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XXI Forum Ekonomiczne w Krynicy-Zdroju

Dwa kroki do przodu,
jeden do tytu

Rok po ogtoszeniu na forum ekonomicznym w Krynicy planu fundamentalnych reform w ochro-
nie zdrowia minister Ewa Kopacz opowiedziata sie — w tym samym miejscu — przeciw dwém
jego podstawowym elementom: likwidacji centrali NFZ i wspotptaceniu.

Forum to miejsce spotkania politykéw, ekonomistéw,
naukowcow i ludzi biznesu zainteresowanych przyszto-
$cig Europy i Unii Europejskiej. Na tegoroczne spotkanie,
ktére odbywalo sie 7-9 wrzesnia, przyjechata rekordo-
wa liczba 2600 gosci z Europy, Stanéw Zjednoczonych
i Azji Srodkowej. Odbylo sie ponad 130 debat doty-
czacych m.in. wspolnej polityki gospodarczej, wspdtpracy
w strukturach europejskich oraz ochrony zdrowia.
W Krynicy-Zdroju wlasnie rok temu Ewa Kopacz oglo-
sita najwazniejsze punkty programu reform ochrony zdro-
wia, ktéry zostal pdzniej przeglosowany w Sejmie.
O czym dyskutowano w tym roku?
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Wspétptacenie i centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia

Zdaniem Ewy Kopacz, decentralizacja NFZ nie po-
winna si¢ odbywac poprzez likwidacje centrali fundu-
szu. — To cofngloby nas do stanu sprzed dziesigciu lat — m6-
wita w rozmowie z serwisem termedia.pl. Jako inng droge
wskazata budowe¢ funduszy alternatywnych dla NFZ. —
To wymusi decentralizacie — dodala.

Minister Kopacz ostro opowiedziala si¢ przeciw po-
mystowi wspétplacenia za ushugi medyczne. — Skoro ta me-
toda rzadko gdzie si¢ sprawdzila, a niektire kraje z niej re-
zygnijg, widocznie nie jest to dobre rozwigzanie — méwila.
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Przeksztatcenia szpitali

— W nagblizszych dwich, trzech latach zmienimy struktu-
re whasnosciowg szpitali. Dzis niepublicznych jest 12 proc., ale
niebawem dojdziemy do 40 proc. — zapowiadatl podczas fo-
rum Jakub Szulc, wiceminister zdrowia. — Szykuje sig je-
den z najlepszych interesow do zrobienia — komentowali uczest-
nicy sesji.

Przybyli na forum wskazywali na duze zainteresowanie
podmiotéw krajowych i zagranicznych polskimi szpi-
talami. — Najlepszy moment do zakupu jest wtedy, gdy sa-
morzqd si¢ zorientuje, ze dinzej juz nie jest w stanie splacac
diugow zacigganych przez Zle zarzqdzane szpitale. W takiej
Sytuacyi vozsqdek nakazuje zmiang, czyli komergjalizacie — mo-
wit Piotr Geber, prezes EMC Instytut Medyczny, firmy
zarzadzajacej siecia 8 szpitali i 16 przychodni. Tak tez
ma sie staé z polskimi szpitalami w najblizszych latach.

Dostep do innowacji

— Dostgp Polakow do wielu innowacyjnych terapii jest sied-
miokrotnie mniejszy niz w innych krajach UE — alarmowala
w Krynicy Anna Janczewska-Radwan, prezes Ogdlno-
polskiej Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych
POLMED. Uczestnicy spotkania zastanawiali sie, jak to
zmienié.

Szukajac przyczyn trudnego dostepu polskich pa-
¢jentéw do terapii, Anna Janczewska-Radwan wskazy-
wala na stabo$¢ polskiego systemu oceny innowacyjnych
technologii. — Nie mamy analiz, nie mamy statystyk za-
chorowalnosci, na dodatek rekomendacie wydawane przez
naszq agencje HTA sq niewigzqce — mowita.

— Choc mamy wyspy innowacyjnosci, ciggle sq bariery or-
ganizacyjne i administracyjne — wtérowal jej Andrzej Ry-
chard, kierownik Szkoly Nauk Spotecznych Instytutu
Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk. — W onko-
logii nie mamy ujednoliconych procedur, kiedy lek innowacyj-
ny jest refundowany, a kiedy nie. W wypadkn diabetykiw zas
ciggle nie mozemy rozwigzad problemu vefundowania dlugo dzia-
lajacych analogow insuliny — wyliczal.

Ile panstwa, ile rynku

— Rynek ochrony zdrowia nie moze sig¢ 0bejs¢ bez regulacyi
paistwa — zgodnie ocenili uczestnicy forum.

— Najwigkszym problemem jest znalezienie wlasciwej
proporcji migdzy efektywnosciq i zasadq solidarnosci — prze-
konywal Wynand van de Ven z Uniwersytetu Erazma
w Rotterdamie. Zdaniem profesora, prywatny konsument
nie jest dobrym nabywca ustug zdrowotnych. — Nie jest
w stanie wlasciwie ocenic produkiu, nie potrafi tez dobrze ne-
gocjowad cen — wtorowal mu Lukasz Zaliwski z Ernst and
Young. Dlatego nie jest mozliwe dopuszczenie spraw
ochrony zdrowia do gry wolnorynkowej bez kontroli.

— Niezbedne jest narzucenie pasistwu voli regulatora, co do
tego nie ma watpliwosci. Rownoczesnie podmioty prywatne le-
piej dbajq o efektywnost, dlatego muszq byc obecne w systemie
— ocenial de Ven.

pazdziernik 7/2011

1) Jakub Szulc: W najblizszych
dwoch, trzech latach w duzym
stopniu zmieni sie struktura
wtasnosciowa szpitali. Dzis
niepublicznych jest 12 proc.,
ale niebawem dojdziemy do
tego, ze bedzie ich 40 proc. 1)

,You Can Dance”

— Trudna do przecenienia jest tez rola panstwa w kwestii
zdrowia publicznego — méwil prof. Bolestaw Samolinski,
konsultant krajowy w dziedzinie zdrowia publicznego.
Bo ono najlepiej powinno dbac nie tylko o whasciwe wy-
cenianie technologii interwencyjnych, ale i o to, by spo-
teczefistwa byly zdrowe i nie musialy korzysta¢ z ustug
lekarzy i szpitali. — Tymczasem z tym jest u nas Zle. Czgsto
zajmujemy sig ratowaniem zdrowia i Zycia, rzadziej mysli-
my o tym, by tego zdrowia nie traci¢ — mdéwit Samoliaski.
— Sami tego nie zrobimy, musiny wspolpracowal ze szkola-
mi, przedszkolami i zakladami pracy — dodat.

Zdaniem profesora, jeden telewizyjny show ,,You Can
Dance” zrobit dla zdrowia publicznego wiecej niz oficjalne
programy. — Zachgcit miodziez do ruchu, sprawit, ze bez zad-
nych namow ruszyla na lekcje taica i wiczyla regularnie. A o to
przeciez migdzy innymi chodzi w trosce o zdrowie publiczne
— méwil Samolinski.

Barttomiej Lesniewski
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