sprawozdanie

JesteSmy jedynym krajem na Swiecie, ktory funkcjonuje bez prawa o ochronie zdrowia

Reforma po amerykansku

— Od kilku miesigcy, od kiedy mieszkam w Polsce, stysze, ze konieczna jest reforma
stuzby zdrowia. Na konferencjach mowi sie o problemach, kfopotach i bolgczkach. Nikt
natomiast nie przedstawia sposobow na rozwigzanie tych problemow. Nasze spotkanie
ma sfuzy¢ poznaniu doswiadczen amerykanskich w doskonaleniu systemu ochrony
zdrowia — stwierdzita na wstepie Elizabeth Asirifi z Amerykanskiej Izby Handlowej
w Warszawie, organizatora pierwszej z cyklu konferencji, poSwieconych Wykorzystaniu
amerykanskich doswiadczen w Polsce w dzieazinie ochrony zdrowia.

W sali Balfic Ballroom w hotelu Mariott zgro-
madzito sie ponad 100 dyrektoréw szpitali, leka-
rzy, przedstawicieli firm i politykéw. Wsréd zapro-
szonych gosci byli Christopher Hill oraz Zbigniew
Religa. Niestety, obaj nie mogli uczestniczy¢
w spotkaniu. Wyjazd dyplomatyczny do Lublina
spowodowat, ze w zastepstwie ambasadora poja-
wito sie dwéch jego przedstawicieli. Zbigniew Re-
liga przedtozyt nad konferencje, co zostato przyje-
te ze zrozumieniem, operacje na otwartym sercu
u 14-letniego chtopca. W jego imieniu glos za-
brat dr Jarostaw Pinkas, dyr. ds. klinicznych w In-
stytucie Kardiologii w Aninie.

Wprowadzeniem do dyskusji byt przemoéwienie
Doroty Dgbrowskiej, dyrektora Amerykanskiej lzby
Handlowej, ktéra opowiedziata o historii narodzin
idei wymiany doswiadczen w reformie stuzby
zdrowia. — Reforma systeméw ochrony zdrowia
jest problemem swiatowym i dotyczy wszystkich
panstw. Dziatajgc w Polsce stwierdzilismy, ze ma-
my obowigzek zapoznawad¢ nasz kraj z doswiad-
czeniami amerykanskimi, ktére mogq by¢ przydat-
ne w modernizowaniu systemu ochrony zdrowia.

Jako pierwszy wystqpit Zdzistaw Wieckowski,
przedstawiciel White&Case. Przedstawit poréwna-
nie statystyczne sytuacji zdrowotnej w USA i Pol-
sce. Krzysztof Groyecki z Computerland wskazat,
jak istotne jest wprowadzanie nowoczesnych sys-
temoéw  informatycznych, moggcych w widoczny
sposéb wptywa¢ na oszczednosci placéwek stuz-
by zdrowia. Przypomniat, ze skuteczna analiza
kosztéw dokonana dzieki informatyzacii, spowo-
dowata obnizenie kosztéw niektorych jednostek
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w USA nawet o 25 proc. Szanse informatyzacji
polskiej stuzby zdrowia Krzysztof Groyecki upatry-
wat w zawarciu korzystnych uméw offsetowych,
zwigzanych z zakupami nowoczesnych samolotéw
bojowych od potentata w dziedzinie innowacyjno-
$ci — Lockheed Martina.

Mirostaw Kizyk z Amplico AIG przedstawit wi-
zje reform zdrowotnych, opartych na prywatnych
ubezpieczeniach. Podkreslit przy tym sprawnosé
Amplico oraz szczelno$¢ wdrozonego systemu,
dzieki czemu kazdy dolar wydawany jest w spo-
sob efektywny, przynoszqc korzyéci firmie i jej
klientom. Przeniesienie wypracowanych wzorcow
oraz stworzenie w Polsce sprawnego |l filaru
ubezpieczen zdrowotnych mogtoby zaowoco-
waé podobnymi skutkami.

Piotr Freyberg z firmy 3M (Minnesota Miting
and Manufacturing) przypomniat, ze ostatniq in-
westycjq firmy jest zakupienie wroctawskiej firmy
Viscoplast. Zwrécit uwage, jak wazng role
w ochronie zdrowia petnig zuzywalne materiaty
opatrunkowe. W podobnym duchu utrzymana by-
ta wypowiedz przedstawiciela Johnson&Johnson.
Marek Kotodziejski przypomniat, jak korzystne
skutki w ograniczeniu zakazen szpitalnych przy-
niosto ostateczne wprowadzenie standardéw zu-
zywalnych materiatéw medycznych. Wskazat
jednoczeénie na ograniczenia w modernizacji
polskiej stuzby zdrowia. Pomijajgc znane wszyst-
kim zadtuzenie szpitali, rozwoj ograniczany jest
przez brak partnerskich relacji miedzy admini-
stracjg centralng stuzby zdrowia a prywatnymi
dostawcami materiatéw i sprzetu medycznego.



