pod patronatem Menedzera Zdrowia

V Konferencja Ogolnopolskiego Systemu Ochrony Zdrowia

W trosce o zdrowe spoteczefistwo

W skali od O do 100 punktéw stopien zrozumienia skomplikowanego projektu systemu OSOZ
oceniono na ponad 91 punktow. Widac z tego, ze projektowi towarzyszy niemal powszechna ak-
ceptacja wsrdd obecnych i przysztych uzytkownikéw systemu. Site poparcia dla samej idei 0SOZ
uczestnicy wycenili az na 90 punktéw. Z kolei 86 proc. ankietowanych zdecydowanie opowiedzia-
to sie za tym, aby OSOZ stat sie wiodgcym projektem informatyzacji stuzby zdrowia w Polsce.

OSOZ to system o 17-letniej tradycji dzialania.
Z roku na rok konferencje OSOZ przyciagaly coraz
liczniejsze grono zainteresowanych lekarzy, farmaceu-
téw i administratoréw ochrony zdrowia. Tegoroczne
spotkanie zgromadzilo w warszawskim Hotelu
Marriott 500 uczestnikow.

Uznaniem cieszyly si¢ przygotowane specjalnie
na warszawska konferencje prezentacje multimedialne
— np. wizualizacje dzialania systemu w czasie rzeczywi-
stym pozwaly $ledzi¢ akcje online na pigciu sporych ekra-
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nach. — Byfem oszolomiony poziomem wyposazenia techniczne-
g0, ktdre towarzyszy nam na konferencii — przyznal prof.
Cezary Wlodarczyk z Instytutu Zdrowia Publicznego
Collegium Medicum UJ. Mimo to Zygmunt Kaminski,
prezes KAMSOFTU zadat publicznosci nieco prowoka-
cyjne pytanie: — Czy moina zbudowal taki system opieki
zdrowortnej, ktory spetni oczekiwania spoleczne i zadowoli
wszystkich obywateli? Nie. Takiego systemu nie ma i nigdy
nie bedzie. Z prakiyki codziennego Zycia wiemy doskonale, ze
naklady finansowe na opiekg zdrowoing nie moga byc nieskor-
czone. Dlatego wilasnie — kontynuowal Kaminski, tworca
OSOZ — z cybernerycznego punkin widzenia zarzgdzanie
opieckq zdrowotng w systemie OSOZ jest pribg maksymalizo-
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wania dlugosci Zycia i jakosci zdrowia za pomocg ograniczo-
nych srodkow. Poszukiwanie nowych metod zapobiegania cho-
robom, opartych o cybernetykg i modelowanie stanu zdrowia jest
glownym celem systemu OSOZ.

Podczas konferencji mozna bylo wystucha¢ prelek-
¢ji dotyczacych dzialajacych juz w ramach OSOZ sys-
teméw kontroli recept oraz o pomystach efektywnego
wykorzystania technologii informatycznych w zwiaz-
ku z reformami opieki zdrowotnej (wyklad prof. Ceza-
rego Wtodarczyka). Z kolei Leszek Sikorski z Cen-

1) Zygmunt Kaminski, prezes KAMSOFTU:
— Z cybernetycznego punktu widzenia zarzadzanie
opiekg zdrowotng w systemie OSOZ jest probg
maksymalizowania dtugosci zycia i jakosci zdrowia
za pomocg ograniczonych Srodkéw

trum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
ujawnil, ze zgodnie z urzedowym planem informaty-
zacji panstwa az 85 proc. pieniedzy potrzebnych
na sfinansowanie pomyslow z zakresu informatyki
w ochronie zdrowia w Polsce pochodzi¢ bedzie z fun-
duszy europejskich. Profesor Jerzy Brandys, kierownik
Katedry Toksykologii Wydziatu Farmaceutycznego
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego po-
swiecil wystapienie wplywowi opieki farmaceutycznej
na zdrowie pacjenta oraz wyszczegolnil kolejne aspek-
ty, w ktérych dziatanie systemu informacyjnego, ta-
kiego jak OSOZ, moze ocali¢ ludzkie zdrowie, a na-
wet zycie. O ekonomicznych aspektach opieki farma-
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ceutycznej méwita dr Agnieszka Skowron, reprezen-
tujaca Pracownie Farmakoepidemiologii i Farmako-
ekonomiki Katedry Toksykologii CM U]J.

