Ewa TOMASZEWSKA

Europoset

Chorowa¢ w Europie

Chcialam zaznaczyé¢, ze nie jestem lekarzem. Nie jestem kompetentna w sfe-
rze medycyny. Patrze na te sprawy jak pacjent.

Pragne pare slow powiedzie¢ o dokumentach dotyczacych stosowania praw
pacjentow w transgranicznej opiece zdrowotnej, gdyz tym si¢ miedzy innymi
w tej chwili zajmuj¢. Pozwole sobie jednak rozpocza¢ od przypomnienia pro-
gramu telewizyjnego z konica stycznia 2009 r., gdzie pokazano dwie dziewczynki
chore na schorzenie, ktérego nazwy nie zapamietatam, polegajace na zesztyw-
nieniu migs$ni, uniemozliwiajacym chodzenie. Wymaga ono operacji i rehabili-
tacji. Okazalo sig, ze jedna z tych dziewczynek miata operacje kilka lat temu. Po
zabiegu nie poddano jej wlasciwej rehabilitacji i szanse na zdolnos¢ chodzenia
utracila bezpowrotnie. W przypadku drugiej, mozliwo$¢ operacji i rehabilitacji,
ktére moglyby doprowadzi¢ do tego, ze dziewczynka zaczetaby chodzi¢, oferu-
ja szpitale niemieckie. W Polsce natomiast mozna by przeprowadzi¢ operacje,
ale proces catkowitej rehabilitacji nie jest mozliwy. Ja nie sprawdzatam czy te
wszystkie informacje s3 prawdziwe i nie o to mi chodzi. Przy zalozeniu, ze s
prawdziwe, na przykladzie tym tatwo zrozumiec, jak wazne jest wtasciwe organi-
zowanie opieki medycznej transgranicznej, by calkowite wyleczenie dziecka byto
mozliwe. Istniejg sytuacje, kiedy taka pomoc jest konieczna.

Kiedy we wlasnym kraju, w normalnym trybie ubezpieczenia, czy systemu
opieki zdrowotnej przewidzianego w danym kraju (w niektdrych krajach lecze-
nie finansuje si¢ z podatkéw, w innych z systemu ubezpieczeniowego) nie ma
mozliwosci wyleczenia lub tez leczenia na takim poziomie, by byto to skuteczne.
Zdarza sie tez, ze oczekiwanie na zabieg trwa tak dtugo, ze w przypadku choréb
nowotworowych staje si¢ to fikcja, bo wyznaczony termin zabiegu w praktyce
oznacza, ze chory juz jest skazany na §mier¢.

Mamy tu do rozwazenia powazng kwesti¢. Unia Europejska postanowi-
ta zmierzy¢ si¢ z tym problemem. Sprawa leczenia transgranicznego wymaga
istotnych regulacji. Kraje maja rézne systemy medyczne, rézne systemy ochrony
zdrowia i rézne systemy finansowania ochrony zdrowia. Trzeba uregulowac spra-
we finansowania leczenia chorych w innym kraju. Musi by¢ uregulowana sprawa
wysoko$ci optat, uznawania kwalifikacji personelu medycznego, bo personel me-
dyczny tez si¢ przemieszcza z kraju do kraju. Z jednej strony mamy w systemie
ochrony zdrowia zasade¢ subsydiarnosci. Niezaleznie od rozporzadzenia, ktore
reguluje zasady leczenia w naglych przypadkach w czasie podroézy lub krétkiego
pobytu turystycznego w ramach systemu koordynacji, wlasciwie kraje nie wkra-
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czaja w swoje systemy ochrony zdrowia i UE jako taka nie ma prawa ingerencji
w systemy ochrony zdrowia w krajach czlonkowskich. Z drugiej jednak strony
istnieje potrzeba okreslenia ram dla przypadkéw, kiedy leczenie pacjenta musi
by¢ podjete w innym kraju czlonkowskim. Jest to problem bardzo trudny, bo
z jednej strony daje szanse pacjentowi na uzyskanie §wiadczen, co by¢ moze
uchroni go od kalectwa, da szanse poprawy stanu zdrowia, ale z drugiej strony
istnieje problem rozliczen migdzy krajami i okre$lenia jasnego dla pacjenta, jakie
bedzie finansowanie, ile bedzie placit jego kraj, w ktérym jest ubezpieczony;, a ile
musi na ten cel sam wylozy¢? Jak to si¢ ma do jego wktadow ubezpieczeniowych?

