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Systemowe rozszerzanie swiadczen zd
ambulatoryjnej opieki specjalistyczne]
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Jeden z paneli dyskusyjnych podczas V Kongresu Wizja Zdrowia - Diagnoza i Przysztosc oraz XV Hospital & Healthcare
Management dotyczyt systemowego rozszerzania Swiadczen zdrowotnych w kierunku ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.
W opinii ekspertow w Polsce zdecydowanie zbyt duzo jest hospitalizacii, gdy tymczasem Smiato mozna by przenies¢ pacjentow
do opieki ambulatoryjnej, co wptynetaby nie tylko na zmnigjszenie kosztow leczenia, lecz takze komfort chorego.

Rozpoczynajac panel dyskusyjny, Kata-
rzyna Pinkosz zauwazyla, ze w Polsce pi-
ramida $wiadczen jest nieco odwrdcona
- zbyt duzo mamy hospitalizacji, pacjen-
ci zbyt czesto sa leczeni w ambulatoryj-
nej opiece specjalistycznej (AOS), a zbyt
rzadko w podstawowej opiece zdrowotnej
(POZ). Nalezaloby ten system odwrocic.
Zapytala prof. Marcina Czecha, czy s3
takie procedury, ktére mozna by bez-
piecznie przenies¢ np. do domu pacjenta
lub POZ, a na ktére na pewno czekaliby
pacjenci.

- Na poczgtek warto przedstawic, jak taka
piramida Swiadczeti powinna wyglgdac.
Powinna zaczyna( si¢ od wiedzy, ktérg
posiada spoleczeristwo, od profilaktyki - te
dzialania sq najtarisze, tzn. porada lekar-
ska lub porada farmaceutyczna i odpo-
wiednie zachowanie pacjenta juz generujg
oszczednosci w systemie — wyjasnial prof.
Marcin Czech. - Kolejny tariszy element
tego systemu to lekarz rodzinny czy lekarz
pierwszego kontaktu. Dopiero nastepnym
punktem jest opieka specjalistyczna, ktora
jest drozsza pod wzgledem diagnostycz-
nym i terapeutycznym.

Profesor zauwazyl, ze opieka specjali-
styczna bardzo czesto jest wzmocnio-
na wieloma badaniami dodatkowymi.
- Nastepnie mamy opieke szpitalng -
kontynuowal. - Tutaj najlepiej by byfo,
gdyby byly poziomy referencyjne, czyli
od placéwek powiatowych zajmujgcych
sie wszystkimi mniej skomplikowanymi
przypadkami przez kolejne poziomy az
do najwyzszych osrodkow referencyjnych,
posiadajgcych najwigksze doswiadczenie
w leczeniu réznych chordb. Tymczasem
w Polsce jest taka sytuacja, ze bardzo duzo
leczymy w warunkach szpitalnych, co ma
oczywiscie swoje przyczyny. Na leczenie
szpitalne wydajemy 51 proc. budzetu Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Holendrzy,
co warto w tym miejscu wspomniec, wy-
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prof. Marcin Czech:

Piramida Swiadczen powinna
zaczynac sie od wiedzy, ktdrg posiada
spoteczenstwo, od profilaktyki

- te dziatania sq najtansze

dajg 21 proc. - méwit prof. Marcin Czech.
Dodal, ze pacjent jest niejako przesuwany
do bardziej kosztownych czesci systemu,
aw ich ramach jeszcze do tych drozszych,
bo kazdy chce by¢ leczony w instytucie
czy szpitalu uniwersyteckim. Pacjent wy-
chodzi z zatozenia, ze lepiej pojs¢ do szpi-
tala, gdzie wykona sobie komplet badan,
a nie do POZ, bo tam lekarz na pewno
nie da mu skierowan. A nie da ich, bo ma
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Grzegorz Baczewski:

Tam gdzie mozna, monitorujemy,
dobijamy sie, by Srodki byty przesuwane
do leczenia ambulatoryjnego

swoj budzet i probuje nim racjonalnie
gospodarowac.

