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Grzegorz Byszewski zajmuje si¢ problemem niedo-
finansowania ochrony zdrowia, a Krzysztof Czerkas
i Piotr Magdziarz — problemem ciagltego odsuwania
w czasie fundamentalnych decyzji. Rafal Janiszewski
zastanawia sie, czym rézni sie koordynacja $wiadczen
od kompleksowosci, a Anna Janczewska-Radwan ape-
luje do prezydenta Andrzeja Dudy o objecie patrona-

zdrowia. Profesor Piotr Czauderna, prezydencki dorad-
ca ds. zdrowia, odpowiada na ten apel, przedstawiajgc
listg spraw do zalatwienia. Maciej Biardzki zastanawia
sie z kolei, w jakim kierunku podazy sie¢, a Ligia Kor-
nowska — jaki bedzie pacjent przyszlosci i jaki bedzie
mial wplyw na poszczegélnych uczestnikéw sektora.
Dyskusje bedziemy kontynuowaé na naszych ta-

tem narodowej debaty o przyszlosci naszej ochrony mach oraz podczas pazdziernikowej konferencji.

Podczas konferencji Wizja zdrowia. Diagnoza i przysztos¢ — foresight medyczny odbedzie si¢ sesja specjalna w uzgod-
nieniu z Komitetem Prognoz PAN, Komitetem Zdrowia Publicznego PAN oraz migdzynarodowa grupa ekspertéw
realizujacych projekt FRESHER w ramach programu HORIZON 2020 (FoResight and Modelling for European HEalth
Policy and Regulation). FRESHER to wieloosrodkowy projekt badawczy, ktérego celem jest wypracowanie wspélnej,
europejskiej odpowiedzi na rosnacy ciezar chordb niezakaznych (non-communicable diseases — NCD) (zawaly, udary,
cukrzyca, nowotwory, choroby ptuc) w Europie.

Celem sesji bedzie wskazanie opracowanych w ramach 2 lat prac zespolu migdzynarodowych ekspertéw (w tym
4 polskich) oczekiwanych zagrozefi zdrowotnych w Polsce i Unii Europejskiej w najblizszych 10-15 latach.

Planujemy udzial prof. Michata Kleibera, wybitnego polskiego eksperta w analizach typu foresight (wprowadzenie
do konferencji), autorytetéw klinicznych (prof. G. Opolski, prof. W. Ruzylo) i ekonomistéw (prof. S. Gomulka,
prof. K. Opolski), ktérzy wezma udzial w panelu dyskusyjnym po wykladzie plenarnym.

Gléwny wyklad plenarny jako stymulacje do dyskusji przedstawi prof. Archana Singh-Manoux — wybitna euro-
pejska epidemiolog i znakomita wykladowczyni z Uniwersytetu z Marsylii.

Moderatorem i organizatorem sesji bedzie prof. Tomasz Zdrojewski, w imieniu Komitetu Prognoz PAN oraz Ko-
mitetu Zdrowia Publicznego PAN.

Uwazam, Ze takie podejscie jest w miare
uniwersalne (ludzie beda na co$ chorowac za
5,101 15 lat), niezalezne od finansowania (musi
sie stale przektadac na efektywnos¢ kosztowa)
oraz od czynnikéw ludzkich (errare humanum
est). Celowo nie pisze o technologii, bowiem
jej staty rozw6j nie jest dla mnie wizja, a ra-
czej codzienng rzeczywistoscig. Musze jednak
stwierdzi¢, ze wizja, dzieki ktérej system ochrony zdro-

Jarostaw Fedorowski

prezes Polskiej Federacji
Szpitali i gubernator HOPE

Decydenci powinni stabilnie rozwijac sys-
tem ochrony zdrowia i dostosowywac go do
potrzeb obywateli we wspétpracy ze wszyst-
kimi uczestnikami systemu, starajac sie mak-
symalnie ogranicza¢ wptyw biezgcej polityki. Powinni

Fot. Archiwum

dazyc¢ do takiego organizowania dziatan uczestnikéw
systemu, aby dostarcza¢ efektywnych kosztowo i wy-
sokiej jakosci Swiadczehh medycznych przy zachowaniu
ciggtosci opieki nad pacjentem.

