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Wprowadzenie

Szanowny panie profesorze Stock,
szanowni goscie z Polski,
z Maastricht i Wiednia,

panie i panowie,

na wstepie chciatbym prosi¢ Panstwa o zrozumienie dla faktu, ze sekretarz stanu, pan dr

Schréder, nie moze z tego miejsca przemawia¢ do Panstwa.

Zastepuje on bowiem panig minister Ulle Schmidt na kongresie, ktéry odbywa sie réwniez w

dniu dzisiejszym.

Poprosit zatem mnie, abym go zastagpit.

Panie i Panowie,

w relacjach pomiedzy Polskg i Niemcami wiele jest historycznie waznych momentow.
Dla przysziosci — dla naszych dzieci i wnukow takim waznym momentem jest z

pewnoscig dzien 1 maja 2004 roku.

My, Niemcy, cieszylismy sie bardzo z faktu, ze nasi sgsiedzi w Polsce, Czechach, na

Wegrzech i w Stowacji przystgpili do Unii Europejskiej.
Dzi$ jestem giebiej niz kiedykolwiek przekonany, ze:

nasze pokolenie ponosi odpowiedzialno$¢ za to, aby w duchu dobrego partnerstwa
stworzy¢ przestanki po temu, azeby nasze spoteczenstwa po obu stronach Odry i Nysy

rzeczywiscie odczuly, jak ogromne korzysci przynosi im zjednoczona Europa.

Zwtaszcza w polityce zdrowotnej ludzie w sposob najbardziej bezposredni odczuwajg

wartosci tworzone w zjednoczonej Europie dla swego codziennego zycia.
Niemcy i Polske tgczy bowiem znacznie wiecej, niz wspélny rynek dobr i towardw.

taczg nas przeciez niezliczone kontakty miedzyludzkie.
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e Oto przykiad z dziedziny stuzby zdrowia: od 2003 roku Rzad Federalny udzielit
wsparcia 13 bilateralnym projektom badawczym w dziedzinie ochrony zdrowia.
34 polsko-niemieckie zespoty naukowcdw wspdlnie przysporzyty w tych ramach

nowej wiedzy na temat schorzen neurologicznych.
To dopiero pierwsze kroki, ktdre choéby juz z tego wzgledu sg tak wazne.

Wspobipraca w zakresie gospodarki zdrowotnej, a wiec praca nad socjalng Europg
wspolnych wartosci, jest wazng, réwniez ze wzgleddéw psychologicznych, cegietkg
budowania dobrobytu w catej Europie! Smiem nawet twierdzié, ze jest ona decydujgcym

kamieniem probierczym w pozyskiwaniu zaufania Europejczykow.
Stoimy tu na poczatku — z pewnoscig nie zawsze fatwej — drogi.

| dlatego tez rozpoczne — czego sie zwykle nie robi na poczatku wystgpienia — od
wskazania na trudnosci.

Istniejg dzisiaj niestety i z calg pewnoscig — musimy by¢ bowiem szczerzy wobec siebie

— réwniez i mniej udane przyktady w zakresie transgranicznej opieki zdrowotne.

Powiem to z calg jasnoscig i wyrazistoscig: sgq one powodem do niezadowolenia, gdyz
ich autorzy nie rozumiejg, ze myslg przewodnig i fundamentem naszych sasiedzkich

stosunkow nie jest nic innego, jak zaufanie.

A mysle, ze mozemy sobie wzajemnie ufa¢. Mamy juz bowiem wiele wspélnych

pozytywnych doswiadczen.

W trzech euroregionach Pomerania, Viadrina i Sprewa-Nysa-Bobr juz dzis trwa owocna

kooperacja w najrézniejszych dziedzinach.

Siega ona od technologii plazmowej, poprzez opieke nad pacjentami ze schorzeniami

onkologicznymi, az po choroby zakazne.

W euroregionie Sprewa-Nysa-Bobr wspotpraca ta ma przybra¢ — w oparciu o dobre

doswiadczenia z euroregionu Maas-Ren — ksztalt regionu gospodarki zdrowotne,;.

Z tego tez wzgledu oraz zdajac sobie sprawe z istniejgcych jeszcze réznic pomiedzy

naszymi systemami opieki zdrowotnej, uwazam nawet za bardzo mozliwe i to, ze w
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przeciggu najblizszego dziesieciolecia w regionie przygranicznym uksztattujg sie
struktury z zakresu opieki zdrowotnej, sktadajgce sie z mniejszych, potgczonych ze

sobg w wielorakie sieci jednostek.

Struktury przynoszace wiele odczuwalnych zalet i pozytywnych efektow nie tylko

pacjentom, ale rowniez swiadczeniodawcom i ubezpieczycielom.

W krotszej perspektywie czasowej nie jest to zawsze proste w warunkach
zroznicowanych mozliwosci i zasad finansowania. Ale pracujemy nad tym. | tylko to sie

liczy.

Dlatego bardzo rad jestem zwlaszcza z tego, ze wspolnym wysitkiem krajow
zwigzkowych i naszego ministerstwa udato sie nam razem z naszymi polskimi kolegami
osiggna¢ znaczne postepy na drodze do zawarcia umowy ramowej w sprawie

transgranicznego ratownictwa medycznego.

