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Wystgpienie powitalne na otwarcie konferencji

Klastry zdrowia w metropoliach i regionach przygran icznych

Szanse dla Polski i Niemiec

w dniu 19 maja 2009 r.

Szanowny panie dr. Seeba,

szanowni referenci i uczestnicy dyskusji panelowych,
drodzy goscie,

Szanowne panie i panowie,

serdecznie witam Panstwa na niemiecko-polskie] konferencji poswiecone]
problematyce zdrowia, ktora zajmie sie tematem szczegllnym o weziowym
znaczeniu. Chodzi o ,Klastry zdrowia w metropoliach i regionach przygranicznych*
I 0 zwigzane z nimi szanse gospodarcze dla obu krajow.

Juz od dluzszego czasu wiemy, ze regionalne zgrupowania lub klastry nadajg dzis
oblicze calym gateziom technologii i branzom. W ostatnich latach wzrosto takze
ich znaczenie w gospodarce zdrowotnej. Miedzynarodowe projekty, jak Biopolis w
Singapurze, Biomedical Park w Kobe, Life Science Cluster Massachusetts w
Bostonie lub Healthcare City w Dubaju zwrécity powszechng uwage na znaczace
potencjaly ekonomiczne, tkwigce w sektorze zdrowia. W Europie wiele duzych
regionbw postawito na rozwdj gospodarki zdrowotnej, czesto w Scistym
powigzaniu z Life Sciences. W Wielkiej Brytanii, Francji i Szwecji, wokot
wybijajgcych sie placéwek medycyny uniwersyteckiej i osrodkoéw naukowo-
badawczych, uksztattowaly sie nowe centra osiggajgce doskonate wyniki naukowe
| gospodarcze.

W Niemczech ponad dwadziescia roznej wielkosci regiondw zalicza obecnie
sektor zdrowia do swych wiodacych gatezi gospodarki. Obejmujg one np. jedno
miasto lub kilka powiatow, ale mogg tez pokrywac¢ sie z granicami krajow
zwigzkowych lub mieé¢ charakter wykraczajgcy ponad granice poszczegdlnych
krajow zwigzkowych. Rzady krajowe Berlina i Brandenburgii przyjety jesienig 2007
roku wspolny ,Masterplan regionu opieki zdrowotnej“. Ten obserwowany na



obszarze catych Niemiec rozwdj wspierany jest takze przez centralne wiadze
rzadowe. Federalne Ministerstwo Nauki ogtosito konkurs pn. ,Region zdrowia w
przysztosci“, ktérego zwyciezcy ogtoszeni zostang w nadchodzacym tygodniu. Z
naszego regionu zgtoszony zostat ,Projekt Fontane®. Chodzi w nim o to, azeby
bazujgc na berlinskiej klinice uniwersyteckiej Charité zapewni¢ w nowy sposob
opieke telekardiograficzng mieszkancom pétnocnej Brandenburgii.

Interesujace byloby z pewnoscig wigczenie juz do tego projektu polskich regionéw
tym bardziej, ze i tam zdrowie i opieka medyczna nad ludnoscig zamieszkatg na
terenach odlegltych od miast jest jednym z kluczowych tematéw. We Wroctawiu
znajduje sie zaréwno park technologiczny o profilu Life Sciences, jak i Narodowe
Centrum E-Health, rozwijajace zastosowania z zakresu telemedycyny. Tematem
tym aktywnie zajmuje sie rowniez uniwersytecki osrodek medyczny w Szczecinie
oraz dalsze kliniki w potnocno-zachodniej czesci kraju. Na obszarze Polski
potudniowo-wschodniej cztery wojewodztwa uformowaty silny klaster zdrowia,
majacy swa gtdwng siedzibe w Tarnowie i wigczajagcy do tych dziatan takze
ukrainskich sgsiadow z obwodu Lwowskiego. Jego koordynator, a zarazem prezes
Zarzadu CenterMed, Andrzej Witek, jest dzi$ wsrdd nas obecny ze swg delegacja.
Witamy Panstwa bardzo serdecznie i cieszymy sie na aktywny udziat Pahstwa w
konferencji.

