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KURIER MEDYCZNY menedzera zdrowia

W OCHRONIE ZDROWIA

W polskiej ochronie zdrowia potrzebujemy zrownowazonego systemu, dziatajacego zgodnie z zasadami evidence based medicine
| evidence based management. Systemu, ktory ma jasno zdefiniowane cele, bazuje na dobrej profilaktyce oraz redukcji szkod
- podkreslali eksperci podczas sesji inauguracyjnej ,Wyzwania i priorytety na rok 2023 konferencji Priorytety w Ochronie

/drowia 2023.

Zgodnie z danymi OECD w 2021 r.w Polsce
zmarlo p6t miliona oséb. — Takiego tragicz-
nego roku, jesli chodzi o zgony w liczbach
bezwzglednych, jeszcze nie byto. W liczbie
zgondw na 100 tys. mieszkaricow jestesmy
na poziomie Bulgarii, Rumunii, Stowenii.
Kolejna niepokojgca informacija jest taka,
ze w Polsce zmniejszyta si¢ dtugos¢ zycia, az
0 2,4 roku. A nasze szanse na dtugie zycie
od dawna sq mniejsze niz w Europie Za-
chodniej — alarmowat prof. dr hab. n. med.
Marcin Czech z Instytutu Matki i Dziecka
w Warszawie, prezes Polskiego Towarzy-
stwa Farmakoekonomicznego.

Podkreslil, ze w duzej mierze jest to kon-
sekwencja pandemii, ktérg jednak mozna
bylo lepiej zarzadzac.

- Drugg przyczyng jest nie do kotica efek-
tywnie dziatajgcy system ochrony zdrowia,

Fot. Patryk Rydzyk
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Barttomiej Chmielowiec: Jestesmy
jednym z 30 panstw, ktore majg system
kompensacyjny szczepien ochronnych.
Jeslichodzi o fundusz kompensacyjny

w badaniach klinicznych, to takich
rozwigzan trudno w ogdle szukac

na Swiecie, a system no fault dziata
jedynie w kilkunastu krajach

co réwniez uwidocznita pandemia. Wpraw-
dzie zrobilismy olbrzymi skok w pewnych
dziedzinach, chociazby w zarzgdzaniu da-
nymi, systemach IT, ale on nie zréwnowazyt
zaleglosci, ktore mamy od lat. W konse-
kwencji nasz system nie zadziatat sprawnie
- dodal. Wskazal réwniez, ze braki syste-
mu najwyrazniej widag, kiedy korzysta si¢
z niego jako pacjent.

— Nonsensow w ochronie zdrowia jest cate
mnéstwo, dlatego w tym roku powinnismy
wprowadzié¢ mniejsze bgdz wigksze zmiany,
ktére spowodujg, ze nie bedziemy w przy-
szlosci placic zZyciem za to, Ze nie umiemy
dobrze zorganizowal systemu, ktory prze-
ciez w tej chwili jest duzo lepiej finansowany
- podkrelit prof. Marcin Czech.

Z kolei dr n. ekon. Malgorzata Galazka-
-Sobotka, dyrektor Instytutu Zarzadzania

29

prof. Marcin Czech: W tym roku
powinnismy wprowadzic¢ mniejsze badz
wigksze zmiany, ktdre spowodujg, Ze nie
bedziemy w przysztosci ptacic zyciem za
to, ze nie umiemy dobrze zorganizowac
systemu, ktary przeciez w tej chwili jest
duzo lepiej finansowany

Fot. Patryk Rydzyk

w Ochronie Zdrowia Uczelni Lazarskiego,
zaznaczyla, ze systemy zréwnowazone to te,
w ktérych bardzo gleboko zakorzenione sg
zasady evidence based medicine oraz eviden-
ce based management i ktére maja wyraznie
okreslone cele. — Powinnismy jasno zdefi-
niowac cele, do ktorych chcemy dgzyc, a ich
miarg powinny by¢ wskazniki. Ekscytujemy
sig raportami, jednak ich miejsce w naszym
codziennym dziataniu jest znikome. Wigcej
czasu poswiecamy na dyskusje o strukturze,
procesach, o tym, jak je zmieniad, niz na
wycigganie wnioskéw z efektow dziatati po-
dejmowanych w systemie ochrony zdrowia
na poziomie pacjenta, placowki, Swiadcze-
niodawcy, regionu i paristwa — podkredlita.

