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Kto nie umie daleko spoglada¢, ten ma ktopoty blisko — twierdzi Konfucjusz. Tak jak polska
ochrona zdrowia. Na poczatku pazdziernika podczas Il Kongresu Wizja Zdrowia — Diagnoza
{ Przysztos¢ — foresight medyczny staraliSmy sie te wizje sformutowac albo przynajmniej przy-
blizy¢ jej powstanie. Relacji z wydarzenia poswiecamy kilkadziesigt nastepujacych po sobie
stron niniejszego wydania ,,Menedzera Zdrowia”.

Zdaniem uczestnikéw konferencji polski system
opieki zdrowotnej osiagnal granice swoich mozliwo-
$ci. Spoleczne, zdrowotne, ekonomiczne i politycz-
ne rezerwy dalszego trwania takiej sytuacji zostaly
wyczerpane. Spoleczefistwo si¢ starzeje, gwaltownie

12 menedzer zdrowia

zwickszaja sie koszty nowych technologii medycznych,
narasta frustracja pracownikow. — W tej sytuacji napra-
wianie systemu bez dodatkowych nakladiw to gra trudna
7 bardzo ryzykowna — méwil prof. Tomasz Zdrojewski.
— Trzeba jasno i otwarcie powiedziel, ze za stan ochrony
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zdrowia w naszym kraju, tak jak w catym cywilizowanym
Swiecte, odpowiadajg politycy, a nie pracownicy stuzby zdro-
wia — dodal.

— Jedna osoba nie jest w stanie posiqs¢ wiedzy o wszystkich
rzeczach, ktire sig dziejq w ochronie zdrowia, o wszystkich
mozliwych rozwigzaniach, o mozliwosciach. Jako kardiolog  jest szybsze dofinansowanie systemu z budzetu panstwa, ale

mam swego rodzaju ograniczenia wigzane % tym, ze zawsze
zaymowatem sig jedng dziedzing medycyny. Stwierdzitem, ze
potrzebna jest debata nwzgledniajgca wiele punktiw widze-
nia — podkreslit Lukasz Szumowski.

Duza nadzieja dla naszego systemu pozostaja inno-
wacje. — To trochg tak, jakbysmy kroczyli w siedmiomilo-
wych butach. Zrobilismy ogromny krok, nie bardzo mozemy
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PEWNE USLUGI W 0SCIENNYCH KRAJACH
SA TANSZE NIZ W POLSCE,

CO ZDAJE SIE WSKAZYWAC,
7E NASZ SYSTEM JEST NIEWYDOLNY,
A NAWET NIEUCZCIWY

sig wycofad, ale tez nie w petni kazdy z nas moze sig cieszyé
z dobrodziejstw tego dokonania — pointowal dyskusje na
ten temat Maciej Banach.

— W celu racjonalizacii wydatkow cheemy przeniesé
Swiadczenia do opieki ambulatoryjnej, tak aby odcigzyc szpi-
tale od ustug medycznych, z ktdrymi bez problemu moze po-
radzic sobie AOS — méwil Andrzej Jacyna, prezes NFZ.
Zapowiadal, ze w planach NFZ dotyczacych szpital-
nictwa jest eliminowanie nieefektywnych jednostek,
a jako przyktad podal niewielkie oddzialy potoznicze
w szpitalach powiatowych, ktére rocznie obstugujg ok.
200 poroddw.

Temat szczepien poruszyl Jacek Krajewski, prezes
Porozumienia Zielonogérskiego. — Nie mozemy sig bez-
czynnie przygladac spadajacej wyszczepialnosci miodych Po-
lakow. Argumentow przeciwnikéw szczepien trzeba nwaz-
nie wystuchac, przyjac do wiadomosci, ale takze edukowal
— méwil. — Argumenty antyszczepionkowciw nie do koica
praekonuja, ze dobrowolnos¢ zapewni nam odpowiednie bez-
pieczeristwo zdrowoine — dodal.

Plany powotania krajowej sieci onkologicznej oma-
wial Stawomir Gadomski, wiceminister zdrowia: — Iz-
Stytuty o najwyzszym poziomie referencyjnosci nigdy nie bedg
w stanie same leczy wszystkich pacjentow. Ale we wspitpra-
¢y z nimi moze powstal krajowa siec osrodkdw, nie tylko on-
kologicznych, ktdre zapewniq odpowiednie leczenie wszystkich
pacjentiw zmagajacych si¢ z nowotworama.

Tak wtasnie zaprojektowana jest krajowa sie¢ onko-
logiczna, ktéra skoordynuje wszelkie dziatania zwia-
zane z walka z rakiem w Polsce — od profilaktyki po
leczenie.

Nie obylo sie bez rozméw o placach. — Coraz wy-
razniefszy jest brak srodkow na leczenie, a prawie kazdy
wzrost budzetu NFZ przeznaczany jest na spetnianie oczeki-
wan pracownikéw ochrony zdrowia — przestrzegal Andrzej
Madrala, wiceprezydent Pracodawcéw RP. — Nie mowi,
ze to nie jest stuszne. Apelowatem wielokrotnie, ze niezbedne

przeciez zmiana systemu miala stuzy¢ przede wszystkim pa-
cjentom. Dzisiaj o nich zapominamy — dodal.

Relacje z paneli naszej konferencji zamieszczamy na
kolejnych stronach. Wszystkie sesje nagralismy — za-
checamy do ich obejrzenia pod adresem internetowym:
https://www.termedia.pl/Zobacz-o-czym-debatowalismy-
podczas-Wizji-Zdrowia-,31729.html.
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Panel Komitetu Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk —
System ochrony zdrowia w Polsce 1990-2040

Sesje otwierajaca Wizjg Zdrowia przygotowana przez
Polska Akademie Nauk rozpoczat prof. Tomasz Zdro-
jewski, przewodniczacy Komitetu Zdrowia Publicz-
nego PAN. Uznal, ze Polske w Unii Europejskiej ne-
gatywnie wyrdzniaja duze nierownosci w dostepie do
$wiadczefi zdrowotnych oraz bardzo niskie naktady na
publiczny system ochrony zdrowia. — Nzewgtpliwie przy
tak ograniczonych srodkach osiggamy relarywnie bardzo do-
bre wskazniki zdrowia Polakiw. Jest to sukces m.in. pracow-
nikow ochrony zdrowia — méwil.

Trzeba jednak podkresli¢, ze spoleczne, zdrowotne,
ekonomiczne i polityczne rezerwy dalszego trwania ta-
kiej sytuacji zostaly wyczerpane. Spoteczefistwo sie sta-
rzeje, gwaltownie zwiekszaja sie koszty nowych tech-
nologii medycznych. Narosta frustracja pracownikéw.
— W tej sytuacji naprawianie systemu bez dodatkowych
naktadiw to gra trudna i bardzo ryzykowna — ostrzegal
Zdrojewski. — Trzeba jasno i otwarcie powiedziec, ze za
stan ochrony zdrowia w naszym kraju, tak samo jak w ca-
tym cywilizowanym swiecie, odpowiadajq politycy, a nie
pracownicy ochrony zdrowia — dodal.

Profesor Zdrojewski catkowicie zgodzit sie z wybit-
nym polskim lekarzem prof. Tadeuszem Totloczko,
ktéry jak Katon Starszy w senacie rzymskim o Kar-
taginie w kazdym publicznym wystgpieniu powtarza:
— Kto ma zy¢, a kto ma umrzed — wspitczesnie zalezy nie od
lekarzy, ale od politykiw i ekonomistiw.

— Jedng z najwazniejszych spraw z politycznego punktu
widzenia jest w Polsce przerwanie niepisanego porozumienia
polirykow przyzwalajgcego na niewydolnost systemu publicz-
nego — podsumowal Zdrojewski.

Podczas sesji pokazano prezentacje autorstwa Rafala
Halika, Bogdana Wojtyniaka, Mariana Zembali i To-
masza Zdrojewskiego ,,Scenariusze zmian dotyczacych
zdrowia w Europie”, Krzysztofa Opolskiego, Adama

FRESHERSP®

4 scenariusze opracowane metodg delficka

1. Bogaci stajq sie zdrowsi (THE RICH GET HEALTHIER)

Narastanie nierdwnodci spoleczno-ekonomicznych i zdrowotnych, ostabienie instytucji spoleczeristwa
obywatelskiego, obnizenie sie efektywnosci kosztowej w medycynie naprawczej

2. Zdrowie w ruinie (DESOLATION HEALTH)
Spadek ogolny stopy Zyciowe] i pogarszanie sie warunkow srodowiska nat ), ie instytucji
spoteczenstwa cbywatelskiego, obnizenie sie efektywnosci kosztowej w medycynie naprawcze]

3. Zagwarantujemy tobie zdrowie (WE WILL HEALTH YOU)

wzmoecnienie roli paristwa kosztem instytucji spoteczenstwa obywatelskiego, nieduiy spadek
nieréwnodci spoteczno-ekonomicznych i zdrowotnych, nieznaczne polepszenie sie stopy iyciowe],

brak istotnych zmian efektywnosci kosztowe] w medycynie

4. Razem w zdrowiu (HEALTHY TOGETHER)

Rozwdj spoteczenstwa obywatelski spadek nierdwnosici spoteczno-ekonomicznych ,
polepszenie sig stopy Zyciowej | warunkdw Srodowiska naturalnego, poprawa efektywnosci
kosztowej w medycynie

Jeden z warsztatdw delfickich dotyczacy scenariuszy dla Europy
Srodkowo-Wschodniej odbyt sie w Warszawie 13go czerwea 2017
Film nt. scenariuszy: https://voutu_be/bQGVYhrEHBE

Zrédto Scenariusze zmian dotyczacych zdrowia w Europie

14 menedzer zdrowia

Fot. Archiwum 17x

Tomasz Zdrojewski: Jeang z najwazniejszych spraw
Jest przerwanie niepisanego porozumienia politykow
przyzwalajgcego na niewydolnosc systemu publicznego

Kozierkiewicza i Marka Zubera ,,Perspektywy finanso-
wania shuzby zdrowia w Polsce” oraz Bogdana Wojty-
niaka ,,Stan zdrowia w Polsce z Europg w tle — gléwne
fakty”. W niniejsza relacje wpletli§my najciekawsze
slajdy z tych prezentacji.

’?5

Z kolei prof. Michat Kleiber, byly minister nauki
i prezes PAN, czlonek Europejskiej Akademii Nauk
i Sztuk, przewodniczacy Komitetu Prognoz PAN,
podkreslit, ze system ochrony zdrowia zdecydowanie
wplywa na gospodarke. — Nie do kosica sobie to uswia-
damiamy, ale taka silna zaleznos¢ wystepuje. Gospodarka
zalezy od tego, w jakim stopnin bedziemy zdrowi. Spoleczen-
stwo, ktire jest zdrowe, jest duzo bardziej efektywne. Poza
tym konieczne jest zrozumiene, ze system ochrony zdrowia
to bezpieczernistwo narodowe — powiedzial Kleiber. Stwier-
dzil tez, ze rozwéj telemedycyny to szansa na poprawe
efektywnosci systemu ochrony zdrowia.

