konferencja

Priorytety w Ochronie Zdrowia 2016:
co nas czeka za lat 5, co za 10, a co za 15

W koncu dobry plan i wizja systemu czy dalej droga od Sciany do Sciany? Podstawowa opieka
zdrowotna jako fundament systemu czy spychana na margines? Uczestnicy konferencji Priory-
tety w Ochronie Zdrowia 2016 doszli do wspélnych wnioskéw. Ustalili, co jest potrzeba palaca,
a co moze lub musi poczekag, co uda sie zrobi¢, a z czego z zalem trzeba zrezygnowac.

Konferencja odbyla si¢ 13 stycznia na Zamku Kré-
lewskim w Warszawie. Do jakich wnioskéw doszli eks-
perci 1 uczestnicy?

Panel 1. Wizja systemu: perspektywa za 5, 10
i 15 lat

Czy potrzebne jest opracowanie ponadpartyjnej,
dlugofalowej wizji i strategii dziatan dla ochrony zdro-
wia? — pytali panelisci z réznych opcji politycznych.
I odpowiadali zgodnie: tak, potrzebne, ale nie zawsze
mozliwe.

— Nie wierzg w mozliwos¢ oddzielenia ochrony zdrowia
od polityki — moéwil Andrzej Wojtyla, byly minister
zdrowia, senator PiS. — I wynika to takze z moich do-
Swiadczen z ostatnich 25 lat. Wierzg w mozliwos¢ zala-
twienia najbardziej oczywistych spraw. Ale rizne aspekty
Junkcjonowania stuzby zdrowia bedg riznie interpretowa-
ne w programach partyjnych, to si¢ nie zmieni. Byly liczne
proby wypracowania takiego konsensusu i tylko czes¢ z nich
korczyla si¢ sukcesem — dodal.

Sekundowal mu Marek Balicki, byly minister zdro-
wia i byty dyrektor Szpitala Wolskiego w Warszawie.
— Nie wierzg w mozliwos¢ petnego porozumienia politykdiw
w kwestii ochrony zdrowia. Ale moze odwricic pytanie? Po
co polityk ma si¢ dogadac z politykiem? Wystarczy, jezeli po-
lirycy riznych opcji dogadaja sig z interesarinszami systema.
To strategia polecana przez WHO i chyba jedyna z mozli-
wych, ktdra ma szans¢ na zakoiczenie spordw porozumie-
niem — przekonywal.

— Co do wizji: mamy juz odpowiedni dokument, jedyny,
Jaki powstal, i taki, na mocy ktorego umawialismy si¢ na
pomoc z Unig Europejskq. To policy paper na lata 2014—
2020 — zauwazyla Anna Janczewska-Radwan, minister
ds. systemu ochrony zdrowia Gospodarczego Gabinetu
Cieni BCC. — Trzeba jednak dopracowac strategie wyni-
kajgcq z tej wizji oraz mapy drogowej, niezbednej do jej
wdrazania. 1 widze tu potrzebe powolania zespolu profesjo-
nalistow ponad politycznymi podziatlami, w skiad ktirego
weszliby byli ministrowie zdrowia ovaz przedstawiciele in-
teresarinszy naszego systemu ochrony zdrowia — argumen-
towala.
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Panel 2. Przysztos¢ lekarza rodzinnego,
POZ i AOS: co zrobi¢, zeby lekarz POZ stat sie
rzeczywistym fundamentem systemu?

Co jest staba, a co mocna strong polskiej POZ?

— Mocna strona to przede wszystkim doceniana przez pa-
cjentow dostepnosé lekarzy POZ, a staba — szczuplos¢ kady.
Nas, lekarzy rodzinnych, jest po prostu za mato — méwita
Bozena Janicka, prezes Porozumienia Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia.

— Na dodatek prosze zwricic nmwage na wiele znaczqcy niu-
ans. Wprowadzajac reformy, mowilismy o koniecznosci oparcia
polskiej ochrony zdrowia na medycynie rodzinnej. Dzis juz nie
maowiny o lekarzach rodzinnych, ale o lekarzach podstawowej
opieki zdrowotnej — zauwazyl Jarostaw Drobnik, prezes
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinne;.

W czym tkwi réznica? Lekarz medycyny rodzinnej
zna swoich pacjentéw osobiscie, cale rodziny. A le-
karz POZ to po prostu lekarz, ktéry od przypadku do
przypadku przyjmuje w przychodni najblizszej miejsca
zamieszkania pacjenta. — To wypacza ideg reformy — zga-
dzali sie uczestnicy konferenciji.

