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sprawozdanie

Jesteśmy jedynym krajem na świecie, który funkcjonuje bez prawa o ochronie zdrowia

Reforma po amerykańsku

W sali Baltic Ballroom w hotelu Mariott zgro-
madzi³o siê ponad 100 dyrektorów szpitali, leka-
rzy, przedstawicieli firm i polityków. Wœród zapro-
szonych goœci byli Christopher Hill oraz Zbigniew
Religa. Niestety, obaj nie mogli uczestniczyæ
w spotkaniu. Wyjazd dyplomatyczny do Lublina
spowodowa³, ¿e w zastêpstwie ambasadora poja-
wi³o siê dwóch jego przedstawicieli. Zbigniew Re-
liga przed³o¿y³ nad konferencjê, co zosta³o przyjê-
te ze zrozumieniem, operacjê na otwartym sercu
u 14-letniego ch³opca. W jego imieniu g³os za-
bra³ dr Jaros³aw Pinkas, dyr. ds. klinicznych w In-
stytucie Kardiologii w Aninie. 

Wprowadzeniem do dyskusji by³ przemówienie
Doroty D¹browskiej, dyrektora Amerykañskiej Izby
Handlowej, która opowiedzia³a o historii narodzin
idei wymiany doœwiadczeñ w reformie s³u¿by
zdrowia. – Reforma systemów ochrony zdrowia
jest problemem œwiatowym i dotyczy wszystkich
pañstw. Dzia³aj¹c w Polsce stwierdziliœmy, ¿e ma-
my obowi¹zek zapoznawaæ nasz kraj z doœwiad-
czeniami amerykañskimi, które mog¹ byæ przydat-
ne w modernizowaniu systemu ochrony zdrowia.  

Jako pierwszy wyst¹pi³ Zdzis³aw Wiêckowski,
przedstawiciel White&Case. Przedstawi³ porówna-
nie statystyczne sytuacji zdrowotnej w USA i Pol-
sce. Krzysztof Groyecki z Computerland wskaza³,
jak istotne jest wprowadzanie nowoczesnych sys-
temów informatycznych, mog¹cych w widoczny
sposób wp³ywaæ na oszczêdnoœci placówek s³u¿-
by zdrowia. Przypomnia³, ¿e skuteczna analiza
kosztów dokonana dziêki informatyzacji, spowo-
dowa³a obni¿enie kosztów niektórych jednostek

w USA nawet o 25 proc. Szansê informatyzacji
polskiej s³u¿by zdrowia Krzysztof Groyecki upatry-
wa³ w zawarciu korzystnych umów offsetowych,
zwi¹zanych z zakupami nowoczesnych samolotów
bojowych od potentata w dziedzinie innowacyjno-
œci – Lockheed Martina. 

Miros³aw Kizyk z Amplico AIG przedstawi³ wi-
zjê reform zdrowotnych, opartych na prywatnych
ubezpieczeniach. Podkreœli³ przy tym sprawnoœæ
Amplico oraz szczelnoœæ wdro¿onego systemu,
dziêki czemu ka¿dy dolar wydawany jest w spo-
sób efektywny, przynosz¹c korzyœci firmie i jej
klientom. Przeniesienie wypracowanych wzorców
oraz stworzenie w Polsce sprawnego II filaru
ubezpieczeñ zdrowotnych mog³oby zaowoco-
waæ podobnymi skutkami.  

Piotr Freyberg z firmy 3M (Minnesota Miting
and Manufacturing) przypomnia³, ¿e ostatni¹ in-
westycj¹ firmy jest zakupienie wroc³awskiej firmy
Viscoplast. Zwróci³ uwagê, jak wa¿n¹ rolê
w ochronie zdrowia pe³ni¹ zu¿ywalne materia³y
opatrunkowe. W podobnym duchu utrzymana by-
³a wypowiedŸ przedstawiciela Johnson&Johnson.
Marek Ko³odziejski przypomnia³, jak korzystne
skutki w ograniczeniu zaka¿eñ szpitalnych przy-
nios³o ostateczne wprowadzenie standardów zu-
¿ywalnych materia³ów medycznych. Wskaza³
jednoczeœnie na ograniczenia w modernizacji
polskiej s³u¿by zdrowia. Pomijaj¹c znane wszyst-
kim zad³u¿enie szpitali, rozwój ograniczany jest
przez brak partnerskich relacji miêdzy admini-
stracj¹ centraln¹ s³u¿by zdrowia a prywatnymi
dostawcami materia³ów i sprzêtu medycznego.

– Od kilku miesięcy, od kiedy mieszkam w Polsce, słyszę, że konieczna jest reforma
służby zdrowia. Na konferencjach mówi się o problemach, kłopotach i bolączkach. Nikt
natomiast nie przedstawia sposobów na rozwiązanie tych problemów. Nasze spotkanie
ma służyć poznaniu doświadczeń amerykańskich w doskonaleniu systemu ochrony
zdrowia – stwierdziła na wstępie Elizabeth Asirifi z Amerykańskiej Izby Handlowej
w Warszawie, organizatora pierwszej z cyklu konferencji, poświęconych Wykorzystaniu
amerykańskich doświadczeń w Polsce w dziedzinie ochrony zdrowia. 
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Brak wizji rozwi¹zania problemów polskiej
ochrony zdrowia powoduje nerwowoœæ firm do-
stawczych, co ostatecznie przek³ada siê na kon-
dycjê ca³ej s³u¿by zdrowia.  

