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Grzegorz Btazewicz, zastepca rzecznika praw pacjenta

dr hab. n. med. Zbigniew Doniec z Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Rabce-Zdroju

Nienke Feenstra, prezes zarzadu Zwigzku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA
prof. dr hab. n. med. Jarostaw KaZzmierczak z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie,
konsultant krajowy w dziedzinie kardiologii

dr n. med. Beata Matecka-Libera, przewodniczaca senackiej Komisji Zdrowia

Anna Miszczak, p.o. dyrektor Departamentu Swiadczer Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia
prof. dr hab. Iga Rudawska, kierownik Zaktadu Ekonomiki Ochrony Zdrowia na Uniwersytecie Szczecifiskim
dr n. med. Andrzej Rys, dyrektor ds. systeméw opieki zdrowotnej w Komisji Europejskiej

dr n. med. Rafat Staszewski, dyrektor generalny Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
dr n. med. Roman Topdr-Madry, prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

moderatorzy:

Janusz Michalak, redaktor naczelny ,,Menedzera Zdrowia” i prezes Wydawnictwa Termedia
prof. Jarostaw J. Fedorowski, przewodniczacy Kolegium Redakcyjnego i Rady Programowej
,Menedzera Zdrowia”, prezes Polskiej Federacji Szpitali
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Za nami konferencja Priorytety w Ochronie Zdrowia 2022. Podczas sesji inauguracyjne;j
SWyzwania zdrowotne i makroekonomiczne dla systemu ochrony zdrowia. Oczekiwania
pacjentéw, srodowiska medycznego, przemystu i mozliwosci pahstwa” poruszano wiele
zagadnien, debatowano o zasadniczych sprawach dla ochrony zdrowia. Streszczamy dyskusje
ekspertow i lideréw opinii i udostepniamy link do strony, na ktérej mozna obejrze¢ debate.

Dyskusje rozpoczal Janusz Michalak,
redaktor naczelny ,,Menedzera Zdrowia”
i prezes Wydawnictwa Termedia. Spytal
dr. Andrzeja Rysia, dyrektora ds. systeméw
opieki zdrowotnej w Komisji Europejskiej,
jakie projekty majace wpltyw na polski sys-
tem ochrony zdrowia przygotowuje Unia
Europejska.

— Do koica 2022 v. zostanie przedstawiony
pakiet veform prawa farmaceutycznego — chodzi
0 nowq strategig farmaceutyczng Unii Europej-
skiej. Zapowiadane sq tez dziatania zwigzane
z walkg z rakiem oraz koordynacig w zakresie
uzgadniania priorytetow finansowych dla srod-
kow unijnych — wyliczal dr Rys.

Nienke Feenstra, prezes zarzadu Zwiaz-
ku Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Far-
maceutycznych INFARMA, zostala zapy-
tana, jak ta organizacja ocenia wsp6iprace
przedsiebiorstw z naukowcami w czasach
COVID-19 oraz czy prace nad ustawa refun-
dacyjng — pamietajac o koniecznosci szyb-
kiego wdrozenia nowoczesnych lekéw — ida
w kierunku, ktéry postuluje INFARMA.

— Doszto do bezprecedensowej wspitpra-
cy wszystkich interesariuszy systemu ochrony
zdrowia, ktira doprowadzita do wyjatkowo
szybkiego stworzenia szczepionek oraz szybkich

Grzegorz Btazewicz:

Chciélibysmy postawi¢
na edukacie. Juz dwa
lata temu postulowalismy
wprowadzenie do szkit
przedmiotu wiedza

0 zdrowin
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dr hab. Beata Buchelt:

Medyey 1o starzejqca sig
populacia, a nowe pokolenze
nie chee pracowad ponad sity

zastosowan nowych technologii medycznych
w dobie pandemii. Pracowalismy razem. Jesli
Jest pozytywna rzecz, ktdra wynikla z pande-
mii, to pokazala nam ona, jak wiele jest moz-
ltwe, gdy wspitpracujemy — stwierdzila Feen-
stra.

Odnoszgc sie do ustawy refundacyjnej,
ekspertka takze moéwita o koniecznosci
dialogu: — Chcielibysmy bardziej uczestniczyé
w dyskusji o projekcie ustawy, ktory ma zapew-
nié polskim pacjentom dostep do nowych lekdiw,
nowych rozwiqzain medycznych.

Podczas sesji rozmawiano tez o choro-
bach kardiologicznych.

