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Katarzyna Redmerska

Wyzwania zdrowotne 1 makroekonomiczne

dla systemu ochrony zdrowia:
oczekiwania pacjentow, srodowiska medycznego,
przemystu i mozliwosci panstwa

Na Zamku Krolewskim w Warszawie 26 stycznia br. odbyta sie konferencja poswiecona priorytetom w ochronie zdrowia na rok
20272. Sesja inauguracyjna dotyczyta wyzwan zdrowotnych i makroekonomicznych dla systemu ochrony zdrowia, oczekiwan
pacjentow, Srodowiska medycznego, przemystu i mozliwosci paistwa. - Stanu zdrowia nie poprawimy, myslac tylko o medycynie
naprawczej. Nalezy myslec o zdrowiu publicznym jako priorytecie - podsumowali dyskusje uczestnicy sesji.

Rozpoczynajac dyskusje, prezes Wydaw-
nictwa Termedia Janusz Michalak zwrdcit
uwage na problem spowodowany przez pan-
demi¢ COVID-19, jakim jest niewatpliwie zta
sytuacja pacjentow z innymi schorzeniami.
- Dostanie si¢ do lekarza jest prawie niemoz-
liwe w dobie pandemii. Niesie to za sobg opta-
kane skutki — zauwazyt. Nastepnie zwrdcit sie
z pytaniem do dyrektora ds. systemow opieki
zdrowotnej w Komisji Europejskiej Andrzeja
Rysia, jak wygladaja w KE prace nad analiza
terapii chor6b niezakaznych (m.in. kraZenia,
cukrzycy), stanowigcych 80 proc. chordb
w Unii Europejskiej. Zapytal miedzy innymi
0 to, jak im przeciwdziafac i jaki jest udzial
Polski, czy udatoby sie szybko wdrozy¢ zmia-
ny, gdyby do takich doszlo.

Dziatania Unii Europejskiej

w obszarze chorob niezakaznych
Andrzej Ry ttumaczyl, ze pojawig si¢ nieba-
wem inicjatywy ustawodawcze, ktore wptyna
na polski system ochrony zdrowia. Chodzi
przede wszystkim o duzy pakiet rozwia-
zan dotyczacych dziatan w czasie pandemii
COVID-19 i zagrozen zdrowotnych. Udalo
si¢ zakonczy¢ proces legislacyjny z nowym
mandatem Europejskiej Agencji Lekow, go-
towy jest ostateczny projekt reformy, a takze
na konicowym etapie negocjacji jest ostatnia
czes$¢ pakietu w zakresie wspolnego dzialania
w czasie pandemii i zagrozen zdrowotnych.
- Do kotica roku planujemy przedstawic duzy
pakiet reform prawa farmaceutycznego. We-
szta w Zycie negocjowana przez cztery lata
regulacja w zakresie wspdlnych dziatarn doty-
czgcych oceny technologii medycznych, ktéra
bedzie wdrazana w ciggu najblizszych trzech
lat — wymienial Andrzej Rys. W zakresie
polityk zapowiedziane zostaly rézne dziata-
nia, miedzy innymi pakiet rozwigzan wokot
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prof. Beata Buchelt:

Nalezy pomyslec o rozwigzaniach
wspierajacych rozwoj personelu
medycznego. A to juz jest kwestia
decyzji w skali mikro - na poziomie
organizacji, ktorym powinny sprzyjac
rozwigzania systemowe

walki z rakiem. Jak wyjasnil Andrzej Rys,
jest to potaczone z polityky. Zapowiedziano
regulacje i zmiany w prawie dotyczacym
wyrobow tytoniowych i wyrobéw nikotyno-
wych. W konkluzji prezydencji stowenskiej
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Grzegorz Btazewicz:

Rok 2021 byt obfity w skargi pacjentow
zwigzane z pandemig. Dotyczyty one
gtownie braku dostepu do Swiadczen,
niemoznosci skontaktowania

7 przychodnia, odmowy lekarskiej
wizyty domowe]

pojawiaja sie dzialania dotyczace wspolnych
polityk czy koordynacji uznawania priory-
tetow finansowanych ze $rodkéw unijnych.
- W czesci finansowej jest spory program
dotyczgcy badan naukowych, miedzy innymi