— Zaledwie 2,5-3% wszystkich wydatkiw na zdrowie
przeznaczane jest na zdrowie publiczne — zauwazyl Grze-
gorz Juszczyk, dyrektor Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego — PZH. Poinformowal, ze przygotowy-
wany jest raport na temat sytuacji zdrowotnej ludnosci
Polski. — Bardzo waznym elementem tego raportu bedzie
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Zrédto: Scenariusze zmian dotyczacych zdrowia w Europie

Niezdrowe nawyki
Eywieniowe

Utracone lata zycia w zdrowiu (DALY) z powodu gtéwnych grup choréb w Polsce

i krajach UE28 oraz réznica wspétczynnika dla Polski i UE, 2016 r.
(na podstawie WHO Global Health Estimates 2016, Geneva, WHO 2018)
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Zrédto: Stan zdrowia w Polsce z Europa w tle — gtéwne fakty
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Przewidywane przez ekspertow poziomy zagrozenia ryzykami zdrowotnymi

w gospodarstwach domowych (w % wydatkow ogétem) w 2016 r.

Zrédto: GUS, Perspektywy finansowania stuzby zdrowia w Polsce

publikacia badan, ktire aktualnie sq prowadzone, na temat
stylu zycia Polakow i glownych czynnikiw wplywajacych na
stan zdrowia. Mala aktywnos¢ fizyczna stanowi uniwer-
salny czynnik ryzyka. Informacje, ktire uzyskanmy w trakcie
badania, chcemy przelozy na rekomendacje dziatan, ktire
warto podjac, aby zacheci¢ Polakiw do wigkszej aktywnosci
fizycznej. Nalezy tworzyc takie warunki srodowiska i otocze-
nia, ktire by temu sprzyjaty — stwierdzit Juszczyk.
Dodal, ze siedzacy tryb Zycia uznaje si¢ juz za groz-
niejszy dla zdrowia niz palenie papieroséw. Przypomnial,
ze WHO zaleca, aby codziennie robi¢ 10 tys. krok6w.
—Z danych uzyskanych z telefondw komdrkowych opublikowa-
nych przez ,Nature” wynika, ze Srednio pokonujenry jedynie
5,5 tys. krokow. Dane te dotyczq wszystkich krajow, w nagbo-
gatszych panstwach liczba ta jest z pewnostiq jeszcze mniejsza

— powiedzial Juszczyk.
Krystian Lurka
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Wizja systemu — Co ma by¢ celem systemu? Czy mamy jego

nadmierne upolitycznienie?

Panel zaczat si¢ od zadania pytan przez modera-
toréw. Piotr Czauderna, koordynator Sekcji Ochrony
Zdrowia Narodowej Rady Rozwoju przy Prezydencie
RP, oraz Janusz Michalak, prezes Wydawnictwa Ter-
media, redaktor naczelny ,Menedzera Zdrowia”, zapy-
tali, czy mozliwe jest odpolitycznienie ochrony zdrowia
i jakie problemy trzeba rozwiazaé przed przystapieniem
do opracowywania wizji zdrowia.

Pierwszy glos zabral prof. Tomasz Grodzki, minister
zdrowia w gabinecie cieni Platformy Obywatelskiej:
— Wprowadzajqc do dyskusji, zwrice uwage na kilka proble-
mow. Diagnoza bolgczek systemu ochrony zdrowia jest dos¢
oczywista, aczkolwiek warto zwrici¢ uwage na szczegily.
Glowne problemy dla pacjentiw to kolejki i dostgp do specja-
listow. Klopotem jest takze jakos¢ ustug zdrowotnych, trochg
wedlug zasady ,,ciemny lud wszystko kupi”. Obecny system
nie premiuje doskonatych oddziatow i specjalistow, traktujgc
dobrych i stabych jednakowo.

Tomasz Grodzki: Poastawowe problemy to niskie pface,
obcigzenie biurokracyg, sfaba mozliwosc realizacji
zawodowej i braki kadrowe

Zdaniem Grodzkiego podstawowym problemem
pracownikéw ochrony zdrowia sa niskie ptace, obcia-
zenie biurokracjg (osiagajace gigantyczne rozmiary),
staba mozliwo$¢ realizacji zawodowej z powodu wspo-
mnianych ograniczefi, braki kadrowe i nieréwnomierne
obcigzenie praca. Z kolei najwickszym problemem dla
systemu jest niskie finansowanie. Proponowane przez
rzad dochodzenie do 6% PKB jest zbyt wolne, poza
tym minimum WHO to 6,8%.

Andrzej Sosnierz, zastepca przewodniczacego sejmo-
wej Komisji Zdrowia, poset Prawa i Sprawiedliwosci,
przyznal, ze wizja zdrowia jest konieczna, a staboscia
systemu jest to, ze nikt nie mysli o przyszlosci. — Dzi-
stejszy system jest chaotyczny, po czesci stanowi efekt wieln

16 menedzer zdrowia

przypadkiw. To blgd. Powinien by¢ ksztattowany zgodnie
z wezesnie] przygotowang prognozq, wizjq i strategiq —
podsumowal So$nierz. Marcin Czech natomiast zde-
finiowal wizj¢: — To obraz, wyobrazenie przysztosci, din-
gofalowy plan. Wizja musi by¢ kierunkowa. Zasugerowal
tez, ze powinna by¢ ponadpartyjna i pochwalit debatg
~Wspdlnie dla Zdrowia”.

Do postulatu Marcina Czecha odniosta sie Anna
Janczewska-Radwan, minister zdrowia w gospodar-
czym gabinecie cieni Business Centre Club i prezes za-
rzadu MEDIM: — To, Ze konieczne jest ponadpartyjne po-
rozumiente, byto podnoszone przez gospodarczy gabinet cieni
Business Centre Club, ktirego jestem czlonkiem, niemalze co
kwartal od 2012 r. Wreszcie pojawita si¢ nadzieja na reali-
zacje mojego marzenia. Wyjasnita, ze chodzi o zainicjo-
wanie przez ministra Szumowskiego debaty ,Wspdlnie
dla Zdrowia”, w ktérej biora udzial specjalisci i eksper-
ci z wielu obszaréw ochrony zdrowia, czesto o réznych
zapatrywaniach merytorycznych i politycznych, czton-
kowie cze$ci partii opozycyjnych oraz przedstawiciele
srodowisk pacjenckich. — Efektem tych debar ma by¢ zgo-
da co do tresci wizji i wyznaczente glownych celow strate-
gieznych dla naszego systemu ochrony zdrowia co najmniej
w perspektywie dziesigcioletnies. Musimy poczekad do czerwea
przyszlego roku, kiedy zakoiiczy si¢ dyskusja i powstanie do-
kument finalny — powiedziala Janczewska-Radwan.

Piotr Warczynski, ekspert w zakresie systemu ochro-
ny zdrowia, byly wiceminister zdrowia, wyrazit opinie,
ze system powinien by¢ oparty na samorzadach, od-
powiedzial na pytanie, czy ochrona zdrowia to stuzba
czy jeden z dzialéw gospodarki: — Po pierwsze, okreslenia
JSystem opieki zdrowotnej” lub ,,ochrony zdrowia” — zwra-
cam wwage, ze uzywam wylgcznie sformutowan obecnych
w konstytucji, ,stuzby zdrowia” nie ma w konstytucji —
w moim pojecin nie mogq sig kojarzyc z systemem rynkowym,
ale udane manipulacie polityczne sprawity, ze wigkszos¢
z nas tak je postrzega. Juz nie pamietamy, ze w zamierz-
chlych czasach system opieki zdrowotnej rzeczywiscie byt sys-
temem stuzby zdrowia.

Jak powiedzial Warczynski, wszyscy pracujacy
w systemie stuzby zdrowia mieli, przynajmniej w teo-
rii, uprawnienia funkcjonariuszy paastwowych, wlacz-
nie z sanitariuszami karetek (to nawigzanie do stawnego
procesu z lat osiemdziesiatych). — W praktyce wyglgdato
to tak, ze gdy wiladzy bylo tak wygodnie, pracownicy dwezes-
nej stuzby zdrowia byli bezkarni, a jesli trzeba bylo kogos
poswigcic dla dobra systemu, juz mu te przywileje nie przystu-
gtwaly. Dlatego rozumiem autoriw konstytucyi, ktorzy cheieli
odciqc sig od nomenklatury i standardow poprzedniej wladzy.
Czy juz o tym zapomnielisnmy? — pytal byly wiceminister.

Krystian Lurka
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Deficyt kadr medycznych — czy mamy szanse

na wyjscie z kryzysu?

— Z kadrami jest Zle — stwierdzil juz na samym po-
czatku Krzysztof Madej, wiceprezes Naczelnej Rady
Lekarskiej.

— Mamy niedostatek kadry medycznej, niedostatek kadry
lekarskiej — sekundowal mu Jakub Szulc, partner EY,
byty wiceminister zdrowia. — Gdybysmy cheieli doprowa-
dzi¢ do sytuacji, w ktdrej lekarz pracowatby nie wigcej niz
w jedmym miejscu pracy — jednym szpitalu, z dnia na dzien
zabrakloby nam zabezpieczenia medycznego — dodalt.

Zdaniem bylego wiceministra polscy lekarze po raz
pierwszy w historii zauwazyli, Ze jest szansa na otrzy-
mywanie odpowiedniej zaplaty w jednym miejscu pra-
cy. — Wkritce mozemy sig spodziewac, ze to samo dostrzegq
pielggniarki — ostrzegat Szulc.

Z kolei Katarzyna Kowalska, prezes Stowarzysze-
nia Pielegniarki Cyfrowe, odniosta si¢ do norm piele-
gniarskich: — Zaproponowane przez Ministerstwo Zdrowia
wskaziniki majq wynosi¢ 0,6 na oddziatach zachowawczych,
0,7 na zabiegowych i 0,8 na dziecigcych — wskaznik jest
mnozony przez liczbg tizek. Rachunek jest prosty: jesli od-
dzial ma 40 lozek, wychodzi 28 0séb personelu. Wyda-
watoby sig, Ze taka liczba pielggniarek to duzo. Ale trzeba
odliczy¢ pielggniarke oddziatowa, zastepeg i opatrunkowsy
— zostaje 25 osob. Jesli te liczbg podzielic na system.: dzien
7 noc, dwa dni wolnego — to i tak nie jest dobrze. Dochodzg
zwolnienia lekarskie i urlopy. Normy zatrudnienia sq atu-
tem, ale tylko wiedy, gdy istnieje organ kontrolny. Powstaje
Dpytanie, kio bedzie mial umocowanie prawne do karania
zarzqdzajqcych placowkami, gdy nie bedg si¢ wywigzywac
z obowigzkiw. Same normy zatrudnienia to rylko przepis
— dodata.

Kowalska wypowiedziala sie takze w sprawie kadr
zza wschodniej granicy. — Straszy si¢ nas pielggniarkami
ze wschodu, ale my si¢ nie boimy konkurencyi, boimy sig wy-
zysku — powiedziata. Zapytala jednak, dlaczego komus
optaca sie doptacié, by sprowadzi¢ obywatelke obcego
kraju, a nie oplaca sic wynagrodzi¢ godnie polskiej pie-
legniarki. — Aby zabezpieczyc opieke pielggniarskg w kraju,
wystarczy zainwestowad w nas tu i teraz — zapewnila.