- Potrzebujemy transformacji mentalnej.
Na szczescie juz teraz wiele placowek me-
dycznych przyglgda sig temu, co robig, jak

o,

Nienke Feenstra: Wazne jest, aby bardzo
doktadnie analizowac prawodawstwo,
np. nowelizowang ustawe refundacy;jna,
na ktorg powinnismy patrzec
perspektywicznie

Fot. Patryk Rydzyk

robig i jakie to przynosi wyniki dla pacjenta
i dla szpitala. Nie tylko mierzq twarde punk-
ty koticowe, lecz takze zaczynajg patrzed na
narzedzia, przyglgdajg sie, co dla pacjenta
jest miarg sukcesu terapeutycznego — doda-
ta dr Malgorzata Galazka-Sobotka.
Kolejng wazng rzecza, na ktdrg zwrdcita
uwage ekspertka, sa systemy informatycz-
ne i dane. Ten kierunek trzeba bezwzgled-
nie rozwija¢ i zdecydowanie czesciej ko-
rzystac z danych. Przyktadem sg chociazby
nowoczesne terapie raportowane do SMPT,
z ktorych mozna bardzo wiele si¢ dowie-
dzie¢. - Najwazniejsza informacja, jaka
z nich plynie, to ta, czy nowe technologie
medyczne zastosowane w ramach refunda-
cji sq efektywne — wyjaénila.

Do kwestii tych odniosta si¢ réwniez Nien-
ke Feenstra, prezes Infarmy, dyrektorka
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Maciej Mitkowski: Udato nam sie
znacznie poprawic jakosc informacji

W systemie ochrony zdrowia.
Wprowadzilismy petng informatyzacje
W zakresie monitorowania zachorowan.
Mamy bardzo dobre rozwigzania
dotyczace lekow, wystawiania recept

Fot. Patryk Rydzyk
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+ Barttomiej Chmielowiec - rzecznik praw pacjenta

+ prof. dr hab. n. med. Marcin Czech - Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Polskie Towarzystwo Farmakoekonomiczne

+ Matgorzata Dziedziak — zastepca prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
+ Nienke Feenstra — prezes Infarmy, Takeda Pharma
+ dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka — dyrektor Instytutu Zarzagdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego

* Michat Kepowicz - Philips Polska

www.KurierMedyczny.com

> 01/2023

Marzena Sygut

Wyzwania i priorytety w ochronie zdrowiawa rofgzqz

_sdldded el

+ Krzysztof Kopec — prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcédw Przemystu Farmaceutycznego
+ Agata tapiriska-Kotodziriska — prezes Naukowej Fundacji Polpharmy
+ Maciej Mitkowski — Ministerstwo Zdrowia

+ prof. dr hab. n. med. Filip Szymaniski — Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie, prezes Polskiego Towarzystwa Choréb Cywilizacyjnych

generalna Takeda Pharma, przyznajac, ze
Polska potrzebuje systemu ochrony zdro-
wia opartego na warto$ciach, chocby dla-
tego, ze tylko w ten sposéb zréwnowazymy
braki kadrowe. Zaznaczyta, ze budowa-
nie systemu ochrony zdrowia nie moze
si¢ odbywa¢ bez przewidywania kolejnych
krokéw, tak aby podejmowane dziatania
byly dostosowane do potrzeb starzejacego
si¢ spoteczenstwa. Pomocg moga stuzy¢
zaréwno nowe technologie, ktére nalezy
wykorzystywaé na korzy$¢ pacjenta, jak
i zbieranie i analizowanie danych.