— Te problemy to jedna z gltownych przyczyn
zgondw w Polsce. Juz miwi si¢ o tzw. dlugu
kardiologicznym. Ten diug byl juz przed pande-
miq, a jak jest teraz? Czy dostep do Swiadczen
kardiologicznych z powodu pandemit jest bardzo
utrudniony? — spytat redaktor Michalak.

Odpowiedzial prof. dr hab. n. med. Jaro-
staw Kazmierczak z Pomorskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Szczecinie, byly kon-
sultant krajowy w dziedzinie kardiologii.

— Pojgcie dingn kardiologicznego jest zna-
ne od dawna, mowimy o tym bardzo glosno.
Ten diug jest coraz wigkszy. Dlaczego tak sig
dzieje? Przez pandemig COVID-19 — migdzy
innymi na skutek gorszej dostepnosci leczenia
kardiologicznego. Gorsza dostepnosé wynika
w mojej ocenie z dwdich przyczyn. Po pierwsze
z duzego zaangaiowania sit i srodkiw w le-
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dr hab. Zbigniew o
Doniec:

Zu chovobe rzadkg uznaje | € 3
5i¢ taka, ktira wystepige {;
nie czgscief niz u 5 0sob N
na 10 tys. Jesli jednak

wezmienry pod uwage,

ze tych chorib jest ok. 8 tys.,

10 Sprawa staje sig wazna

spotecznie
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czenie pacjentow z COVID-19. To powodue,
ze brakuje lekarzy i pielggniarek w innych
dziedzinach, w szczegdlnosci w leczeniu chorib
ukladn krgzenia. Po drugie z powodu epidemii
pacjenci bojg si¢ kontaktu z ochrong zdrowia
— niestusznie. Rzadziej i pogniej zglaszajq sig
do lekarzy, do szpitali. Bardzo wyraznie to wi-
dzimy, jesli chodzi o chorych z ostrymi stanami
kardiologicznymi, w szczegdlnosci z ostrym ze-
Spotem wiencowym, z zawatem serca. Pacjenci
z cigzkimi chorobami kardiologicznymi, ktorzy
do specjalistow docierajq piziniej, bardzo czgsto
sq w cigzszym stanie, niz bylo to przed pande-
mig — wyja$niat prof. Kazmierczak.

Temat chor6b rzadkich poruszyt dr hab.
n. med. Zbigniew Doniec z Instytutu
Gruzlicy i Choréb Pluc w Rabce-Zdroju.
Moéwil o Planie dla Choréb Rzadkich, ktéry
rzad przyjal we wrzesniu 2021 r., o ocze-
kiwaniach zwigzanych z tym dokumentem
oraz o tym, czy leczenie choréb rzadkich
jest priorytetem w polityce rzadowej i jak
wyglada realizowanie planu.

— Okreslenie ,,choroba rzadka” moze byc my-
lgce. Od razu dodam, ze choroby rzadkie doty-
czq ok. 68 proc. populacji. Za chorobg rzadkg
uznaje sig takq, ktira wystgpuje nie czesciej niz
u 5 050b na 10 tys. Jesli jednak weimiemy pod
uwage, ze tych chordb jest ok. 8 tys., to sprawa
staje sig wazna spotecznie — ttumaczyl dr hab.
Zbigniew Doniec.
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Plan dla Choréb Rzadkich ekspert uznat
za sukces. — Po wielu latach pracy osiggng-
lismy konsensus — powstat wspomniany doku-
ment, z ktorego wynika, zZe ta grupa chorib
wymaga naszego szczegolnego zainteresowania,
bo pacjenci cierpigcy na nie napotykajq wiele
trudnosci. Migdzy innmymi jest to diagnostyka,
ktdra musi by¢ precyzyjna — podkreslit.

— Elementami planu sq edukacja lekarzy
podstawowej opiek: zdrowotnej, stworzenie siect
osrodkiw eksperckich, legislacja i finansowa-
nie. Od razu trzeba zaznaczyc, ze diagnostyka
7 leczenie chordh rzadkich sq niezwykle kosz-
towne — przyznat dr hab. Zbigniew Do-
niec. — Miejmy nadzieje, ze COVID-19 nie
zabamuje realizacji tego planu.

Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT)
dr. n. med. Romana Topé6r-Madrego spy-
tano o to, jaki dla tej instytucji byt 2021 r.
i jakie sa priorytety na 2022 r.