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk
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dr hab. Zbigniew Doniec:

Po wielu latach pracy zostat osiggniety
konsensus, opublikowany we wrzesniu
2021, jako ,Plan dla chordb rzadkich’,
przyjety w formie uchwaty przez Rade
Ministrow

specjalna ,misja” badan nad nowotworami,
a takze program dotyczgcy zdrowia publicz-
nego ,EU4Health”. To najwiekszy program
w historii Unii Europejskiej, z budzetem po-
nad 5 mld euro - podkreslit Andrzej Rys.

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk



www.KurierMedyczny.com

> 01/2022

PRIORYTETY W OCHRONIE ZDROWIA 2022

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk

29

Nienke Feenstra:

Od samego poczatku INFARMA cheiata
by¢ czescig dialogu, ktdry wigzatby nas
w spos6b transparentny. CheielibySmy
zapewnic polskim pacjentom dostep

do nowych lekdw i nowych rozwigzan
medycznych

Dodat, ze nie mozna pomina¢ programu
»NextGenerationEU”, czyli unijnego fundu-
szu na odbudowe gospodarek panstw czlon-
kowskich po pandemii COVID-19, w tym na
wspieranie walki ze zmianami klimatyczny-
mi oraz cyfryzacje. - Okoto 10 proc. z tego,
czyli miliardy euro, kraje cztonkowskie planujg
przeznaczyc na ochrong zdrowia. Na przyktad
Francja przeznaczy ponad 2 mld euro na cy-
[fryzacje systemu ochrony zdrowia. Polska tak-
ze planuje wydatki w tym zakresie w ramach
Krajowego Planu Odbudowy — podsumowat.

Polscy pacjenci z dostgpem do nowych
lekow i nowych rozwigzan medycznych

Nienke Feenstra, reprezentujaca Zwigzek
Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farma-
ceutycznych INFARMA, zostala zapytana
0 ocene wspolpracy firm farmaceutycznych
ze $wiatem nauki w kontekscie pandemii
COVID-19, a takze o prace nad ustawg refun-
dacyjng w kontekscie wyzwan dotyczacych
szybkiego wdrazania nowoczesnych lekow.
Zauwazyla na wstepie, ze po wybuchu pan-
demii doszto do bezprecedensowej wspot-
pracy wszystkich interesariuszy. - Doprowa-
dzito to do wyjgtkowo szybkiego stworzenia

prof. Jarostaw Kazmierczak:

Nalezy troche przeorganizowac szpitale
covidowe, aby oddziaty wewnetrzne,
kardiologiczne mogty funkcjonowac

w takim systemie jak przed pandemia

szczepionek i niezwykle szybkich zastosowati
nowych rozwigzat medycznych — podkreslita
Nienke Feenstra. W odpowiedzi na drugie
pytanie stwierdzita: — Od samego poczgt-
ku INFARMA chciata by¢ czescig dialogu,
ktory wigzatby nas w sposob transparentny
i oczywisty. Chcielibysmy zapewnic polskim
pacjentom dostep do nowych lekéw i nowych
rozwigzan medycznych.

Dtug kardiologiczny

W dalszej czesci dyskusji moderator spotka-
nia Janusz Michalak poruszy! temat chordb
kardiologicznych, ktore sg pierwsza przy-
czyng umieralno$ci Polakéw. — Wiadomo, ze
obecnie dostep do leczenia kardiologicznego
jest utrudniony — stwierdzit. — Czy nie powin-
nismy jakos zmodyfikowac opieki kardiolo-
gicznej? Moze wyodrebnic jg od COVID-19 czy
tez w jakis inny sposob potraktowac? — pytal.