Michat Kepowicz, dyrektor do spraw relacji ze-
wnetrznych Philips Health Systems Poland & Baltics,
przyznal wprost, ze niedobér pracownikéw w systemie
ochrony zdrowia to fakt: — Swiatowa Organizacja Zdro-
wia ostrzega, ze do 2030 1. bedzie brakowato 30 min pra-
cownikéw ochrony zdrowia. Odpowiedzial tez na pytanie,
jak wyjs¢ z kryzysu. — O pienigdzach i podwyzkach méwi
sig najczescie], ale to nie jest jedyny sposob na rozwigza-
nie problemu. W klopotach z personelem mogq pomic nowe
technologie i zarzgqdzanie wlasnym zdrowiem — stwierdzit.
Wyjasnil, ze telemedycyna moze rozwigzac problemy
kadrowe. — Nowe technologie utarwiajq prace lekarzom
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Konstanty Radziwitt: Nalezy ksztafcic wiecej fachowcaow,
zabiegac o to, by podejmowali i kontynuowali prace

w wyuczonych zawodach, ale takze racjonalizowac
organizacje systemu ochrony zarowia

7 pielegniarkom, dzigki czemu mogq oni skoncentrowal sig na
pomocy chorym i zajqd wigkszq liczbg pacjentow — dodal.
— Gdy mowi sig o deficycie kady, powinno sig znac co naj-
mniej dwie dane. Z jednej strony liczbe aktywnych zawodowo
Jachowych pracownikiw stuzby zdrowia, z drugiej szczegoto-
we zapotrzebowanie na nich — stwierdzit Konstanty Radzi-
will, byty minister zdrowia. I przyznal, ze dane o liczbie
lekarzy i pielegniarek mamy nie najlepsze. Jedyne po-
wszechnie dostepne twarde dane pochodzg z Centralne-
go Rejestru Lekarzy (134 837 lekarzy wykonuje zawdd)
oraz z raportéw publikowanych przez Naczelng Izbe
Pielegniarek i Potoznych (288 395 pielegniarek ,zare-
jestrowanych i zatrudnionych”). Jak relacjonowal Ra-
dziwitl, daje to 3,55 lekarza i 7,6 pielegniarki na 1000
mieszkaficow. Lokuje to Polske nieco powyzej $redniej
krajow OECD (3,4 — na poziomie Islandii i Danii) pod
wzgledem liczby lekarzy i nieco ponizej sredniej (9,0 —
na poziomie zblizonym do Wielkiej Brytanii i Wegier)
pod wzgledem liczby pielegniarek. Wystarczy jedno
spojrzenie na dane por6wnawcze OECD, by stwierdzi¢,
ze w Polsce na 1000 mieszkaficow przypada o ponad
38% wiecej 16zek szpitalnych, niz wynosi $rednia,
a operacje za¢my ponad 2,5 razy czesciej wykonywane
sg u nas w szpitalu, a nie w trybie ambulatoryjnym.
Radziwill zaznaczyl, ze z niedoborem kadr me-
dycznych mozna walczy¢ na wiele sposobéw. — Nalezy
ksztatcic wigeej fachowcdw, zabiegac o to, by podejmowali
i kontynuowali prace w wyuczonych zawodach, ale takze
racjonalizowac organizacje systemu stuzby zdrowia ovaz po-
szezegdlnych placowek i wreszcie na nowo, zgodnie ze zmie-
niajgcym sig stanem przygotowania kady, okreslic podzial
kompetencji migdzy zawodami medycznymi — podsumowal.
Krystian Lurka
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POZ jako podstawa systemu? Jak to powinno dziatac?
Sesja pod patronatem czasopisma , Lekarz POZ”

Bozena Janicka, prezes Porozumienia Pracodawcéw
Ochrony Zdrowia, przyznala, ze nie zgadza si¢ z defi-
nicja podstawowej opieki zdrowotnej, ktérg proponuje
Ministerstwo Zdrowia. — Koordynowana opieka zdrowor-
na jest jednym z lepszych rozwigzan na swiecie, ale trzeba
Je przetozyc na polski rynek — powiedziata. — Po pierwsze,
manry do czynienia z duzq liczbg pacjentow na listach le-
karzy POZ. Pojawia si¢ wige pytanie: kiedy i kto ma sig
zajqc opiekq koordynowang, gdy brakuje specialistow me-
dycyny rodzinnej? Drugg kwestig jest dostgpnosé do porad
specjalistyczmych — i tu zdania ekspertow sq podzielone —
wyjasnila.

Janicka zadata pytanie, czy dzisiaj na rynku porad
specjalistycznych mamy do czynienia z nadkonsumpcjg
i z tego powodu sa kolejki, czyli czy winne sa nawyki
pacjentéw, ktérzy wola sie leczy¢ w poradniach specja-
listycznych.

— Wynikajaca z nazwy fundamentalna rola podstawowej
opieki zdrowotnej w systemie ochrony zdrowia jeszcze nigdy
nie byla tak lekcewazona jak obecnie — stwierdzil Jacek
Krajewski, prezes Porozumienia Zielonogérskiego. —
Funkcjonujeny we wrogim srodowisku pracy, weigz dere-
gulowanym prawnie, binrokratyzowanym i narzucajgcym
niezliczone obowiqzki niemedyczne, coraz bardziej ograni-
czajqce czas, ktiry lekarze rodzinni powinni poswigcal pa-
¢jentom — dodal.

Jego zdaniem preferowanie przez decydentéw kosz-
townej medycyny naprawczej, marginalizowanie POZ
i ograniczanie wydatkéw na rozwdj tej fundamentalnej
czesci ochrony zdrowia doprowadzi do tego, Ze nie be-
dzie ona w stanie udzwignac spoczywajacych na niej
obowigzkéw. Wysoko$§¢ wynagrodzeni oferowanych
w szpitalach demotywuje mtodych lekarzy do specja-
lizowania si¢ w medycynie rodzinnej, ktéra coraz bar-
dziej opiera sie na kadrze w wieku emerytalnym.

Krajewski podkreslil, Ze proponowane przez rzad
rozwigzania informatyczne, m.in. e-recepty, wymaga-
ja nakladéw na wdrazanie i utrzymanie niezbednych
systemOw. — Brak srodkiw jest wyraznie widoczny przy
probie powszechnego wdrazania elektronicznych zwolnier
lekarskich. Informatyzacia medycyny z pewnosciq moze stac

Jacek Krajewski: Marginalizowanie POZ doprowadzi
do tego, ze nie bedzie ona w Stanie udzwignac
spoczywajgcych na niej obowigzkow

st¢ narzedziem poprawiajgcym prace w ochronie zdrowia,
ale powinna by¢ wprowadzana w sposib, ktdry nie bedzie
utrudniatl funkcjonowania przychodni — powiedzial.

Dominik Lewandowski, prezes Mtodych Lekarzy
Rodzinnych KLRwP, zauwazyl, ze brakuje chetnych
do specjalizowania si¢ w medycynie rodzinnej.

Kto ma pracowaé w POZ? — Lekarze sq zgodni, ze
bez spdjnej poliryki trudno bedzie zacheci¢ mlodych medykiw
do wyboru specjalizacji z medycyny rodzinnej. W tej chwili
rocznie specjalizacie koriczy ok. 150 lekarzy rodzinnych. We-
dlug ekspertow potrzeba przynajmniej dziesie¢ razy wigcej.
Brakuje narzedzi prawnych, ktire motywowatyby mtodych
do specjalizowania si¢ w tej dziedzinie, nie ma silnych me-
chanizmow, by przychodnie POZ preferowaly lekarzy ro-
dzinnych. W tej sytuacji mlody cztowiek nie zdecyduje sig
na pracg w POZ — powiedzial Lewandowski. — Kilka
stow o kadrze naukowej w medycynie rodzinne;j: wigkszos¢
zajel prowadzq specjalisci innych dziedzin, sytuacja staje sig
dramatyczna, czekamy na propozycje ministerstwa — dodal.

Krystian Lurka

18 menedzer zdrowia
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Autorski panel Ministerstwa Zdrowia w ramach debaty
»Wspolnie dla Zdrowia” z udziatem tukasza Szumowskiego

Sesja Ministerstwa Zdrowia z udzialem ministra
zdrowia Fukasza Szumowskiego rozpoczeta sie od wy-
stapienia i podzickowan Urszuli Jaworskiej, cztonka
Rady Spolecznej ,\Wspélnie dla Zdrowia”, prezes zarza-
du Fundacji Urszuli Jaworskiej. — Organizacje pozarzq-
dowe nie sq juz postrzegane jako intruzi w systemie ochrony
zdrowia, jako podmioty roszczeniowe, ale jako partnerzy.
Dzigkuje panu ministrowi Szumowskiemu — powiedzia-
ta Jaworska. I zapytala, skad si¢ wziela idea debaty
~Wspdlnie dla Zdrowia”.

— Jedna osoba nie jest w stanie posiqs¢ wiedzy o wszystkich
rzeczach, ktire sig dziejq w ochronie zdrowia, o wszystkich
dostepnych rozwigzaniach, o mozliwosciach — odpowiedzial
minister Szumowski. — Jako kardiolog mam swego rodzaju
ograniczenia zwigzane z tym, ze zawsze zajmowatem sig
Jedng dziedzing medycyny. Stwierdzitem, ze potrzebna jest
debata nwzgledniajaca wiele punktow widzenia — wyjasnil.

Podkreslit, ze urzad jest tylko jedna z instytucji,
a system ochrony zdrowia to szerszy organizm, ktérego
wazna czg¢Scig jest pacjent. Konieczne jest patrzenie na
system z punktu widzenia pacjenta, a nie urzedu.

— Mamy unikatowg w historii szansg zagospodarowad pie-
nigdze, aby byly najlepiej wydane, ale nie z punktu widzenia
urzedu, swiadczeniodawcow i platnika, tylko z punkin wi-
dzenia odbiorcy systemu, czyli pacjenta — méwil Szumowski.
— Bedlzie wigcej pienigdzy w ochronie zdrowia, nawet wigcej,
niz zakladalismy. Sprobujmy wykorzystac to razem, w sposib
racjonalny, sprawiedlivy, dobry — namawial.

Minister zdrowia wypowiedzial sie takze w sprawie
wspotplacenia za $wiadczenia medyczne. Stwierdzil, Ze
Polacy nie sa na to gotowi. — Resort nie pracuje nad moz-
ltwostiq wprowadzenia wspitudziatu finansowego pacjentiw
w procedurach medycznych udzielanych w ramach systemu pu-
blicznej ochrony zdrowia — o$wiadczyl. Podkreslil, ze cho¢
Polacy wydajg pieniadze na prywatna opieke medycznag,
to nie sg w stanie zaakceptowa¢ kolejnych instrumentéw
fiskalnych, a wspotplacenie bytoby takim obcigzeniem.