Jak wynikato z wnioskéw koficowych konferencji,
idea OSOZ ciagle si¢ rozwija zarowno w sferze roz-

wigzan teoretycznych, jak i praktycznych. Suk-
ces V edygcji konferencji udowodnil, ze rzeczowa dys-
kusja nad przysztoscia systemu stuzby zdrowia
w Polsce ma ogromne znaczenie i jest spolecznie
oczekiwana. m

Rozw6j rynku lekéw w Polsce — regulacje czy mechanizmy rynkowe

Miecz obosieczny

Odbyta sie kolejna debata, zorganizowana przez Centrum Komunikacji Medialnej Media Trend
Sp. z 0.0. Tym razem jej uczestnicy zastanawiali sie, co lepiej moze przystuzyc sie uczestnikom gry

na rynku farmaceutycznym.

Postawiono problem: czy pacjentom, firmom far-
maceutycznym i budzetowi panstwa lepiej stuza prze-
pisy prawne, czy wolny rynek?

Swiatowe wzorce pokazuja, ze w tak wrazliwej
dziedzinie, jaka jest medycyna, catkowicie uwolniony
rynek nie jest najlepszym rozwiazaniem. Jednak
na $wiecie regulacje prawne ograniczaja si¢ do nadzo-
ru oraz kontroli.

Dlatego, np. dyskutanci skrytykowali propozycje
rezygnacji z maksymalnych urzedowych marz na rzecz
odgoérnie ustalanych sztywnych marz oraz cen lekéw
refundowanych. Wedlug projektodawcéw, rozwigza-
nie takie moze uchroni¢ pacjentéw przed wysokimi
cenami lekéw. Tymczasem usztywnienie marz jest jak
obosieczny miecz — uderza w pacjentéw, bo producen-
ci, hurtownicy i aptekarze nie beda mogli obniza¢ cen.
— Jak mozna zakazywac znizek i komkurencii cenowej
1 twierdzi¢ jednoczesnie, ze zamrozenie rynku oznaczac be-
dzie tansze leki i lepszy serwis farmaceutyczny? — retorycz-
nie pytata Paulina Kieszkowska z Kancelarii Partner
Baker & McKenzie.

Paradoks polega na tym, ze w imi¢ ochrony pa-
cjentéw usztywniono by firmy farmaceutyczne
i sprzedawcéw, ktére przeciez na wolnym rynku
szukaja swojego miejsca, takze przez regulacje cen
oferowanych produktow. — W wigkszosci krajow UE
rynek lekow jest regulowany przez panstwo. To zjawisko
normalne, wrecz konieczne ze wzgledu na kluczowy
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33 W Polsce nie ma wspoétdziatania
i dialogu opartego na zaufaniu
miedzy Ministerstwem
Zdrowia, NFZ i firmami
farmaceutycznymi ¥

udzial srodkiw publicznych w finansowaniu lekiw oraz
istorny wptyw farmakoterapii na realizacig celow rzqdo-
wej polityki zdrowotnej. Tymczasem w Polsce nie ma
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wspitdziatania i dialogu opartego na zaufanin miedzy
Ministerstwem Zdrowia, NFZ i firmami farmaceutycz-
nymi — stwierdzil dr Jean Bonnet, dyrektor general-
ny Boehringer Ingelheim.

Jean Bonnet przypomnial jednoczes$nie, ze polski
pacjent doptaca do lekéw najwigcej w Europie.
Ta, ciagle powtarzana fraza jednak nie przemawia
do decydentéw kolejnych rzadéw. A obecna koalicja
wypowiedziala wojne korupcji — takze w medycynie.
Jednym ze srodkéw ma by¢ ustawowy zapis propono-
wany przez urzednikéw resortu zdrowia: Lekarz (...)
nie moze przyjmowac korzysci majqrkowej, jezeli jej uzyska-
nie uzaleznione jest bezposrednio lub posrednio od takich
[jego — przyp. red.} dzialan, ktire prowadzq albo mogg
prowadzic do zwigkszenia poziomu sprzedazy lekow lub wy-

robow medycznych  podlegajqcych refundacji ze srodkiw
publicznych. Z. tak sformulowanego zakazu wynika, ze
lekarza mozna skaza¢ za przyjecie dtugopisu z nadru-
kiem producenta leku. — Korupcre nalezy eliminowac, ale
nte poprzez eliminacje lekarzy i pacjentiw — skomentowa-
fa propozycje mecenas Paulina Kieszkowska.