Nie jesteSmy jeszcze u celu. Ale po nieco wiecej niz potrocznych negocjacjach brakiem
realizmu bytoby oczekiwag, ze tak trudne tematy — na ktére na zachodzie naszego kraju

potrzeba byto i jest nadal wielu lat — dadzg sie sfinalizowac¢ w rekordowym tempie.

Sadze, iz wolno mi to powiedzieé¢ réwniez i w imieniu moich polskich kolegéw:
wykorzystaliSmy wszelkie mozliwosci dla przyspieszenia konsultacji. Sposrod tgcznie 12

artykutow udato sie juz wynegocjowac 9.

Dlatego jestem do gtebi przekonany o tym, ze ta wazna umowa zostanie

wynegocjowana i bedzie gotowa do podpisania jeszcze w 2009 roku.
Jaki jest cel tej umowy?

Ma ona stworzy¢, jesli wolno mi to w ten sposéb ujgé, stabilne, solidne ramy, w ktérych
zostang okreslone przestanki przysziej transgranicznej wspoétpracy w zakresie

ratownictwa medycznego.

Niezbedne szczegbty typu technicznego, organizacyjnego i finansowego majg byc¢
nastepnie uzgodnione w formie porozumien kooperacyjnych miedzy, zawieranych
pomiedzy wiasciwymi podmiotami w niemieckich krajach zwigzkowych i po stronie
polskiej.
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Moze wydac sie to zmudne i diugie, jednakze ta procedura jest niezbedna, jako ze —
poréwnywalnie do naszego zachodniego sasiada, Francji — umowy prawa
miedzynarodowego mogq by¢ w Polsce negocjowane i podpisywane wytacznie na

szczeblu Warszawy i Berlina.

Oprocz aspektu regulujgcego, nalezy rowniez wzmocni¢ wymiane pomiedzy wtasciwymi

podmiotami w terenie.

| tak na przyktad zamierzamy osoby petnigce odpowiedzialne funkcje w stuzbach
ratownictwa medycznego po obu stronach granicy zapoznac z istniejgcymi

przestankach i mozliwosciami scislejszej wspotpracy.

W tym celu w sierpniu br. odbedzie sie w Bad Saarow dwudniowe seminarium,
zorganizowane z inicjatywy naszego ministerstwa oraz z inicjatywy kolegow z

brandenburskiej Krajowe] Szkoty Ratownictwa Medycznego.

Ma ono dla mnie charakter pilotowy i powinno przyczyni¢ sie do pogtebienia wiedzy o

systemach ratownictwa medycznego kazdorazowo po drugiej stronie granicy.

Uwazam za sensowne i mozliwe organizowanie rowniez w bardziej dtugofalowej
perspektywie takich foréw wymiany wiedzy i doswiadczen w wybranych dziedzinach

opieki zdrowotnej.
Oznacza to, ze wspomniane seminarium nie musi by¢ wydarzeniem jednorazowym.

Poprzez wspieranie dalszych, podobnych spotkan edukacyjnych bedziemy forsowac
bezposrednig wspoétprace takze w innych dziedzinach.

Pozwolg Panstwo, ze z listy funkcjonujgcych juz transgranicznych, dwustronnych
projektéw wymienie jeszcze jeden: egzamin zdaje rowniez wspotpraca w zakresie HIV-
AIDS.

Udato sie nie tylko uzgodni¢ cele dziatanh prewencyjnych o charakterze

transgranicznym.

Sukces tej inicjatywy wyraza sie rowniez i w tym, ze do tego kooperacyjnego projektu
zostata wigczona Ukraina — kraj o najwiekszej liczbie zarazen HIV w Europie
Wschodniej.



Panie i Panowie,

systemy opieki zdrowotnej w krajach cztonkowskich Unii Europejskiej cechujg takie
zasadnicze wartosci, jak uniwersalnos¢, zapewnienie powszechnego dostepu do opieki

zdrowotnej o wysokiej jakosci, rownoprawne traktowanie oraz solidarnosc.

Systemy te zajmujg kluczowg pozycje w wysitkach na rzecz zapewnienia spojnosci

spotecznej.

Zaréwno do Niemiec, jak i do Polski odnie$s¢ mozna zarazem stwierdzenie, ze
inwestycje w zakresie stuzby zdrowia mogg znaczaco przyczynic sie do dynamiki

gospodarczej, dobrobytu i wzrostu zatrudnienia.

W Niemczech w stuzbie zdrowia pracuje obecnie wiecej 0s6b niz wynosi zatrudnienie w
przemysle samochodowym. Dlatego jestem zdania, ze dobra wspétpraca regionéw w
zakresie opieki zdrowotnej stwarza dodatkowe szanse dla obu stron. Nie jest to gra,

ktorej sumaryczny wynik sprowadza sie do zera. Wprost przeciwnie.

Zarzadzane w sposob efektywny szpitale, formy kooperacji pomiedzy nimi, budowane
na nowoczesnym sprzecie medycznym i niezawodnym personelu, przynoszg

spoteczenstwu bezposrednie korzysci.

Otwierajg zarazem przed kooperujgcymi partnerami i operatorami dodatkowe
mozliwosci, ewentualnie nawet szanse rozwijania ponadregionalnej dziatalnosci

gospodarczej.

I w tym miejscu koto — w moim rozumieniu — zamyka sie, jako ze dotartem do tematu

naszej dzisiejszej konferencji, ktérej zycze owocnego przebiegu i ozywionych dyskusji.

Dziekuje Panstwu za uwage.



