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Sto sposobdw na ominiecie kolejek do lekarza

Pan tu pje stat

Gdyby przyjrze¢ sie przyczynom negatywnych ocen naszej ochrony zdrowia, okazatoby sie, ze
najwazniejsza z nich sa kolejki. One bowiem nie znikajg, ale rosng do absurdalnych rozmiaréw.
By przetrwag, trzeba je oming¢. Otwiera to znakomity kawatek rynku dla przedsiebiorcéw, rodzi
takze koniecznos¢ sprytnych i nieszablonowych zachowan pacjentéw.

Oczywi$cie sprawa moglyby zainteresowaé si¢ wla-
dze, dotozy¢ pieniedzy i tym sposobem kolejki skrocié.
Ale na to sie nie zanosi. Dlaczego? Ttumaczyl to w wy-
wiadzie dla ,Menedzera Zdrowia” minister zdrowia
Konstanty Radziwitl: — Kolejek nie da si¢ zlikwidowac
Jakims prostym trikiem czy ekstraordynaryjnym przepisem.
Nasi poprzednicy probowali i reklamowali rozwigzanie pod
nazweq ,pakiet antykolejkowy”, ale nic z tego nie wyszto.
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Kolejki zmniejszq sig, gdy np. zaczng funkcjonowac bodzce
demotywujqce do odsyltania kazdego pacjenta do specjalisty
i przerzucania kosztow na innych uczestnikow systemu, za-
chety do koordynowania opieki.

A wiec przy tym podejsciu, nawet gdy przyjety kie-
runek reform rzeczywiscie przyczyni sie do skrécenia
kolejek, na efekt bedziemy musieli czekaé dugie lata.
Do tego czasu — jak zy¢?
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Dodatkowe ubezpieczenia

Odpowiedzig sa dodatkowe ubezpieczenia medyczne
— abonamenty. Przez ostatnie dwanascie miesiecy ich
liczba zwieckszyla 0 30% — do niemal dwéch milionéw.
Liderami rynku sa Lux Med i Medicover.

— Co roku odnotownjemy wzrost zainteresowania naszymi
ustugami, przede wszystkim ze strony pracodawciw, bo pry-
watna opieka medyczna stata sig standardem zapewnianym
wielu pracownikom — méwi Piotr Soszyfiski, dyrektor ds.
systeméw medycznych Medicover. — Ale rdwniez sami pa-
clenci poszukijq wizyt u lekarzy specialistow i badan diagno-
styeznych trudno dostgpnych w systemie publicznym — dodaje.

Co jest podstawowa wadg systemu abonamentowe-
go? Céz — wptaconych pieniedzy wystarczy na proste
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wizyty i diagnostyke, ale juz w wypadku ciezszych
schorzeni bedzie ich za malo. Trzeba bedzie wowczas
zdad sie na padstwowa shuzbe zdrowia.

Polisa

Wedtug polskiego prawa (a $cislej: wedtug jednej
z kilku mozliwych jego interpretacji) polski szpital
publiczny — cho¢by chcial — nie moze wydzieli¢ cze$ci
t6zek dla pacjentéw prywatnych. Rozwigzaniem ofero-
wanym w takich wypadkach sg polisy, z ktérych pa-
cjentom wyplacane sa odszkodowania.

Przykladowo w ramach ,Ubezpieczenia w razie
Powaznego Zachorowania” Aviva zapewnia wsparcie
finansowe w przypadku wystapienia 40 powaznych
schorzefi. Dzieki niemu tatwiej optaci¢ koszty dtugo-
trwalego leczenia i wykwalifikowanej pomocy medycz-
nej, zakupi¢ niezbedne lekarstwa i skorzystac z pry-
watnych klinik. Lista schorzef obejmuje nowotwory
zlosliwe, choroby uktadu oddechowego, serca, uktadu
krazenia, odpornos$ciowego, trawiennego i nerwowego
oraz operacje (wszczepienie by-passéw, operacja zasta-
wek serca i aorty, amputacja koficzyn, przeszczep).

Leczenie za granica

Jakie jeszcze antidotum mozna wymysli¢ na toksycz-
ny przepis zabraniajacy polskim szpitalom prywatnego
przyjmowania pacjentéw? Z interesujaca ofertg wystg-
pita firma MediSky International. — Z grubsza wyglyg-
da to tak: ubezpieczamy polskiego pacjenta mniej wigcej tak
Jak kazdego innego w calej Europie — méwi Anna Bliska

13 W ramach dyrektywy
transgranicznej chory moze
poddac sie zabiegowi
za granicg, a NFZ zwrdci
za niego pienigdze )

z MediSky International. — W wypadku, gdy si¢ rozcho-
ruje 1 nie znajdziemy w Polsce szpitala, ktiry zechce go przy-
Jaé w ramach naszego ubezpieczenia, znajdujemy szpital za
granicg. Chocby pigc kilometrow od naszej granicy, np. na
Stowacji — dodaje.