Dorota Kilanska

dyrektor European Federation

of Nurses Associations i cztonek Rady
Dyrektorow Europejskiej Fundacji
Badah Naukowych w Pielegniarstwie

N

5
6}
8

ol
3
=
P
g
ksl
2

Trudno bez wizji dokonywa¢ zmian w tak
wrazliwym systemie, jak system ochrony
zdrowia. Wprowadzanie zmian w tym obszarze trwa
Srednio 17 lat. Wyzwaniem jest jednak zaspokojenie
potrzeb obecnego pokolenia bez umniejszania szans
przysztych pokolen na ich zaspokojenie. Celem powinny
by¢: tworzenie systemu odpornego na zmiany w oto-

czerwiec-lipiec 4-5/2017

wia bedzie funkcjonowat bez ktopotéw, a wszyscy jego
uczestnicy beda zadowoleni, nalezy do gatunku science
fiction. Wydolnos¢ tez nigdy nie bedzie stuprocentowa jak
w przypadku nieistniejgcego przeciez perpetuum mobile.

czeniu, zdolnego do reagowania, adaptacji
i wzmocnienia w obliczu kryzyséw, ale tez
adekwatne zasoby kompetentnych pracow-
nikéw (o zréznicowanych kompetencjach),
stabilny mechanizm finansowania, rozsad-
ne metody korygowania ryzyka oraz imple-
mentowanie dobrych praktyk zarzadzania
przy adekwatnej kalkulacji kosztéw ustug.
To takze inwestycja w integracje i koordynacje opieki,
Sciezki kliniczne czy tez standardy — przewodniki opie-
ki. Z jednej strony mamy bowiem wzrastajace potrzeby
w zakresie opieki, z drugiej nierbwnomierne rozmiesz-
czenie zasobow.

menedzer zdrowia 9
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Marek Balicki

byty minister zdrowia, cztonek Narodowej
Rady Rozwoju przy prezydencie RP

Kierunek zmian polskiej ochrony zdrowia
zostat nadany podczas reformy rzadu Jerzego
Buzka. | nie zgadzam sie z teza, ze kolejne rza-
dy ten kierunek zmieniaty. Pozostat ten sam —
na rozwo6j rynku wewnetrznego. Zgadzam sie
z tym, ze kolejne rzady, stale trzymajac sie tego samego
kierunku, dokonywaty istotnych i bardzo gtebokich zmian.

Z taka mamy do czynienia i dzis. Warto wiec i dzi$
rozmawiaé, dokad ta zmiana ma nas doprowadzic.
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Krzysztof Bukiel
przewodniczacy Ogoélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Lekarzy
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Kluczem do tego, aby system publicznej
ochrony zdrowia byt wydolny, jest réwnowa-
ga miedzy wielkoscig publicznych naktadow
a zakresem Swiadczen refundowanych — bez-
ptatnych dla pacjenta. Konieczne sg zatem
nastepujace kroki: najpierw decyzja o tym, ile pieniedzy
przeznaczy¢ na publiczng ochrone zdrowia, nastepnie do-
pasowanie do tego koszyka Swiadczen i trzeci warunek —
utrzymanie tego stanu réwnowagi. Ten ostatni warunek
jest najtrudniejszy, bo jesli wszystkie Swiadczenia beda
»za darmo”, to popyt na nie bedzie rést w nieskonczo-
nos¢ i naktady publiczne na ten cel tez bedg musiaty ro-

Wojciech/Surdziel/Agncja Gazeta
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Bartosz Artukowicz

przewodniczacy sejmowe;j
Komisji Zdrowia, byty minister zdrowia,
poset Platformy Obywatelskiej

Kluczowym stowem w wizji rzadzacych po-
winno by¢ stowo ,pacjent”. Wszystkie dzia-
tania i planowane zmiany powinny by¢ ob-
liczone na to, aby to pacjentowi w systemie
ochrony zdrowia byto lepiej. Aby ulepszy¢ opieke nad pa-
cjentem, nalezy podja¢ caty szereg dziatan, ktére krok po
kroku sprawia, ze zadowolenie pacjentéw bedzie rosto.

