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W 2006 r. turySci medyczni wydadza w Polsce blisko 80 min dolarow.
Gdyby urzednicy NFZ byli bardziej elastyczni, czes¢ tej kwoty zarobityby

placowki publiczne

Szpital Europa

Jacek Szczesny

Jak wskazujg dane Instytutu Turystyki, kazdego roku w celach zdrowotnych przyjezdza do Polski
ponad 3 min osob. Wedtug Polskiej Agencji Informacji i Inwestycji Zagranicznych w 2005 .
goscie z zagranicy wydali na leczenie w naszym kraju 65 min dolarow. Jednoczesnie eksperci
PAlilZ szacuja, ze rodzimy rynek ustug medycznych bedzie zwiekszat sie 0 10-20 progc. rocznie.

Badania przeprowadzone przez The Stockholm
Network (londynski instytut zajmujacy si¢ bada-
niem opinii spotecznej w krajach Europy) ujaw-
nily, ze ponad 50 proc. Niemcéw gotowych jest
korzysta¢ z opieki zdrowotnej w krajach oscien-
nych. Na medyczne podréze gotowych jest az 73
proc. Brytyjczykéw, tyle samo Holendréw i po-
nad 3/4 Szwed6w. Jak na razie ze zdrowotnego
boomu turystyki medycznej korzystajg Czesi,
Stowacy czy Wegrzy. W Budapeszcie juz 20
proc. pacjentéw niektdrych szpitali to Austriacy.
Czesi w miejscowosciach letniskowych organizu-
ja spotkania na temat oferowanych w ich kraju
ustug medycznych. Menedzerowie szpitali poto-
zonych w tych turystycznych krajach juz dawno
nawiazali kontakty z panstwowymi i prywatny-
mi ubezpieczycielami. W efekcie przejmujg gros

Ktody pod nogi

Bariery rozwoju turystki medycznej w szpitalach
publicznych

* niski poziom refundacji

* dtugotrwate przeptywy finansowe

* polityka zdrowotna krajow UE (wspieranie
wydawania publicznych pieniedzy we wtasnym

kraju)

* staba znajomos¢ jezykow obcych

e transport i jako$¢ polskich drog

* niski stopien zaufania do polskiego systemu
opieki zdrowotnej

* wysokie koszty dotarcia do klienta

* wysokie koszty odpowiedzialnosci cywilngj
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pacjentdéw spoza polskich specjalnosci, jakimi staly
si¢ stomatologia i chirurgia estetyczna. A szko-
da. Miedzynarodowi eksperci twierdza bowiem,
ze turystyka medyczna moze by¢ jednym z hitow
eksportowych Polski. — Gra jest warta swieczki, bo
rynek ustug medycznych moze pobudzic regionalng go-
spodarke nowo przyjetych do Wipdlnoty krajow,
w tym Polski — méwi Gunnar Uldall, ekspert The
Stockholm Network.

Warunkiem jest cze$ciowa prywatyzacja
szpitali oraz zwigckszona dostgpnos¢ polskich
placéwek medycznych. Wiedza o tym wlascicie-
le prywatnych gabinetéw. Prawie wszystkie
z nich maja wielojezyczne strony internetowe,
niektére placéwki chirurgii estetycznej zatrud-
nily przedstawicieli w Niemczech, Anglii czy
Szwecji, a wigkszo$¢ prywatnych klinik ma pod-
pisane umowy z zagranicznymi i polskimi biura-
mi podrézy. W efekcie, jak podaje niemieckie
Towarzystwo Chirurgii Plastycznej, rocznie
juz 400 tys. pacjentéw znad Renu poddaje sie
zabiegom w Polsce. Ilu leczy sobie u nas zeby te-
go nikt nie policzyt (wiadomo jednak, ze tylko
w samym Koszalinie liczba pacjentéw zza Odry
w gabinetach stomatologicznych zwigkszyta sie
w ostatnich latach 20-krotnie!).

Niestety, z dobrodziejstwa boomu medycznego
nie moga (albo nie chca) skorzystaé placéwki pu-
bliczne oraz te, ktore oferuja inne niz stomatolo-
gia i chirurgia estetyczna, zabiegi. — Na razie nie
oplaca nam sig leczenie pacjentow na podstawie obo-
wigzujqeej w Unii Europefskiej Karty Ubezpieczenia
Zdrowotnego, poniewaz finansowanie zabiegow odby-
wa sig za posvednictwem NFZ, a ten wiele procedur
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medyczmych wycenit ponizej kosztow. W takiej sytu-
acji rentowne jest jedynie leczenie pacjentow z Polski.
Na nich bowiem mozemy zaoszczedzic, zapewniajgc
przygotowanie  ambulatoryjne lub skracajgc pobyt
w szpitalu do niezbednego minimum. Wobec pacjenta
z zagranicy nie mozemy Sobie pozwolic na takie
oszczednosci. Gdybysmy cheieli leczy¢ Niemcow czy
Anglikow, to do zabiegow musielibysmy doplacac
— méwi Maria Janusz, kierownik Beskidzkiego
Centrum Medycznego w Bielsku-Bialej.

