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refundacja należna jest inna, mógł sam to 
zmienić. My jesteśmy tylko urzędnikami, to 
lekarze są specjalistami – podkreśliła.
Wskazała również następny priorytet.  
– Przede wszystkim kobiety – kobiety, któ-
re umożliwiły zmianę w kraju, na pewno 
będą w  centrum naszego zainteresowa-
nia – zapowiedziała. – Musimy zmienić 
i  znacząco zróżnicować wycenę porodu. 
To jest bezwzględnie potrzebne w sytuacji, 

Jak co roku w styczniu na Zamku Królewskim w Warszawie odbyła się konferencja Priorytety w Ochronie Zdrowia, podczas której 
wystąpili wybitni naukowcy, specjaliści poszczególnych dziedzin medycyny, światowej klasy eksperci, decydenci kształtujący 
system opieki zdrowotnej w Polsce, przedstawiciele największych globalnych firm farmaceutycznych i organizacji pacjenckich  
oraz reprezentanci kluczowych organizacji sektora zdrowotnego – ważnym punktem wydarzenia była sesja inauguracyjna  
„Zdrowie po wyborach – nowe otwarcie”.

WW  Ministerstwie Zdrowia pojawiło się 
nowe kierownictwo biorące odpowiedzial-
ność za ochronę zdrowia w Polsce. Jakie są 
priorytety nowego szefostwa resortu? 
– Aby wiedzieć, jakie są bolączki, wy-
starczy być pacjentem lub pacjentką, 
dlatego konkrety na sto dni rządu z kam-
panii wyborczej przedstawiane przez po-
lityków Koalicji Obywatelskiej, a  jestem 
członkinią rządzącego bloku, na pew-
no zostaną zrealizowane –  zapewni-
ła minister zdrowia Izabela Leszczyna. 
– Główną bolączką wszystkich uczestni-
ków rynku ochrony zdrowia, która jest 
szczególnie uciążliwa dla pacjentów, jest 
dostępność lekarzy POZ i  lekarzy specja-
listów. Ten problem jest znany wszystkim 
od wielu lat. Wszyscy o nim mówią, ale 
nikt go skutecznie nie rozwiązał. Wspól-
nie z  prezesem Narodowego Funduszu 
Zdrowia Filipem Nowakiem zamierza-
my to zmienić. Staramy się ulepszyć pi-
ramidę świadczeń – stawiamy na POZ 
i  dostępną tam opiekę koordynowaną. 
Dopiero na końcu, jeśli będzie taka po-
trzeba, pacjent ma trafić do szpitala. Nie 
stać nas na to, żeby chory człowiek leżał 
dwa, trzy tygodnie w szpitalu – wyjaśniła.  
Dodała, że w drodze na konferencję wi-
działa reklamę: „Kompleksowa diagnoza 
w jeden dzień”. – Myślę, że jeśli takie rzeczy 
zdarzają się na świecie i  – jak widać – 
także w Polsce, to może uda nam się prze-
nieść to do publicznej ochrony zdrowia. 
Podstawą zmiany jest poprawa wyceny 
świadczeń, aby świadczeniodawcom za-
częło się opłacać. Dla resortu priorytetem 
jest centralna rejestracja medyczna i cyfry-
zacja – mówiła.

Nowy początek – nowi ludzie w resorcie
– Mamy dużo do zrobienia. Nie jest moż-
liwe, żebyśmy mieli taką receptę jak te-
raz. Nie może też być tak, że lekarz ro-
dzinny czy specjalista więcej niż połowę 
wizyty spędza na wypisywaniu w  kom-
puterze recept, obawiając się przy tym, 

że popełni błąd. System elektroniczny 
musi być przyjazny i  dostępny dla le-
karzy – wymieniała Izabela Leszczyna.  
Odniosła się też do kwestii refundacji, 
zapewniając, że do połowy tego roku zo-
stanie wprowadzony system, który będzie 
automatycznie wskazywał na recepcie po-
ziom refundacji. 
– Musi być też możliwość przejścia na sys-
tem manualny, aby lekarz, jeśli uważa, że 

która zdarza się raz albo kilka razy w ży-
ciu kobiety. Dziewczyna musi wiedzieć, 
że kiedy będzie w ciąży, to cały świat się 
nią zaopiekuje, a na pewno lekarz i system 
ochrony zdrowia. Odmówienie znieczule-
nia okołoporodowego jest w pewnym sensie 
formą przemocy wobec kobiet. To się dzieje 
tu i  teraz, musimy nad tym popracować 
– stwierdziła, podkreślając, jak ważne są 
rozmowy z przedstawicielami środowiska.