- Pojecie dlugu kardiologicznego jest znane od
dawna, ale mowimy teraz o nim tak glosno,
bo robi si¢ coraz wiekszy. Niestety w glownej
mierze przez pandemie i gorszy dostep do spe-
cjalistéw. W mojej ocenie, gorsza dostepnosc
jest wynikiem dwdch elementow. Po pierwsze
silnego zaangazowania sit i srodkéw w lecze-
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dr Beata Matecka-Libera:

Potrzebny jest mocny lider zdrowia.
Uwazam, ze minister zdrowia powinien
miec range wicepremiera. Tylko wtedy
bedzie silny decyzyjnie

nie pacjentow covidowych. Po prostu brakuje
personelu medycznego dla innych chorych.
Drugi element to lek wsréd pacjentéw, ktérzy
bojg sie kontaktu z ochrong zdrowia. W efek-
cie rzadziej i pézniej zglaszajqg sie do lekarzy
i placéwek medycznych — moéwil konsultant
krajowy w dziedzinie kardiologii prof. dr hab.
n. med. Jarostaw Kazmierczak z Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.
Podkreslil, ze tendencje te wida¢ wyraznie
wisrdd pacjentow z ostrymi stanami kardio-
logicznymi, zwlaszcza ze stanem wienco-
wym. - Pacjenci trafiajgcy obecnie do szpitala
sg w duzo gorszym stanie kardiologicznym
niz przed pandemiq. Bardzo duzo jest nad-
miarowych zgondw. Potrzeby kardiologiczne
narastajg. Cos trzeba zrobic, by ten diug kar-
diologiczny wyhamowad, bo w mojej ocenie
zlikwidowanie go w krétkim czasie nie jest
mozliwe — stwierdzit prof. Jarostaw Kazmier-
czak.

- Pierwszy krok to wigksza liczba zaszcze-
pionych — obywateli i pracownikéw ochrony
zdrowia. Wsréd lekarzy i pielegniarek wy-
szczepialnos¢ jest dobra, ale wsrod personelu
Sredniego juz nie. Ponadto nalezy przeorgani-
zowac trochg szpitale covidowe, aby oddzialy

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk
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Anna Miszczak:

Rok 2022 to wyzwania, ktdre widac
w biezacych projektach ustaw
przedstawionych przez Ministerstwo
/drowia - ustawie 0 jakosci, ustawie
0 modernizacji szpitali

wewnetrzne, kardiologiczne mogly funkcjo-
nowac w takim systemie jak przed pandemig
- proponowat prof. Jarostaw Kazmierczak.

- Czy oddzialy kardiologiczne, onkologiczne
nie powinny by¢ chronione przed COVID-19?
- pytat Janusz Michalak.

— Powinny - zgodzit si¢ ekspert. — Ale problem
jest ztozony, bo jezeli nawet bedg osobne od-
dziaty, to i tak wezesniej czy poZniej znajdzie sig
pacjent zakazony COVID-19 i trzeba go bedzie
izolowac.

Chorobhy rzadkie
priorytetem w polityce rzadowej

Doktor hab. n. med. Zbigniew Doniec z Insty-
tutu Gruzlicy i Choréb Pluc w Rabce-Zdroju
mowit o oczekiwaniach dotyczacych planu
leczenia chordb rzadkich i jego realizacji.

- Choroby rzadkie to okreslenie, ktére moze
byc¢ w ogdlnym odbiorze mylgce — rozpoczal.
— Choroby te z definicji wystepujg u 5 0s6b na
10 tys., a poniewaz liczba poznanych do tej
pory chordb rzadkich szacowana jest na ok.
8000, ocenia sig, ze choruje na nie 6-8 proc.
catej populacji. W takim ujeciu ,,choroby
rzadkie” stajg sie wazkie spolecznie i stanowig
ogromne wyzwanie — ttumaczyt.

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk



W DEBACIE UCZESTNICZYLI:

- Grzegorz Btazewicz - zastepca rzecznika praw pacjenta

+ dr hab. Beata Buchelt — Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie
+ dr hab. n. med. Zbigniew Doniec — Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Rabce-Zdroju

+ Nienke Feenstra — Zwigzek Pracodawcdw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA
- prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kazmierczak — Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii
+ dr n. med. Beata Matecka-Libera — senacka Komisja Zdrowia
+ Anna Miszczak — p.o. dyrektor Departamentu Swiadczeri Opieki Zdrowotnej, Narodowy Fundusz Zdrowia
- prof. dr hab. n. med. Iga Rudawska — Uniwersytet Szczeciriski