Urszula Jaworska spytata o wspétodpowiedzialnos¢
pacjenta w systemie ochrony zdrowia.

— Prawa pacjenta sq wazne, ale chory musi miec swiado-
most, ze po drugiej stronze tez jest czlowiek, Ze lekarz, piele-
gniarka i fizjoterapeuta tez majq swoje prawa. Powinnismy
mowié o prawach i obowigzkach pacjenta, musimy zaczqé
rozmawiac o partnerskiej velacji migdzy pacjentem a pracow-
nikiem ochrony zdrowia — powiedzial Szumowski.

W dyskusji uczestniczyl Piotr Czauderna, koordyna-
tor Sekcji Ochrony Zdrowia Narodowej Rady Rozwoju
przy Prezydencie RP. M6wil, ze konieczne jest zapew-
nienie pacjentom rzeczywistego i réwnego dostepu
do $wiadczeh. — Jezeli cheemy zbudowad parinerskyg rela-
¢je, musiny zadbac o przestrzeganie obowigzkiw ze stromy
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tukasz Szumowski: Beazie wigcej pieniedzy w ochronie
zdrowia, nawet wiecej, niz zakfadalismy. Sprobujmy wyko-
rzystac to razem, w sposob racjonalny, sprawiedliwy, dobry

pacjenta. By pacjent migt dokonywac swiadomych wyboriw,
mausi miec dostep do informacji. Bez systemow jakosciowych
7 publicznie dostgpne; informacji na ten temat pacjenci za-
wsze bedg mieli problem z wyborem jednostki — szpitala czy
praychodni, w ktdrej cheieliby sig leczyd — wyjasnil. Zwrdcit
uwage, ze system nie powinien sie koncentrowac tylko
na medycynie naprawczej. — Jestesmy w okowach szpital-
nictwa, na kidre idzie glowna czes¢ srodkiw. Musimy caty ten
paradygmat zmienic. Musimy zaczqd myslec o innych aspek-
tach, o zdrowin publicznym, o profilaktyce — stwierdzit.

Tomasz Hryniewiecki, czlonek Prezydium Rady
Spolecznej ,Wspdlnie dla Zdrowia” i dyrektor Instytu-
tu Kardiologii w Aninie, przyznal, Ze niedostatek kadr
dotyka zarzadzajacych, ale takze pacjentéw. — Niedobor
kady obserwujemy we wszystkich grupach zawodowych. Po-
winnismy sig zastanowic, co mozemy zrobic, jakie many pro-
Dozycje rozwigzania na dzisiaj i na jutro. Zmienia si¢ liczba
studentow riznych kierunkiw medycznych. To jest wiasciwe
dziatanie, ale efekty bedg dopiero za kilka lat — powiedzial.

Piotr Czauderna podjat sie oceny, co jest grzechem
pierworodnym systemu. — To zbyt niskie ustalenie skladki
zdrowotnej. Pavadoksalnie demografia i sytuacia kadrowa
moze stac sig katalizatorem zmian. Musimy zaczqc racjona-
lizowac to, czym dysponujenry: sposib pracy kady, rozmiesz-
czenie oddziatiw — stwierdzil.

Malgorzata Galazka-Sobotka, cztonek Prezydium
Rady Spotecznej ,Wspoélnie dla Zdrowia”, dyrektor
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Uczelni Lazar-
skiego i dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia, dodala, ze powinni§my szybko uruchomi¢
instrumenty, ktére pozwalajag monitorowac¢ wynik le-
czenia. — Monitorowanie wyniku leczenia to skomplikowany
Dproces, ale musiny go rozpoczal, rozwijal i budowad rejestry
— podsumowala.

Krystian Lurka
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Wizja polityki lekowej — autorska propozycja

Dyskusja koncentrowala sie na dokumencie ,,Poli-
tyka Lekowa Pafistwa 2018—-2022", o ktérym méwilt
wiceminister zdrowia Marcin Czech. Wyjasnil, ze wy-
tycza on kierunki dziatania rzadu, tak aby zapewnié¢
polskim pacjentom szeroki dostep do skutecznych
i bezpiecznych terapii oraz racjonalnie dzialajacego
systemu refundacji lekéw.

Bogna Cichowska-Duma: Tym razem dyskutujemy nie
0 tym, czy warto, ale jak wykorzystac dodatkowe Srodki
w Systemie ochrony zdrowia, aby miaty one realne
przefozenie na poprawe Sytuacji pacjentow

— Strategiczne cele realizowane przez rzqd w obszarze po-
liryki lekowej to przede wszystkim zapewnienie bezpiecznych
1 skutecznych lekdw polskim pacjentom oraz systematyczne
poprawianie stanu zdvowia naszego spoleczenstwa — mowil
Czech. — Nalezy do nich réwniezi skuteczna profilakiyka
chordb zakaznych, rozwdj sektora farmaceutycznego w Pol-
sce, a takze wykorzystanie informatyzacji i danych nauko-
wych do podnoszenia efektywnosci systemu ochrony zdrowia.
Mamy w planach nowelizowanie Prawa farmaceutyczne-
8o, pracujemy tez nad nowelizaciq ustawy refundacyjne;.
W kontekscie wszystkich podejmowanych dziatan niezmier-
nie wazna i potrzebna jest dyskusja ze Srodowiskami leka-
rzy, farmacentow, pacjentiw — zauwazyl.

20 menedzer zdrowia

W optymistycznym tonie wypowiadal si¢ Wojciech
Wisniewski, rzecznik fundacji Alivia. — W ostatnich la-
tach dostrzegamy proces odchodzenia od konkursowego sposobu
prowadzenia polityki lekowej, w ktdrym decyzje byly odpo-
wiedzigq na doraine problemy. Z punktu widzenia pacjentiw
onkologicznych w kontekscie dostgpu do terapii trzy lata przy-
niosty faktyczny przetom — przyznal. — Nastgpito niezwy-
ke zwigkszenie dostgpnosci terapii, a decydenci dostrzegajq
wartost zwrdcenia swojej nwagi w tym kierunku — dodal.

Wisniewski przypomnial, ze trwaja prace nad do-
kumentem strategicznym. — Wprowadzamy rozwigza-
nia pozwalajgce na pomiar, co w zasadzie otrzymujemy za
Srodki przeznaczone na refundacg. To prawdziwa szansa
na politykg publiczng, ale ten wyjatkowy trend nie bedzie
kontynuowany, jezeli nie pokonanry kilku problemow struk-
turalnych — méwil.

O czym mowa? — Z jednej strony musimy poprawic
wlegislacie”. Dzis dla chorego prawo jest zero-jedynkowe.
Brakuje rozwigzan, ktire pozwalalyby rozwigzywac pro-
blemy dostgpnosci lekiw off-label, niesponsorowanych badan
kliniczmych i automatycznego przenoszenia ,generyzujqcych
sig” tevapii poza programy lekowe. Z drugiej stromy musinzy
odbudowac administracie publiczng, ktira zajmuje sig poli-
tykq lekows. Jezeli nie zmienimy warunkiw i nie zadbamy
0 prestiz pracy w tej dziedzinie, scenariusz na najblizszq
7 dalszq przyszlost jest jeden. Czeka nas katastrofa — pod-
sumowal Wisniewski.

Dyrektor generalna INFARMY, Bogna Cichow-
ska-Duma, méwita o tym, ze zwiekszenie poziomu
wydatkéw na leki o 10% przyniostoby podobny efekt
zdrowotny jak 10-procentowy wzrost wydatkéw na
wszystkie pozostale kategorie w ochronie zdrowia. To
oznacza, ze inwestycja w skuteczne i bezpieczne leki
jest trzy razy bardziej efektywna.

— Wprowadzane zmiany to efekt m.in. szerokiej debaty
publicznej toczqcej sig od wielu lat, w ktirej rozni interesa-
riusze systemu ochvony zdrowia przekonywali decydentow, ze
w zdrowie warto inwestowac, poniewaz przynosi to 05zcz¢d-
nosci w innych sektorach. Dzis mamy mozliwos¢ uczestniczyé
w kolejnym etapie tej dyskusji. Tym razem juz nie o tym,
czy warto, ale jak wykorzystac dodatkowe srodki w systemie
ochrony zdrowia, aby mialy one realne przetozenie na popra-
we sytuacyi pacjentiw — moéwila.

Zdaniem ekspertki, budujac system ochrony zdrowia,
w ktérego centrum znajduje si¢ pacjent, powinni$my
postawi¢ na efekt zdrowotny. — Model value-based health-
care pozwala na takq alokacje srodkow, ktira poprawi efek-
tywnos¢ naszego systemu, a nie bedzie jedynie reforma dla re-
Jormy. Powoli przygotownjemy sig do tego, zeby mierzyc efekery
zdrowotne. Wizystkie dokumenty strategiczne, akty prawne,
rozwigzania techniczne i organizacyjne powinny wpisywac
sig w ten model — stwierdzita Bogna Cichowska-Duma.

Krystian Lurka
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Niewydolnos¢ serca — zapobiegac czy leczyc?
Aspekty kliniczne i ekonomiczne

Spadek $miertelnosci o 10% generuje wzrost pro-
duktu krajowego brutto o 1%. Tymczasem w Polsce
w 2017 r. zmarto o 16 tys., czyli 0 4%, 0s6b wiecej
niz w 2016 r. Eksperci nie sa zgodni, ale zasadniczo
gléwna przyczyng zgonéw w Polsce sg choroby uktadu
krazenia. Jednocze$nie w zwigzku z wprowadzang re-
forma ochrony zdrowia zmniejszyly sie wyceny w kar-
diologii interwencyjnej, w sumie o ok. 40%.

Jeszcze kilka lat temu Polska mogta sie pochwali¢
miejscem w §wiatowej czotdwce pod wzgledem skutecz-
noéci leczenia zawaléw serca, bedacych jedna z gléwnych
przyczyn niewydolnosci serca. Obecnie, jak wskazuje
prof. Aleksander Zurakowski, prezes Stowarzyszenia Za-
wodowego Kardiologdéw Interwencyjnych, liczba koro-
narografii utrzymuje si¢ na poziomie z 2011 r., podczas
gdy zapotrzebowanie jest znacznie wyzsze. To oznacza,
ze cze§¢ chorych nie jest poddawana leczeniu. Statysty-
ki sa nieublagane. Miedzy rokiem 2015 a 2017 liczba
koronarografii spadta o 23 tys., a angioplastyk o 10 tys.
Tymczasem koszty posrednie zwigzane z chorobami
uktadu krazenia wynosza 4 mld zt rocznie.

— Niekorzystnym posunigciem bylo wprowadzenie limito-
wania swiadczen rewaskularyzacyjnych — méwil Zurakow-
ski. — Problemem jest wiasnie nastawienie systemu na leczenze
skutkow niewydolnosci serca, a nie jej zapobieganie. Wydaje
Sig wige, Ze najwazniejszq kwestiq jest zwigkszenie dostgpnosci
interwencyi kardiologicznych, tym bardziej ze dzigki nim roko-
wanie jest znamiennie lepsze — podkreslit. — Choroby sercowo-
-naczyniowe dotyczq najwigkszej liczby osib ovaz generujg
najwigksze koszty dla systemu w 2wigzku z wyplatg zasitkiow
oraz vent — wskazal prof. Adam Witkowski, prezes elekt
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego. — Tymczasem
zapadalnosé na te choroby bedzie rosta i dlatego nalezatoby
wprowadzic zardwno prewencye, jak i leczenie — dodal.

