawania sie badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwniez postepowaniu

majqcemu na celu pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan,
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2} poddawania sie obowiqzkowym szczepieniom ochronnym w ramach Narodowego
Programu Szczepien Ochronnych;

poddawania sie leczeniu, hospitalizacji, izolacji, kwarantannie lub nadzorows
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epidemiologicznemu;
4) stosowania sie do nakazow i zakazdéw organdw administracji publicznej stuzqcych

zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych;

5} poddawania sie zabiegom sanitarnym;,

6) zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktdrych istnieje moziiwosé

prieniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby - jeieli sq osobami
zakazonymi, chorymi na chorobe zakaZzng lub nosicielami;
7) udzielania informacji oraz niezbednych danych podmiotom sprawujqcym nadzor

epidemiologiczny.

[..]
3. Osoby przebywajqce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres krdiszy niz irzy
miesiqce sq zwolnione z obowiqzku poddawania sie szczepiemiom ochrommym, 7 wyjgtkiem

szczepien przeciw wsciekliznie i przeciw tezcowi u 0sob ze stycznosci.”

Z powyzszych przepiséw wynika, ze osoby, ktérych pobyt w Polsce jest dtuzszy niz 3
miesiace, s$3 zobowiazane, na zasadach okreslonych w ustawie o zapobieganin oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, do poddawania si¢ obowigzkowym
szczepieniom ochronnym (ze wzgledu na dziatania przeciwepidemiczne i zapobiegawcze)
w ramach Narodowego Programu Szczepien Ochronnych [Komunikat Giéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 22.10.2009 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2010

(Dz. Urz. MZ. 09.10.47)].

Zatem w przypadku, gdy osoba legitymujaca si¢ EKUZ, wystawiona przez zagraniczng
instytucje ubezpieczenia zdrowotnego, wyrazi wole lub zgode na wykonywanie
obawiazkowych szczepien ochronnych, okredlonych tym Programem, koszty szczepionek
pokrywa Minister Zdrowia, a koszty lekarskiego badania kwalifikacyjnego 1 przeprowadzenia
szczepienia zostana sfinansowane na zasadach okreslonych w  przepisach ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, o ile szczepienie

zostalo wykonane u swiadczeniodawcy posiadajacego umowe z NFZ.

Jezell dana osoba podda si¢ lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu i obowiazkowemu
szczepieniu ochronnemu oraz konsultacji specjalistycznej, o ktérych mowa w ust. 1, u innego
swiadczeniodawey niz okreslony w ust. 1, ponosi koszt badania kwalifikacyjnego, koszt
szczepionkd, koszty przeprowadzenia szczepienia i konsultacji specjalistycznej (art. 18 ust. 4
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u Iudzi). Ponadto, jezeli



dana osoba podda si¢ obowiazkowemu szczepieniu ochronnemu z zastosowaniem innej
szczepionki innej niz ta, o ktérej mowa w ust. 5 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chor6b zakaznych u ludzi, ponosi koszt zakupu szczepionki.

Koszty obowiazkowych szczepien ochronnych poniesione przez NFZ winny by¢ nastepnie
zwracane przez zagraniczne instytucje ubezpieczenia zdrowotnego (wilasciwe instytucje),
ktére wystawily EKUZ, zgodnie z zasadami okreslonymi w przepisach o koordynacji (rozp.

nr 574/72, a po 1 maja br. — rozp. 987/2009).

Natomiast posiadacze EKUZ wystawionych przez pozostale panstwa czlonkowskie
UE/EFTA, przebywajacy na terytorium Polski krdcej niz 3 miesigce zwolnieni sa
z obowiagzku poddawania si¢ szczepieniom ochronnym w Polsce. Wyjatek stanowig
szczepienia przeciwko tezcowi 1 wiéciekliznie u oséb, ktére podejrzewa si¢ o kontakt

z choroba. Koszt leku oraz badania lekarskiego ponosi woéwczas minister wiasciwy ds.

zdrowia.