- Andrzej Rys — Komisja Europejska

- dr n. med. Rafat Staszewski — Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
+ dr n. med. Roman Topdér-Madry — prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
- moderatorzy: Janusz Michalak, prof. Jarostaw J. Fedorowski

Z problemem chordb rzadkich mierzono si¢
od lat, uporzadkowaly go decyzje Parlamentu
Europejskiego i Rady z 2009 r. w sprawie
dzialan w dziedzinie choréb rzadkich. Za-
lecaty one, aby panstwa cztonkowskie Unii
Europejskiej opracowaly plany lub strategie
dotyczace chordb rzadkich w ramach wta-
snych systemow zdrowotnych w celu umoz-
liwienia pacjentom dostepu do opieki zdro-
wotnej wysokiej jakosci. — W Polsce mozemy
pochwalié sig sukcesem — podkreslit dr hab.
Zbigniew Doniec. — Po wielu latach pracy
zostat osiggniety konsensus, opublikowany
we wrzesniu 2021 r. jako ,Plan dla choréb
rzadkich”, przyjety w formie uchwaly przez
Rade Ministréw. Plan ten w sposéb komplek-
sowy opisuje rozwigzania majgce poprawic
opieke nad pacjentami. Wskazuje rowniez
szczegblne problemy, w tym trudnosci i potrze-
by diagnostyczne, poniewaz w ponad 80 proc.
choroby te majg udokumentowane podfoze
genetyczne. Zaktada sig stworzenie osrodkow
zapewniajgcych wlasciwg diagnostyke i lecze-
nie — powiedzial.

Terapia chordb rzadkich jest ztozonym pro-
blemem. Jako przykfad dr hab. Zbigniew Do-
niec podal mukowiscydoze, ktora jest swo-

istym papierkiem lakmusowym mozliwosci
ich leczenia, ale tez pokazuje droge postepo-
wania w innych przypadkach. - Tutaj w ciggu
ostatnich lat wiele osiggnelismy — chociazby
mozliwosci diagnostyczne, doskonate formy
terapii zwigzane z nowymi osiggnigciami
w zakresie leczenia przyczynowego. Stworzo-
no osrodki, ktore leczq i diagnozujg — wyli-
czal. Jak wynika z zalozen planu, powstanie
sie¢ o$rodkow eksperckich choréb rzadkich
(OECR), dzieki czemu pacjent bedzie mogt
szybciej dotrze¢ do specjalisty i uzyska¢ wia-
$ciwg pomoc. Jak podkreslit dr hab. Zbigniew
Doniec, bedzie to rowniez wyzwanie dla leka-
rzy POZ. Plan wskazuje takze na koniecznos¢
ich edukacji pod katem chorob rzadkich.
Oprocz zmian w zakresie diagnostyki i le-
czenia konieczny jest wlasciwy proces legi-
slacyjny i finansowanie opieki, ktéra w tym
przypadku jest niezwykle kosztowna.

Agencja Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji

W dyskusji nie mogto zabrakna¢ tematu
Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji (AOTMIiT). Prezes AOTMiT
dr n. med. Roman Topor-Madry przedsta-

wil pokrotce, jaki byl dla tej instytucji rok
2021 i jakie priorytety ma na kolejny rok.
- Czas pandemii to czas wyzwati i wysit-
ku. Realizowalismy zadania zwigzane z po-
trzebami biezgcymi w zwigzku z pandemig
- relacjonowal. — Wyceny i analizy kosz-
towe Swiadczeti zdrowotnych udzielanych
w COVID-19 oraz ciggla weryfikacja donie-
siert naukowych w celu przygotowywania wy-
tycznych terapeutycznych w COVID-19 sta-
nowiq glowne zadana zwigzane z pandemig.
Agencja zrealizowata 212 zaleceti przez czas
pandemii, opracowata 60 przegladéw, doko-
nata analizy 600 badati randomizowanych,
co pozwolito uwidocznic, na jakim etapie
znajduje sig kazda technologia medyczna. Nie
mniej istotne jest wykonywanie innych zadan
biezgcych (ustawowych) Agencii, w tym ana-
liz weryfikacyjnych dla nowych technologii
lekowych, ktorych w 2021 r. przeprowadzono
ponad 90, technologii nielekowych i analiz
taryfikacyjnych. Liczba zlecet: zrealizowa-
nych nie réznita sie mimo okresu pandemii,
w 2019 r. bylo ich 509, w 2020 r. - 529,
aw2021r.-513.