Jak wskazuje prof. Witkowski, rocznie w Polsce
z powodu niewydolno$ci serca umiera 5,5 tys. os6b
w wieku produkcyjnym. To powoduje mniejsze wplaty
sktadek do systemu oraz obniza wzrost gospodarczy.
Niska efektywnos¢ polskiej ochrony zdrowia zauwazyl
Bloomberg, w ktérego ostatnim rankingu nasz kraj
spadl o 6 miejsc — na 24. pozycje wsrdd 56 krajéw uje-
tych w zestawieniu, gdy tymczasem wydatki na ochro-
ne zdrowia to juz, wedtug Bloomberga, 6,3% PKB.

Tymczasem koszty ZUS rosna. Wedtug danych
przytoczonych przez dr. Piotra Winciunasa, lekarza in-
spektora nadzoru orzecznictwa lekarskiego ZUS, sam
koszt zwolniefi lekarskich z tytutu niewydolnosci ser-
ca wyni6st w 2016 r. 25,5 mln zt, a w 2017 r. ponad
30 mln zt. Wydatki ZUS ogétem z tytulu niewydol-
nosci serca wzrosty ze 191 mln zt w 2015 r. do blisko
257 mln zt w 2017 r. W tym wydatki na renty z tytutu
niezdolnosci do pracy, ktérych podstawg orzeczenia jest
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Marcin Pakulski: Wieksza liczba zgondw to mniejsze
obcigzenia dla ZUS, ale celem paristwa powinno byc to,
aby jego obywatele zyli jak najdfuzej w zdrowiu

choroba, wzrosty ze 159 mln zt w 2015 r. do 216 mln zt
w 2017 r. Tymczasem, jak méwi dr Winciunas, decy-
denci rzadko interesujg si¢ danymi ZUS.

— ZUS stara sig przeciwdzialac kosztom poprzez kiero-
wanie na rehabilitacje, jednak jej warunkiem jest rokowanie
powrotu na rynek pracy — thumaczyt Winciunas. — Obec-
nie ZUS ma podpisane umowy z 15 osrodkami rehabilitacyi,
a wydatki na rehabilitacie zwigzane z niewydolnosciq serca
wzrosty z 320 tys. zt w 2015 v. do 413 tys. zd w 2017 r.

Jak méwi prof. Zurakowski, w Polsce umiera 3—4 ra-
zy wiecej mezczyzn w wieku produkcyjnym niz w Eu-
ropie Zachodniej. Zwickszyty sie wyceny leczenia za-
chowawczego, spadly leczenia interwencyjnego, czyli
bardziej optaca sie leczy¢ skutki niz przyczyny. Zmiane
sytuacji moze przynie$¢ program opieki koordynowanej
nad pacjentami z niewydolnoscia serca.

— Wazne jest, aby przesungc leczenie ze szpitali do opieki
ambulatoryjnej, a rewaskularyzacja powinna byé wykonywa-
na jak najezesciej, aby nie dopuscic do rozwoju niewydolnosci
serca — powiedzial prof. Witkowski. — Mozna juz mowic
0 epidemii niewydolnosci serca. Wzrost liczby zachorowan
bedzie postgpowal, a leczenie niewydolnosci serca pochtania
duze sumy. Program opieki koordynowanej nad pacjentami
2z niewydolnoscig serca ma przeniest akcenty z opieki szpitalnej
na opiekg ambulatoryjng — dodal.

— Wigksza liczba zgondw to mniejsze obcigzenia dla
ZUS, ale celem panstwa powinno byc to, aby jego obywatele
2yli jak najwigcej lat w zdrowin — méwil Marcin Pakul-
ski, byly prezes NFZ, ekspert ochrony zdrowia. — Waz-
ne jest, aby wiedzie, jakie czynniki wplywajqg na wzrost
liczby zgondw — przekonywal. Jego zdaniem warto po-
kazywad, jakie sg realne koszty zachorowania i utraty
zdrowia dla gospodarki. Powinno to leze¢ w obszarze

zainteresowania zdrowia publicznego.
Marta Koblariska
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Model opieki koordynowanej a VBHC (value based healthcare).
Praktyczne rozwigzania w trosce o pacjenta

Jak sprawi¢, aby decyzje w ochronie zdrowia byly
podporzadkowane efektowi zdrowotnemu? Czy odej-
$cie od platnosci za ustuge na rzecz platnosci za wynik
zdrowotny to recepta na sukces? Czy moze odpowiedz
kryje sie w koordynacji opieki medycznej, do ktérej
zmierza polski system ochrony zdrowia?

Jak méwil Tomasz Pawlega, dyrektor Departamentu
Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia,
opieka koordynowana to lek na fragmentaryzacje opie-
ki i spos6b na zapewnienie cigglosci §wiadczen. Odpo-
wiedzialno$¢ na wynik transformacji systemu w kie-
runku opieki koordynowanej spoczywa na ministrze
zdrowia, ale decyzje operacyjne moga jak najbardziej
naleze¢ do NFZ. Czy poradzi on sobie z tymi zada-
niami? O tym za$wiadcza wyniki. Na razie oczkiem
w glowie jest pilotaz opieki koordynowanej w podsta-
wowej opiece zdrowotnej. Dlatego, jak wskazal Adam
Niedzielski, wiceprezes NFZ, w ramach projektu sg
planowane badania poréwnawcze, ktére pozwola oce-
ni¢ zadowolenie pacjentéw z opieki. Informacja ta zo-
stanie zestawiona z wynikami poza systemem.

Matgorzata Gatazka-Sobotka: Opieka koordynowana
to nadzieja dla systemu, m.in. na mozliwoSc kreowania
w nim opieki zarowotnej opartej na wartosci

— Opieka koordynowana umozliwia oceng dojrzatosci
systemow, ale sq trzy warunki jej plynnego funkcjonowa-
nia: wspolodpowiedzialnosé pacjenta, systemy informacyjne,
a w szezegolnosci metoda zarzqdzania informacjq u swiad-
czentodawcy, oraz rejestry medyczne — wyliczat Adam Nie-
dzielski. — Dlatego opicka koordynowana daje swego rodzaju
naped systemows, kiory bedzie generowal zmiany — dodat.

Jak zanwazyla Malgorzata Gatlgzka-Sobotka, dyrektor
Instytutu Zarzqdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni La-
zarskiego, opieka koordynowana to nadzieja dla systemu,
m.in. na mozliwos¢ kreowania w nim opieki zdrowotnej
opartej na wartosci. Ta koncepcja stanowi wyzwanie dla
starzejqcego sig spoleczenstwa. Nadziejq jest tez postep tech-
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niczny 1 technologiczmy, ktdry choc generuje koszty, to stwa-
rza szanse dla wielu chorych na nowe terapie.

— W model opieki koordynowanej chee wefs¢ 95% chorych
na stwardnienie rozsiane. Widzq oni, Ze to zwigkszy dostep-
nos¢ Swiadczen, pozwoli zaplanowaé zarzqdzanie chorobg
— méwita Urszula Jaworska, prezes zarzadu Fundacji
Urszuli Jaworskiej. — Chorzy wiedzq, ze niezastosowanie
st¢ do zalecen lekarza bedzie oznaczac usunigeie 2 projektu.
Informatyka zas pozwoli na monitorowanie efektow, w tym
Jakosti, oraz optymalizacje kosztow — dodala.

— Najwazniejszy jest wilasnie przeptyw danych i jesli po-
radziny sobie z nim w onkologii za sprawg pilotazu Krajowej
Sieci Onkologicznej, cho¢ z mwzglednieniem specyfiki poszcze-
golnych wojewddztw, to byd moze uda nam sig wykorzystac te
doswiadczenia szerzej — powiedzial prof. Adam Maciej-
czyk, prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.

— W latach 2012-2016 w 24 osrodkach wykonano
586 zabiegow trombektomii mechanicznej, czyli usunigcia
skrzepliny powodujqcej niedroznosé naczynia mozgowego,
pomimo Ze ta procedura nie jest jeszcze refundowana przez
NFZ — méwita prof. Danuta Ryglewicz, konsultant
I Kliniki Neurologicznej Instytutu Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie. Obecnie dziata blisko 200 od-
dzialéw wykonujacych te procedure, w ktoérej liczy sie
czas, a wiec opieka jest skoordynowana juz na poziomie
wykonania telefonu wzywajacego karetke pogotowia.
Dzieki tej metodzie nawet 50% chorych odzyskuje
sprawno$¢ po przebytym udarze.

Czy to, co udaje si¢ w opiece nad chorymi z uda-
rem, uda sie w chirurgii bariatrycznej? Chirurgia jako
taka jest niedofinansowana. Cho¢ bariatria zostala jakis
czas temu odrebnie wyceniona, to na temat leczenia
bariatrycznego nadal funkcjonuja niekorzystne mity.
Tymczasem, jak podkres§lat prof. Krzysztof Pasnik,
kierownik Kliniki Chirurgii Ogoélnej, Onkologicznej,
Metabolicznej i Torakochirurgii w Wojskowym Insty-
tucie Medycznym w Warszawie, metoda ta gwarantuje
80-procentowa skutecznos¢ leczenia otylosci, podczas
gdy leczenie zachowawcze jest skuteczne jedynie w 5%.

— Ponad 60% Polakéw ma problem z nadwagg i otylo-
Scig. Nawet 2% populacyi powinno przejsc leczenie baria-
tryczne, a wigc nawet 100 tys. 0s0b. Na 0got pacjenci sami
dowiadujq sig o tej metodzie, bo uzyskanie informacyi od leka-
rza rodzinnego jest trudne. Problemem jest rozproszenie i brak
nadzoru nad osrodkami, ktire oferujq leczenie bariatryczne.
Choc oficjalnie do wykonywania tych zabiegow przyznaje sig
28 osrodkiw, to przyjmujqc pacjentiw z powiklaniami po
tych operacjach, moge przypuszczac;, ze wykonywane sq nawet
w 35—40 szpitalach — méwil prof. Pasnik. — Wystarczy je-
den osrodek na wojewidztwo, ale chodzitoby o to, aby chorzy
w ogdle znalezli sig w systemie — podsumowal.

Marta Koblariska

pazdziernik-listopad 8-9/2018



Il KONGRES

WIZJA ZDROWIA — DIAGNOZA | PRZYSZLOSC

WARSZAWA | 2 pazdziernika 2018 r.

FORESIGHT MEDYCZNY

Wizja kompleksowego zarzgdzania chorobg
na przyktadzie raka jelita grubego

— W wigkszosci krajow rozwinigtych, choc liczba zacho-
rowar na raka jelita grubego wzrasta, to spada smiertel-
nos¢. W Polsce tak si¢ nie dzieje — powiedzial prof. Maciej
Krzakowski, konsultant krajowy w dziedzinie onkolo-
gii klinicznej. Co mozna zrobi¢, aby poprawi¢ sytuacje
chorych i tym samym wspétczynniki?