Najwazniejsza kwestig jest zwiekszanie liczby le-
karzy, pielegniarek i potoznych. W tym celu nalezy np.
kazdego roku zwieksza¢ maksymalnie liczbe rezyden-
tur, tak aby mtodzi lekarze mieli mozliwo$¢ wybierania
interesujacych ich specjalizacji, a takze motywowaé ich
do wyboru tych specjalizacji, w ktérych obecnie mamy
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Uwazam, ze do tego, by wykreowaé w Pol-
. sce —w skali powiatow, wojewodztw i kra-
. ju - podmioty odpowiedzialne za zdrowie
catych populacji. | tu sadze, opierajac sie na
wzorcach np. z Hiszpanii, ze takim odpowie-
dzialnym powinien zosta¢ ptatnik. Bo tak sie
ztozyto, ze dos¢ nieszczesliwie zapanowata
u nas zasada fee for service, czyli odptatno-
Sci za Swiadczenie. Brakuje zasady odptat-
nosci za efekt. Mamy wiec troske o jakos¢ Swiadczen,
ale brakuje nam podmiotu czy podmiotow, ktére by-
tyby odpowiedzialne za catos¢ leczenia czy tez profi-
laktyki.

snat w nieskonczonosé. Trzeba zatem znalezé
jakis spos6b motywowania pacjentéw do ra-
cjonalnego korzystania z ustug zdrowotnych,
np. przez wspbtptacenie za niektére Swiad-
czenia (te, ktére moga by¢ naduzywane) albo
przez wytaczenie czesci Swiadczen z publicz-
nego finansowania (np. ambulatoryjnej opie-
ki zdrowotnej).

Mozna by to w jakis sposéb obywatelom
zrekompensowac, np. wyzszg kwota wolng od podatku
albo przekazaniem kazdemu odpowiedniej kwoty do
tzw. elektronicznej portmonetki z przeznaczeniem tyl-
ko na leczenie. Ograniczenie nieuzasadnionego popytu
jest najwazniejsze. Reszta jest juz prostsza i w zasadzie
reszte juz rozwigzano: mechanizmy rynkowe i konku-
rencja.

najwiekszy deficyt. Osobnym zagadnieniem
jest poziom wynagrodzen w stuzbie zdrowia.
Nalezy dazy¢ do tego, aby pensje rosty stop-
niowo, ale realnie. Niestety niedawno rza-
dzaca wiekszos¢ de facto wyrzucita do kosza
obywatelski projekt dotyczacy wynagrodzen.
Kolejng wazng kwestig jest finansowanie
opieki zdrowotnej w Polsce. Powrét do sys-
temu budzZetowego jest krokiem w tyt. Taki
system juz funkcjonowat w Polsce i nic dobrego z tego
nie wyszto. Lekarze oraz osoby zarzadzajace jednostka-
mi stuzby zdrowia powinny by¢ motywowane do podno-
szenia poziomu opieki. Budzetowy system finansowania
z motywacja nie ma nic wspélnego.

Pozostate sprawy, jak chocby in vitro czy standardy
opieki okotoporodowej, powinny by¢ ulepszane, a nie
likwidowane. Najwazniejsze jest, aby system ulepsza¢
i rozwija¢, a nie likwidowac.

czerwiec-lipiec 4-5/2017



Anna Janczewska-Radwan

minister do spraw systemu ochrony zdrowia
w Gospodarczym Gabinecie Cieni BCC

Zgadzam sie z wizjg systemu ochrony
zdrowia zamieszczong w dokumencie ,,Kra-
jowe ramy strategiczne. Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020", w kt6-
rym czytamy, ze system powinien byé: zorien-
towany na dtuzsze zycie w zdrowiu, potrzeby obecnego
i przysztego pacjenta [...] oparty na wtasciwych ilosciowo
i jakosciowo zasobach, procesach { wartosciach efektyw-
nie zarzgdzanych i prawidtowo alokowanych.
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Andrzej Madrala
wiceprezydent Pracodawcéw RP

Jaka decydenci powinni mie¢ wizje, zeby za
5,101 15 lat system byt wydolny, funkcjonowat -
bez ktopotéw, a wszyscy jego uczestnicy
byli zadowoleni? Nie ma na Swiecie systemu £
ochrony zdrowia, ktéry bytby w petni wydolny =
i satysfakcjonujacy zaréwno dla pacjentéw,
jak i pozostatych uczestnikéw systemu opieki zdrowotne;.