Prezes zwracal uwage na fakt, ze na ocene
technologii lekowych Agencja ma 60 dni -
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jest to bardzo duze tempo w poréwnaniu
z innymi systemami. Niektdre agencje euro-
pejskie maja nawet 4-6 miesiecy na przepro-
wadzenie analiz.

Priorytetem dla Agencji na 2022 r. s3 do-
datkowo zadania wynikajace z zalozen
Funduszu Medycznego. W zesztym roku
zrobiony zostal pierwszy wykaz technolo-
gii lekowych o wysokim poziomie innowa-
cyjnosci. — Proces obejmuje oceng i analize
kilkudziesieciu nowych technologii. Jestesmy
w trakcie przygotowywania nowego wykazu
na luty 2022 r. Technologie o wysokiej warto-
sci klinicznej obejmowaly technologie lekowe
z ostatnich trzech lat. EMA zarejestrowata ok.
300 nowych lekow w roznych wskazaniach, co
stanowito ok. 900 potencjalnych mozliwosci
terapeutycznych. Z tego 1/3 byla ustawowo
wlgczona w wykaz lekow o wysokiej wartosci
klinicznej i dla tych 300 przeprowadzilismy
analizy, zeby ocenic te najbardziej przydatne.
Jest coraz wigcej technologii, ktore nie majg
badat randomizowanych, a standardem oce-
ny technologii medycznych, interwencji w te-
dycynie sqg wlasnie te badania, ze stosowng
grupg kontrolng i zaslepione. Jezeli mamy
mniej takich badan, to ocena jest trudniej-
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prof. Iga Rudawska:

Poleganie na integracji na poziomie
mikro, integracji relacyjnej, integraci
funkcjonalnej w rozumieniu koordynaci
procesu leczenia pacjentow przektada
sie na funkcjonowanie systemu

sza — relacjonowal dr Roman Topdr-Madry.
- Jeszcze wazniejszym wyzwaniem w obec-
nych warunkach sq procesy taryfikacyjne.
W roku poprzednim zrealizowalismy 190 pro-
jektow taryf, 80 taryf opublikowanych migdzy
innymi z onkologii, zabiegowe, z radioterapii,
z hematologii, z toksykologii, kardiochirurgii,
urologii, pomostowania naczy# wieticowych,
u chorych w Spigczce. To sq zadania, kté-
re byly realizowane, natomiast w tym roku
analizy taryfikacyjne chcielismy przyspieszyc.
Przygotowujemy przede wszystkim wyceny
w pediatrii, chorobach wewnetrznych, okuli-
styce, chorobach wagtroby, uktadu moczowo-
-plciowego. Te wszystkie plany bedziemy reali-
zowac po to, zeby odpowiadac na wyzwania
i ujednolica¢ wszystkie wyceny w obszarach
opieki zdrowotnej — podsumowat dr Roman
Topor-Madry.

Priorytety senackiej Komisji Zdrowia
Druga cze¢s¢ panelu poprowadzil prezes
Polskiej Federacji Szpitali prof. Jarostaw
J. Fedorowski. Pierwsze pytanie o prio-
rytety na 2022 r. skierowal do dr n. med.
Beaty Maleckiej-Libery z senackiej Komisji
Zdrowia.

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk

Andrzej Rys:

Program dotyczgcy zdrowia publicznego
,EU4Health” to najwiekszy program

w historii Unii Europejskiej, z budzetem
ponad 5 mld euro

- Pandemia jest najwiekszym wyzwaniem.
Wazne jest tez to, jak powinien wyglgdac sys-
tem opieki zdrowotnej po COVID-19 - od-
powiadata dr Beata Matecka-Libera. - Ko-
nieczne jest zbudowanie od nowa dziatania
systemu, wspotpracy, polgczenie pewnych
elementéw, placowek. Zostat zaciggniety
ogromny dtug zdrowotny, w tym - jak juz
byta mowa - dtug kardiologiczny. Dostep
pacjenta do diagnostyki jest zdecydowanie
opozniony. Skutkiem jest spadek wszystkich
wskaznikow zdrowotnych. Poglebily si¢ nie-
réwnosci zdrowotne — wymieniata.