Co najbardziej szwankuje? Cho¢, jak podkreslat
prof. Reguta, nie mozna mie¢ pretensji do spoteczefi-
stwa, ze zachowuje sie w okreslony sposéb (bo przy-
czyng pewnych zachowafi moze by¢ brak zaufania do
shuzby zdrowia), to jednak poraza niska zgtaszalno$¢ na
badania przesiewowe. Wedtug danych przytoczonych
przez prof. Malgorzate Welnicka-Jaskiewicz z Kliniki
Onkologii i Radiologii Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego wynosi ona zaledwie 16%. Tymczasem, jak
podkreslata prof. Welnicka-Jaskiewicz, kolonoskopia
nie tylko pozwala na wczesne wykrycie choroby, ktérej
wyleczenie w takiej sytuacji lepiej rokuje, ale réwniez
zapobiega jej pojawieniu si¢ poprzez mozliwos§¢ usunie-
cia polip6w, z ktérych rozwija sie rak. Czy rzeczywiscie
nie mamy zaufania do lekarzy, czy moze zawodzi sys-
tem zaproszefi na badania przesiewowe? A moze, jak
wskazuje Iga Rawicka z Europa Colon Polska, przyczy-
ng jest to, ze NFZ finansuje zaledwie 20% kolonosko-
pii w znieczuleniu?

— Nie zawsze adresy, pod ktdre wysylane sq zaproszenia,
Jaktycznie odpowiadajq miejscu zamieszkania zapraszanego,
czyli de facto resort administracji nic nie wie o obywatelach
— méwit prof. Reguta. — Udato si¢ porwierdzic adres za-
ledwie 43% osib zaproszonych na badania, z czego wigk-
$208¢ przyznala, ze otrzymata listy. Jednak 70% z tych osib
stwierdzilo, Ze nic nie zrobito z zaproszeniem, a 15% miato
trudnosci w kontakcie z osrodkiem przeprowadzajgcym ba-
dania. Po przekazaniu ulotki informacyjnej o badaniu je-
dynie 13% zaproszonych wykonato kolonoskopig, a az 47%
zrobito to po kilkuminutowej rozmowie z lekarzem POZ —
dodal.

Najwazniejszy dla p6zniejszego rokowania jest do-
brze wykonany zabieg chirurgiczny. Profesor Krzakow-
ski przytoczyt badania amerykafiskie dotyczace raka
odbytnicy, w ktérych kluczowe okazalo si¢ komplek-
sowe podejécie oraz fakt odbycia wielospecjalistycznego
konsylium, bo wéwczas jedynie nieliczni chorzy prze-
chodzili zabieg nieradykalny, po ktérym rokowanie jest
gorsze. — Chwala prezesowi NFZ za premiowanie osrod-
kow, ktdre wykonujq wigcej zabiegow chivurgicznych — moé-
wit prof. Krzakowski.

To wazne, bo do§wiadczenie ma podstawowe zna-
czenie dla dobrze wykonanego zabiegu. Jak wskazuje
Malgorzata Gatazka-Sobotka, w Polsce funkcjonuja
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az 424 o$rodki wykonujace zabiegi resekcji raka jelita
grubego, a kompetencja do ich przeprowadzania po-
wstaje na poziomie minimum 75 zabiegéw rocznie. Ile
o$rodkéw wykonuje tyle operacji? Jedynie 30, dalsze
16 jest na granicy.

— Chirurdzy sq pewni siebie, ale gldwnym powodem,
ze pod wzgledem jakosci jestesmy w ogonie Europy, jest to,
ze operujemy wszystko i wszedzie, a to najgorsze z mozli-
wych rozwigzan — méwil Andrzej Jacyna, prezes NFZ.
— Pewnych operacji na poziomie powiatu nie powinno sig

W Polsce funkcjonujg az 424 oSrodki wykonujace
resekcje raka jelita grubego. Kompetencja do ich
przeprowadzania powstaje na poziomie minimum
75 zabiegow rocznie. Warunek spetnia tylko 30 placowek

wykonywal, a takich przykladiw sq setki. Zaczelismy wige
premiowad liczbg wykonywanych zabiegiw, co powinno zostal
zapisane w postaci norm w rozporzgdzeniach koszykowych.
Jezeli chirurg chee operowad, moze to vobic w osvodku naleiq-
cym do siect, a szpital powiatowy to miejsce, gdzie zalatwia
sig problemy dovazne, prostsze, a nie planowane, duze zabie-
gi. W latach 70. ta zasada byla przestrzegana — zauwazyt.

— Teraz jest czas na realizacje projektow, w tym pilota-
zu skoordynowanej opieki onkologicznej, choc to nie rozwigze
wszystkich probleméw — méwil Stawomir Gadomski, pod-
sekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia. — Duzo zalezy
od jakosci 1 cheemy jg poprawiac. Chorzy powinni wiedzied,
Jaka jest jakosc leczenia w poszczegdlnych osrodkach. Onko-
logia jest rzeczywiscie rozproszona. Nawet w resorcie rizne
departamenty odpowiadajq za rizne kwestie, takie jak pro-
[ilaktyka czy leczenie. Na poziomie Ministerstwa Zdrowia
tez potrzebna jest koordynacia. Mechanizmy podejscia projek-
towego oferuje projekt ustawy o Krajowej Sieci Onkologicznej

— podsumowat.
Marta Koblanska
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Wizja cyfrowej medycyny —w jakim tempie zrewolucjonizuje

polska rzeczywistos¢?

Czy wszyscy jako pacjenci odniesiemy korzy$ci
z e-zdrowia? Czy $wiadczeniodawcy zechca ultatwic so-
bie prace, przechodzac na rozwigzania cyfrowe? Czy
wreszcie NFZ wykorzysta dane, ktére gromadzi, do
polepszenia opieki zdrowotnej? Takie pytania zadat
prof. Mieczystaw Pasowicz, prezydent Polskiego Sto-
warzyszenia Dyrektoréw Szpitali, wiceprezydent Euro-
pejskiego Stowarzyszenia Dyrektoréw Szpitali.

E-recepta i e-skierowanie powoli zaczynajg nabie-
raé realnych ksztattéw, choé na razie w ograniczonym
zakresie, w przypadku e-skierowania ze wzgledu na
zasieg, a w przypadku e-recepty dlatego, ze nadal
musimy sie fatygowac do o$rodka, ktéry ja wystawi.
Agnieszka Kister, dyrektor Departamentu Funduszy
Europejskich i E-Zdrowia w resorcie zdrowia, nama-
wiala jednak, by zamiast koncentrowaé si¢ na aspek-
tach technicznych, pomysle¢ o cyfryzacji w kategoriach
odnoszonych korzysci.

Michat Czarnuch: Bez narzedzi cyfrowych nie poraazimy

Sobie z opiekg zarowotng nad starzejacym sie
spofeczenstwem

— Gdzies na konicu systemy cyfrowe bedg uzytkowane
praez pacjentow, swiadczeniodawcow, kadre medyczng, plat-
nika i wreszcie decydentéw — méwita Kister. — Dlatego
warto spojrzec szerzej i zastanowi( sig nad ich projektowa-
niem, aby nie byly sztukq dla szituki — dodala. Cyfryzacja
juz sie dzieje. Na ukoficzeniu jest projekt e-recepty, ru-
sza pilotaz e-skierowania. Wiele rzeczy mozna jeszcze
poprawi¢, zaréwno od strony technicznej, jak i bizne-
SOWej.

— W grudnin mija 20 lat istnienia systemu ubezpiecze-
niowego w Polsce — przypomnial Andrzej Jacyna, prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia. — Cyfryzacja nie jest
Dpotrzebna jedynie po to, aby rozliczyé swiadczenia, ale moze
by¢ rowniez Zridtem informacji dla chorych. Obecnie roz-
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poczynamy budowe rejestrow medycznych, w jednym z nich
znajdq sig informacje o chorych na raka ptuca oraz o ich
leczenin — dodal.

Trzeba jednak zdawac¢ sobie sprawe, ze u niektérych
naszych sasiad6w funkcjonuje nawet 100 rejestréw me-
dycznych. — I to jest nasz cel — deklarowal Jacyna.

— Kto obecnie odnosi najwigksze korzysci z cyfryzacji me-
dycyny? Dostawcy oprogramowania, cz¢sto proponujacy roz-
wigzania niefunkcjonalne? Swiadczeniodawcy i szpitale?
A moze pacjenci? — pytal prof. Pasowicz.

Ligia Kornowska, dyrektor zarzadzajaca Polskiej Fe-
deracji Szpitali, przewodniczaca Mtodych Menedzeréw
Medycyny, odpowiedziala, ze korzysci odniosa wszyscy,
jednak pod warunkiem usuniecia barier w rozwoju cy-
fryzacji i nadania jej faktycznej funkcjonalnosci. — My
w spotce realizujqcej zdalnie swiadczenia z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej juz widzimy te korzysc. Wiemy, ze
Jezeli wszystko jest zinformatyzowane, mozemy tatwiej dbac
0 jakos¢. Pacjent rdwniez odnosi korzyst, cho¢ nadal zgoda
na zabieg musi miec forme podpisu na dokumencie papie-
rowym. Radzimy sobie z tym, skanujgc dokumenty, ale to
dodatkowa czynnos¢ do wykonania — sprecyzowala.

— Liczymy na to, Ze konto internetowe umozliwi uzyski-
wanie elektronicznych zgod. Zamierzamy okreslic standar-
dy dotyczqee wymiany danych, aby zapewnic komunikacje
migdzy podmiotami — odpowiedzial Krzysztof Napora
z Centrum Systemo6w Informatycznych w Ochronie
Zdrowia.

— Bez narzedzi cyfrowych nie poradzimy sobie z opiekq
zdrowotng nad starzejgcym sig spoleczenstwem — stwierdzil
Michal Czarnuch. — Nie bez znaczenia jest fakt wyznacze-
nia pewnych kryteriow, na podstawie ktdrych podejmuge sig
rozliczente dziatan pracownikiw — podpowiadal.

— Komunikacja jest wazna w opiece koordynowanej, do
ktdref dazy polski system ochrony zdrowia — méwit Andrzej
Osuch, dyrektor ds. transformacji biznesowej Grupy
Lux-Med. — A opieka koordynowana to nic innego jak cig-
glos¢ swiadczen, co wlasnie wymaga cyfryzacji na kazdym
etapie ich udzielania. To kreuje rowniez potrzebg okreslonej
szybkosci dostgpu do informacyi, bo taki dostep muszq miec
praeciez profesjonalisci medyczni — dodal.

— Dane stanowiq nowy rodzaj aktywiw. Za chwilg za-
czniemy podejmowac decyzje w inny sposib niz dotychezas za
Sprawg na przyklad sztucznej inteligencyi, a przeciez opicka
zdrowotna opieva si¢ w duzej mierze wiasnie na podejmo-
waniu decyzji — zauwazyl Artur Pruszko z Centrum
Zintegrowanej Opieki i Telemedycyny Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego. — Najwigkszym generatorem
informacyi bedzie sam pacjent, dlatego nie bez znaczenia jest
[Jakt obnizki ceny nosnikéw gromadzqcych dane — podsu-

mowal.
Marta Koblanska
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Jak planowac jakosc i tworzyé€ standardy?