Wszystko, co czynimy w ramach regionalnych i narodowych, posiada zawsze
odniesienia europejskie i miedzynarodowe. Megatrendy w medycynie ignorujg
granice panstwowe. Przesuniecia obcigzen powodowanych chorobami, postepy w
diagnostyce i medycynie regeneratywnej, nowe mozliwosci w zakresie prewencji i
rehabilitacji oraz coraz powszechniejsze stosowanie technologii informatycznych,
zmieniajg wszedzie wokét i w zasadniczy sposéb warunki, a zgota nawet sposéb
pojmowania zdrowia. W dwadziescia lat po zakonczeniu podziatu Swiata na
Wschdd i Zach6d naszym zadaniem jest wzajemnie spoi¢ ze sobg potencjat
zdrowia w rozumieniu transgranicznym, czynigc je w ten sposob dostepnym dla
ludzi. Poprawi to nasze samopoczucie, ale takze i nasz dobrobyt.

Obecnie, jak rzadko dotad, pokazuje sie, ze sektor zdrowia, gdyby go poréwnac z
przemystem samochodowym czy maszynowym, okazuje sie by¢ silnym obszarem
gospodarki. Berlin i Brandenburgia odnotowaly w latach dziewie¢dziesigtych w
niemal wszystkich branzach spadek zatrudnienia przy niewielkim jedynie
wzglednie nawet stagnujgcym wzroscie gospodarczym. W tym samym okresie
czasu w gospodarce zdrowotnej wzrosta zarowno liczba zatrudnionych, jak i tez
warto$¢ wytworzona brutto. W obecnej sytuacji oznacza to, ze sektor zdrowia jest
dobrze prosperujacg gatezig gospodarki. Ku zaskoczeniu wielu obserwatoréw
zdrowie z systemu nekanego permanentnym kryzysem przeksztalca sie w czynnik
stabilizujgcy gospodarke. Ta wiasnie zmiana sposobu patrzenia powinna
przyswieca¢ i nam dzisiejszego dnia.

Konferencja w swych dwoch czesciach zajmie sie w sumie czterema
podstawowymi tematami.



I. Potencjaty tkwi gce we wzajemnym uczeniu si € od siebie

Przestankg ,uczenia sie wzajemnie od siebie* jest ,wzajemne poznanie sie".
Podczas gdy w wielu dziedzinach kultury, polityki i gospodarki pielegnowane sg od
dawna ozywione kontakty i uksztattowaty sie trwate instytucje stosunkow polsko-
niemieckich, to w sektorze zdrowia nie jest to takie oczywiste. Tutaj poszczegdblne
podmioty czesto jeszcze malo o sobie wiedzg, co w pierwszym rzedzie wynika z
réznorodnosci systemow, noszacych w obu krajach silnie uksztattowane narodowe
cechy.

Zarazem jednak po tej i po drugiej stronie Odry rosnie zrozumienie, ze zdrowie nie
jest wylgcznie elementem zaspokajania potrzeb bytowych w granicach
narodowych, lecz kieruje sie wilasng dynamikg gospodarcza. Sektor zdrowia
bazuje na wiedzy, jest napedzany rozwojem wiedzy i technologii, posiadajac
zarazem wybijajgce sie znaczenie jako czynnik wzrostu i zatrudnienia.

Panel 1:
Regionalne klastry zdrowia sit g napedow g rozwoju i zatrudnienia

Wynikajacym z powyzszego regionalnym dazeniom na rzecz rozwijania ochrony
zdrowia i uczynienia z niej liczacego sie waloru danego regionu towarzyszg
zroznicowane sposoby podejscia do problematyki, roznie formutowane tematy i
preferowane formy organizacyjne. Z reguly tylko umiejscowione w regionach
podmioty i struktury zarzgdzania dopomagajg w ich urzeczywistnieniu. Po to
jednak, by wymienic sie wiedzag na te tematy, przybyt do nas — obok pana Witka z
Klastra Medycyna Polska Potudniowy Wschdéd — réwniez dr Pawet Trzcinski z
Warszawy, partnerskiego miasta Berlina, kierownik Wydziatu Polityki Zdrowotnej
Zarzadu Miasta. Z przedsiebiorstwva Med Polonia z Poznania obecny jest
przewodniczacy Rady Nadzorczej pan Robert Motdach, dla ktérego waznym
tematem jest regionalna kooperacja i tworzenie sieci. Sasiadujgcy z nami od
potinocy Region Zdrowia Meklemburgia-Pomorze Przednie reprezentuje prezes
Zarzadu BioCon Valley, dr Wolfgang Blank. Serdecznie witam wszystkich
Panstwa.