- Jak zatem osiggngc efektywnosé w leczeniu?
— zapytal prof. Jarostaw J. Fedorowski.

- Zdrowie musi by¢ priorytetem rzgdu — od-
powiedziala dr Beata Malecka-Libera. — Nie-
stety nigdy tak nie bylo, to sie musi zmienic.
Konieczna jest takze swiadomos¢ spoleczeri-
stwa, ze bez dobrze dzialajgcego systemu
ochrony zdrowia nie da si¢ odbudowac go-
spodarki. Potrzebny jest mocny lider zdrowia.
Uwazam, ze minister zdrowia powinien mie¢
range wicepremiera. Tylko wtedy bedzie silny
decyzyjnie. Ekspertka dodata, Ze nalezy pola-
czy¢ Ministerstwo Zdrowia z opieka spolecz-
na i polozy¢ nacisk na zdrowie publiczne,

dr Rafat Staszewski:

Nie jesteSmy w stanie bez dalszych
zmian, chociazby dotyczacych rozwoju
bazy klinicznej, sprostac oczekiwaniom
Zwigzanym z przyjmowaniem kolejnych
studentow

bo bez profilaktyki nie bedzie efektywnego
leczenia.

Czego oczekujg pacjenci

Zastepca rzecznika praw pacjenta Grzegorz
Blazewicz zwrdcit uwagg, ze pacjenci nie po-
trafig si¢ odnalez¢ w covidowej rzeczywisto-
$ciinalezy im pomoc, co tez Biuro Rzecznika
Praw Pacjenta robi. — Chodzi o prowadzenie
indywidualnych postepowati wyjasniajgcych
czy obstugiwanie ogélnopolskiej infolinii. Rok
2021 byt obfity w skargi pacjentéw zwigzane
z pandemig. Dotyczylty one glownie braku
dostepu do Swiadczet, niemoznosci skontak-
towania z przychodnig, odmowy lekarskiej wi-
zyty domowej — wymienial. W opinii zastepcy
RPP nalezy stawia¢ na edukacje. - W szkole
powinien by¢ przedmiot wiedza o zdrowiu.
Pacjenci potrzebujg informacji, bo nie majg
wiedzy — podsumowat Grzegorz Blazewicz.

Kapitat ludzki w ochronie zdrowia

Specjalistka w zakresie zarzadzania kapi-
talem ludzkim w ochronie zdrowia dr hab.
Beata Buchelt z Uniwersytetu Ekonomicz-
nego w Krakowie podkreslifa jego kluczowa
role w systemie. Nawiazujac do wypowiedzi
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dr Roman Topor-Madry:

Czas pandemii to czas wyzwan

i wysitku - tworzenie wytycznych
terapeutycznych w COVID-19,

a takze praca biezaca, analiza lekowa,
kwalifikacyjna, 90 ocen nowych
technologii lekowych

Grzegorza Blazewicza, stwierdzila, ze per-
sonel medyczny powinien by¢ odpowiednio
przygotowany na kontakt z pacjentem i jego
rodzing, np. poprzez rozwdj kompetencji
interpersonalnych. Wyzwaniem jest jednak
to, ze przy tak duzym niedoborze zasobow
ludzkich w ochronie zdrowia medycy z tru-
dem znajduja czas na szkolenia specjalistycz-
ne, a co dopiero pozamedyczne. Ekspertka
zwrocila uwage, ze obecny kryzys kadrowy
byt przewidywany juz dwie dekady temu,
a zatem nie jest zaskoczeniem.