- Polske czeka bardzo dluga droga, dlatego
musimy przeanalizowal, jakie dane mamy
w systemie SMPT, jakich ustug dla pacjen-
téw potrzebujemy, w jaki sposéb monitoro-
wac swiadczenia. Musimy tez przemyslec,
jakie dane oprocz tych, ktdre juz posiadamy,
chcemy zbieral. W ten sposéb bedziemy
mogli wspomagac pacjentéw przez calg ich
podréz medyczng — zauwazyla.

- Kolejne wazne aspekty, na ktére trzeba
stawiac, to wartosci i zaufanie. Jezeli warto-
sci istotne dla pacjenta bedg mu dostarcza-
ne w trakcie catego procesu diagnostycznego
i terapeutycznego, to mozliwe bedzie zbudo-
wanie zaufania do systemu opieki — méwita.
Dodala, ze aby zbudowa¢ ochrong zdro-
wia opartg na warto$ciach, musimy tez
patrze¢ na wynik konicowy. — Dlatego waz-
ne jest, aby bardzo doktadnie analizowa’
prawodawstwo, np. nowelizowang ustawe
refundacyjng, na ktérg powinnismy patrzeé
perspektywicznie. Ustawa juz dzis moze by¢
gotowa na ochrong zdrowia opartq na war-
tosciach. Jest to jedyny sposob, zeby podwyz-
szy¢ wartos¢ dla pacjenta przy mniejszych
kosztach ze strony systemu - podsumowala
Nienke Feenstra.

Jak zapewni¢ bezpieczenstwo lekowe?
- Podczas obrad Parlamentu Europejskie-
go podkreslano, ze konieczne jest zadbanie

o suwerennos¢ lekowg Europy, by nie docho-
dzito do problemdw z dostgpnoscig lekow.
Zaréwno COVID-19, jak i trwajgca tridemia
spowodowaly ponadstandardowe zapotrze-
bowanie na leki. Na szczescie w Polsce mamy
krajowy przemyst, ktory jest w dialogu z Mi-
nisterstwem Zdrowia i Glownym Inspektora-
tem Farmaceutycznym. Dzigki temu mimo
globalnych brakow lekéw nie doszto u nas do
tak dramatycznych sytuacji, jak u naszych
sgsiadéw w Europie — mowil Krzysztof Ko-
pec, prezes Polskiego Zwigzku Pracodawcow
Przemystu Farmaceutycznego.

Wskazal, ze przyczyna braku lekow jest
uzaleznienie od dostaw z Azji, gdzie pro-
dukcja farmaceutyczna zostala przeniesio-
na w wyniku presji na ciagle obnizki cen.

- Rozwigzaniem w tej sytuacji jest przemyst
krajowy. Polskie firmy reagujg na biezgco na
sytuacje na rynku lekow i starajq sig zwiek-
szac produkcje. Polfa np. przez 24 godziny
na dobe produkuje antybiotyki. Polpharma,

specjalizujgca sig glownie w produkcji anty-
biotykow szpitalnych, nadgza za rosngcym
zapotrzebowaniem, ale jest w Scistym kon-
takcie z klinicystami, aby w razie potrzeby
nie zawies¢. Dodatkowo Krajowi Produ-
cenci Lekow gromadzq zapasy lekow, aby
zapewnic¢ bufor bezpieczetistwa — wyjasnit
Krzysztof Kopec.

Podkreslil jednak, ze powinnismy produ-
kowa¢ wiecej lekow. — W systemie refun-
dacyjnym spada udziat krajowych lekow,
a z kazdym kolejnym obwieszczeniem ich
Srednia cena sig obniza. Tymczasem koszty
produkcji rosng. Z jednej strony jest to zysk
budzetu NFZ, ale kosztem braku bezpie-
czetistwa polskich pacjentow. Tymczasem
firmy farmaceutyczne muszg sobie radzi¢
i dlatego szukajg sposobu na zarobek w pro-
dukcji lekéw dostepnych bez recepty (OTC),
ktérych ceny ustala rynek. Tylko ze zwigk-
szanie produkcji OTC nie zapewni nam bez-
pieczefistwa — zaznaczyt.