— Dla AOTM:T ubiegly rok byt ogromnym
wysitkiem, pracqg w niezwyklym tempie. Re-
alizowalismy zadania zwigzane z biezgcymi
potrzebami wynikajgcymi z pandemii — byty
to nowe wyceny, analizy i wytyczne. Wy-
tyczne terapeutyczne w czasie COVID-19 to
220 zalecenr, ponad 60 przeglagdiw, analiza
600 badan. Opricz tego wypelnialismy usta-
wowe obowigzki, czyli przede wszystkim prze-
prowadzalismy analizy technologii lekowych,
nielekowych i taryfikacyjne — méwil prezes
Top6r-Madry, podkreslajac, ze liczba zlecen
nie réznila si¢ bardzo w ostatnich latach.
— W 2019 r. byto ich 509, w 2020 r. — 529,
aw 2021 r. — 513. W 2022 r. czekajq nas
kolejne analizy taryfikacyjne, jeszcze bardziej

Nienke Feenstra:

Jesl: jest pozytywna rzecz,
ktova wynikla 2 pandemii,
10 pokazata nam ona,
Jak wiele jest mozliwe,
gdy wspotpracujeny
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prof. Jarostaw
Kazmierczak:

w tej chwili zdecydowanie opdzniony. Skutkiuje
to pogorszeniem wszystkich wskainikow zdro-
wotnych, nie méwigc o przytlaczajqcej liczbie
zgonow, i to nie tylko z powodn COVID-19,
lecz takze piinej diagnostyki.

Ekspertka zaproponowala tez nowe roz-
wigzania w systemie ochrony zdrowia.

— Uwazam, ze minister zdrowia powinien
miel vangg wicepremiera. Tylko wredy bedzie

Z powodn zaangazowania
st 1 svodkow w leczenie

pacientow z COVID-19
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éV&l/é ﬂjg [gédyzy mogt podejmowacd silne decyzje, jednoznacznie
L. . . wskazujqce, ze zdrowie staje si¢ najwazniejsze.
VA pl e[g g ﬂléﬂ"&é w in 77)/5/.7 Poza tym dobre byloby polgczenie Ministerstwa
d . d . b . [ s Zdrowia z opiekq spoleczng. Wielu ekspertow
zreazinacn, w Szcz eg otnosct wskazuje, ze przy zwickszajqcey sig liczbie osib
w Ze czen ZZl Cb 0 Vo’é u :é i . ﬂ]ﬂ JlﬂVJZj{C/J wymagajqcych wsparcia opieki spo-
tecznej te dwa elementy muszq byc potgczone.

,éyq 2..'87?2.61 Kolejna sprawa to zdrowie publiczne. Zawsze

mowilismy, ze ono jest istotne, ale w systemie
bylo traktowane po macoszemu. Bez profilak-
tyki, powszechnej edukacyi i promocji zdrowia

cheemy je wzmocnic. Przede wszystkim w zakre- nie poprawimy wskainikiow zdrowotnych. Tylko
sie pediatrii, chordbh wewngtrznych, okulistyki, dzigki profilaktyce i wezesnej diagnostyce jeste-
ale takze swiadczen zwigzanych z cigzq, poro- Smy w stanie te wskazniki poprawié, bo lecze-
dem, chorobami wetroby oraz uktadu moczowo- nie schorzent kardiologicznych mamy na bardzo
-pleiowego — wyliczal. przyzwoitym poziomze. To sq moje priorytety —
Drugi moderator — prof. Jarostaw powiedziala.

J. Fedorowski, przewodniczacy Kolegium Grzegorza Blazewicza, zastepce rzeczni-
Redakcyjnego i Rady Programowej , Me- ka praw pacjenta, prezes Fedorowski spytat
nedzera Zdrowia”, prezes Polskiej Fede- o0 perspektywe pacjentéw.

racji Szpitali — poprosit dr n. med. Beate — Polacy oczekujq swiadczen zdrowotnych
Matecka-Libere, przewodniczaca senackiej larwo dostepnych, kompleksowych i wysokiej ja-

Komisji Zdrowia, o przedstawienie jej prio-
rytetow w ochronie zdrowia na 2022 r.
— Z senackg Komisjq Zdrowia rozmawia- d r B e ata

my nie tylko o pandemii, ktova w tej chwili jest
Matecka-Libera:

najwigkszym wyzwaniem, lecz takze o celach
70 tym, jak powinien funkcjonowac system

opieki zdrowotnej po koronawirusie. Wszystko 7
to, co wezesniej bylo na drugim planie i mato S_)/ Stent 1z ebﬂ z bﬂdOW&lC
istotne, w czasie pandemii zaczelo odgrywad 06[ nowa — u JZZZZZC/

ktdre wydawaty si¢ najwazniejsze i na ktorych mec bgnzzmy ’L{/jpo/fprgc y}
skupiata sig opieka zdrowotna, zostaly przez .