— Jak wiadomo, niedobdr zasobéw ludzkich
- lekarzy, pielegniarek, diagnostow czy ratow-
nikow medycznych - prowadzi do ich prze-
pracowania — mowita prof. Beata Buchelt.
- To z kolei moze skutkowac pogarszaniem sig
jakosci ustug medycznych, a w konsekwencji
wzrostem liczby roszczer prawnych pacjentow
iich rodzin. Dzisiaj w systemie mamy przepra-
cowanych, zmeczonych fizycznie i psychicznie
oraz wypalonych pracownikow. Z przeprowa-
dzonych w Polsce badar mozemy wnioskowac
o skali wypalenia zawodowego pielegniarek.
Niestety o lekarzach wiemy w tym zakresie
niewiele. To szczegélnie istotny temat w kon-
tekscie pandemii. Do rozmowy wlaczyta sie
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senator Beata Malecka-Libera, zwracajac
uwage, ze absolwenci zdrowia publicznego
nie s3 odpowiednio wykorzystywani i naleza-
toby o nich pamietaé. Profesor Beata Buchelt
zgodzita sig, ze mogliby oni przejmowac czes¢
zadan od personelu medycznego, wchodzac
w role juz zdefiniowane w systemie.

- Nalezy tez pomyslec o rozwigzaniach wspie-
rajgcych rozwdj personelu medycznego. A to
juz jest kwestia decyzji w skali mikro — na
poziomie organizacji, ktorym powinny sprzy-
jac rozwigzania systemowe — podsumowata
prof. Beata Buchelt.

Czy koordynacja

powinna byé priorytetem?

- Dowody naukowe wskazujg, ze poleganie
na integracji na poziomie mikro, integracji re-
lacyjnej, integracji funkcjonalnej w rozumie-
niu koordynacji procesu leczenia pacjentow
przektada sie na funkcjonowanie systemu,
a doktadniej na koszty, jakie ten system po-
nosi — thumaczyta prof. dr hab. n. med. Iga
Rudawska z Uniwersytetu Szczecinskiego.
W ocenie ekspertki kluczowe jest zréwno-
wazenie systemu. — Polski system jest obecnie
na szarym koticu rankingu wedtug indeksu
zréwnowazenia — podkredlita. Wyjasnila, ze
W ocenie zrdwnowazenia wazne s3 nastepu-
jace obszary: sprawiedliwo$¢ w dostepie i ko-
rzystaniu z opieki zdrowotnej, jako$¢ opieki,
tzw. responsywnos¢ systemu, ochrona przed
ryzykiem finansowym oraz adaptacyjno$¢
systemu. W opinii prof. Igi Rudawskiej na-
lezy zmieni¢ paradygmat ochrony zdrowia,

postawi¢ na POZ i w ogdle na opieke am-
bulatoryjng. — Trzeba budowac relacje blisko
pacjenta, edukowac i promowac zachowania
prozdrowotne. Sprowadzac opieke do opie-
ki srodowiskowej, a diagnostyke realizowac
w AOS, tak zeby leczy¢ pacjenta z dala od
szpitali, bo to one sq najbardziej kosztochton-
ne dla systemu - argumentowata. - Roz-
wigzanie w postaci modernizacji i poprawy
efektywnosci tylko jednego ogniwa systemu
- szpitali — nic nam w dluzszej perspektywie
nie da. Utwierdzi tylko silosowe podejscie do
zarzgdzania systemem — podsumowata prof.
Iga Rudawska.

Ksztatcenie kadr medycznych
to dtugi proces

Moéwigc o systemie ochrony zdrowia, nie
mozna poming¢ tematu ksztalcenia kadry
medycznej. W Polsce s3 obecnie 22 uczel-
nie ksztafcgce przyszlych lekarzy, wezesniej
byto ich 15. Uczelnie przyjmuja takze wigcej
studentow, jednak zblizaja si¢ juz do kresu
mozliwosci.