Fot. Patryk Rydzyk
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- Nasz rzqd deklaruje, ze zamierza roz-
wijac przemyst farmaceutyczny w Polsce,
postowie wszystkich opcji twierdzg, ze trze-
ba budowa( bezpieczetistwo lekowe kraju
oparte na rodzimej produkcji, a sam resort
zdrowia zapewnia, ze chce zagwarantowac
krajowym producentom warunki rozwoju.
Ale im nizej w drzewie decyzyjnym, tym
gorzej — dodat Krzysztof Kope¢.

Przyznal, ze Ministerstwo Zdrowia pod-
wyzsza ceny niektorych lekéw, ale te po-
jedyncze dziatania nie odwracajg trendu.
- Widzimy Swiatetko w tunelu, bo Mini-
sterstwo Zdrowia wskazuje, ze produkcja
lekéw w kraju jest wazna. Musimy jednak
wprowadzic efektywne instrumenty, kto-
re bedg jg zwigkszal. To powinien by¢ od-
wazny ruch pokazujgcy, ze bezpieczeristwo
polskich pacjentow jest priorytetem rzgdu
- wyjasnil.

Agata Lapinska-Kotodziniska, prezes Na-
ukowej Fundacji Polpharmy, podkreslifa,
ze instytucja ta inwestuje w polska nauke,
wspierajac badania kliniczne w zakresie
badan podstawowych. W trakcie nieco po-
nad 20 lat dzialalno$ci przeznaczyla na ten
cel ponad 30 mln zt. - Chcemy kontynu-
owac te droge. Rozmawiamy z uczelniami,
w zesztym roku odbyt si¢ nasz 1. Konwent
Rektoréw. W czasie spotkania rozmawia-
lismy o finansowaniu badat# w Polsce, na-
uce i edukacji na panistwowych uczelniach
medycznych, innowacjach oraz bezpie-
czeristwie lekowym. Nie zabraklo tez pytas
o compliance w kontekscie tego, czy mozliwa
jest optymalizacja procesow leczenia i czy
technologia moze poprawic compliance.
Wszystko dlatego, ze pacjent jest tym ele-
mentem systemu, ktéremu fundacja chce
poswiecic najwiecej uwagi — zaznaczyla.
Dodata, ze przyznane w tym roku granty
w ramach XXI edycji konkursu na projekt
badawczy dotyczyly oprocz cyfryzacji wha-
$nie obszaru compliance.

Nieklasyczne czynniki ryzyka chorob
cywilizacyjnych

Michal Kepowicz, cztonek zarzadu Philips
Polska, podkreslit, ze aby zapobiec w przy-
szlosci nadmiarowym zgonom i chorobom
cywilizacyjnym, trzeba zacza¢ dziala¢ na
najwcze$niejszym etapie, czyli poprawic¢
jako$¢ i warunki zycia cztowieka.