— Jest jeszcze rzecz do pilnej poprawy. Wymaga sig od
nas, by POZ zatatwiat ok. 80 proc. potrzeb zdrowotnych.
Tymezasem ciggle probuje sig ograniczal nasze kompetencie
— podkreslal Jacek Krajewski, prezes Federacji Porozu-
mienie Zielonogérskie. — Dochodzi do tego, Ze zbyt czgsto
wysylamy pacjentiw do specjalistow, do ktdrych sq wielo-
tygodniowe kolejki, poniewaz tylko w ten sposib mozemy
wiasciwie prowadzic dokumentacje. Podkreslam, nie robimy
tego dla dobra pacjenta, ale po to, by dysponowac odpowied-
niq dokumentacjq — zaznaczyl.

Panel 3. Skoordynowana opieka zdrowotna
lekiem na cate zto?

Jak wiekszo$¢ panstw wpadliSmy w powazng pu-
tapke: medycyna zostata podzielona na zbyt wiele spe-
cjalizacji. Po wyjéciu ze szpitala, w ktérym uratowano
mu zycie po zawale, pacjent pozostaje zupelnie sam.
Nie wie, jak si¢ poruszaé w systemie, nie ma instytucji,
ktéra by mu w tym pomogta. Jak to zmieni¢?

— Nie ma potrzeby wywazac otwartych drzwi. Systeny
bardziej holistyczne juz funkcjonujq w Wielkiej Brytanii
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czy w Niemczech — méwit Marek Tombarkiewicz, wice-
minister zdrowia. I wyjasnial, jak do odpowiedniego
modelu koordynowanej opieki zdrowotnej dojsé. Pod-
kreslal, ze mozliwy jest wybér i przyjecie jednego z kil-
ku modeli. W pierwszym podkreslana jest rola lekarza
rodzinnego jako gatekeepera i przewodnika pacjenta po
systemie. Mozliwy jest jednak inny model, w ktérym
role t¢ odgrywa szpital powiatowy czy miejski z przy-
chodniami. — Bgdziemy si¢ nad tym zastanawiad, przepro-
wadzal pilotaz, postanowiny po jego zakoriczenin — zapo-
wiedzial Tombarkiewicz.

— W podjeciu odpowiednich decyzji pomocne bedg dwa ko-
lejne projekry. Pierwszy to analiza funkcjonowania pakietu
onkologicznego, wskazanie bledow, kidre popetnilismy, i tego,
co funkcjonuje dobrze. Bo przeciez pakiet onkologiczny to pro-
ba opracowania modelu KOZ dla pewnej czgsci pacjentiw.
I drugi projekt, ktiry skierujemy niebawem do konsultacji
— kompleksowej opicki nad matkq i dzieckiem — méwil Ta-
deusz Jedrzejczyk, prezes NFZ.

Panel 4. Publiczni — prywatni: jakos¢
czy przynaleznosé?

Co ma przesadza¢ o tym, kto bedzie wydawal pu-
bliczne pienigdze na leczenie Polakéw? Jako$¢ czy wy-
druk z KRS, z ktérego wynikaé bedzie forma wlasno-
$ci szpitala lub przychodni? Uczestnicy panelu bardzo
szybko zgodzili si¢ co do tego, ze jakos¢.

— Zadziwiajqce, ze w Polsce na ten temat debatujeny.
W Wielkiej Brytanii, w Niemczech czy we Francji daw-
10 juz zanwazono: sektor prywatny stanowi wazny element
konkurencyi i kontroli kosztow ponoszonych w zakladach pu-
blicznych — m6éwit Andrzej Sokolowski, prezes Ogélno-
polskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych.

Bez sektora prywatnego sektor publiczny bedzie cal-
kowicie dyktowal warunki i standardy pracy oraz placy
placéwek stuzby zdrowia. Prywatny szybko zauwaza
i koryguje jako§¢ pracy i wysokos§¢ zadanej zaplaty za
opieke nad pacjentem.