Panel 2:
Kto jest motorem rozwoju jako  $ci i innowacji — pa Astwo, prywatny
inwestor czy pacjent?

O mozliwosciach i szansach naszych regiondw i klastrow decydujg rowniez
narodowe warunki ramowe. Jak przedstawia sie gotowos¢ do wspierania tematyki
zdrowia zaréwno od strony polityki spotecznej, jak i od strony ekonomicznej? Kim
sq najwazniejsze podmioty? Gdzie i przez kogo napedzane sg innowacje i
doskonalona jakos¢ opieki zdrowotnej? Rad jestem wielce, ze w osobie prof.
Wiodzimierza Cezarego Wiodarczyka z Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
referat wprowadzajacy do tego tematu wygtosi jeden z najlepszych znawcéw nie
tylko polskiego systemu ochrony zdrowia.

Profesora Berta Rlrupa, ktory musiat odwotaé swdj udzial, zastgpi dr Anja
Ranscht z kierowanej przez niego katedry w Darmstadt. Pani Ranscht, w ramach
opartego na nowatorskiej metodyce opracowania studyjnego, dokonata niedawno



wzajemnego poréwnania czterech niemieckich regionéw ochrony zdrowia. Z kolei
dr Krzysztof Kuszewski z Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego w
Warszawie, jako byly sekretarz stanu w resorcie zdrowia, w idealny sposob taczy
W swojej osobie analize naukowg z praktyka polityczng. Dr Ruprecht von
Heusinger, kierujacy Wydzialem Finansowania Infrastruktury w Eurohypo AG,
krytycznie analizuje modele wszechstronnej wiasciwosci panstwa. Dziekuje
Panstwu za udziat w konferencji i z zaciekawieniem oczekuje wystgpien Panstwa
w dyskusiji.

[I. Potencjaty dla wspotpracy

Po blizszym przyjrzeniu sie regionom ochrony zdrowia i omowieniu niektorych
warunkéw ramowych dobrego ich prosperowania, pragniemy w drugiej czesci
konferencji naswietli¢ konkretne pola i formy praktycznej wspotpracy
transgraniczne,j.

Panel 3:
Transgraniczne w edrowki pacjentow i refundacja kosztow

Niezaleznie od regulacji i przepisow krajowych pacjenci juz dzisiaj korzystajg ze
Swiadczen stuzby zdrowia poza granicami swych ojczystych krajow. W regionie
przygranicznym Polska Zachodnia — Brandenburgia ich udziat jest wyraznie
wyzszy niz wynosi srednia dla innych poréwnywalnych europejskich regionow
przygranicznych. Wazng role odgrywajg przy tym réznice w poziomach dochodow
i ptac, jak réwniez oferta i jakos¢ swiadczen medycznych. Debatowana obecnie na
forum Parlamentu Europejskiego tzw. ,dyrektywa w sprawie praw pacjentow”,
przewidujgca na obszarze Wspdlnoty wprowadzenie nowych swobdd w zakresie
Swiadczen medycznych i refundacji kosztow, jak réwniez kryteriow jakosci dla
Swiadczonych ustug medycznych, wywotuje dyskusje juz od miesiecy. Ale jaka jest
zwykia codziennos¢ w naszym regionie przygranicznym juz dzisiaj i jakie skutki
dyrektywa ta pociggna¢ moze za sobg po tej i po drugiej stronie Odry?

Dr Adam Kozierkiewicz w swym referacie wprowadzajgcym przedstawi analizy i
prognozy poswiecone temu tematowi. Kasa chorych AOK Brandenburg zebrata
juz obszerne doswiadczenia w zakresie refundacji kosztow oraz wedrowek
pacjentow w obu kierunkach, o czym bedzie mowit prezes jej zarzadu, pan Frank
Michalak. Pan Artur Gosk, prezes Izby Gospodarczej Turystyki Medycznej z
siedzibg w Gdansku, zwrdci naszg uwage na to, ze ,turystyka pacjentow”
postrzegana jest w Polsce jako interesujacy rynek, ktéry nalezy w sposob
ukierunkowany rozwija¢. Pan Elimar Brandt, zajmujgcy stanowisko dyrektora
dziatajgcej w Berlinie, Brandenburgii oraz na terenie Austrii Immanuel Diakonie
Group, zapozna nas ze swymi przemysleniami w zakresie opieki zdrowotnej oraz
eksportu $wiadczen medycznych.