Zdrowotne priorytety na rok  2024

kieszeni pacjenta – stwierdził specjalista. 
– Sektory – poza tym, że nie należy ich dzie-
lić – powinny i mogą współdziałać. Wydaje 
się, że można i warto bardziej wykorzysty-
wać potencjał branży prywatnej, w  tym 
infrastruktury i rozwiązań, czy to w zakre-
sie innowacyjności, czy kolejkowania pa-
cjentów – proponował Andrzej Podlipski. 
Podkreślił również wagę cyfryzacji ochro-
ny zdrowia i decyzji w zakresie systemu 
ochrony zdrowia opartych na danych (data 
driven decision making).

Przyszłość to technologie medyczne
O postępie w medycynie mówiła prezeska 
zarządu Siemens Healthineers w Polsce 
Joanna Miłachowska. 
– Jest wiele obszarów medycyny i ochrony 
zdrowia, które nie mogłyby funkcjono-
wać bez technologii medycznych. Mam na 
myśli zarówno rozwiązania inżynieryjne, 
na przykład stosowane w diagnostyce la-
boratoryjnej i  obrazowej, jak i  IT, które 
mają dostarczać lekarzom i  lekarkom od-
powiednio przetworzone i przygotowane 
informacje, a podmiotom medycznym na-
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W DEBACIE PT. „ZDROWIE PO WYBORACH – NOWE OTWARCIE” UCZESTNICZYLI:
•	 	Bartłomiej	Chmielowiec – rzecznik praw pacjenta
•	 	Małgorzata	Gałązka-Sobotka – dyrektor Instytutu Zarządzania w Ochronie Zdrowia Uczelni Łazarskiego, 

wiceprzewodnicząca Rady Narodowego Funduszu Zdrowia
•	 	Anna	Gołębicka – Centrum im. Adama Smitha
•	 	Łukasz	Jankowski	– prezes Naczelnej Rady Lekarskiej 
•	 	Izabela	Leszczyna – minister zdrowia
•	 	Joanna	Miłachowska – prezeska zarządu Siemens Healthineers w Polsce
•	 	Filip	Nowak – prezes Narodowego Funduszu Zdrowia 
•	 	Andrzej	Podlipski – prezes zarządu Grupy Scanmed, członek zarządu Pracodawców Medycyny Prywatnej

Lekarze poganiają
O dialogu mówił też prezes Naczelnej Rady 
Lekarskiej (NRL) Łukasz Jankowski.
– Pani minister uczestniczy w panelu, roz-
mawia z nami. Nie jesteśmy do tego przy-
zwyczajeni. Ostatnie lata to był czas, kiedy 
minister zdrowia z Prawa i Sprawiedliwości 
wychodził na konferencję prasową, wygła-
szał exposé i nie rozmawiał. Dziękuję za 
otwartość nowej minister – warto to podkreś- 
lić. Nowy resort to jednak też nowe oczeki-
wania – zaznaczył. 
Prezes NRL zaapelował o zmianę w zasa-
dzie „n-2”, z której wynika, że finansowanie 
ochrony zdrowia jest obliczane na podsta-
wie PKB sprzed dwóch lat. – To zaciem-
nia nam obraz, ile tak naprawdę pieniędzy 
w systemie nie ma – stwierdził.
– Oczekiwaniem lekarzy jest, żeby rzeczy 
zaczynały się dziać – i  to jak najszybciej. 
Ciągle od lekarzy słyszę: „kiedy to? kiedy 
tamto?”. Kiedy będzie klauzula wyższego 
dobra? Kiedy będą zniesione kary za niena-
leżną refundację na recepcie? Kiedy wreszcie 
będzie automatyczna refundacja? – wyli-
czał Łukasz Jankowski. 