Ekspert poruszyl takze temat lekow. - Ma-
my ich duzo i z powodzeniem mogqg by(¢
one stosowane w lecznictwie otwartym
badz hospitalizacjach jednego dnia, a nie
w lecznictwie zamknietym, gdzie pacjent
musi spedzi¢ dlugie dni, a hospitalizacja
kosztuje najwiecej. Programy lekowe to
taka konstrukcja, ktorg zaktada ustawa

refundacyjna. Bedziemy je mieli dla naj-
drozszych terapii, ktdre z biegiem czasu,
zwlaszcza z wejsciem generykow i lekow
biozastepczych, stajg sie duzo tarsze. Po
drugie cata medycyna idzie do przodu,
w zwigzku z czym ceny spadajg i w wielu
przypadkach podawanie tych lekow w wa-
runkach szpitalnych przestaje mie¢ uza-
sadnienie. Jezeli np. mielismy forme dozyl-
ng, a teraz mamy podskdrng, to mozemy
ja podawaé w warunkach hospitalizacji
jednego dnia - méwil prof. Marcin Czech.

Procedury
muszq byé odpowiednio finansowane

Dziedzinami, w ktérych mozliwe jest
przeniesienie procedur ze szpitala do
opieki ambulatoryjnej s3 dermatologia
czy reumatologia. — Przyktadem jest le-
czenie tuszczycy, ktora nie jest stanem
zagrozenia zycia. JesteSmy w stanie pro-
wadzic terapie lekami biologicznymi czy
bionastepczymi w warunkach ambulato-
ryjnych, a wiec w lecznictwie otwartym —
powiedziat prof. Marcin Czech. Wskazat,
ze znajdziemy wiele takich obszardw,
w ktorych mozna przenie$¢ pacjentéw do
mniej kosztownych czesci systemu. Jest
jednak jeden warunek: trzeba mie¢ na
tyle elastyczny system, zeby te procedury
byly odpowiednio finansowane. Jezeli
pacjenci muszg by¢ w szpitalu, to w ra-
mach hospitalizacji jednego dnia, jezeli
nie musza by¢ w szpitalu, to w lecznic-
twie otwartym. - Takie produkty muszqg
dostal refundacje - czy jest to robione
przez szpital czy tez liste apteczng, czyli
w tym lecznictwie otwartym — podkreslat
ekspert. Refundacja i wizyta u specjali-
sty, nawet okresowo powtarzana, kosztu-
je wielokrotnie mniej niz pobyt w szpi-
talu. Ponadto 16zko szpitalne moze by¢
duzo bardziej potrzebne komus innemu,
szczegolnie teraz, w trakcie czwartej fali
pandemii COVID-19.
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W DEBACIE UCZESTNICZYLI:

- Grzegorz Baczewski — wiceprezes Fundacji Centrum Walki z Alergia
+ prof. dr hab. n. med. Marcin Czech — prezes Polskiego Towarzystwa Farmakoekonomicznego
- prof. dr hab. n. med. Marek Jutel — Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, prezydent Europejskiej Akademii Alergologii i Immunologii Klinicznej
- prof. dr hab. n. med. Krzysztof Kowal — Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, przewodniczacy Sekcji Immunoterapii Polskiego Towarzystwa

Alergologicznego

- Z punktu widzenia zarzgdzania jest to
zta lokacja zasobow. W okresie pande-
micznym system czesto dziata na granicy
wydolnosci, a my lokujemy w szpitalach
Swiadczenia, ktore mogtyby by¢ z powo-
dzeniem zrealizowane poza nimi — pod-
sumowat prof. Marcin Czech.

W opinii prof. Marcina Czecha leczenie
pozaszpitalne daje wielowymiarowe ko-
rzy$ci: mniejsze zagrozenie dla pacjen-
ta, nizsze koszty, jako$¢ zycia pacjenta.