Zbigniew Tytko z firmy Capgemini przedstawi³
znaczenie outsourcingu procesów biznesowych
i infrastruktury informatycznej w procesie inwesty-
cyjnym firm farmaceutycznych w Polsce. Wskaza³
równie¿, jak¹ rolê w ograniczaniu kosztów pe³ni¹
us³ugi outsourcingowe na rynku ochrony zdrowia. 

W dyskusji, jaka rozgorza³a po wyst¹pieniach
przedstawicieli firm, senator Marek Balicki przy-
pomnia³ bariery nadmiernej regulacji, ograni-
czaj¹ce wspó³pracê na rynku medycznym sekto-
ra publicznego i prywatnego. Wskaza³ tak¿e na
ustawê, która utknê³a w Sejmie, a dziêki której
mia³a zaistnieæ mo¿liwoœæ przekszta³ceñ publicz-
nych zak³adów opieki zdrowotnej w spó³ki prawa
handlowego. Jako jeden z niezbêdnych œrodków
naprawczych uzna³ koniecznoœæ podjêcia planu
alokacji œrodków ZUS-u do regionalnych cen-
trów tak, aby pieni¹dze zbli¿y³y siê do pacjenta. 

Pose³ Ewa Kopacz (PO) zaczê³a wyst¹pienie
od zacytowania odpowiedzi, jakiej udzielili jej
dyrektorzy szpitali na pytanie: Jak przenieœæ do-
œwiadczenia amerykañskie na polski rynek

ochrony zdrowia? Wiêkszoœæ odpowiedzia³a, by
uczyniæ z Polski 51. stan USA. Mówi¹c powa¿-
nie, Ewa Kopacz podkreœli³a znaczenie decen-
tralizacji œrodków oraz zastosowanie wysokich
standardów zarz¹dzania. Przypomnia³a równie¿,
¿e nale¿y wreszcie policzyæ rzeczywist¹ wartoœæ
kwot, przeznaczanych na s³u¿bê zdrowia. Jak
bowiem podkreœlaj¹ specjaliœci, dziœ wiêkszoœæ
pieniêdzy kr¹¿y poza systemem. 

Dr Jaros³aw Pinkas zwróci³ uwagê, ¿e wdra¿a-
nie amerykañskich systemów w Polsce rozpoczê-
³o siê ju¿ dawno. Dziœ w polskich szpitalach po-
³owa u¿ywanych technologii i metod ma swoje
Ÿród³a w USA. Gdy chodzi o reformê systemu
zdrowia, dr Pinkas przypomnia³, ¿e kilka lat temu
jedna z amerykañskich kancelarii prawnych
chcia³a sprzedaæ za kilka milionów dolarów wzo-
rzec dzia³ania amerykañskiej ochrony zdrowia.
Dr Pinkas stwierdzi³, ¿e koszt jego zakupu by³by
mniejszy od kosztów dzia³ania polskich cia³ usta-
wodawczych i pojedynków polskich polityków.
W dalszej czêœci dr Pinkas zwróci³ uwagê, ¿e je-
steœmy jedynym krajem na œwiecie, który funkcjo-
nuje bez prawa o ochronie zdrowia. Przewiduj¹c

przysz³oœæ, dr Jaros³aw Pinkas stwierdzi³, ¿e w ci¹-
gu najbli¿szych 15 lat nie bêdzie w Europie jed-
norodnego modelu dzia³ania s³u¿by zdrowia, tyl-
ko setki regionalnych systemów opartych na set-
kach firm ubezpieczeniowych. 

Konstanty Radziwi³³, prezes Naczelnej Izby Le-
karskiej, rezygnuj¹c z politycznej poprawnoœci
stwierdzi³, ¿e politycy kombinuj¹, jak wróciæ do
systemu kas chorych, nie nazywaj¹c tego kasa-
mi chorych. Podkreœli³ œlamazarnoœæ prac, to-
cz¹cych siê nad now¹ ustaw¹ zdrowotn¹ oraz
niemo¿noœæ osi¹gniêcia kompromisu w konsty-
tucyjnym terminie 2 stycznia 2005 r. Zaznaczy³
przy tym, ¿e w Sejmowej Komisji Zdrowia dzia³a
28 pos³ów i tyle wariantów rozwi¹zañ jest w ka¿-
dej dyskusji, co parali¿uje dzia³alnoœæ tej grupy.
Reasumuj¹c stwierdzi³, ¿e dzia³anie szpitali
w dzisiejszych warunkach jest cudem. Jedynym
zaœ rozwi¹zaniem sytuacji jest przeniesienie na
warunki polskie amerykañskiego systemu finan-
sowania s³u¿by zdrowia – z bud¿etu pañstwa
i indywidualnych ubezpieczeñ. 
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fot. Archiwum Amerykańskiej Izby Handlowej w Warszawie

” Wdrażanie amerykańskich systemów w Polsce rozpoczęło się już dawno. Dziś w polskich
szpitalach połowa używanych technologii i metod ma swoje źródła w USA ”
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