Panel po$wiecony jakos$ci w ochronie zdrowia pro-
wadzil prof. Jarostaw Fedorowski, prezes Polskiej Fede-
racji Szpitali, ktéry do otwarcia debaty zaprosit goscia
z zagranicy Alessandro Burianiego, doradce w spra-
wach jakosci zdrowia z Accreditation Canada, organi-
zacji non profit, ktéra funkcjonuje w Kanadzie juz od
lat 50. Go$¢ zwrécit uwage na bardzo istotny fake, ze
wplyw na jako$¢ ustug zdrowotnych ma wspéipraca
wszystkich zaangazowanych w system opieki zdrowot-
nej w danym kraju. — To pacjent powinien by w centrum
nwagi systemu, a nie procedury, jednak nie osiggnie si¢ tego
bez wigczenia pacjenta w caly system organizacji opieki
zdrowotnej. Accreditation Canada promuje budowg jakosci
ustug zdrowotnych poprzez wdrozenie zasad 4P w medycy-
nie: przewidywanie, personalizacja, prewencia, partycypacia
— méwil Alessandro Buriani.

— Aby dojs¢ do takiego modelu organizacyi sytemu opieki
zdrowotnej, nie potrzeba weale wigcej pienigdzy, o ktore wszy-
§¢y Sig upominajg, wystarczy zmiana nawykiw — przeko-
nywata Urszula Jaworska, przedstawicielka pacjent6w,
cztonek Rady Spotecznej ,Wspélnie dla Zdrowia”. Jej
zdaniem glos pacjentéw w Polsce nigdy nie byt brany
pod uwage przy organizacji systemu opieki zdrowotnej.
— W naszych szpitalach najwazniejsze sq procedury, a po-
trzeby pacjenta znajdujq sig poza wyobrainiq tych, ktirzy
ten system organizujq. Przez te wszystkie lata Zadne zwigk-
szenie nakladow na ochrong zdrowia nie przetozyto sig na
Jakos¢ swiadczonych ustug — powiedziata Jaworska.

Za pacjentocentrycznym modelem systemu opieki
zdrowotnej opowiedziata sie Elzbieta Rucifiska-Kulesz,
dyrektor pomorskiego oddziatu wojewddzkiego NFZ.
Jednak ilo$¢ zadan, jakie realizuje NFZ, nie pozwala
na takie podejscie. — Srodkiw w ochronie zdrowia jest
coraz wigcej, a mimo to ani CMJ, ani 1SO nie sq wyznaczni-
kami jakosci w ustugach medyczmych — méwilta Rucifiska-
-Kulesz. — Powinnismy poszukal prawdziwych miernikiw
Jakosci w ochronie zdrowia, ktdre nwzgledniatyby zariwno
koszty, jak i pacjenta — przekonywala.

Nad tym, czy podmioty $wiadczace ustugi medycz-
ne sa zainteresowane jakoscig ustug zdrowotnych, za-
stanawiala sie dr Beata Jagielska, prezes Polskiej Koali-
cji Medycyny Personalizowanej, wicedyrektor Centrum
Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie.
— Podmioty swiadczqce ustugi cheg mierzyc jakost, gdyz wie-
rzq, ze za jakoscig pojdg wigksze srodki. Obecnie istniejq
dwa podstawowe mierniki jakosci ustug medycznych: cer-
tyfikat CM] oraz posiadanie wiasnego laboratorium. Cig-
gle jednak mamy do wykonania ogromna pracg zwigzang
z mentalnosciq personelu medycznego. W tej kwestii zapiz-
nienia siggajq lat. Na szczescie obecnie coraz wigkszy glos
w tworzenin systemu organizacji w ochronie zdrowia majq
organizacje pacjenckie. Jakos¢ w ochronie zdrowia to nie jest
tylko certyfikar CM] — stwierdzita.
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O tym, czym jest certyfikat CM]J, méwil Michat
Bedlicki, zastepca dyrektora Centrum Monitorowania
Jakos$ci w Ochronie Zdrowia. — Nie jest to tylko papier,
ale potgina praca wykonana z personelem medycznym danej
placowki i jej pacjentami na wiele miesigcy przed wyda-
niem certyfikatu. Jesli chodzi o jakos¢ swiadczomych ustug, to
w Polsce weale nie jest tak Zle, jak si¢ powszechnie wydaje —
zapewnial. Na dowdd poréwnal wskazniki umieralno-
§ci w Polsce i w Kanadzie. — Odlstajemy jedynie, jesli cho-
dzi o dostepnosé ustug i personelu medycznego — zauwazyl.

Urszula Jaworska: Aby dojsc do nowego modelu
organizacji Sytemu opieki zarowotnej, nie potrzeba wcale
wiecej pieniedzy, wystarczy zmiana nawykow

Najwiecksza przeszkoda w tworzeniu rzeczywistych
miernikéw jakosci ustug medycznych jest brak dostepu
do danych, ktére obecnie sg rozproszone. Dane czgst-
kowe znajduja sie w rejestrach medycznych, w ZUS,
w NFZ. Brakuje miedzy nimi korelacji. Dodatkowym
utrudnieniem sa nowe przepisy RODO. Mé6wil o tym
Piotr Najbuk, przedstawiciel Mlodych Menedzeréw
Medycyny: — Jesli ustawodawca nie stworzy prawa po-
zwalajqcego na widrne wykorzystanie danych do mierzenia
Jakosci ustug medycznych, efektywnos¢ systemu pozostanie

nadal niemierzalna.
Alicja Kostecka

Jak dziata Accreditation Canada

Bezpieczenstwo  — Utrzymuj moje bezpieczehstwo

Koncentracja
na pacjencie

- Badz partnerem w utrzymaniu bezpieczefistwa mojego
i rodziny

Zycie zawodowe ~ — Opiekuj sie tymi, ktérzy pomagajg mi w opiece nade mna

Efektywnos¢ — Zréb najlepszy uzytek z posiadanych zasobéw

Poprawnos¢ — Wykorzystaj wiedze, by udzieli¢ swiadczeh najlepiej,
jak mozna

Dostepnosé — Daj mi Swiadczenia na czas, w najlepszej jakosci

Koncentracja
na spotecznosci

- Pracuj z moja spotecznoscig lokalna, by spetni¢ nasze

zbiorowe potrzeby
Kontynuacja — Koordynuj moja opieke tak, by zapewni¢ mi kontynuacje
leczenia

Slajd pochodzi z prezentacji Alessandro Buriani’ego , Accreditation Canada and Health Standarts Organization, two
affiliate organizations with one mission”
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Jak zwiekszyc efektywnos¢ systemu — czy zwiekszenie
wydatkow przetozy sie na lepsze leczenie pacjentéw?

Panel prowadzil Andrzej Madrala, wiceprezydent
Pracodawcéw RP, kt6ry w ramach Akademii Zdrowia
2030 przygotowal ,,Diagnoze i kierunki reformy sys-
temu ochrony zdrowia w Polsce”. Dokument ten po-
stuzyt decydentom do zreformowania systemu opieki
zdrowotnej w kierunku uczynienia z POZ jego funda-
mentalnego elementu.

Do tego dokumentu nawiazal podczas debaty Ja-
cek Krajewski, prezes Federacji Zwiazkéw Pracodaw-
c6w Ochrony Zdrowia , Porozumienie Zielonogérskie”,
ktéry uwaza, ze najwazniejsza sprawa w zwiekszeniu
efektywnosci systemu opieki zdrowotnej w najblizszym
czasie bedzie uczynienie z asystentéw medycznych
kluczowego ogniwa wspomagajgcego funkcjonowanie
POZ, tak aby lekarze mogli zajmowac si¢ leczeniem,
a pielegniarki petni¢ funkcje pomocniczego personelu
medycznego.

Andrzej Jacyna: Dzis juz wiadomo, ze ustawa o POZ jest
niedoskonafa i nalezy jg poprawic

— Tylko jak to zrobic, jesti w koszyku Swiadczen zdrowor-
nych NFZ nie ma takiej pozycji? — zastanawial si¢ An-
drzej Jacyna, prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.
— Dzis juz wiadomo, ze ustawa o POZ jest niedoskona-
ta i nalezy jq poprawic. W celu racjonalizacji wydatkiw
cheemy przenies¢ swiadczenia do opieki ambulatoryjnej, tak
aby odcigzy¢ szpitale od ustug medycznych, z ktdrymi bez
problemu moze poradzic sobie AOS — méwil prezes Jacyna.

Zapowiadal, ze w planach NFZ dotyczacych szpi-
talnictwa jest eliminowanie nieefektywnych jednostek,
np. niewielkich oddzialéw potozniczych w szpitalach
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powiatowych, ktére rocznie obstuguja ok. 200 poro-
déw. — Nie dosyc, ze taki oddzial generuje straty, to jeszcze
Stanow: zagrozenie dla pacjentow, gdyz obstuguje go przy-
padkowy personel — uzasadniatl Jacyna.

— Likwidacja tych oddzialow — tak, ale pod warunkiem,
ze zabezpieczymy opiekg nad kobietq w cigiy w terenie —
ripostowal Roman Kolek, ekspert ochrony zdrowia
i wicemarszalek wojewddztwa opolskiego. Zwricit tez
uwage, ze za malo jest dziatan na rzecz propagowa-
nia w spoleczenistwie hasta ,moje zdrowie w moich
rekach”.

— Chcielibysmy, aby samorzqd lokalny byt traktowany
w systemie organizacji ochrony zdrowia jako partner, a nie
Jako przeciwnik. Samorzqd ma tyle zadan, ze z wlasnych
Srodkow nie jest w stanie realizowac jeszcze zadan zwigza-
nych z ochrong zdrowia — méwil marszalek Kolek.

Stawomir Gadomski, wiceminister zdrowia, udowad-
nial, Ze wydatki z budzetu pafistwa na ochrong zdrowia
z roku na rok sie zwiekszaja: — W 2010 r. wydalismy na
zdrowie 57 mld 24, w 2017 v. 77 mld 2, w 2018 r. 91 mld 4,
w 2019 r. wydamy 98 mld zt. Od 2014 r. wydatki na
ochrong zdrowia zwigkszyly sig 0 ok. 20 mld 1.

Srodkéw w systemie ochrony zdrowia przybywa,
UStawowo zagwarantowano systematyczny wzrost wy-
datkéw w postaci udziatu procentowego w budzecie
pafistwa. Zgodnie z projektem w 2018 r. na ochrone
zdrowia bedzie przeznaczone 4,67% PKB, a rok p6z-
niej 4,84%. Naktady na ten cel beda wzrastaé tak-
ze w kolejnych latach: w 2020 r. 5,03%, w 2021 r.
5,22%, w 2022 1. 5,41%, w 2023 r. 5,6%, a w 2024 r.
5,8%. Docelowy poziom finansowania, czyli 6% PKB,
osiggniemy w 2025 r. Prezes NFZ wie nawet, w jaki
spos6b powiekszy¢ budzet na ochrone zdrowia. — Po-
przez wigczenie do systemu wspitfinansowania zdrowia
umow-zlecess oraz czlonkiw zarzqdow spotek prawa han-
dlowego — ttumaczyt Jacyna.

