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cztonkowskich Unii Europejskiej przyjeli
dyrektywe ,Pacjenci bez granic”. Dzieki
przegtosowaniu tego aktu prawnego kazdy
mieszkaniec UE bedzie mogt leczy¢ sie tam,
gdzie chce.

Wybor kraju nalezacego do wspdlnoty i placowki
medycznej, z ktorej skorzysta chory, bedzie zalezat
tylko od niego. Koszty leczenia, catkowite lub czescio-
we, poniesie jego rodzimy ubezpieczyciel. W wypad-
ku Polski — NFZ. Jednak, jak szacuja znawcy prawa,
ten medyczny raj nie pojawi si¢ z dnia na dzien. Moze
minaé¢ nawet 4-5 lat, zanim zaczng obowigzywaé
nowe zasady. Dlaczego tak dlugo? Otéz ostateczny
ksztatt dyrektywy nie jest jeszcze znany. Musimy
zaczekal, az zakonczg sie trwajace nawet do poéttora
roku prace w Brukseli, a potem az minie okres dosto-
sowawczy — kolejne trzy lata. Dopiero potem pacjenci
odetchng pelna piersia. Czy na pewno?

Rozbudzone nadzieje

W zapowiedzi otwarcia granic dla ustug medycz-
nych uzytkownicy rynku medycznego widza przede
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wszystkim kres rzadéw monopolisty — ptatnika. Poja-
wia si¢ nadzieja, ze wreszcie to pacjent bedzie wybie-
ral ustugodawce. Juz nie bedzie musial ubiegad sie
o zgod¢ NFZ na leczenie za granica czy w prywatnej
lecznicy, tylko — jesli uzna za stosowne — skorzysta
z pomocy medycznej w wybranej przez siebie placéw-
ce. Wprawdzie za takie leczenie zaplaci z wlasnej kie-
szeni, ale koszty zwrdci mu rodzimy platnik w takiej
wysokosci, ile za dany zabieg zaptacilby $wiadczenio-
dawcy, z ktérym zakontraktowal usluge. Z takim
zapisem nie zgadza si¢ polska minister zdrowia Ewa
Kopacz. Twierdzi, ze dyrektywa uderzy w najbied-
niejszych, ktérych nie staé na prywatne leczenie i cze-
kanie na zwrot kosztéw. Drugim powodem sprzeciwu
minister jest obawa, ze NFZ, kt6ry w tym roku dys-
ponuje 57 mld zl, moze nie wytrzyma¢ wolnego ryn-
ku dla pacjentéw. Dlatego Ewa Kopacz zapowiada, ze
bedzie przekonywaé polskich eurodeputowanych, aby
wplyneli na ztagodzenie zapiséw w trakcie dalszych
prac legislacyjnych.

Kres kolejek?

Innego zdania sa pacjenci, zwlaszcza cierpiacy na
schorzenia onkologiczne czy oczekujacy nawet kilka
lat na skomplikowane operacje, np. okulistyczne lub
ortopedyczne. Elzbieta Kozik, szefowa Stowarzyszenia

lipiec-sierpien 6/2010



»~Amazonki”, jest przekonana, ze z pojawiajacej sie
mozliwosci na pewno skorzysta wiele kobiet z rakiem
piersi, ktore na operacje wycigcia guza czekaja nawet
pot roku. Nowe unijne rozwigzanie sprawi, ze zamiast
czeka¢ w kolejkach na zabieg w publicznym szpitalu,
wybiora prywatny nawet wéwczas, gdy beda musialy
doptaci¢. Jak si¢ bowiem okazuje, réznice cen na nie-
ktore procedury wcale nie sg tak duze, np. za usunie-
cie za¢my chory doptaci jedynie 1000 zl. Pacjenci
wyrazaja tez nadzieje, ze wreszcie poprawi sie jako$é
$wiadczonych uslug medycznych, bo placéwki zaczng
rywalizowa¢ miedzy soba. — Pienigdz pdjdzie za chorym,
Jak przewidywala pierwotna reforma  stuzby zdrowia,
a pozycia pacjenta bedzie zdecydowanie silniejsza. Wreszcie
to on bedzie wybieral, gdzie si¢ chee leczyé — ttumaczy
Artur Gosk, prezes Izby Gospodarczej Turystyki
Medycznej. Adam Kozierkiewicz, ktéry szacowal
koszt wejscia w zycie unijnych przepiséw dla rzadu,
twierdzi, ze za ten komfort chorych budzet bedzie
zmuszony doptaci¢ od 1,5 do 2,5 mld z}.

Obawa

Kolejna pozytywna zmiana, jakag moze spowodo-
wac dyrektywa , Pacjenci bez granic”, to realna refor-
ma stuzby zdrowia. Na rynku pozostang szpitale
potrafiace liczy¢ koszty i nieobawiajace si¢ zmian.
Wiele publicznych placéwek, zwlekajacych z prze-
ksztalceniem si¢ w sp6lki prawa handlowego, bedzie
musialo zdecydowac si¢ na ten krok, aby zachowac
plynno$¢ finansowa. Takze NFZ zacznie efektywniej
planowa¢ wydatki. Wreszcie dojdzie do uszczelnienia
systemu, kontrolowania recept i zasadnosci wydawa-
nia lekéw refundowanych przez lekarzy, a takze zmian
w sposobie zatrudniania biatego personelu. Skonczy
sie czas umoOw o prace, a zacznie era kontraktow albo
zatrudnienia na tzw. rownowazny czas pracy. Wielka
szans¢ dla siebie widza tez prywatne placowki, z kt6-
rych ustug korzystaja pacjenci z zagranicy. — Sekror
prywatny jest konkurencyjny jakosciowo. W tej sytuacji
otwarcie granic dla chorych z UE i umozliwienie cz¢sciowej
refundacji zabiegow dla polskich chorych moze tylko spra-
wic, ze wzrosnie liczba osib korzystajqcych z jego ustug —
moéwi Marcin Gaborski, prezes szczecinskiej kliniki
stomatologicznej HAHS.

Reforma fikcji

Okazuje sie¢ wiec, ze jedynym przedstawicielem
rynku ustug medycznych w Polsce, ktéry boi sig
zmian, jest minister zdrowia. Chyba jednak bezpod-
stawnie. Reforma, ktéra rozbudzila nadzieje tysigcy
chorych na sprawniejsza pomoc medyczng, tak
naprawde niewiele moze zmieni¢. Resort tak fatwo si¢
nie podda. Specjalisci od ekonomiki zdrowia prze-
strzegaja, ze gdyby unijna dyrektywa miala zdestabi-
lizowaé system opieki zdrowotnej w Polsce, to parla-
mentarzy$ci beda mogli wprowadzi¢ wewngtrzne
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Elzbieta Kozik jest przekonana,
ze z pojawiajacej sie mozliwosci
na pewno skorzysta wiele kobiet
z rakiem piersi, ktore na operacje
wyciecia guza czekajg nawet pot
roku 1)
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Marcin Gaborski: Sektor prywatny
jest konkurencyjny jakoSciowo.
Otwarcie granic moze tylko
sprawic, ze wzrosnie liczba oséb
korzystajacych z jego ustug )

przepisy ograniczajace zakres jej wplywu. Juz dzis
minister Kopacz zastrzega, ze w wypadku leczenia
szpitalnego, wymagajacego co najmniej jednego noc-
legu, trzeba bedzie sie ubiegaé o wczeSniejsza zgode
platnika, prawdopodobnie bedzie to dotyczy¢ takze
niektérych ustug ambulatoryjnych.

Patrycja Majer

menedzer zdrowia 27