W rzeczywisto$ci wysylanie polskich pacjentéw do
zagranicznych placéwek wcale nie musi by¢ drogie.
W takich krajach, jak Czechy, Stowacja czy nawet Li-
twa poziom opieki medycznej jest nawet wyzszy niz
w Polsce, stopiefi bezpieczefistwa pacjentéw takze.
Klopot z dojazdem czy wizytami pooperacyjnymi po-
zostaje, ale skoro nie mozna inacze;j. ..

— Zdecydowalismy sig rozpoczql dziatalnosé w Polsce,
gdzie obserwujemy wzrost zainteresowania prywatng opiekq
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zdrowotng — méwi Zahal Levy, prezes MediSky Interna-
tional. — Teraz rdwniez Polacy bedg mogli korzystac z kom-
Dpleksowej opieki zdrowotnej nie tylko w kraju, lecz takze
za granicq, zyskujqc dostgp do ustug najlepszych lekarzy
specjalistow w dowolnych placowkach w Polsce i w Europie
— tlumaczy.

W najwazniejszych pakietach polisa opiewa na kwo-
te od 500 tys. do 2,5 mln euro. A ile kosztuje? Dla
trzydziestolatka 1101 euro rocznie, za$ dla piecdziesie-
ciolatka 1693 euro rocznie, czyli w przeliczeniu odpo-
wiednio ok. 383 1 590 zt miesiecznie.

To juz sie dzieje

Liczba pacjentéw z Polski, ktérzy wyjezdzaja do
Czech, by skorygowad wzrok, wzrosta w ciagu ostatnie-
go roku o ponad 100%. Nie dlatego, ze Czesi sa lepsi.
Po prostu NFZ nie znajduje pieniedzy na podwyzsze-
nie limitéw na leczenie zaémy w Polsce, ale znajdu-
je na zaplacenie za te zabiegi w Czechach, poniewaz
w ramach dyrektywy transgranicznej chory moze pod-
dad sie zabiegowi za granica, a NFZ zwr(ci za niego
pienigdze. Na zabieg usuwania za¢my czeka w Polsce
ok. 500 tys. oséb. Kolejki do zabiegéw finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia sa olbrzymie — cze-
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ka si¢ w nich $§rednio dwa lata, poniewaz zwyczajnie
zle obliczono limity na te operacje albo liczono, ze na
chorych uda sie oszczedzié.

W gruncie rzeczy trudno zrozumie¢ racje Minister-
stwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia otwar-
cie faworyzujacych czeskich §wiadczeniodawcéw — za
operacje wykonywane za granicg zwracaja pieniadze,
ale za podobne operacje w Polsce juz nie. Oszczedno$ci
na tym nie ma, zaplaci¢ i tak trzeba i — jak si¢ okazuje
— woOwczas sa na to $rodki. Czesi korzystajg — i w wielu
wypadkach zapewniaja opieke pooperacyjng w Polsce
z pomoca wspOtpracujacych lekarzy z naszego kraju.

Sposéb na desperata

Na szpitalne oddzialy ratunkowe trafia nawet 30%
pacjentéw, ktérzy nie wymagaja naglej pomocy lekarskiej
— wynika z raportu Centrum Monitorowania Jako$ci
w Ochronie Zdrowia, podlegajacego resortowi zdrowia.

Dlaczego? Bo SOR-y dzialajg sprawnie, maja wias-
ciwa baze diagnostyczng i w praktyce nie moga wy-
pusci¢ pacjenta bez odpowiedniej diagnostyki. A przy
tym pacjenci — co wynika z raportu — bardzo wysoko
oceniajg profesjonalizm ich lekarzy i kadry oraz wypo-
sazenie w sprz¢t.

Bez umozliwienia Polakom dodatkowych ubezpie-
czefi obleganie SOR-6w pozostanie najpopularniej-
szym sposobem omijania kolejek. Co z tego, ze trzeba
zarwad dziefi czy noc i odstaé w zattoczonym kory-
tarzu w dwunastogodzinnej kolejce? I tak sie optaca,
skoro nie mozna inaczej. Efekt? W niekt6rych pla-
cowkach tylko 10% pacjentéw wymagalo interwencji
naglej.

Barttomiej Lesniewski
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