Wydaje sie, ze w obydwu ww. przypadkach, w celu uzyskania zwrotu kosztéw poniesionych
przez Ministra Zdrowia (koszty lekéw 1 ew. badan kwalifikacyjnych) nalezatoby zastosowac
rozwigzanie analogiczne do przyjetego w art. 97 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
f{inanscwanych ze srodkéw publicznych, w odniesieniu do §wiadczen, o ktérych mowa w art.
11 ust. 4a ww. ustawy, co wymaga nowelizacji stosownych postanowien ww. ustawy.
Obecnie prowadzona jest szczeg6lowa analiza przepiséw tej ustawy pod katem ewentualnego
wprowadzenia niezbednych zmian.

0oséb nieubezpieczonych, w tym

Nalezy takze wspomnie¢, ze w przypadku
przebywajacych

nieubezpieczonych  obywateli  panstw  czlonkowskich  UE/EFTA,
na terytorium RP dhuzej niz 3 miesiace, koszty przeprowadzenia obowigzkowych szczepien
ochronnych sg finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest minisker
wiasciwy do spraw zdrowia i nie podlegaja zwrotowi (nie moga podlega¢ zwroiowi z uwagi

na brak ubezpieczenia w innym panstwie czlonkowskim UE/EFTA).

W odmienny sposéb uregulowano natomiast system finansowania zalecanych szczepien
ochronnych. Koszty zakupu preparatéw do szczepien ponosi osoba poddajaca si¢ szczepieniu,
a koszty przeprowadzenia szczepienia 0séb ubezpieczonych sa finansowane na zasadach
okreélonych w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych. W przypadku 0s6éb nieubezpieczonych wszystkie ww. koszty pokrywa osoba
poddajaca sie szczepieniom zalecanym.

Wobec powyzszego, jezeli posiadacz EKUZ, wystawionej przez zagraniczng Instytucje
ubezpieczenia zdrowotnego, wyrazi wole (niezaleznie od dtugosci pobytu na terytorium KP)

kontynuowania cyklu szczepien ochronnych przewidzianego przez ustawodawstwo panstwa

wlasciwego, w ktérym rodzaj i cykl szczepien rézni si¢ od obowigzujacego w Polsce, musi



pokryé koszt zakupu leku. Natomiast koszty przeprowadzenia tego szczepienia zostana
sfinansowane na zasadach okre$lonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych 1 zrefundowane NFZ wedle uregulowan
rozporzadzenia nr 574/72 1 rozporzadzenia 987/2009. Dodaé nalezy, ze w tych przypadkach
wysokos¢ dawki i rodzaj preparatu oceni¢ musi lekarz przeprowadzajacy badanie
kwalifikacyjne lub konsultacje specjalistyczna, bioragc pod uwage wiek pacjenta i
dokumentacje pacjenta dotyczaca szczepien ochronnych przeprowadzonych w panstwie

wlasciwym.

Uzupelniajac powyzsze wyjasnienia, warto nadmieni¢, ze Program Szczepien Ochronnych
w Polsce tworzony jest na podstawie medycznych i epidemiologicznych wskazan oraz
rekomendacji Swiatowe; Organizacji Zdrowia, a takze w oparciu o merytoryczng wykladnie,
dzialajacej przy Giéwnym Inspektoracie Sanitarnym, Komisji Choréb Zakaznych Rady
Sanitarno — Epidemiologicznej 1 Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw ds. programu szczepien
Ochronnych. Medyczne i epidemiologiczne wskazania oraz mozliwodci fin lansowania PSO
ze $rodkéw publicznych w Polsce, w kontekscie zapobiegania chorobom zakaznym, rzutuja
na ksztalt kalendarza szczepien obowiazkowych i jego réznice w odniesieniu do narodowych

programéw szczepien ochronnych innych panstw cztonkowskich UE/EFTA.
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