- Zawsze mowig swoim pacjentom, by
zrobili wszystko, aby nie przychodzi¢ do
szpitala. Nalezy pamietac, ze szpital to
srodowisko, gdzie znajdujg sie najbar-
dziej oporne na antybiotyki drobnoustro-
je, gdzie mozna sig zarazi¢ najgorszymi
czynnikami chorobotwdrczymi, wliczajgc
w to takze COVID-19. Mysle, ze telepora-
dy majq sens, ale w granicach rozsgdku.
Wszystkie procedury muszg byc bezpiecz-
ne dla pacjenta — przestrzegal ekspert.

Pacjenci chcg byé odczulani
w warunkach ambulatoryjnych

Grzegorz Baczewski wyjasnil, dlaczego
dla pacjentéw tak istotne jest cze$cio-
we przeniesienie leczenia odczulajacego
z warunkow szpitalnych do ambulato-
ryjnych. - Chodzi o optymalizacje. Nie
kazdy musi by¢ leczony w szpitalu. Nalezy
takze spojrzec na sposob leczenia. Pacjenci
otrzymujgcy preparaty jadowe wymagajg
leczenia przez 3-5 lat, jest to zatem dtuga

procedura. Chory czesto musi si¢ zglaszac
do oddalonej placéwki, nie ma zatem fa-
twej dostepnosci — dojazd, urlop itd. To
wszystko wptywa na dodatkowe koszty,
ktérych nie bierze si¢ pod uwage. Sg koszty
ukryte, ktore ponosi pacjent — poswigca
dziett wolny, a przez 5 lat tych dni na-
zbiera si¢ dosy¢ duzo. Pamietajmy takze
o waznym aspekcie psychicznym. To sg
pacjenci, ktorzy najczesciej odczuwajg sil-
ny lek, np. z powodu urazu po anafilaksji.
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Dla takiej osoby kazde wyjscie czy dalszy
wyjazd to taki czynnik urazowy - ttuma-
czyl Grzegorz Baczewski. Stwierdzil, ze
z perspektywy pacjenta, przesuniecie le-
czenia do poradni specjalistycznej wydaje
sie uzasadnione. Zwrdcit uwage na jesz-
cze jeden problem: coraz czgsciej mowi
sie 0 optymalizacji terapii, o przesuwaniu
leczenia do o$rodkéw ambulatoryjnych,
co wpisuje si¢ w strategie NFZ na obec-
ne lata, ale pacjent nie widzi tej strate-
gii i optymalizacji, widzi, ze pienigdze
publiczne nie s3 racjonalnie wydawane.
- Dlatego tam gdzie mozna, monitoruje-
my, dobijamy sie, by srodki byly przesuwa-
ne do leczenia ambulatoryjnego — podsu-
mowal Grzegorz Baczewski.

Elastyczny system to gwarancja
hezpieczenstwa pacjenta

Zwracajac sie do prof. Krzysztofa Kowala,
redaktor Katarzyna Pinkosz zapytala, dla-
czego specjalisci cheg takiej dywersyfikacji
- by czg$¢ procedur odczulania odbywata
sie w szpitalu, a cz¢§¢ ambulatoryjnie.

- Musimy pamietac, Ze system, ktory bedzie
elastyczny, umozliwi nam jak najlepsze do-
stosowanie si¢ do potrzeb pacjenta i szybkie
reagowanie w sytuacjach krytycznych, np.
w okresie narastajgcej fali pandemicznej.
Przede wszystkim umozliwi nam wyjscie do
pacjentow, ktérzy tego potrzebujg. Gdyby-
smy zrobili takg wstepng kalkulacje, to wy-
daje sig, ze w Polsce jest kilkakrotnie wigcej
0s0b powaznie uczulonych na jad owadéw
blonkoskrzydtych w poréwnaniu z tym,
co jestesmy w stanie w danym momencie
leczyc. Jezeli zatem mamy metode, ktora
tak naprawde ma dziatanie profilaktycz-
ne — bo immunoterapia pozwala zapobiec
kolejnym nieprzyjemnym czy tez tragicz-
nym zajsciom, to wydaje sie, Ze poszerzanie
dostepnosci tego postepowania moze miec
kluczowe znaczenie dla podwyzszenia po-
ziomu zdrowotnosci — przekonywat prof.
Krzysztof Kowal.