SARS-CoV-2 zepchnigte na dalszy plan. Sys- pOi@C zenia pe’LI/ﬂyC/]

tem trzeba zbudowac od nowa — ustalic mecha- e [ ement 0/’1/(/, p [ 16 Ofw e ,é Zl, d'

glowng rolg, natomiast schorzenia i problemy,
nizmy wspotpracy, polgczenia pewnych elemen-
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tow, placowek itd. To wielkie wyzwanie, ale TO wzelléle wyzwﬂnl'e

bez tego nie pdjdziemy dalej, poniewaz zostal . . ’
zaciggniety ogrommny dlug zdrowotny, nie tylko d[e bez l’egO nie pOJdZ zemy
kardiologiczny — méwita dr Malecka-Libera. .

— Dostep pacjentow do opieki zdrowotnej jest &l’&ll@]
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Anna Miszczak:

Wysoka jakosc swiadczen
Jést jednym z priorytetow
strategii NFZ. Realizacia
tego celu juz w tej chwil
Jest wigczona w sposob
[inansowania swiadczen

porof. lga Rudawska:

Powinnismy postawic

na opieke ambulatorying,
aby utrzymac pacjentow
z daleka od szpitali,

bo one sq najbardzief
kosztochlonne

dr Roman
Topér-Madry:

Whtyezne terapeutyczne

w czaste COVID-19

to 220 zalecen,

ponad 60 przegladow,
analiza 600 badarn.
Opricz tego wypetnialismy
ustawowe obowigzki
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kosci. Wizystkie te elementy muszq byc spetnione
lgcznie. Jezeli ktovegos zabraknie, nie ma pelne-
go zadowolenia z terapii — czy to w podstawo-
wej opiece zdrowotnej, czy ambulatoryine; opiece
specjalistycznej, czy w szpitalach — thamaczyt
Btazewicz. — W ostatnich 2 latach RPP zin-
tensyfikowal swoje dzialania w celu udzielania
Dpacjentom szybkiej i realnej pomocy, jezeli chodzi
0 odnalezienie sig w systemie ochrony zdrowia
w czasie epidemii koronawirusa. Robimy to,
prowadzqc postepowania indywidnalne, wyja-
Sniajace, postgpowania w sprawach praktyk na-
ruszajqcych zbiorowe prawa pacjentow, a takze
obstugujac ogolnopolskq bezplatng Telefoniczng
Informacje Pacjenta — podkreslit Blazewicz.
Wymienit gléwne problemy, o ktérych in-
formuja pacjenci, i przedstawit czestos¢ ich
zglaszania. — W 2021 r. przeprowadzilismy
133 tys. rozmow, w 2020 r. bylo ich 110 tys.,
aw 2019 r. niespetna 67 tys. To pokazuje, jak
duzy jest przyrost zgtoszen. Jesli chodzi o sprawy
pisemne, interwencje, odnotowano 2-, 3-krotmy
wzrost. Najczestsze problemy sygnalizowane
przez pacjentow to migdzy inmymi brak dostgpu
do swiadczen na wszystkich poziomach leczenia.
Pacjenci skarzq si¢ na brak kontaktiw z re-
Jestracig w podstawowej opiece zdrowotnej, na
odmow rejestracyi, pojawiajg si¢ pytania o opie-
kg nad pacjentem z COVID-19, w tym o moz-
liwos¢ pozyskania wynikiw badan. Zglaszajq
znaczne ograniczenia w udzielanin swiadczen
pacjentom hospitalizowanym, majq zastrzeze-
nia do jakosci leczenia w szpitalach, zwracajg
uwage na brak miejsc dla dzieci i mlodziezy
w szpitalach psychiatrycznych, zbyt diugi czas
oczekiwania na udzielenie swiadczen zdrowot-
nych w poradniach specialistyczmych zariwno
w wypadku wizyt pierwszorazowych, jak i ko-
lejnych. Pojawiajq sig tez pytania o realizacje
programu szczepierr — wymienial.

— Chcielibysmy postawié na edukacje. Weiqz
brakuje swiadomosci zdrowotnej i edukacyi.
 Juz dwa lata temu postulowalismy wprowadze-
= nie takiego przedmiotu do szkil podstawowych
i ponadpodstawowych. Nazywatby si¢ wiedza
0 zdrowin. Edukacja jest kluczowa — przeko-
nywal Grzegorz Blazewicz.

