za granica

Medycyna afro-polska

Jak wyglada system ochrony zdrowia w Kenii? Czy istnieje publiczne ubezpieczenie zdrowotne?
Dlaczego polskiemu lekarzowi optaca sie emigrowac do afrykanskiego kraju? | wreszcie — czy
kenijska ochrona zdrowia wymaga pomocy czy inwestycji? Mtodzi Menedzerowie Medycyny
opowiedza, dlaczego warto zainteresowac sie rynkiem medycznym w Kenii.

Cel projektu

W sierpniu biezacego roku grupa Mtodych Mene-
dzeré6w Medycyny dziatajacych przy Polskiej Federacji
Szpitali wyjechala na kilka tygodni do Kenii, szukajac
mozliwosci wspélpracy pomiedzy polskim i kenijskim
sektorem ochrony zdrowia. W poczatkowych zatoze-
niach celem projektu bylo przeprowadzenie wizyty
studyjnej w kilku kenijskich szpitalach, aby sprawdzic¢,
jak menedzerowie z Polski mogg pomé6c w zarzadza-
niu i czego moga nauczy¢ sie od dyrektoréw kenijskich
szpitali, a takze jak zbudowa¢ most pomiedzy euro-
pejskimi i afrykaniskimi organizacjami dziatajacymi
w ochronie zdrowia. Jednak juz kilka dni spedzonych
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w Kenii zmienito sposéb myslenia menedzeréw o tym
kraju, a mozliwo$ci wspotpracy okazaly sie duzo szersze
niz przypuszczano. Wyjazd sktadal si¢ z dwoch czesci:
pierwszg z nich stanowil pobyt w Nairobi i spotkania
z réznymi interesariuszami systemu, druga — wizyta
w szpitalach, zaréwno w stolicy, jak i dzialajacych kil-
kaset kilometréw od niej.

Mtodzi Menedzerowie Medycyny — Ligia Kornow-
ska, Piotr Najbuk i Wojciech Sierocki, rozpoczeli od
nawigzania $cistej wspotpracy z Polska Agencja Inwe-
stycji i Handlu w Kenii, ktérej kierownik biura — Mi-
chael Mazurewicz — odegral kluczowa role w projekcie,
m.in. zapewniajac miejsce do pracy i udostepniajgc sie¢
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) Kenie mozna okresli¢ dwoma
stowami: kraj mozliwoSsci.
Jest to 48-milionowy kraj,
ktérego stolica cierpi na brak
chodnikoéw, a w imponujgcym
tempie powstajg tam dzielnice
biznesowe !

kontaktéw. W ciggu kilkunastu dni grupa odbyta po-
nad 30 spotkan, m.in. z prezesem jednej z najwick-
szych organizacji w kenijskiej ochronie zdrowia — Afri-
ca Healthcare Federation — reprezentujacej prywatny
sektor medyczny, a takze z Manager Strategy & Plan-
ning oraz Head of Department Registration & Compliance
w National Health Insurance Fund (odpowiednik naszego
NFZ), z Head Department of Preventive & Promotive He-
alth w Ministerstwie Zdrowia oraz z prezesami firm
medycznych — zajmujacych sie dystrybucjg produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych czy §wiadczeniem
ustug zdrowotnych.

Najwazniejsze byto nawigzanie wspélpracy z One-
smusem Mwaura Kamau, kt6ry jest dyrektorem de-
partamentu e-zdrowia w tamtejszym Ministerstwie
Zdrowia, a takze zarzadzajacym eHealth Telemedicine
Technical Working Group. Jest on odpowiedzialny za
stworzenie strategii e-zdrowia dla Kenii, przewidujacej
powszechne wykorzystanie rozwigzan telemedycznych,
ktérg to strategie konsultowali Mlodzi Menedzerowie
Medycyny.