Zwrocit uwage, ze szpitale majg ogra-
niczone mozliwos$ci przyjmowania
chorych, co pokazaly poprzednie fale
pandemii COVID-19. W zwigzku z tym
AOS moze by¢ miejscem, ktore w duzej
mierze uzupelni §wiadczenia szpitalne. -
Mamy wiele danych z krajow europejskich
i spoza Europy, ze z medycznego punktu
widzenia takie metody mogqg by¢ zastoso-
wane w praktyce — podsumowal ekspert.
Profesor Marek Jutel dodal, ze przenie-
sienie odczulania pacjentéw do placéwek
ambulatoryjnych jest jak najbardziej moz-
liwe, pod warunkiem ze zostang zachowa-
ne odpowiednie $rodki bezpieczenistwa. —
Tylko czes¢ pacjentow wymaga podawania
szczepionki w warunkach szpitalnych. Sq
to chorzy, u ktérych mogg wystgpic tzw.
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prof. Krzysztof Kowal:

W Polsce mamy ponad 1000 dobrze
funkcjonujacych alergologow.

To jest duza grupa specjalistow,
ktorzy moga SwiadczyC ustugi

w odpowiedni sposéb

dziatania uboczne podczas podawania
szczepionki. Mowa tutaj o metodach ultra-
szybkich odczulania. Mamy rozwinietq sie¢
poradni alergologicznych, ktére prowadzg
immunoterapig iniekcyjng. Preparaty po-
dawane sq pod skorg. W Polsce jest to do-
minujgca forma — mowit prof. Marek Jutel.
Podkreslit, ze w Polsce jest odpowiednio
wykwalifikowany personel. Oczywiécie ko-
nieczne jest posiadanie wlasciwego wypo-
sazenia. — Nie widze potrzeby, by tego typu
terapie wylgczac z opieki ambulatoryjnej
- zaznaczyl. Na pytanie, jak prowadzi
sie odczulanie w Europie, odpowiedzial:
- W szpitalach odczula sig tych pacjentow,
u ktorych jest ryzyko wystgpienia skutkow
ubocznych. W wigkszosci krajow europej-
skich, gros tych terapii odbywa si¢ w wa-
runkach ambulatoryjnych.

Dlaczego w Polsce leczenie odbywa sig
glownie w szpitalach?

Odpowiedzi na to pytanie podjal si¢
prof. Krzysztof Kowal. Jak zauwazyl,
sg metody odczulania, ktore daja szyb-
kie rezultaty, ale niosa ze soba mozli-
wos¢ wystapienia skutkow ubocznych,
o ktorych wspominatl prof. Marek Jutel.
- Historycznie ta metoda jako catos¢ im-
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prof. Marek Jutel:

W czasie pandemii byto takie zalecenie,
ze jesli pacjent przeszedt podstawowy
kurs, to przerywamy immunoterapig,
ale nie byto to wtasciwe

munoterapii na przetomie lat dziewigc-
dziesigtych i dwutysiecznych zostata za-
pisana jako procedura szpitalna. Potem
juz nie procedowalismy tego, co mozna
z tym faktem zrobi¢, kontynuowalismy to
podejscie — wyjasnit prof. Krzysztof Ko-
wal. Wskazal, ze gdy jeste$my swiadomi
i wiemy, co robimy, to mozemy pewne
rzeczy wykonywaé w sposob bardziej
efektywny. - Musimy jednak pamigtac
0 bezpieczenstwie. Jezeli wielu alergo-
logow nie odczula w ambulatorium, to
musi si¢ dostosowal do nowych warun-
kow, by leczy¢ bezpiecznie i skutecznie.
Z punktu widzenia medycznego, tak jak
mowit prof. Marek Jutel, jest to absolutnie
do wykonania. I najwazniejsze — w Polsce
mamy ponad 1000 dobrze funkcjonujg-
cych alergologow. To jest duza grupa spe-
cjalistow, ktorzy mogg sSwiadczy¢ ustugi
w odpowiedni sposdb - zapewnit prof.
Krzysztof Kowal.