Jakby tego bylo malo, urzednicy w swojej
madrosci ustalili, ze w 2006 r. operacje pacjen-
tow z zagranicy sa wliczane do limitéw wyko-
nafn i nie uwzgledniaja narodowosci leczonej
osoby. W takiej sytuacji, gdyby nawet dyrektor
szpitala znalazt chetnych do zabiegéw w swojej
placéwee, wydhuzy kolejke oczekujacych roda-
kéw. — Dodatkowym niebezpieczeristwem sq bardzo
wysokie wymagania dotyczace standardow leczenia,
opreki pozamedyczne] oraz ewentualnych roszcze.
Aby zagwarantowac sobie bezpieczenstwo musieliby-
Smy placowke doubezpieczyc, a to jest bardzo kosztow-
ne — dodaje Maria Janusz.

sie kupi¢ dzieki leczeniu bogatych Europejczy-
kéw. Niektorzy nawet przygotowywali specjal-
ne oferty dla zachodnich pacjentéw. Jednak
szybko okazalo sig, ze na unijnym zdrowotnym
rynku zyskaly tylko uzdrowiska, ktére moga le-
czy¢ na komercyjnych warunkach i wg takich
wlasnie stawek. Pozostatych czekal zimny prysz-
nic. — Przyjmowanie chorych z Unii w ogile si¢ nie
optaca. Za ich leczenie zachodnie kasy chorych placg
nam wg stawek NFZ, a te sq bardzo niskie — mOwi
Wojciech Olszéwka, dyrektor Goérnoslaskiego
Centrum Medycznego w Katowicach Ochojcu.
W GCM traktuje sie wiec pacjentéw z krajow
zachodniej Europy tak jak polskich w Niem-
czech, we Frangji czy w Anglii: przyjmuje si¢ ich
tylko w sytuacjach naglej choroby. Nie ma mo-
wy o przyjmowaniu na planowe leczenie.
W GCM powstala nawet w tej sprawie specjal-
na instrukcja, do ktérej musza sie stosowad leka-
rze. Podobnie jest w innych szpitalach. Dyrek-
torzy uwazaja, ze skoro za pacjentéw z Zachodu
dostaja tyle samo, ile za polskich, to nie ma po-
wodu, by przyjmowac ich na planowe leczenie

) Ponad 50-proc. Niemcow gotowych jest korzystac z opieki zdrowotnej
w krajach osciennych. Na medyczne podrdze gotowych jest az 73 proc. Brytyjczykow,
tylez samo Holendrow i ponad 3/4 Szwedow 1)

Podobne opinie wygtaszaja przedstawiciele in-
nych nzoz-6w. W takiej sytuacji nie nalezy sie
dziwié, ze o pacjentéw zza Odry w ogdle nie sta-
raja si¢ szefowie placowek publicznych. A szkoda,
bo gdyby stworzono odpowiednie warunki praw-
ne i ekonomiczne, przynajmniej cze$¢ z ponad
65 mln dolaréw, jakie zostawiaja w Polsce pa-
¢jenci z zagranicy, trafiloby do szpitali panstwo-
wych. Fatalne rozwiazania prawne i ekonomiczne
potwierdza prof. Marian Zembala, dyrektor Sla-
skiego Centrum Chordb Serca, ktéry powiedziat:
— Nie zabiegam o pacjentow z Unii Europejskiej, bo
reprezentuje placowke publiczng, ktdrej przy obecnych
wwarunkowaniach gospodarczo-prawnych to sig nie
oplaca, a filantropem nie jestem i nie kievuje placiwky
charytatywng. Gdy otworzg prywatng klinike kardio-
chirurgii, to bedg zabiegat o pacjentow np. z Austrii.
Na razie nie jest to rentowny interes.

Warto tu przypomniel, ze dyrektorzy pu-
blicznych szpitali bardzo liczyli na napltyw pa-
cjentow z krajéw Unii Europejskiej. Przed 1 ma-
ja 2004 r. wielu z nich myslalo, ze im bardziej
renomowana placéwka kieruja, tym wickszym
strtumieniem beda do niej plynely pienigdze.
OptymiSci obliczali, jaki nowoczesny sprzet uda

bez kolejek. Slaskie Centrum Choréb Serca
w Zabrzu probowalo od zachodnich kas chorych
uzyskaé wiecej niz z NFZ. Bez skutku. — W z¢/
Sytuacji takze przyjmujemy chorych z krajow Unii
tylko w stanach naglych. Moglibysmy ich tez leczyé
planowano, ale skoro mamy dostac za to te same pie-
nigdze, co za polskich chorych, to niech tez czekajq
w kolejkach —uwaza doc. Mariusz Gasior, zastep-
ca dyrektora SCChS. m

Pacjent de luxe
Wymagania stawiane przez pacjentéw z Zachodu

* dobra komunikacja z lekarzem i personelem
* nozliwos¢ wyboru menu

* dostep do telewizji satelitarnej

* dostep do Internetu

* bardzo dobre warunki sanitarne

* wsparcie psychologa

* informacja o ekstra ustugach

* mozliwo$¢ wynajecia osobistego opiekuna (case
manager)

* informacja dotyczaca kontynuacji leczenia
PO Wypisie
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