Nastepnie menedzerowie z Polski odwiedzili kilka
szpitali, m.in. w hrabstwach Samburu i Embu, gdzie
obserwowali realia funkcjonowania podmiotéw lecz-
niczych oddalonych od duzych osrodkéw miejskich,
w tym sposéb zarzadzania nimi, Zrédta przychodéw,
problemy pacjentéw i infrastrukture.
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Kraj mozliwoSsci

Kenie mozna okres§li¢ dwoma stowami: kraj mozli-
wosci. Jest to 48-milionowy kraj, ktérego stolica cierpi
na brak chodnikéw i ma problem z gospodarka odpa-
dami, a jednocze$nie w imponujacym tempie powstaja
tam nowoczesne biurowce i dzielnice biznesowe. Kenia
to kraj, w ktérym mozemy mie¢ problem z dostepem
do biezacej wody, ale na pewno bedziemy mie¢ dostep
do Internetu. Telefon komérkowy, wedlug szacunkéw,
posiada 38 mln Kenijczykéw, a 50% PKB przeply-
wa przez platnos$ci mobilne (ktére s3 mozliwe nawet
w sklepie zlokalizowanym w blaszanym baraku za-
gubionym w buszu). To réwniez kraj, w ktérym duza
cze$é spoleczeistwa ma trudno$é z umiejscowieniem
Kenii na mapie, a jednoczesnie przedstawiciele rozra-
stajgcej sie klasy $redniej niejednokrotnie maja za sobg
studia na najlepszych uniwersytetach na swiecie. To
wreszcie kraj, ktory zmienia sie z roku na rok i przy-
ciaga coraz wigcej inwestorow.

Kenia docenia lekarzy

Na ochrone zdrowia w Kenii przeznaczane jest 5,7%
PKB, z czego 3,5% stanowia wydatki publiczne. Ist-
nieje prawie 10 tys. tzw. health centers, czyli przychodni
i szpitali. Wyrdznia sie sze$¢ pozioméw podmiotdw
leczniczych, z czego na pierwszym poziomie rezyduje
tylko pielegniarka, na nastepnych medical officer, czyli
osoba z podstawowa wiedzg medyczna, po trzech la-
tach nauki (odpowiednik felczera), a poziom czwarty
i wyzej to szpital, w ktérym pracuja lekarze. System
edukacji medycznej, podobnie jak system polski, za-
ktada 13-miesieczny staz po studiach. Kenia nie jest
krajem zamoznym, jednak docenia swoich lekarzy.
Rzadowa pensja lekarza stazysty wynosi 212 000 KES
(szylingéw) — czyli nieco ponad 2000 USD. Lekarz
specjalista otrzymuje wynagrodzenie od 8000 USD.
Zarobki pielegniarek sa na poziomie 250—450 USD,
a pensja minimalna wynosi 90 USD. Informacja o za-
robkach polskich lekarzy stazystéw i rezydentéw w ra-
mach etatu w publicznej stuzbie zdrowia wzbudzita
niedowierzanie i powszechng wesoto$¢ lekarzy w szpi-
talach odwiedzanych przez Mtodych Menedzeréw.

System ubezpieczen

Od kilku lat istnieje w Kenii National Health In-
surance Fund, ktory jest odpowiednikiem polskiego
Narodowego Funduszu Zdrowia. Kenijczycy moga
ubezpieczy¢ siebie oraz swoja rodzine juz za pie¢ do-
laréw miesiecznie, co jest kwota na kenijskie warunki
niewielka — w jednym ze szpitali zachecano do nabycia
ubezpieczenia poprzez hasto reklamowe ,,Ubezpiecz sie
— to koszt trzech piw miesiecznie”. Mozna ubezpieczy¢
sie takze w prywatnych firmach. Szpitale podpisujg
kontrakty na rézne zakresy z r6znymi ubezpieczy-
cielami, jednak system dziala na podstawie ptatnosci
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za granica

[fee for service, z komponentem platnosci za osobodzief
(w zaleznosci od poziomu szpitala jest to ok. 30 USD
za dobe). Porody sa nielimitowane — priorytetem rza-
du jest m.in. zwiekszenie liczby urodzef w szpitalach.
Obecnie w szpitalu rodzi sie 65% dzieci, a $miertelno$¢
okoloporodowa wynosi ponad 38 na 1000 porodéw.

Kenii najbardziej doskwiera brak lekarzy. Podczas
gdy w Polsce mamy 2,2 lekarza na 1000 mieszkaf-
coéw, w Kenii liczba ta wynosi jedynie 0,14, czyli prawie
dwadzie$cia razy mniej. Ogromnym problemem jest
tez rotacja wykwalifikowanego personelu. Nierzadko
mozna spotka¢ szpital, ktéry dzieki dofinansowaniu
wyposazony jest w tak zaawansowany sprzet, jak rezo-
nans magnetyczny czy tomograf komputerowy, jednak
z powodu braku wyedukowanego personelu urzadzenia
te stojg nieuzywane.