— Nie jestesmy w stanie bez dalszych zmian,
chociazby dotyczgcych rozwoju bazy klinicz-
nej przy uniwersytetach medycznych, sprosta¢
oczekiwaniom zwigzanym z przyjmowaniem
kolejnych studentow. To takze problem wyna-
gradzania klinicystow. Dzis konkurujemy o ka-
dry lekarskie z innymi szpitalami, ktore czesto
placg wiecej. A praca w szpitalach akademic-
kich wymaga nie tylko zaangazowania klinicz-
nego — podkreslat wage problemu dr n. med.
Rafat Staszewski z Uniwersytetu Medycznego

w Poznaniu. — Chcemy dobrze przygotowy-
wac studentow do wykonywania zawodu le-
karza. Na poznatiskiej uczelni szczegolng wage
przywigzujemy do ksztattowania umiejetnosci
praktycznych, wspétpracy w zespole interdy-
scyplinarnym, a takze do komunikacji w opiece
zdrowotnej. Od 2018 r. realizujemy zajecia
dydaktyczne z udziatem tzw. symulowanych
pacjentow. To aktorzy przygotowani do od-
grywania wczesniej okreslonej roli pacjenta,
posiadajgcy umiejetnos¢ wielokrotnego od-
twarzania sytuacji klinicznych oraz dawania
informacji zwrotnej. Wiemy, ze to wcigz za
mato, bo probleméw jest wigcej.

Doktor Rafal Staszewski wspomniat takze
o centrach stymulacji medycznej, ktore sg
duzym skokiem jako$ciowym i ktére pozwo-
lily przetrwa¢ pandemie. Zapytany o wy-
zwania, stwierdzil, ze z perspektywy uczelni
jest to niewatpliwie konsolidacja. - Wizja
konsolidacji szpitali w ramach jednego pod-
miotu tworzgcego musi stac sig rzeczywisto-
scig. Realizujemy w Poznaniu proces tgczenia
naszych dwich wielospecjalistycznych szpitali
klinicznych. To nie tylko zmiana jakosciowa
dla pacjentow, lecz takze optymalizacja dzia-
talnosci medycznej, administracyjnej i za-
rzgdczej — podsumowal.

Priorytety NFZ

Kolejne pytania zostaty skierowane do przed-
stawicielki Narodowego Funduszu Zdrowia.
Jak mozna w przysztosci nagradza¢ najlep-
szych? W jaki sposob placi¢ za warto$¢ doda-
ng? Czy takie dziatanie jest w planach NFZ?

www.KurierMedyczny.com

> 01/2022

- Wysoka jakos¢ wykonywania swiadczeri dla
pacjentow jest jednym z glownych priorytetow
strategii NFZ na lata 2019-2023 - poinfor-
mowala Anna Miszczak, p.o. dyrektor De-
partamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej
NFZ. - Realizacja tego celu juz jest wigczona
w sposéb finansowania Swiadczeti przez sze-
reg wskaznikow jakosciowych zarowno w ry-
czaftach PSZ, w finansowaniu szpitalnictwa,
jak i AOS oraz POZ. Bedziemy sie starac w co-
raz wigkszym stopniu uwzglednial ten istotny
aspekt udzielania Swiadczeri zdrowotnych
w sposobie ich finansowania. Fundusz kia-
dzie rowniez nacisk na dostepnosé swiadczer
opieki zdrowotnej, ktéra zostata zaburzona
przez COVID-19. Od poczgtku 2021 1. zawie-
szone sq limity Swiadcze# pediatrycznych,
a od potowy 2021 r. zniesiono limitowanie
Swiadczert ambulatoryjnych. We wrzesniu
ubieglego roku podjeto dziatania na rzecz
zwigkszenia srodkow na ryczalt PSZ - wzrost
o0 ponad 1,2 mld do korica 2021 r.

Jak podkreslita Anna Miszczak, NFZ stara sie
na biezaco reagowac, by zwiekszy¢ dostep-
nos$¢ $wiadczen. — Rok 2022 to wyzwania,
ktére widaé w biezgcych projektach ustaw
przedstawionych przez Ministerstwo Zdrowia
- ustawie o jakosci, ustawie o modernizacji
szpitali. Wazna jest opieka koordynowana
i kompleksowa. W tym zakresie realizujemy
szereg programow i projektow, miedzy innymi
w 2021 r. uruchomilismy program KON-JG
dla pacjentow z nowotworem jelita grubego
i KOS-BAR dla pacjentow z otyloscig olbrzy-
mig — méwita Anna Miszczak. =
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