Stanistaw Mackowiak, prezes Federacji Pacjentéw
Polskich, zwrécit uwage na problem dostepnosci lekéw,
0 czym zapomniano w kraju przy tworzeniu systemu
ochrony zdrowia oraz w przygotowanej ostatnio poli-
tyce lekowej paistwa. O bezpieczefistwie zdrowotnym
w spoleczefistwie mozna méwié¢ wowczas, gdy doplaty
do lekéw z budzetu pafistwa wynosza 70%, tymcza-
sem w Polsce sa one na poziomie 40%.

Uczestnicy debaty zgodzili sie, ze mimo wzrostu
naktadéw na zdrowie i utworzenia sieci szpitali dostep
do ustug medycznych w kraju wcale si¢ nie poprawit,
a dlugi szpitali nie zmalaty.

Alicja Kostecka
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Panel Think-Tanku ,Innowacje dla Zdrowia”.
Czy jesteSmy gotowi na rewolucje — innowacyjne podejscie
do funkcjonowania systemu ochrony zdrowia

Panel zaczal sie od prostej konfrontacji sposobu,
w jaki polski naukowiec jest rozliczany z efektéw swo-
jej pracy przez biznes oraz przez uczelnie. Konfronta-
¢ji dokonal Jarostaw Butka, praktyk w obu zakresach.
— Przez biznes jestem rozliczany w ten sposib, by zainwe-
stowany kapital jak najszybciej przynidst zamierzony efekt
7 zaczql sig zwracal. Uczelnia rozlicza opublikowane prace
naukowe, ktirych opracowanie i opublikowanie zajmuge czas,
a tego nikt nie liczy — méwit Bulka.

Jarostaw Butka jest prezesem firmy Sophilution,
a jednocze$nie wykladowca Akademii Gérniczo-Hut-
niczej im. Stanistawa Staszica w Krakowie.

Nauka jako spos6b na poprawe sytuacji finansowej
szpitali? Innowacyjne rozwiazania w medycynie — dla-
czego jeste$my wcigz tak daleko? — Czy wlasnie dlatego,
ze trudno pogodzic wymagania akademickie z wymagania-
mi biznesu? — zastanawial sie Maciej Banach, dyrektor
t6dzkiego Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki,
dyrektor naukowy Wydawnictwa Termedia. — Jes?7 tak,
to przyjrzyjmy sig, jak sobie z tym problemem radzq za gra-
nicg. W USA na pewno lepiej — zauwazyl.

Jan Walewski, dyrektor Centrum Onkologii — In-
stytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie,
prébowal znalez¢ rozwigzanie. — Z naszych doswiadczen
wynika, ze wspilpraca nklada si¢ dobrze, gdy jest diungo-
terminowa, gdy manry parineriw na diuzszy czas. Do tego
powinnismy dgzy¢ — mowil.

Walewskiemu sekundowata Anna Fijatkowska, za-
stepca dyrektora do spraw nauki w Instytucie Matki
i Dziecka w Warszawie. — Z naszych doswiadczen wy-
nika, ze droga ,,od pomystu do przemystu” to okoto pigciu
lat — powiedziala. — I rzadko mozna pokonac jg na skrity,
bo odpowiednie przygotowanie programu, jego wdrozenie,
korekty po prostu tyle trwajg — dodata, powolujac si¢ na
przyklad prowadzonego z sukcesem w instytucie pro-
gramu badan przesiewowych.

Piotr Lubiejewski, dyrektor Orange Polska, przeko-
nywal, ze Polacy jednak sg innowacyjni, a nawet bar-
dzo innowacyjni. — Mamy rewelacyjne osiqgnigcia, ktire
okreslithym mianem punktowych — méwil. — Uzyskujemy
w wybranych dziedzinach skokowe sukcesy, a potem okazu-
Je sig, ze nie dysponujenry odpowiedniq infrastrukturg, np.
steciq polgczen, co uniemozliwia wykorzystanie w kraju na-
szych innowacji na szerszq skalg.
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Maciej Banach: To troche tak, jakbysmy kroczyli

w siedmiomilowych butach. ZrobilisSmy ogromny krok,
nie bardzo mozemy sie wycofac, ale tez nie w petni kazay
7 nas moze Sie cieszy¢ z dobrodzigjstw tego dokonania

Podobnego zdania byl Maciej Banach, ktéry infor-
mowal o problemach infrastrukturalnych swojego szpi-
tala przy wdrozeniach innowacyjnych rozwigzan.

Kolejng bariera na drodze do innowacji jest admi-
nistracja. Wskazywal na to Jakub Szulc, partner EY,
byly wiceminister zdrowia. — Administracja z nienfnoscig
odnosi sig nie tylko do innowacyjnych, ale w ogdle nowych
rozwigzan — ttumaczyt. — Opowiem to na przykladzie
NFZ. Co z tego, ze w wielu dziedzinach dysponujemy naj-
nowoczesniejszq technologia, skoro za jej zastosowanie NFZ
nie placi. Placi natomiast za stare procedury, chocbhy drozsze,
czgsto sitq inercii. Tymczasem w polskiej ochronie zdrowia
w praktyce nie ma mowy o skutecznym wdrozeniu, jesli nie
ma refundacyi.

Osobnym problemem w Polsce staje si¢ nie tyle gro-
madzenie danych, ile ich odpowiednia analiza. Nasz
platnik dziata w spos6b relatywnie tani w poréwnaniu
ze swoimi zachodnimi odpowiednikami. I dzieje sie to
kosztem braku analizy gromadzonych danych.

— To trochg tak, jakbysmy kroczyli w siedmiomilowych
butach. Zrobilismy ogromny krok, nie bardzo mozemy sig
wycofac, ale tez nie w petni kaidy z nas moze sig cieszyé
z dobrodziejstw tego dokonania — podsumowal dyskusje
Maciej Banach.

Barttomiej Lesniewski
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Wizja onkologii, krajowa sie¢ onkologiczna — szansa

czy zagrozenie? Panel dotyczacy systemowych rozwigzah

na rzecz poprawy opieki onkologicznej w trzech wymiarach:
medycznym, organizacyjnym i ekonomicznym

— Instytuty o najwyzszym poziomie referencyjnosci ni-
gdy nie bedg w stanie same leczy¢ wszystkich pacjentiw.
— Tymi stowami otworzyl debate Stawomir Gadomski,
wiceminister zdrowia. — Ale we wspitpracy z nimi moze
powstac krajowa siec osrodkiw — nie tylko onkologicznych,
ktire zapewniq odpowiednie leczenie wszystkich pacjentow
zmagajqcych sig z nowotworami — dodal.

Tak wlasnie zaprojektowana jest krajowa sie¢ onko-
logiczna, ktéra skoordynuje dziatania zwigzane z walkg
z rakiem w Polsce, od leczenia po profilaktyke. — Sta-
nem profilaktyki i wezesnym wykrywaniem jestem powaznie
zaniepokojony, by nie rzec przerazony — méwil Gadomski.

leczenia kierowad do najwlasciwszych osrodkiw — thuma-
czyl Chlosta.

Kazdy program nalezy na biezaco monitorowac.
Zwracal na to uwage Jan Walewski, dyrektor Centrum
Onkologii — Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie. — Postawmy sobie jasne cele i wybierzmy
tatwe do weryfikacji mierniki wartosci, wedlug ktirych
bedziemy okreslac, jak te cele osiggamy — méwil. — W Sta-
nach Zjednoczonych oblicza si¢, ze na 10 chorych 6 zostage
wyleczonych. Jakos¢ naszej statystyki medycznej jest taka, ze
okreslenie tej liczby przychodzi nam z trudem. Powinnismy
poprawic jakos¢ statystyki, wyrdznic miernik i obserwowac
dynamikg jego, mam nadzieje, poprawy — wyjasnil.

Walewski postulowat tez, by finansowanie onko-
logii wydzieli¢ z NFZ. — To dyscyplina priorytetowa,
a finansowanie jej przez NFZ zwyczajnie si¢ nie sprawdza —
argumentowal.

Odpowiedziata mu Malgorzata Gatgzka-Sobotka,
dyrektor Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Uczelni
Lazarskiego i dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochro-
nie Zdrowia: — Z pewnoscig jest to dyscyplina priorytetowa,
ale nad wylgczeniem jej z NFZ nalezy sig mocno zastanowic.
Walka z noworworami, w tym np. profilaktyka i wezesne
wykrywanie, to sprawa calej polskiej ochrony zdrowia.

Wskazywala takze biezace priorytety: centralizacje
chirurgii oraz decentralizacje radiologii i chemioterapii.

Jedna z przykrych konstatacji uczestnikéw panelu
byta ta, ze na dobre efekty wprowadzanych zmian be-
dziemy musieli poczekaé. Zwracal na to uwage Piotr

Adam Maciejczyk: Rzeczywiscie sg zmiany, ktorych
wprowaazenie musi potrwac, ale sg tez takie, ktore
mozemy wprowadzic od razu, nie zwlekajgc. A skoro
mozemy, to powinnismy tak uczynic

Czauderna, koordynator Sekcji Ochrony Zdrowia
Narodowej Rady Rozwoju przy Prezydencie RP. — Po
prostu trzeba czasu, by np. uruchomic odpowiednie rejestry,
wprowadzic¢ nowe procedury, wypracowal mechanizmy

Na czym ma polegaé wspotpraca? — Urolog czy la-
ryngolog oczywiscie nie postawi diagnozy onkologicznej, ale
Juz gdy chodzi o operacje guza nowotworowego — chirurg
narzqdowy wykona jg lepiej niz lekarz o specjalnosci chirurg
onkologiczny, ktdry jest specjalistq od kazdego narzqdn —
wyjasniat Piotr Chlosta, kierownik Katedry i Kliniki
Urologii Uniwersytetu Jagiellofiskiego w Krakowie,
prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego. Chirurg
narzgdowy ma wieksze doSwiadczenie i osigga lepsze
wyniki. — Chodzi o to, by pacjentow na odpowiednim etapie
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wspdtpracy i finansowania. Na to potrzeba miesigcy, a na-
wet lat. 1 jest to argument nie przeciw, ale za tym, by zmia-
ny zaczql wprowadzac jak najszybciej — méwil.

Im szybciej zaczniemy, tym szybciej osiagniemy
dobre efekty. Adam Maciejczyk, prezes Polskiego To-
warzystwa Onkologicznego, dodal: — Rzeczywistie 54
zmiany, kidrych wprowadzenie musi porrwac, ktdrych nie
powinnismy wprowadzac na chybcika. Ale sq tez takie, ktire
mozemy wprowadzic od razu, nie zwlekajgc. A skoro moze-
my, to powinnismy tak uczynié. Bo z polskq onkologiq nie
Jest tak dobrze, jak byc powinno.

Barttomiej Lesniewski
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