Odczulanie w dobie pandemii COVID-19

W trakcie dyskusji nie moglo zabrakna¢
pytania o los odczulanych pacjentéw w do-
bie pandemii COVID-19.

- Staralismy sie zabezpieczy¢ pacjentow
przed zakazeniem. Bylo takie zalecenie,

ze jesli pacjent przeszedt podstawowy
kurs, to przerywamy immunoterapie, ale
nie bylo to wltasciwe — przyznal prof. Ma-
rek Jutel. - Nalezy bowiem sprawdzic,
czy u pacjenta wystepuje tolerancja po
uzqgdleniu, a nie kierowa( sie tylko catko-
witym czasem prowadzenia terapii. Byty
jednak takie wymogi chwili — dodal.
Powybuchu pandemii COVID-19 zmniej-
szyla si¢ grupa pacjentow, ktérzy konty-
nuowali leczenie. Wielu samych zrezy-
gnowalo, bojac si¢ kontaktu z zaktadami
opieki medycznej, a szczegdlnie szpitala-
mi. — Gdyby byta wigksza dostepnos¢ te-
rapii w warunkach ambulatoryjnych, na
pewno wigcej pacjentow kontynuowatoby
terapig — powiedzial prof. Marek Jutel,
dodajac, ze niewatpliwie jakos$¢ zycia
pacjentéw pogorszyta sie w zwiazku z za-
przestaniem odczulania.

Jak zauwazyt prof. Marcin Czech, mu-
simy zdawa¢ sobie sprawe, ze infekcje
stang sie cze$cig naszego zycia. Jesli
nie COVID-19, to bedzie to co$ innego.
- Zagrozenie epidemiologiczne w szpi-
talach jest duze, dlatego jezeli mozemy
wyprowadzic pacjenta ze szpitala, to jest
to korzystne i dla niego, i dla innych o0sob,
bo nie ma ognisk zakazenia — méwit prof.
Marcin Czech.

Jak zmieni¢ system?

W opinii prof. Krzysztofa Kowala nalezy
da¢ narzedzia lekarzom specjalistom, by
mogli uzy¢ swojej wiedzy, doswiadczenia
i umiejetnosci. — Wazna jest tutaj wycena
procedur diagnostycznych i terapeutycz-
nych, bo takie postepowanie jest zawsze
bardziej optacalne w warunkach ambu-
latoryjnych niz szpitalnych. Ponadto od-
powiednia refundacja lekow, ktore chorzy
stosujg. Cena leku nie powinna by¢ barierg
- podsumowal.

Profesor Marek Jutel uwaza, ze pierwszym
krokiem powinno by¢ wprowadzenie re-
fundacji preparatéw do stosowania w opiece
ambulatoryjnej, nastgpnym praca organi-
zacyjna poradni, bo nie kazda poradnia
chciataby zajmowac¢ sie tymi pacjentami.
- Wazny jest dialog miedzy lekarzem AOS
a pacjentem i Ministerstwem Zdrowia. To
mozna zrobic kilkoma decyzjami admini-
stracyjnymi — mowit.

Grzegorz Baczewski stwierdzit, ze wszystko
zalezy od decyzji Ministerstwa Zdrowia,
jak gospodarowa¢ $rodkami, jak je prze-
sunaé. - Walczymy o komfort pacjenta -
podsumowat.

- Zawsze oplaca si¢ tak planowac system,
aby reagowac od samego poczgtku, na eta-
pie profilaktyki. Zaoszczedzimy wtedy pro-
bleméw pacjentom, a systemowi wydatkéw,
ktore mogq nastgpic péZniej — zauwazyt
prof. Marcin Czech. .