Bardzo wazna jest sprawa jasnych kryteriow. Tego, zeby pacjent wiedzial,
na co si¢ decyduje, podejmujac leczenie poza granicami kraju. Istnieje zasada
swobodnego poruszania si¢, mobilnoéci pacjentéw, podazania za takimi ustuga-
mi medycznymi, ktorych oni oczekuja, ale jednocze$nie jest to bardzo powazny
problem relacji srodkéw w réznych krajach, ktére w zaleznosci od swojej sytuacji
finansowej, przeznaczajg rézne kwoty na leczenie.

Mamy rézne standardy zycia. W krajach Europy Srodkowo-Wschodniej stan-
dardy te s3 nizsze. Maja one wplyw na finansowanie ustug zdrowotnych. Jezeli
zalozymy, ze istnieje pelna swoboda dostepu do ustug medycznych w innych
krajach, to moze doprowadzi¢ do takiej sytuacji, ze Polska czy inne kraje ubozsze,
o nizszym standardzie ustug, nie beda w stanie zaptaci¢ za tak drogie procedury,
za tak wysoki standard ustug medycznych, jaki jest w innych krajach. Jest to bar-
dzo powazny problem. Moze to oznacza¢ wysokie doplaty obcigzajace pacjenta.

W tej chwili, w Parlamencie Europejskim, w komisjach, pracuje si¢ nad
dokumentem, ktéry w obecnej fazie jest tylko wnioskiem, a wkrotce moze be-
dzie dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie stosowania praw
pacjenta w transgranicznej opiece zdrowotnej. Ten dokument byt juz omawia-
ny w Komisji Zatrudnienia i Spraw Socjalnych, jako komisji opiniodawczej dla
Komisji Ochrony Srodowiska i Zdrowia.

Co do tego dokumentu mamy zdania odmienne. Przede wszystkim zwra-
camy uwage na to, ze w praktyce nie sg respektowane prawa pacjenta, nawet te,
ktére gwarantowane sg juz dzis. Pacjenci nie maja wiedzy, z jakich §wiadczen
moga korzysta¢ i ktére na mocy istniejacego prawa powinny by¢ im refundowa-
ne. Nastepuje takze liberalizacja ustug, co prowadzi do tego, ze pacjenci ubozsi,
nie beda mieli szans na réwny dostep do opieki zdrowotne;j.

Okreslenie relacji finansowych i klarownosci praw pacjenta, to sg dwie naj-
bardziej istotne sprawy, ale istniejg tez takie problemy, jak mozliwo$¢ interneto-
wego przeplywu informacji o zdrowiu pacjenta.

Bardzo istotna jest sprawa bezpieczenstwa danych osobowych. Procedury
i zasady okreslane przez krajowe ustawy, dotyczace ochrony danych osobowych,
muszg by¢ przestrzegane. Mozna sobie wyobrazi¢ taka sytuacje: pacjent ma swoja
karte magnetyczng i ta karta otwiera dostep do jego danych. Istnieje jednak moz-
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liwo$¢ zagubienia tej karty, jest mozliwo$¢ wykorzystania jej przez inne osoby,
nie tylko przez lekarza, ktéry w innym panstwie leczac tego pacjenta, potrzebuje
mie¢ dostep do wynikow jego badan wykonanych w okresie wcze$niejszym, zeby
nie powtarzajac czesci z nich, wiedzie¢ jaka byta sytuacja chorego w poprzed-
nim okresie, Zzeby maégl podjac jak najwlasciwsza diagnoze. Takie dane sg bardzo
wrazliwe i nalezy dobrze je zabezpieczy¢ przed osobami niepowotanymi.
Przygotowywany dokument moze by¢ istotny zaréwno dla polskich $rodo-
wisk medycznych, jak i dla pacjentow, ktorzy takiej opieki medycznej potrzebu-
ja. Tego rodzaju regulacja moze si¢ nam przydac¢, o ile bedzie si¢ ja racjonalnie
przyjmowag, tak, aby interesy zadnej ze stron nie zostaly naruszone.
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