Jednoczesnie kenijski sektor ochrony zdrowia, zgod-
nie z szacunkami, bedzie rosna¢ rocznie o 10,8%, osig-
gajac 3,1 bilionéw USD w 2019 r.

Inwestycja i wspétpraca

Spotkania ze strong rzadowg utwierdzity Mto-
dych Menedzeréw w przekonaniu, ze najlepsze, co
mozna zrobi¢ dla Kenii, to inwestowa¢ w tym kraju.
Dyrektorzy departamentéw w Ministerstwie Zdro-
wia w Kenii nie cierpia stowa ,pilotaz”, poniewaz
kojarzy im sie z kilkumiesieczna pomoca, ktéra po
wyczerpaniu $rodkéw nie przynosi trwatych zmian.
Przekonuja, ze najwicksza warto$cia jest stworzenie
stabilnego modelu biznesowego, ktéry mogtby prze-
trwaé¢ w Kenii na zasadach rynkowych. Wydaje sie,
ze rozwigzaniem, ktdre moze stanowi¢ element takie-
go modelu w branzy medycznej, jest telemedycyna.
Technologia stanowi odpowiedZ na bariery geogra-
ficzne (odleglos¢, zty stan drég), brak wykwalifiko-
wanego personelu czy brak sprzetu. Dostep do In-
ternetu, zamilowanie Kenijczykéw do smartfonéw
i nowinek technologicznych oraz rosnaca zamozno$é
czynia Kenie krajem, ktéry moze bardzo szybko wy-
kona¢ przeskok technologiczny w ochronie zdrowia.
Telemedycyna jest obecnie priorytetem rzgdu na lata
2016-2030, jednak jest ona rozumiana przede wszyst-
kim jako telekonsultacje lekarzy z réznych szpitali.
Mtodzi Menedzerowie Medycyny zaprezentowali
stronie rzadowej oraz interesariuszom systemu polski
sprzet telemedyczny, m.in. mobilne KTG, EKG czy
spirometr, i spotkali sie z bardzo pozytywnym od-
biorem. Udalo sie nawet wykona¢ pierwsze w Afry-
ce badanie tele-KTG systemem Pregnabit — badanie
przebylo droge 6000 km, a interpretacja wraz z wy-
nikiem byly dostepne na platformie on/ine juz po
4 minutach. Kilkunastu lekarzy wraz z dyrektorem
szpitala obserwowalo procedure, zgodnie stwierdzajac,
ze takie rozwigzanie — w kraju, w ktérym prawie nie
ma kardiotokograféw, nawet w szpitalach w stolicy —
moze zrewolucjonizowaé opieke okotoporodowa.
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13 W Kenii mozemy mie¢ problem
z dostepem do biezgcej wody,
ale na pewno bedziemy miec
dostep do Internetu?’

)) Dyrektorzy departamentow
w Ministerstwie Zdrowia Kenii
nie cierpig stowa pilotaz,
poniewaz kojarzy im sie
z kilkumiesieczng pomoca,
ktéra po wyczerpaniu srodkow
nie przynosi trwatych zmian??

Rezultatem projektu jest powstanie firmy kenijskiej
z polskim kapitatem, ktéra we wspélpracy ze strong
publiczng zajmie sie rozpowszechnianiem telemedy-
cyny w tym kraju. Jednocze$nie mec. Piotr Najbuk
z Kancelarii DZP rozpoczal dzialanie w obszarze re-
gulacyjnym we wsp6lpracy z kenijska strong publicz-
na, przewidujacg wykorzystanie polskich do§wiadczen
dotyczacych zmian w e-zdrowiu oraz prawne unormo-
wanie korzystania z telemedycyny i outsourcingu danych
medycznych w Kenii. Efektem wyjazdu bylo réwniez
podjecie decyzji 0 zorganizowaniu wydarzenia promu-
jacego polsko-kenijska wspotprace gospodarcza.

Polska Federacja Szpitali na przetlomie lutego i mar-
ca 2018 r. we wspolpracy z Polska Agencja Inwestycji
i Handlu planuje zorganizowanie Polsko-Kenijskiej
Misji Gospodarczej w Ochronie Zdrowia w Nairobi.

Osoby zainteresowane rynkiem kenijskim zaprasza-

my do kontaktu z autorkg artykutu.
Ligia Kormnowska
Autorka jest dyrektor zarzqdzajqgcq Polskiej Federacji Szpitali,
prezesem Medycznego Centrum Telemonitoringu
i przewodniczqcg Zespotu Mtodych Menedzeréw Medycyny.
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