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[drowotne priorytety na rok 2024

Jak co roku w styczniu na Zamku Krolewskim w Warszawie odbyta sie konferencja Priorytety w Ochronie Zdrowia, podczas ktorej
wystapili wybitni naukowey, specjalisci poszczegolnych dziedzin medycyny, Swiatowej klasy eksperci, decydenci ksztattujacy
system opieki zdrowotnej w Polsce, przedstawiciele najwiekszych globalnych firm farmaceutycznych i organizacji pacjenckich
oraz reprezentanci kluczowych organizacji sektora zdrowotnego - waznym punktem wydarzenia byta sesja inauguracyjna
,Ldrowie po wyborach - nowe otwarcie”.

W Ministerstwie Zdrowia pojawito si¢
nowe kierownictwo bioragce odpowiedzial-
nos¢ za ochrone zdrowia w Polsce. Jakie sg
priorytety nowego szefostwa resortu?

- Aby wiedziel, jakie sq bolgczki, wy-
starczy by¢ pacjentem lub pacjentkg,
dlatego konkrety na sto dni rzqdu z kam-
panii wyborczej przedstawiane przez po-
litykéw Koalicji Obywatelskiej, a jestem
czlonkinig rzgdzgcego bloku, na pew-
no zostang zrealizowane — zapewni-
ta minister zdrowia Izabela Leszczyna.
- Gldéwng bolgczkg wszystkich uczestni-
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|zabela Leszczyna: Dziewczyna musi
wiedziec, ze kiedy bedzie w cigzy,

to caty Swiat sie nig zaopiekuje,
ana pewno lekarz i system ochrony
zdrowia. Odmaowienie znieczulenia

Fot. Szymon Czerwinski
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Andrzej Podlipski: Budzet NF/

to 160 mld zt, z czego ponad

1/3 $wiadczen jest realizowana

w podmiotach prywatnych, a dodatkowe
komercyjne wydatki Polakdw na zdrowie

Fot. Szymon Czerwinski
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Barttomiej Chmielowiec:

Ksztatcenie kompetencji
zdrowotnych i budowanie wtasciwych
postaw u dzieci i mtodziezy przyczyni
Sie do lepszego zarzadzania

Fot. Szymon Czerwiriski
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Matgorzata Gatazka-Sobotka: Kolgjne
praby reformowania polskiego systemu
ochrony zdrowia w ostatnich latach
byty nakierowane na dziatanie, a nie

na wynik. Postep odczujemy wtedy,

kéw rynku ochrony zdrowia, ktdra jest okotoporodowego jest w pewnym sensie  to juz ponad 50 mld zt wiasnym zdrowiem, unikania kiedy wdrozymy mechanizmy mierzenia
szczegdlnie ucigzliwa dla pacjentow, jest ; / /

dostopnosé lekarzy POZ i lekarzy specia- formg przemocy wobec kobiet (yzykownych ;achowan | efektow

listow. Ten problem jest znany wszystkim i uksztattowania otwartej postawy,

od wielu lat. Wszyscy o nim méwig, ale petnej szacunku wobec innych

nikt go skutecznie nie rozwigzat. Wspél- N

nie z prezesem Narodowego Funduszu §

Zdrowia Filipem Nowakiem zamierza- g

my to zmienié. Staramy sig ulepszy¢ pi- 5 Lekarze poganiaja Nie dzielmy kieszeni pacjenta - stwierdzit specjalista.  rzedzia efektywnego zarzgdzania danymi
ramide Swiadczeti - stawiamy na POZ &:T O dialogu mowit tez prezes Naczelnej Rady ~ Andrzej Podlipski, prezes zarzadu Grupy - Sektory - poza tym, Ze nie nalezy ich dzie- - wyjasnita.

i dostepng tam opieke koordynowang.
Dopiero na koticu, jesli bedzie taka po-
trzeba, pacjent ma trafi¢ do szpitala. Nie
sta¢ nas na to, zeby chory czlowiek lezat
dwa, trzy tygodnie w szpitalu - wyjasnila.
Dodata, ze w drodze na konferencje wi-
dzialta reklame: ,Kompleksowa diagnoza
w jeden dzien”. - Mysle, ze jesli takie rzeczy
zdarzajq sie na Swiecie i - jak widaé -
takze w Polsce, to moze uda nam sig prze-
nies¢ to do publicznej ochrony zdrowia.
Podstawg zmiany jest poprawa wyceny
Swiadczet, aby Swiadczeniodawcom za-
czelo sig optacal. Dla resortu priorytetem
jest centralna rejestracja medyczna i cyfry-
zacja - moéwita.