W dyskusji padlo jeszcze wiele przyktadéw marno-
wania czasu prawnikéw, ktérzy pod dyktando urzed-
nikéw i postéw starajag sie zabezpieczy¢ budzet
panstwa przed rzekomym rozkradaniem $rodkéw.
Najgorsze jest jednak to, ze nikt nie prowadzi rzetel-
nej analizy farmakoekonomicznej, ktéra pokazataby,
iz odpowiednia i profesjonalna cena lekéw obniza ce-
ne leczenia szpitalnego, ktére w polskim systemie
ochrony zdrowia generuje najwyzsze koszty. m

fot. Archiwum

Proper Medical Writing

Podczas warsztatéw naukowych Proper Medical
Writing, mozna bylto uzyska¢ profesjonalne wsparcie
autoréw prac medycznych i pomoc w uzyskaniu
publikacji w anglojezycznych czasopismach medycz-
nych. Warsztaty poprowadzil dr Stephen Lock, Swia-
towy autorytet w dziedzinie redagowania i pisania
publikacji naukowych, byly redaktor naczelny British
Medical Journal, lekarz i szkoleniowiec. W warszta-
tach wzieli udzial studenci, doktoranci, lekarze oraz
przedstawiciele branzy farmaceutycznej. Uczestnicy
mieli okazje zapoznaé si¢ z zasadami redagowania
medycznych artykutéw naukowych oraz dowiedzie¢
sie, jak wyglada proces editoringu i publishingu widzia-
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ny oczami autoréw czasopisma naukowego. Kluczo-
wym punktem spotkania byly ¢wiczenia praktyczne,
podczas ktdérych autorzy prac zaprezentowali swoje
artykuly i pod nadzorem doktora dokonali ich pelne;
korekty. Dzigki konsultacjom z redaktorem, autorzy
prac mogli nanies¢ poprawki w swoich artykutach
oraz zdobyli umiejetno$¢ krytycznego spojrzenia
na czytane prace. Szczegblnie pomocny okazal sie
przeglad najczesciej popelnianych bledéw. Co wiecej,
po ukoniczonych warsztatach uczestnicy maja mozli-
wos$¢ dalszej wspolpracy z doktorem i koresponden-
cyjnego doszlifowywania swoich publikacji pod jego
okiem. m

Szkolenia zostalo zorganizowane przez Stu-
denckie Kolo Naukowe Farmakoekonomiki
z Akademii Medycznej w Warszawie oraz Miedzy-
narodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny
IFMSA
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Cyfrowy szpital

Pierwsza edycja konferencji Cyfrowy Szpital — IT
w Stuzbie Zdrowia GigaCon juz za nami! 28 maja
w warszawskim Hotelu Courtyard by Marriott od-
byta sie konferencja dotyczaca informatyzacji stuzby
zdrowia zorganizowana przez firme Software Konfe-
rencje. Wsréd uczestnikéw znalezli si¢ dyrektorzy
oraz kierownicy dzialéw wdrozen, menedzerowie
sredniego i wyzszego szczebla reprezentujacy
publiczne i niepubliczne placéwki stuzby zdrowia
oraz osoby odpowiedzialne za selekcje oraz zakup
nowych produktéw i technologii. Partnerem mery-
torycznym konferencji byta Agencja Oceny Techno-
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logii Medycznych. Propozycje rozwigzan przezna-
czonych dla sektora medycznego prezentowaly
Krajowa Izba Rozliczeniowa SA, Wind Telecom,
Siemens Enterprise Communications Sp. z o.0.
Wyklady poprowadzily na konferencji rowniez In-
stytut Logistyki i Magazynowania — GS1 Polska,
MediPortal.pl oraz HBS-Consulting. Prelegenci
przedstawiali rozwiazania sluzace poprawie jakosci
funkcjonowania placéwek medycznych. Poruszyli
takie tematy, jak elektroniczna dokumentacja me-
dyczna, systemy wspierajace komunikacje z pacjen-
tem, czy rozliczenia z NFZ. m
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