Nie dzielmy
Andrzej Podlipski, prezes zarządu Grupy 
Scanmed i członek zarządu Pracodawców 
Medycyny Prywatnej, mówił o tym, w jaki 
sposób sektor prywatny może odpowie-
dzialnie współpracować z publiczną ochro-
ną zdrowia. Zaczął od podziękowania za 
dialog o zdrowiu i od prośby. – Chciał-
bym, abyśmy przestali myśleć o zdrowiu 
w kategoriach sektorów, a tak niestety jest. 
Powinniśmy przestać rozróżniać i dzielić 
system na sektory – prywatny, publiczny, 
lepszy, gorszy. 
– Budżet Narodowego Funduszu Zdrowia 
to 160 mld zł, z czego ponad 1/3 świadczeń 
jest realizowana w  podmiotach prywat-
nych, a  dodatkowe komercyjne wydatki 
Polaków na zdrowie to już ponad 50 mld zł.  
Patrząc na realizację świadczeń – połowa 
z nich jest wykonywana przez podmioty 
o prywatnej strukturze właścicielskiej. Pa-
cjent natomiast nie patrzy na to, kto jest 
właścicielem podmiotu leczniczego, tylko 
na to, czy świadczenie jest finansowane 
z pieniędzy publicznych w ramach koszy-
ka świadczeń czy out of pocket – z  tzw. 

Izabela Leszczyna: Dziewczyna musi 
wiedzieć, że kiedy będzie w ciąży, 
to cały świat się nią zaopiekuje, 
a na pewno lekarz i system ochrony 
zdrowia. Odmówienie znieczulenia 
okołoporodowego jest w pewnym sensie 
formą przemocy wobec kobiet
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Andrzej Podlipski: Budżet NFZ 
to 160 mld zł, z czego ponad 
1/3 świadczeń jest realizowana 
w podmiotach prywatnych, a dodatkowe 
komercyjne wydatki Polaków na zdrowie 
to już ponad 50 mld zł

Fo
t. 

Sz
ym

on
 C

ze
rw

iń
sk

i 

rzędzia efektywnego zarządzania danymi 
– wyjaśniła.
– W kontekście rozwoju sektora warto zwró-
cić uwagę na trendy na styku medycyny 
i  inżynierii, przede wszystkim rozwój me-
dycyny opartej na technologiach cyfrowych, 
zwłaszcza sztucznej inteligencji, która może 
znacznie usprawnić i przyspieszyć m.in. 
procesy diagnostyczne. Sztuczna inteligen-
cja pozwoli również w większym stopniu 
unikać błędów diagnostycznych, których co 
do zasady nie można całkowicie wyelimino-
wać przy analizie wyników przez człowie-
ka,  szczególnie pod rosnącą presją czasu. 
Może być także jednym z narzędzi pracy 
lekarzy i  lekarek, przyspieszającym proces 
opisywania badania poprzez analizę obrazu 
czy zautomatyzowanie pewnych rutyno-
wych czynności. Mam nadzieję, że w dysku-
sji o przyszłości ochrony zdrowia będziemy 
coraz więcej uwagi zwracać na wykorzy-
stanie sztucznej inteligencji, by przynosiła 
ona korzyści środowisku medycznemu, by-
śmy mogli oddać w jej ręce to, co jest moż-
liwe. Oczywiście z uwzględnieniem wszel-
kich aspektów etycznych, bezpieczeństwa,  

Bartłomiej Chmielowiec: 
Kształcenie kompetencji 
zdrowotnych i budowanie właściwych 
postaw u dzieci i młodzieży przyczyni 
się do lepszego zarządzania 
własnym zdrowiem, unikania 
ryzykownych zachowań 
i ukształtowania otwartej postawy,  
pełnej szacunku wobec innych
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Małgorzata Gałązka-Sobotka: Kolejne 
próby reformowania polskiego systemu 
ochrony zdrowia w ostatnich latach 
były nakierowane na działanie, a nie 
na wynik. Postęp odczujemy wtedy, 
kiedy wdrożymy mechanizmy mierzenia 
efektów
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informacji i przede wszystkim zdrowia pa-
cjentów – dodała Joanna Miłachowska.
Zwróciła uwagę na niezmienny paradyg-
mat systemu, który niemal cały zorgani-
zowany jest wokół leczenia chorób, a nie 
zapobiegania im. – Lepiej zapobiegać niż 
leczyć – podkreśliła.