- Rocznie z powodu zanieczyszczenia srodo-
wiska naturalnego umiera 50 min 0s6b na
Swiecie. To sq straty rzedu 900 mld dolaréw.
Takze w Polsce wielu ludzi choruje i umiera
z tego powodu. Powinnismy powstrzymac
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te fale, ktérg generujemy. Nie bez winy jest
tez system ochrony zdrowia, ktdry jest pig-
tym wytwércg gazow cieplarnianych. Jesli
chcemy zatrzymacd fale chorych, ktorzy tra-
fiajg do systemu w stanie zaawansowanym,
powinnismy zmniejszy¢ liczbe pacjentéw
z chorobami cywilizacyjnymi zwigzanymi
z zanieczyszczeniem srodowiska. Komisja
Europejska podkresla rolg zielonej transfor-
macji, méwi o niej w kontekscie inwestycji,
ktdre bedg realizowane w ramach funduszy
europejskich. Takze w Polsce powinnismy
Zwrdcic szczegolng uwage na to, co mozeny
zrobi¢, aby nasza ochrona zdrowia byta
bardziej zréwnowazona - méwit Michat
Kepowicz. - Z analiz wynika, ze przepro-
wadzenie zielonej transformacji spowo-
dowatoby redukcje wystepowania chordéb
w miejscu leczenia pacjenta az o 87 proc.
Dlatego zacznijmy od zdrowego stylu zycia,
profilaktyki i promocji zdrowia — apelowat.
W kontekscie wyzwan na biezacy rok i tego,
co mozna zacza¢ zmienia¢ juz dzis, wska-
zal, ze konieczne jest stworzenie kryteriow,
ktére promujg systemy energooszczedne,
nietrujace, cyfrowe (niskoemisyjne), odcia-
zajace kadre medyczng i przyjazne dla pa-
cjentéw. — Po drugie, w kontekscie Srodkéw
europejskich - przeprowadzenie analizy
i ewaluacji planowanych inwestycji pod
wzgledem kosztowym. Okazuje si¢ bowiem,
ze ceny urzgdzen medycznych wzrosty
w ubieglym roku o 12 proc., a do kotica tego
roku mogg by¢ wyzsze o kolejne 14 proc. (na
podstawie badania Izby POLMED). Dlate-
go trzeba si¢ zastanowic, jak si¢ majg do-
tychczasowe plany inwestycyjne placowek
medycznych do zmieniajgcej sie w wyniku
szalejgcej inflacji rzeczywistosci kosztowej.
Kolejna rzecz to mozliwa istotna rola Polski
w odbudowie systemu opieki zdrowotnej
na Ukrainie, a takze przygotowanie kra-
jowego systemu opieki nad pacjentem na
niekorzystny scenariusz eskalacji konfliktu,
wlgczajgc w to wzmocnienie medycyny pola
walki — wymienial Michal Kepowicz.

W Polsce nadal pali co czwarty
obhywatel

Prezes Polskiego Towarzystwa Choréb
Cywilizacyjnych prof. dr hab. n. med. Fi-
lip Szymanski z Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego zwrocit uwage, ze
w ostatnich latach coraz czesciej mowi sie
o nieklasycznych czynnikach ryzyka cho-
réb cywilizacyjnych. Takimi czynnikami sg
wskazane przez Michata Kepowicza zanie-
czyszczone $rodowisko i smog.
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Michat Kepowicz: Z analiz wynika, ze
przeprowadzenie zielonej transformacyi
spowodowatoby redukcje wystepowania
chordb w miejscu leczenia pacjenta

az 0 87 proc. Dlatego zacznijmy od
zZdrowego stylu zycia, profilaktyki

i promocji zdrowia

Profesor Filip Szymanski wymienil row-
niez palenie tytoniu. - W Polsce nadal
25 proc. populacji pali papierosy. Nie wy-
starczy powiedziec pacjentowi: ,Palgc, szko-
dzisz zdrowiu”. Czasami trzeba skorzystaé
z alternatywnych drdg, a tych jest wiele.
Na szczescie Polska za sprawg prof. Witol-
da Zatotiskiego ma Swietne doswiadczenia
z cytyzyng — substancjg pomagajgcg zwal-
czaé natég nikotynowy. Pojawita si¢ ona
w wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego - przypomnial.