Nowy poczatek — nowi ludzie w resorcie

- Mamy duzo do zrobienia. Nie jest moz-
liwe, zebySmy mieli takg recepte jak te-
raz. Nie moze tez by( tak, ze lekarz ro-
dzinny czy specjalista wiecej niz potowe
wizyty spedza na wypisywaniu w kom-
puterze recept, obawiajgc sig przy tym,

W DEBACIE PT. ,ZDROWIE PO WYBORACH - NOWE OTWARCIE” UCZESTNICZYLI:

+ Barttomiej Chmielowiec — rzecznik praw pacjenta

- Matgorzata Gatazka-Sobotka — dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego,
wiceprzewodniczgca Rady Narodowego Funduszu Zdrowia

+ Anna Gotebicka — Centrum im. Adama Smitha

+ tukasz Jankowski — prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

* lzabela Leszczyna — minister zdrowia

+ Joanna Mitachowska — prezeska zarzagdu Siemens Healthineers w Polsce
+ Filip Nowak — prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
+ Andrzej Podlipski — prezes zarzagdu Grupy Scanmed, cztonek zarzagdu Pracodawcéw Medycyny Prywatne;j

ze popetni blgd. System elektroniczny
musi by¢ przyjazny i dostepny dla le-
karzy - wymieniata Izabela Leszczyna.
Odniosta sie tez do kwestii refundacji,
zapewniajac, ze do potowy tego roku zo-
stanie wprowadzony system, ktory bedzie
automatycznie wskazywal na recepcie po-
ziom refundacji.

- Musi by¢ tez mozliwo$¢ przejscia na sys-
tem manualny, aby lekarz, jesli uwaza, ze

refundacja nalezna jest inna, mogt sam to
zmienic. My jestesmy tylko urzednikami, to
lekarze sq specjalistami — podkreslita.

Wskazalta réwniez nastepny priorytet.
- Przede wszystkim kobiety — kobiety, kto-
re umozliwily zmiang w kraju, na pewno
bedg w centrum naszego zainteresowa-
nia — zapowiedziala. — Musimy zmienic
i znaczgco zréznicowad wyceng porodu.
To jest bezwzglednie potrzebne w sytuacji,

ktéra zdarza sig raz albo kilka razy w zy-
ciu kobiety. Dziewczyna musi wiedziec,
ze kiedy bedzie w cigzy, to caly Swiat sig
nig zaopiekuje, a na pewno lekarz i system
ochrony zdrowia. Odméwienie znieczule-
nia okotoporodowego jest w pewnym sensie
formg przemocy wobec kobiet. To si¢ dzieje
tu i teraz, musimy nad tym popracowal
- stwierdzila, podkreslajac, jak wazne sa
rozmowy z przedstawicielami srodowiska.

Lekarskiej (NRL) Lukasz Jankowski.

- Pani minister uczestniczy w panelu, roz-
mawia z nami. Nie jesteSmy do tego przy-
zwyczajeni. Ostatnie lata to byt czas, kiedy
minister zdrowia z Prawa i Sprawiedliwosci
wychodzit na konferencje prasowg, wygla-
szat exposé i nie rozmawial. Dzigkuje za
otwartos¢ nowej minister - warto to podkres-
lic. Nowy resort to jednak tez nowe oczeki-
wania — zaznaczyl.

Prezes NRL zaapelowal o zmiang w zasa-
dzie ,,n-2”, z ktorej wynika, ze finansowanie
ochrony zdrowia jest obliczane na podsta-
wie PKB sprzed dwéch lat. - To zaciem-
nia nam obraz, ile tak naprawde pieniedzy
w systemie nie ma — stwierdzil.

- Oczekiwaniem lekarzy jest, zeby rzeczy
zaczynaly sig dziac - i to jak najszybciej.
Ciggle od lekarzy stysze: ,kiedy to? kiedy
tamto?”. Kiedy bedzie klauzula wyzszego
dobra? Kiedy bedg zniesione kary za niena-
lezng refundacije na recepcie? Kiedy wreszcie
bedzie automatyczna refundacja? — wyli-
czal Lukasz Jankowski.

Scanmed i czlonek zarzadu Pracodawcow
Medycyny Prywatnej, moéwil o tym, w jaki
sposob sektor prywatny moze odpowie-
dzialnie wspolpracowac z publiczng ochro-
ng zdrowia. Zaczal od podzigkowania za
dialog o zdrowiu i od prosby. - Chciat-
bym, abysmy przestali mysle¢ o zdrowiu
w kategoriach sektorow, a tak niestety jest.
Powinnismy przestac rozrézniac i dzieli¢
system na sektory — prywatny, publiczny,
lepszy, gorszy.

- Budzet Narodowego Funduszu Zdrowia
to 160 mld z1, z czego ponad 1/3 swiadczen
jest realizowana w podmiotach prywat-
nych, a dodatkowe komercyjne wydatki
Polakéw na zdrowie to juz ponad 50 mld z1.
Patrzgc na realizacje swiadczeri — potowa
z nich jest wykonywana przez podmioty
o0 prywatnej strukturze wlascicielskiej. Pa-
cjent natomiast nie patrzy na to, kto jest
wlascicielem podmiotu leczniczego, tylko
na to, czy Swiadczenie jest finansowane
z pieniedzy publicznych w ramach koszy-
ka Swiadczeti czy out of pocket - z tzw.

li¢ - powinny i mogg wspétdziataé. Wydaje
sig, ze mozna i warto bardziej wykorzysty-
wal potencjat branzy prywatnej, w tym
infrastruktury i rozwigzaf, czy to w zakre-
sie innowacyjnosci, czy kolejkowania pa-
cjentow — proponowal Andrzej Podlipski.
Podkreslit réwniez wage cyfryzacji ochro-
ny zdrowia i decyzji w zakresie systemu
ochrony zdrowia opartych na danych (data
driven decision making).