Doktor hab. Beata Buchelt z Katedry
Zarzadzania Kapitalem Ludzkim Uniwer-

sytetu Ekonomicznego w Krakowie méwita
o kadrach.

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk

Fot. Termedia / Patryk Rydzyk

Fot. Te!

marzec 1-2/2022



dr Andrzej Rys:

Do Fonea 2022 v, zostanie
przedstawiony pakiet veform
prawa farmaceutycznego

— chodizi 0 nowg strategig
Jarmaceutyczng Unii
Europejskies

— Skupiamy sig na rozwigzaniach finanso-
wych, a zapomnielismy, co tworzy systen. Two-
rzq go ludzie. Nie myslimy o tym, co sig stanie,
jesli nie zadbamy o kapital ludzki. Najwyzszy
czas na wspotprace wszystkich interesariuszy,
by ustalic strategie przezwycigzenia kryzysi.
Brakuje nam lekarzy, pielggniarek, diagnostow
7 ratownikéw medycznych. Nie chodzi o to, by
Straszyé wyjazdem za granice, tylko o powiedze-
nie wprost, ze medycy to starzejgca sig popula-
¢ja, a nowe pokolenie nie chee pracowad ponad
sity — podkreslita ekspertka.

Profesor dr hab. Iga Rudawska, kierow-
nik Zaktadu Ekonomiki Ochrony Zdrowia
na Uniwersytecie Szczecinskim, ocenita
projekt ustawy o modernizacji i poprawie
efektywnosci szpitalnictwa.

— Lektura tego dokumentu wskaziuje na
poteziny kryzys zaufania panstwa do swoich
organdw. Chodzi mi o wspilprace i koordy-
nacje. Jesli wyjmiemy tylko jeden puzzel z tej
ukladanki, ktdra nazywa sig systemem, i bg-

dr Rafat
Staszewski:

Z perspektywy uniwersytetu
Jako podmiotu tworzqcego
szpitali priorytetem jest
niewgtpliwie konsolidacja

placowek
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dziemy cheieli go naprawiad, to nam po prostu
nie wyjdzie. Musimy zmienic sposoh myslenia.
Powinnismy zmienic paradygmat funkcjono-

_ wania systemu ochrony zdrowia, postawil na
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podstawowg opieke zdrowotng, na ambulato-
ryjng opiekg specialistyczng, sprowadzac opiekg
do opieki Srodowiskowej, aby utrzymac pacjen-
tow z daleka od szpitali, bo one sq najbardziej
kosztochlonne — stwierdzita prof. Rudawska.

O koniecznos$ci modernizacji szpitalnic-
twa mowil dr n. med. Rafal Staszewski,
dyrektor generalny Uniwersytetu Medycz-
nego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.
— Z perspektywy uniwersytetu jako podmiotu
tworzqcego szpitali priorytetem jest niewqtpli-
wie konsolidacja naszych placowek. 1 stycznia
2022 r. polgczylismy dwie najwigksze, wielo-
specialistyczne: Szpital Klinicziy Przemienienia
Paiiskiego oraz Szpital Kliniczny im. Heliodora
Swigcickiego. To zhozony proces, ale nieuniknio-
ny — takze z punktu widzenia potencialnych
oszczednosci, optymalizacyi kosztow dzialalnosti,
a przede wszystkim lepszego wykorzystania kady.
Duzym wyzwaniem dla uniwersytetu jest rozwiy
bazy klinicznej. Nie wykluczamy nawigzania
wspotpracy ze szpitalami powiatowymi. Rozwa-
Zamy ewentualne zakupienie takiego szpitala.

Na zakoficzenie prof. Jarostaw J. Fedo-
rowski poprosit Anne Miszczak z Naro-
dowego Funduszu Zdrowia o wypowiedz
dotyczaca jakosci w ochronie zdrowia.

— Wysoka jakos¢ swiadczen jest jednym
z glownych priorytetow strategii NFZ. Reali-
zacja tego celu juz w tej chwili jest wlgczona
w sposéb finansowania Swiadczen poprzez wiele
wskaznikiw jakosciowych w ryczattach syste-
mu zabezpieczenia czy finansowania szpital-
nictwa, jak riwniez w ambulatoryjnej opiece
specialistycznej i podstawowe; opiece zdrowot-
nej. Bedziemy si¢ starac rozwijacl ten aspekt
[finansowania swiadczen jako istotny element
sposobu ich udzielania — podsumowata Anna
Miszczak.

Krystian Lurka

Jesli chcesz obejrzec
panel w sieci,
zeskanuj kod QR:
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