Dodat, ze Polskie Towarzystwo Choréb
Cywilizacyjnych zaproponowalo schemat
postepowania przy rzucaniu natogu, ktory
powinien przetozy¢ si¢ na praktyke. - Je-
zeli mamy pacjenta, u ktérego ani porada
lekarza, ani pielegniarki, ani zespotu te-
rapeutycznego nie jest skuteczna, mozemy
rozpoczgd terapie tq substancjg, ktéra jest
dostepna, czyli cytyzyng. Jezeli to nie dziata,
do dyspozycji pozostaje nikotynowa terapia
zastepeza, a jesli i to nie da efektow, mozna
ponownie wrécic do cytyzyny albo tez pojs¢
w kierunku lekéw na recepte. Na samym
koticu, jezeli wyzej wymienione metody nie
przyniosty rezultatu, zaproponowalismy
metode opartg na produktach typu heat-
-not-burn (HnB), czyli systemy podgrzewa-
nia tytoniu bez jego spalania. Od lat toczy
sig dyskusja na ten temat, jest wiele gloséw
na tak, wiele na nie. Moj glos i towarzy-
stwa jest na tak, poniewaz z badari wynika,
Ze zmniejsza to ryzyko kancerogennosci.
Chodzi o0 badania sponsorowane przez pro-

Fot. Patryk Rydzyk

Krzysztof Kopec: Rzad deklaruje,

76 zamierza rozwijac przemyst
farmaceutyczny w Polsce, resort
Zdrowia zapewnia, Ze chee
zagwarantowac krajowym producentom
warunki rozwoju. Ale im nizej w drzewie
decyzyjnym, tym gorzej

ducenta e-papieroséw, ale takze badania
niezaleznych grup z Wioch, Nowej Zelandii,
Australii, Singapuru, zaréwno kliniczne, jak
i laboratoryjne - podsumowat prof. Filip
Szymanski.

Dodal réwniez, ze w ostatnim roku wy-
darzylo si¢ bardzo duzo dobrego w re-
fundacji z perspektywy chordb ukladu
sercowo-naczyniowego, oddechowego,
choréb metabolicznych i onkologicznych.
- Oczywiscie niektdre rynki europejskie
sq lepsze pod tym wzgledem, ale sqg tez
takie, gdzie chocby z uwagi na mniejszg
liczbe lekow generycznych z refundacjg
nowoczesnych terapii nie jest tak dobrze
jak w Polsce - dodal.

Imiany systemowe jui nastepuja

Wiceminister zdrowia Maciej Mitkow-
ski podkreslit z kolei, ze w gestii resortu
jest koordynowanie wdrazanych nowo-
$ci, calego systemu zmian i wprowadza-
nia nowych technologii, a takze polityka
lekowa. — W ostatnim okresie NFZ prze-
jgt wazne zadania. Ustawy tez majg swdj
czas w parlamencie, m.in. ustawa o jakosci
i bezpieczetistwie pacjenta. Pracujemy nad
rozporzgdzeniem dotyczgcym Swiadczeti
gwarantowanych. Wyzwaniem jest przy-
gotowanie calego systemu do wdrozenia
zmian. Realizowana jest na przykiad refor-
ma POZ, gdzie coraz wiecej lekarzy przy-
stepuje do opieki koordynowanej. Kolej-
na rzecz to pilotaze, ktére sqg wykonywane
i monitorowane — mowil.

Fot. Patryk Rydzyk

Agata tapinska-Kotodzinska: Chcemy
kontynuowac wspieranie polskiej
nauki. Rozmawiamy z uczelniami

0 finansowaniu badari w Polsce, nauce
i edukacii na paristwowych uczelniach
medycznych, innowacjach oraz
bezpieczeristwie lekowym

Poinformowal, ze dla kadr ochrony zdrowia
wazne bedzie wprowadzenie w ramach usta-
Wy 0 najnizszym wynagrodzeniu nowych
$rednich wynagrodzen. Nastapi to 1 lipca.
Beda sie one odnosily do ubiegtego roku.
Obecnie pracuje nad tym Agencja Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji.