Panel 4:
Organizowa ¢ zdrowie — transgraniczne projekty w zakresie
ochrony zdrowia

Juz dzisiaj istniejg i funkcjonujg osiggajace sukcesy, transgraniczne struktury i
projekty. Niektore z nich zaprezentujg sie tutaj dzisiaj i pozwolg nam zapoznacé sie



zarOwno ze sposobem swego funkcjonowania, jak i z trudnosciami, z ktérymi sie
jeszcze borykajg. Bardzo mnie cieszy, ze referat wprowadzajagcy do tego
czwartego, a zarazem i ostatniego panelu, wygtosi prof. Jacques Scheres z Kliniki
Uniwersyteckiej w Maastricht. Ze wzgledu na swe zaangazowanie w ramach
Euroregio Maas-Ren jest on nie tylko jednym z najlepszych znawcéw tego tematu,
lecz przede wszystkim jednym z pierwszych praktykow. Panu Scheresowi pragne
rowniez serdecznie podziekowac za pomoc udzielong nam w trakcie przygotowan
do tej konferenciji.

Po stowo Euregio w swej nazwie siega takze europejski Portal Zdrowia. Co sie za
tym kryje, przedstawi nam pani Heine Au, referent ds. Projektow Europejskich w
kasie chorych AOK Nadrenia/Hamburg. Z kolei Renate Burger w postaci projektu
0 nazwie healthacross reprezentuje wspodlne czesko-austriackie przedsiewziecie,
majgce do czynienia z zaopatrzeniem zdrowotnym w regionie Potudniowych
Czech oraz Dolnej Austri. Dr Ireneusz Dziuba jest czionkiem sieci
teleradiologicznej Pomerania, ktéra umozliwia jej czionkom dokonywanie
rozpoznan lekarskich i odbywanie wideo-konferencji na obszarze Meklemburgii-
Pomorza Przedniego, Péinocnej Brandenburgii oraz Pomorza Zachodniego.

Obok naszych gosci, ktérzy zasigdg na podium, pragne juz na wstepie serdecznie
podziekowaé prowadzacym poszczegodlne panele. Dr Dennis Alexander Ostwald
jest autorem kierunkowych opracowan na polu oceny gospodarki zdrowotnej
wedlug metodyki stosowanej w gospodarce narodowej i bedzie kierowat
pierwszym panelem. Pani dr Ursula Weidenfeld, dziennikarka specjalizujaca sie w
problematyce gospodarczej, jest mi znana z czestych publikacji na tamach
berlinskiego dziennika Tagesspiegel. Ciesze sie, ze zechce poprowadzi¢ drugi
panel. Rolf Dieter Muller, obecnie w roli Senior Advisora naszej sieci, a poprzednio
prezes Zarzadu Powszechnej Miejscowej Kasy Chorych (AOK) w Berlinie,
poprowadzi dyskusje na doskonale znany mu temat refundacji kosztow i
wedrowek pacjentow. Raphael Kriiger, dyrektor zarzagdzajgcy naszego zrzeszenia,
bedzie na koniec pytat praktykbw o to, jak konkretnie organizowa¢ nalezy
zabezpieczenie zdrowotne w kontekscie transgranicznym.

Wiele cennych wskazéwek do programu konferencji oraz kontaktéw z partnerami
w Polsce zawdzieczamy dr Dorocie Kawiorskiej z Akademii Ekonomicznej w
Krakowie. Ze wzgledu na swe liczne unijne zobowigzania w Luksemburgu nie
moze ona niestety uczestniczy¢ w dzisiejszej konferencji.

Na wstepie jednak rad jestem bardzo, ze w zastepstwie nieobecnego sekretarza
stanu, pana Schrédera, zabierze gtos pan dr Seeba, dyrektor departamentu w
Federalnym Ministerstwie Zdrowia, zajmujacy sie m.in. problematyka europejskq i
miedzynarodowa. Zycze nam wszystkim zajmujacej konferencji, wielu nowych
impulséw i informaciji, a przede wszystkim nawigzania kontaktow, ktore trwac bedag
poza dzisiejszy dzien.