Wiedza o zdrowiu – światło w tunelu 
O profilaktyce mówił też rzecznik praw 
pacjenta Bartłomiej Chmielowiec, który 
pod koniec stycznia zwrócił się z apelem 
do minister edukacji narodowej o rozważe-
nie wprowadzenia do programu nauczania 
nowego przedmiotu – wiedzy o zdrowiu.
– Od lat jako eksperci i urzędnicy postu-
lujemy, aby do systemu edukacji w Polsce 
została wprowadzona godzina dla zdrowia. 
Nie da się osiągnąć celów profilaktyki zdro-
wotnej, jeśli nasi obywatele i społeczeństwo 
nie będą posiadać odpowiednich kompeten-
cji zdrowotnych. Żeby tak się stało, musimy 
edukować ich już od najmłodszych lat, od 
pierwszej klasy szkoły podstawowej – prze-
konywał Bartłomiej Chmielowiec.
– Dziś widzę światełko, a nawet światło 
w tunelu. To dobry moment, aby wiedza 
o zdrowiu pojawiła się w programie edu-
kacyjnym. Pozwoli to na zdobycie umie-
jętności niezbędnych do podejmowania 
właściwych decyzji związanych m.in. ze 
zdrowiem, prawidłowym odżywianiem się, 
prawami i obowiązkami pacjenta, ale także 
na zrozumienie znaczenia działań profilak-
tycznych czy na przykład prawidłową oce-
nę  skuteczności szczepień ochronnych. 

Omawiane będą też takie kwestie, jak seksu-
alność, profilaktyka związana ze zdrowiem 
psychicznym, szacunek dla osób LGBT i ich 
seksualności – dodał. – Kształcenie kompe-
tencji zdrowotnych oraz budowanie właści-
wych postaw u dzieci i młodzieży przyczyni 
się do lepszego zarządzania własnym zdro-
wiem, unikania ryzykownych zachowań 
i ukształtowania otwartej postawy, pełnej 
szacunku wobec innych – uzasadnił Bartło-
miej Chmielowiec.

Zmiany, zmiany…
– Każda zmiana ma sens i przynosi war-
tość tylko wtedy, kiedy najpierw określimy 
mierniki efektu, jakiego się spodziewamy. 
Niestety, kolejne próby reformowania pol-
skiego systemu ochrony zdrowia w ostat-
nich latach były nakierowane na dzia-
łanie, a nie na wynik. Postęp odczujemy 
wtedy, kiedy jak najszybciej wdrożymy 
mechanizmy mierzenia efektów. W  pol-
skim systemie wdrażamy już mechani-
zmy płacenia za wynik leczenia – zwróciła 
uwagę Małgorzata Gałązka-Sobotka, dy-
rektor Instytutu Zarządzania w Ochronie 
Zdrowia Uczelni Łazarskiego i wiceprze-
wodnicząca Rady Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. – Mamy pilotaż programu 
KOS-BAR, na razie przerwany. W wielu 
ośrodkach realizowany jest wysoce efek-
tywny program KOS-zawał. Wdrożyliśmy 
rozwiązania, w których świadczeniodawcy 
nie tylko otrzymują wynagrodzenie za to, 
że są w  gotowości do udzielenia świad-
czeń lub że zrealizują jakąś procedurę, lecz 

także płatnik premiuje oczekiwane efekty 
kliniczne. Myślę, że to ważne, abyśmy te 
modele opieki kontynuowali i ugruntowali 
paradygmat systemu zorientowanego na 
wartość zdrowotną. Ustawa o jakości, choć 
dalece niesatysfakcjonująca i wymagająca 
nowelizacji, już dziś daje podstawę NFZ do 
pomiaru jakości struktury, procesów i wy-
ników zarówno w obszarze klienckim, za-
rządczym, jak i klinicznym. To najwyższy 
czas, żeby opierając się na danych, które 
mamy w systemie, dać informację zwrotną 
świadczeniodawcom. Mam ogromną wiarę 
w  to, że świadczeniodawcy mają dobre 
intencje i poszukują sposobów na optyma-
lizację swojej działalności. Często nie mają 
pełnej świadomości, że robią coś istotnie 
gorzej niż inni, że mocno odstają od stan-
dardu. Zmieńmy to – apelowała.