- Nadal bedziemy procedowad poszczegdlne
terapie w ramach refundacji. Mamy sprecy-
zowane plany az do wrzesniowej listy. Duzo
pracy kosztowalo porzgdkowanie, bo Swiad-
czenia gwarantowane sqg w rozporzgdze-
niach, a caly proces programéw lekowych,
ich tgczenia, ustalania linii — w ramach
konsultacji z podmiotami odpowiedzial-
nymi. Obecnie wszystko jest na etapie ob-
wieszczeti ministra zdrowia. Udato nam sie
znacznie poprawic jakos¢ informacji w sys-
temie ochrony zdrowia. Wprowadzilismy
petng informatyzacje w zakresie monito-
rowania zachorowa#n. Mamy bardzo dobre
rozwigzania dotyczgce lekéw, wystawiania
recept. Dzieki temu skupilismy sie rowniez
na eliminacji naduzy¢ — wymieniat.
Przypomnial tez, ze udalo si¢ zakonczy¢
pilotaz przegladéw lekowych i juz teraz
widag, ze to $wiadczenie przyniesie bardzo
dobre efekty.

Maciej Mitkowski odniést si¢ do ustawy
refundacyjnej. Zapewnit, ze Ministerstwo
Zdrowia bedzie jeszcze dyskutowato z inte-
resariuszami o ewentualnych poprawkach.
Jesli chodzi o wigksze docenianie krajo-
wych firm farmaceutycznych, aby zwiek-
szala si¢ produkcja lekéw na rodzimym

Fot. Patryk Rydzyk
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dr Matgorzata Gatazka-Sobotka:
Wiecej czasu poswiecamy na dyskusje
0 Strukturze, procesach, o tym, jak je
Zmieniac, niz na wycigganie wnioskow
Z efektdw dziatari podejmowanych

w systemie ochrony zdrowia

na poziomie pacjenta, placowki,
Swiadczeniodawcy, regionu i paristwa

rynku, resort planuje obja¢ refundacjg jak
najwiekszg liczbe lekéow generycznych,
podstawowych.

Malgorzata Dziedziak, zastgpca prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, stwier-
dzila, ze z punktu widzenia funduszu wy-
zwaniem na 2023 r. jest kontynuacja dzia-
fan juz rozpoczetych i nowe zadania, ktore
przewiduja kolejne projekty ustaw.

- Rolg NEZ w przypadku ustawy o jakosci
i bezpieczeristwie pacjenta bedzie wpro-
wadzanie finansowania na szerokg skalg
z odniesieniem do jakosci ujmowanej z kil-
ku perspektyw: klinicznej, pacjenta i eko-
nomicznej. Jestesmy integratorem systemu
na styku wszystkich podmiotow, dlatego to
dziatanie nie bedzie proste. Na szczescie jest
to kontynuacja juz wdrazanych i realizowa-
nych rozwigzati - zaznaczyla.

Wyjasnila, ze projekt ustawy o jakosci prze-
widuje obowigzkowg autoryzacje podmio-
tow, niezbedng do realizacji umowy z NFZ.
Udzial w procesie akredytacji bedzie si¢
konczyl wydaniem przez Ministerstwo
Zdrowia certyfikatéw, monitorowaniem
wskaznikéw i finansowaniem na podstawie
uzyskanych wskaznikéw. Te pomiary sa
bardzo istotne, bo przekladaja si¢ na jakos¢
udzielanych $wiadczen i bezpieczenstwo
pacjenta.

- Obecnie skupiamy si¢ na zmianach w POZ
i opiece koordynowanej. Juz dzis widzimy,
Ze zainteresowanie srodowiska tym Swiad-
czeniem jest bardzo duze. Mamy zawar-
tych 500 umow, a kolejne 800 wnioskéw
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Matgorzata Dziedziak: Skupiamy

sie na zmianach w POZ i opiece
koordynowanej. Mamy zawartych
500 umaw, a kolejne 800 wnioskdw
jest rozpatrywanych. W ich ramach
opiekg koordynowang objetych jest
kilka milionow 0sob

jest rozpatrywanych. W ich ramach opiekg
koordynowang objetych jest kilka miliondow
0s0b — mowita Matgorzata Dziedziak.