Sa systemy dobrze finansowane, ale ze stabg dostep-
noscia, sg srednio finansowane, ale z relatywnie dobrg
dostepnoscia. Wydaje sie, ze kluczem do sukcesu jest
dtugofalowe planowanie i porozumienie ponad podzia-
tami — czyli definitywne odpolitycznienie ochrony zdro-
wia. Uwazam, ze musimy zacza¢ rozmawiac o faktach
i 0 liczbach jako przestankach do podejmowania wta-
Sciwych decyzji. Na zmiany natomiast nalezy patrzec
przez pryzmat jakosci widzianej oczami finalnego bene-
ficjenta, czyli pacjenta. Jesli miatbym sformutowac reko-
mendacje dla decydentéw, to proponuje, aby powotali

/Tomasz G;

Maciej Hamankiewicz
prezes Naczelnej Izby Lekarskiej

Jestem realista, wiec zwyktem zastanawiac
nad na wizjg wtedy, kiedy ona ma szanse sie
spetni¢. Czas wizjonerstwa to czas tworze-
nia programoéw partii politycznych w zakre-
sie ochrony zdrowia lub stuzby zdrowia, bo
i nazwa systemu w tych wizjach sie zmienia.
Jesli spojrzymy na program poprzedniej partii rzadzacej,
to jej wizja byta oparta na ocenie efektywnosci finanso-
wej jednostek ochrony zdrowia oraz na zapowiadanym
systemie ubezpieczen dodatkowych. Systemu ubezpie-
czen nie wprowadzono i nie zwiekszono naktadéw na

Fot. PAP/Jacek Turczyk
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System powinien gwarantowaé powszech-
nos¢ ubezpieczenia zdrowotnego i zapewniac
rowny dostep do Swiadczen zdrowotnych. Po-
winien by¢ zorientowany na pacjentéw. Waz-
nym zadaniem jest ksztattowanie postaw
prozdrowotnych i zwiekszanie poczucia oso-
bistej odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.
Zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
wymaga stworzenia systemu wydolnego
i przejrzystego, w ktérym kazdy pacjent otrzyma wyso-
kiej jakosci Swiadczenia zdrowotne bez zbednej zwtoki
i bez koniecznosci dokonywania nieprzewidzianych pra-
wem optat.

apolityczny instytut, ktéry zajmowatby sie
monitorowaniem funkcjonowania ochrony
zdrowia, przygotowywat analizy, ale takze
wyciaggat z nich wnioski i opracowywat reko-
mendacje.

Na tej podstawie powinno sie opracowac
mape zmian w ochronie zdrowia na najbliz-
sze 15 lat oraz poddac¢ jg maksymalnie otwar-
tej dyskusji publicznej. Miataby ona przede
wszystkim walor edukacyjny dla spoteczenstwa, bo dzi-
siaj niewiele os6b wie, ile ptaci na zdrowie, jakie kosz-
ty generuje pacjent ani dlaczego kolejka do Swiadczen
zdrowotnych jest taka dtuga. Ostatnim elementem musi
by¢ ciggta ewaluacja wprowadzanych zmian, tak aby na
biezaco wprowadzaé korekty usprawniajace system.

Na pewno potrzebna jest zmiana nastawienia de-
cydentéw do ochrony zdrowia — powinna sie ona stac
priorytetem, nalezy ja uznac¢ za inwestycje w zdrowie
obywateli, a nie koszt budzetu panstwa. Wydaje sie to
proste, a jednak od lat nic w tym zakresie nie udaje sie
nam zrobic.

ochrone zdrowia. Dzisiejsza wizja rzadzacych
polega na wprowadzeniu systemu budzetowe-
go, w ktorym publiczna stuzba zdrowia nalezy
sie wszystkim. | ja juz wiem, Zze bez podnie-
sienia naktadéw na zdrowie ta wizja bedzie
realnie duzo mniej satysfakcjonujaca, niz su-
geruja obietnice. Po zapoznaniu sie z syste-
mami ochrony zdrowia w innych panstwach
europejskich uwazam, ze najlepszy system
funkcjonuje w Holandii — taczy on wizje jednych i dru-
gich politykéw. Tylko ze w Holandii, wg OECD, na zdrowie
przeznacza sie 10,8% PKB. Wizja krétka: 10,8%, ale czy
w Polsce kiedykolwiek —za 5, 10, 15 lat — ma szanse sie
spetnic?
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