— Powinna si¢ zatem liczy¢ przede wszystkim jakos¢ —
konkludowal Jarostaw Pinkas, wiceminister zdrowia.
— I dziwsg sig, ze w dotychczasowej polityce konkursowes to
kryterium zostalo tak stabo zaznaczone. Na szczgscie mamy
czas, by to poprawic przed podpisaniem kolejnych kontraktiw
— dodal. Zwracal takze uwage, ze za 5 lat bedziemy
mieli do czynienia z zupetnie inng medycyna — sper-
sonalizowana. Opartg nie na twardych wytycznych
i schematach, ale dostosowana do potrzeb konkret-
nych pacjentéw. Za tym powinien i§¢ mechanizm fi-
nansowania opieki — réwniez nie mechaniczny, oparty
na punktach NFZ, ale na osiggnieciu odpowiedniego
efektu leczniczego.

— Czy wszedzie prywatne jest tansze? — zastanawial sie
Robert Moldach, doradca prezydenta Pracodawcéw RP.
— Odwolagmy sig do przykladiw z innych branz. Na ogof jest
tansze 1 lepsze, ale sq dziedziny, np. wojsko, gdzie ta reguta
nie moze miec zastosowania. Przelozmy te prawdy na grunt
medycyny. Prywatne tak, choc nie wszgdzie.
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Panel 5. System ochrony zdrowia: gorace tematy

Ostatnia sesje zdominowal temat refundaciji i kon-
kretne problemy réznych dziedzin medycyny.

— Dla mnie gorgcymi tematami sq leczenie sepsy 1 wiru-
sowego zapalenia watroby typu B. W wirusowym zapalenin
watroby mamy juz dostgp do najnowoczesniejszych terapii.
Czego brakuje? Bezplatnych szczepien — wyliczala Anna Bo-
ron-Kaczmarska, kierownik Oddzialu Obserwacyjno-
-Zakaznego i Hepatologii Szpitala Specjalistycznego
nr 1 w Bytomiu.

Profesor Krystyna Zawilska, ekspert w dziedzinie
hematologii, alarmowala: z powodu zylnej choroby za-
krzepowo-zatorowej umiera w Europie prawie 540 tys.
0s6b rocznie, wiecej niz z powodu AIDS, raka piersi,
raka gruczotu krokowego i wypadkéw komunika-
cyjnych. W Polsce jest ona trzecia przyczyna zgondw
wsrdd chordb sercowo-naczyniowych — po zawatach ser-
ca i udarach mézgu. — Oczekujemy na refundacje innowa-
cyjnych terapii w tej dziedzinie — méwila prof. Zawilska.

— W okulistyce problemem jest niska wycena swiadczern.
Niestery przeklada sig to na jakos¢ sprzetu, soczewek, ma-
terialiw. Wzrasta takze grozba powiklan, spada jakos le-
czenia. Najwigksze wyzwanie 1o starzenie sig spoleczenstwa
7 zwigzane z nim zagrozenie chorobami okulistycznymi. Gdy
nic z tym nie zrobinry, Polska bedzie slepngl — przestrzega-
ta prof. Iwona Grabska-Liberek, prezes elekt Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego.

— Wielkim wyzwaniem dla nas bgdzie to, bysmy naresz-
cie zaczeli liczyd koszty posrednie chordb — méwit Pawel
Sztwiertnia, dyrektor generalny Zwiazku Pracodawcéw
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych Infarma. — My
zbieramy odpowiednie dane. I wynika z nich, ze leczenie nowo-
czesniefszymi lekami zwyczagnie sig oplaca, choc sq one drozsze.
Bo dzigki nowoczesnym lekom mozemy unikngd placenia za
zbyt czgste zwolnienia lekarskie lub renty — konkludowal.

Podsumowanie

Tegoroczna konferencja Priorytety w Ochronie
Zdrowia odbywala si¢ w szczeg6lnych okolicznosciach,
na poczatku pracy nowego ministra zdrowia i jego
zespotu. Ministra, ktéry zapowiedzial wiele istotnych
zmian, ktéry zamierza poprawi¢ funkcjonowanie pol-
skiej ochrony zdrowia — zmieni¢ ja w stuzbe zdrowia.

Minister w trakcie konferencji deklarowal, ze chce
prowadzi¢ dobry dialog ze srodowiskiem naszego sek-
tora, a Srodowisko odpowiedziato checia uczestnictwa
i zapewnialo o poszanowaniu partnera. Uczestnicy
konferencji zadali wiele pytan: Co bedzie priorytetem?
Polityka lekowa? Refundacja? Szpitalne dlugi? Koor-
dynowana opieka zdrowotna? Rola podstawowej opieki
zdrowotnej? Taryfikacja? Innowacje?

I jest odpowiedz: wszystko naraz.

Barttomiej Lesniewski
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