Do ustawy refundacyjnej w kontekscie za-
wartych w niej zapiséw dotyczacych progu
efektywno$ci w chorobach rzadkich od-
niost sie tez prof. Marcin Czech. — Trudno
jednoznacznie okresli¢, jak sprawiedliwie
dzieli¢ i alokowal pienigdze w systemie
ochrony zdrowia — czy ustalic prog odciecia
na umownym poziomie, czy moze raczej
uznaé, ze kiedy dziecko jest chore na cho-
robe rzadkg, to nalezy wyjs¢ poza ten prog
optacalnosci i zapewnic leczenie, ktdre jest
czesto bardzo drogie — wyjasnil.

Jak stwierdzil, jako ekonomista powinien
powiedzie¢, ze prog oplacalnosci ma swoje
uzasadnienie, ale jako lekarz patrzy na to
inaczej. - W przypadku chordb rzadkich
uzytbym innych, bardziej obiektywnych
i jednoczesnie analitycznych metod wycho-
dzgcych poza prog optacalnosci, np. ana-
lizy wielokryterialnej. Dlatego uwazam,
ze w ustawie refundacyjnej mocny zapis
odnoszqcy sig do progu oplacalnosci bedzie
ministrowi wigzat rece, jesli chodzi o po-
dejmowanie decyzji wtedy, kiedy te decy-
zje mogg byc najlepsze dla pacjenta. Nasze
towarzystwo proponowato inne podejscie,
chociazby przez wyzej wspomniang ana-
lize wielokryterialng albo poprzez oceng
efektywnosci danego leku w warunkach rze-
czywistej praktyki klinicznej, np. polgczong
z refundacjg warunkowg - wskazal prof.
Marcin Czech.

prof. Filip Szymanski: Nie wystarczy
powiedziec pacjentowi: ,Palgc, szkodzisz
zdrowiu”. Czasami trzeba skorzystac

7 alternatywnych drdg. Na szczescie
Polska za sprawg prof. Witolda
/atoriskiego ma Swietne doswiadczenia

Z cytyzyng

Rzecznik praw pacjenta Barttomiej Chmie-
lowiec wyjasnil, ze strategia jego urzedu
uwzglednia realizacje trzech celow: edu-
kacje, bezpieczenistwo i wsparcie. - Jesli
chodzi o wsparcie, mamy m.in. fundusz
szczepieti ochronnych, ktéry funkcjonuje
bardzo dobrze. Wlasnie trwajqg tez prace
nad dwiema waznymi ustawami: pierwszqg
jest ustawa o badaniach klinicznych powo-
tujgca fundusz kompensacyjny zabezpiecza-
jacy uczestnikéw badar klinicznych, a drugg
ustawa o jakosci i bezpieczeristwie pacjenta,
w ktdrej rowniez przewidziany jest fundusz
kompensacyjny. Odnosi si¢ on do zdarzet
medycznych, co okreslane jest w krajach
skandynawskich i niektérych innych pat-
stwach mianem systemu no fault - méwit.
Te trzy fundusze kompensacyjne w ra-
mach trzech ustaw - o jakosci, o szcze-
pieniach i o badaniach klinicznych - to
zdaniem rzecznika jeden z najlepiej roz-
winietych systeméw kompensacji szkdd,
ktéry obejmie wszystkie potencjalne zda-
rzenia, jezeli chodzi o system ochrony
zdrowia. - Jestesmy jednym z 30 paristw,
ktore majg system kompensacyjny szcze-
pieti ochronnych. Jesli chodzi o fundusz
kompensacyjny w badaniach klinicznych,
to takich rozwigzati trudno w ogéle szuka
na Swiecie, a system no fault przewidzia-
ny w ustawie o jakosci i bezpieczeristwie
dziata jedynie w kilkunastu krajach. Jezeli
to rozwigzanie zostanie przyjete, bedzie to
wzorcowy element wsparcia pacjenta - za-
znaczyl. .
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