Czubek własnego nosa 
Do spojrzenia z innej perspektywy zachę-
cała Anna Gołębicka, ekonomistka i eks-
pertka Centrum im. Adama Smitha.
– Ważne, aby na system spojrzeć całościo-
wo i dalekowzrocznie. Niestety my patrzy-
my często na czubek własnego nosa. Pielę-
gniarki patrzą na siebie, lekarze na siebie, 
nawet systemowo nasze myślenie ograni-
cza się do systemu ochrony zdrowia, nie 
uwzględniając kosztów, jakie państwo po-
nosi chociażby na świadczenia chorobowe 
dla czekających na kontynuację leczenia. 
Spójrzmy na system jak na naczynia połą-
czone. Ma on być transparentny, a  ludzie 
w nim pracujący powinni być szanującym 

się i współpracującym zespołem – od le-
karza do salowej. A co najważniejsze, nie 
wolno nam tracić z oczu tego, dla którego 
tu wszyscy jesteśmy – pacjenta. Nie pracu-
jemy w branży, w której przewozi się pia-
sek. Pomagamy, to od nas zależy ludzkie 
życie i zdrowie – podkreśliła. 

Co zrobi płatnik?
Do wypowiedzi minister zdrowia nawiązał 
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia 
Filip Nowak – także on podkreślił po-
trzebę odwrócenia piramidy świadczeń. 
– Podstawą piramidy świadczeń powinna 
być POZ. Więcej pacjentów należy również 
leczyć w ambulatoryjnej opiece specjali-
stycznej. Leczenie szpitalne powinno być 
ostatecznością. W tym kierunku idziemy, 
rozwijając choćby opiekę koordynowaną 
w POZ, która z  jednej strony daje szersze 
możliwości diagnostyki i  leczenia pacjen-
tów z chorobami przewlekłymi już u leka-
rza rodzinnego, a z drugiej zakłada ścisłą 
współpracę lekarza rodzinnego z lekarzem 
specjalistą – stwierdził.
Co dalej?
– Rozmawiamy o uwolnieniu świadczeń 
z zakresu opieki hospicyjnej, która – jak się 
wydaje – nie powinna być ograniczona – 
podkreślił Filip Nowak.
Mówił też, że konieczna jest ekspercka dys-
kusja o sieci szpitali i finansowaniu lecz-
nictwa. – Część świadczeń powinna być fi-
nansowana ryczałtowo, część fee for service 
– ocenił. 

Krystian Lurka

Joanna Miłachowska: Mam nadzieję, 
że w dyskusji o przyszłości ochrony 
zdrowia będziemy coraz więcej uwagi 
zwracać na wykorzystanie sztucznej 
inteligencji, by przynosiła ona korzyści 
środowisku medycznemu
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Anna Gołębicka: Spójrzmy na system 
jak na naczynia połączone. Ma on 
być transparentny, a ludzie w nim 
pracujący powinni być szanującym się 
i współpracującym zespołem  
– od lekarza do salowej
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Łukasz Jankowski: Pani minister 
uczestniczy w panelu, rozmawia z nami. 
Nie jesteśmy do tego przyzwyczajeni. 
Ostatnie lata to był czas, kiedy minister 
zdrowia z Prawa i Sprawiedliwości 
wychodził na konferencję prasową, 
wygłaszał exposé i nie rozmawiał
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Filip Nowak: Podstawą piramidy 
świadczeń powinna być POZ. Więcej 
pacjentów należy również leczyć 
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej. 
Leczenie szpitalne powinno być 
ostatecznością
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