Brak wizji rozwigzania probleméw polskie;
ochrony zdrowia powoduje nerwowo$¢ firm do-
stawczych, co ostatecznie przektada sie na kon-
dycje catej stuzby zdrowia.

Zbigniew Tytko z firmy Capgemini przedstawit
znaczenie outsourcingu proceséw  biznesowych
i infrastruktury informatycznej w procesie inwesty-
cyjnym firm farmaceutycznych w Polsce. Wskazat
réwniez, jakq role w ograniczaniu kosztéw petnig
ustugi outsourcingowe na rynku ochrony zdrowia.

W dyskusiji, jaka rozgorzata po wystgpieniach
przedstawicieli firm, senator Marek Balicki przy-
pomniat bariery nadmierne| regulacji, ograni-
czajgce wspdtprace na rynku medycznym sekto-
ra publicznego i prywatnego. Wskazat takze na
ustawe, ktéra utkneta w Sejmie, a dzigki ktérej
miata zaistnie¢ mozliwo$é¢ przeksztatcen publicz-
nych zaktadéw opieki zdrowotnej w spétki prawa
handlowego. Jako jeden z niezbednych srodkéw
naprawczych uznat konieczno$é¢ podiecia planu
alokacji $rodkéw ZUS-u do regionalnych cen-
tréw tak, aby pienigdze zblizyly sie do pacjenta.

Poset Ewa Kopacz (PO) zaczeta wystgpienie
od zacytowania odpowiedzi, jakiej udzielili jej
dyrektorzy szpitali na pytanie: Jak przenies¢ do-
swiadczenia amerykanskie na polski rynek

fot. 1. Od lewej: Konstanty Radziwitt i Jarostaw Pinkas
fot. 2. Od lewej: Elizabeth Asirifi i Dorota Dabrowska
fot. Archiwum Amerykanskiej Izby Handlowej w Warszawie
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ochrony zdrowia? Wiekszoé¢ odpowiedziata, by
uczyni¢ z Polski 51. stan USA. Méwigc powaz-
nie, Ewa Kopacz podkreslita znaczenie decen-
tralizacji $rodkéw oraz zastosowanie wysokich
standardéw zarzqdzania. Przypomniata réwniez,
ze nalezy wreszcie policzy¢ rzeczywistq warto$é
kwot, przeznaczanych na stuzbe zdrowia. Jak
bowiem podkreslajg specjalisci, dzi§ wiekszos¢
pieniedzy krqzy poza systemem.

Dr Jarostaw Pinkas zwrécit uwage, ze wdraza-
nie amerykariskich systeméw w Polsce rozpocze-
to sie juz dawno. Dzi§ w polskich szpitalach po-
towa uzywanych technologii i metod ma swoje
zrodta w USA. Gdy chodzi o reforme systemu
zdrowia, dr Pinkas przypomniat, ze kilka lat temu
jedna z amerykanskich kancelarii prawnych
chciata sprzeda¢ za kilka milionéw dolaréw wzo-
rzec dziatania amerykanskiej ochrony zdrowia.
Dr Pinkas stwierdzit, ze koszt jego zakupu bytby
mniejszy od kosztéw dziatania polskich ciat usta-
wodawczych i pojedynkéw polskich politykéw.
W dalszej czesci dr Pinkas zwrécit uwage, ze je-
ste$my jedynym krajem na $wiecie, ktéry funkcjo-
nuje bez prawa o ochronie zdrowia. Przewidujgc

przysztos¢, dr Jarostaw Pinkas stwierdzit, ze w cig-
gu najblizszych 15 lat nie bedzie w Europie jed-
norodnego modelu dziatania stuzby zdrowia, tyl-
ko setki regionalnych systeméw opartych na set-
kach firm ubezpieczeniowych.

Konstanty Radziwitt, prezes Naczelnej Izby Le-
karskiej, rezygnujgc z politycznej poprawnosci
stwierdzit, ze politycy kombinujq, jok wréci¢ do
systemu kas chorych, nie nazywajqc tego kasa-
mi chorych. Podkreslit $lamazarno$¢ prac, to-
czqeych sie nad nowq ustawg zdrowotng oraz
niemozno$¢ osiggniecia kompromisu w konsty-
tucyjnym terminie 2 stycznia 2005 r. Zaznaczyt
przy tym, ze w Sejmowej Komisji Zdrowia dziata
28 postéw i tyle wariantéw rozwigzan jest w kaz-
dej dyskusji, co paralizuje dziatalnosé tej grupy.
Reasumujqc stwierdzit, ze dziatanie szpitali
w dzisiejszych warunkach jest cudem. Jedynym
za$ rozwigzaniem sytuacji jest przeniesienie na
warunki polskie amerykanskiego systemu finan-
sowania stuzby zdrowia — z budzetu panstwa
i indywidualnych ubezpieczen.
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