Przysztosé to technologie medyczne

O postepie w medycynie mowita prezeska
zarzadu Siemens Healthineers w Polsce
Joanna Mitachowska.

— Jest wiele obszaréw medycyny i ochrony
zdrowia, ktére nie moglyby funkcjono-
wac bez technologii medycznych. Mam na
mysli zaréwno rozwigzania inzynieryjne,
na przyktad stosowane w diagnostyce la-
boratoryjnej i obrazowej, jak i IT, ktére
majq dostarczad lekarzom i lekarkom od-
powiednio przetworzone i przygotowane
informacje, a podmiotom medycznym na-

- W kontekscie rozwoju sektora warto zwro-
ci¢ uwage na trendy na styku medycyny
i inZynierii, przede wszystkim rozwdj me-
dycyny opartej na technologiach cyfrowych,
zwlaszcza sztucznej inteligencji, ktora moze
znacznie usprawnic i przyspieszyc m.in.
procesy diagnostyczne. Sztuczna inteligen-
cja pozwoli rowniez w wigkszym stopniu
unikac bledow diagnostycznych, ktorych co
do zasady nie mozna catkowicie wyelimino-
wad przy analizie wynikow przez czlowie-
ka, szczegélnie pod rosngcg presjg czasu.
Moze byc takze jednym z narzedzi pracy
lekarzy i lekarek, przyspieszajgcym proces
opisywania badania poprzez analize obrazu
czy zautomatyzowanie pewnych rutyno-
wych czynnosci. Mam nadzieje, ze w dysku-
sji o przyszlosci ochrony zdrowia bedziemy
coraz wiecej uwagi zwraca¢ na wykorzy-
stanie sztucznej inteligencji, by przynosita
ona korzysci Srodowisku medycznemu, by-
Smy mogli oddac w jej rece to, co jest moz-
liwe. Oczywiscie z uwzglednieniem wszel-
kich aspektow etycznych, bezpieczerstwa,

Fot. Szymon Czerwinski
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Joanna Mitachowska: Mam nadzieje,
76 w dyskusji o przysztosci ochrony
zdrowia bedziemy coraz wiecej uwagi
Zwracac na wykorzystanie sztucznej
inteligencji, by przynosita ona korzysci
Srodowisku medycznemu

informacji i przede wszystkim zdrowia pa-
cjentéw - dodala Joanna Mitachowska.
Zwroécila uwage na niezmienny paradyg-
mat systemu, ktéry niemal caly zorgani-
zowany jest wokot leczenia chordb, a nie
zapobiegania im. — Lepiej zapobiegac niz
leczy¢ - podkreslita.

Wiedza o zdrowiu — Swiatto w tunelu

O profilaktyce mowil tez rzecznik praw
pacjenta Bartlomiej Chmielowiec, ktéry
pod koniec stycznia zwrdcil si¢ z apelem
do minister edukacji narodowej o rozwaze-
nie wprowadzenia do programu nauczania
nowego przedmiotu — wiedzy o zdrowiu.

- 0d lat jako eksperci i urzednicy postu-
lujemy, aby do systemu edukacji w Polsce
zostata wprowadzona godzina dla zdrowia.
Nie da sig osiggng¢ celow profilaktyki zdro-
wotnej, jesli nasi obywatele i spoleczetistwo
nie bedg posiadac odpowiednich kompeten-
cji zdrowotnych. Zeby tak sig stato, musimy
edukowa( ich juz od najmtodszych lat, od
pierwszej klasy szkoly podstawowej — prze-
konywat Barttomiej Chmielowiec.

- Dzi$ widze Swiatetko, a nawet swiatto
w tunelu. To dobry moment, aby wiedza
0 zdrowiu pojawita si¢ w programie edu-
kacyjnym. Pozwoli to na zdobycie umie-
jetnosci niezbednych do podejmowania
wlasciwych decyzji zwigzanych m.in. ze
zdrowiem, prawidtowym odzywianiem sig,
prawami i obowigzkami pacjenta, ale takze
na zrozumienie znaczenia dziatati profilak-
tycznych czy na przyktad prawidlowg oce-
ne skutecznosci szczepiert ochronnych.
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Fot. Szymon Czerwiriski
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tukasz Jankowski: Pani minister
uczestniczy w panelu, rozmawia z nami.
Nie jestesmy do tego przyzwyczajeni.
Ostatnie lata to byt czas, kiedy minister
zdrowia z Prawa i Sprawiedliwosci
wychodzit na konferencje prasows,
wygtaszat expose i nie rozmawiat

Omawiane bedg tez takie kwestie, jak seksu-
alnos¢, profilaktyka zwigzana ze zdrowiem
psychicznym, szacunek dla oséb LGBT i ich
seksualnosci - dodal. - Ksztatcenie kompe-
tencji zdrowotnych oraz budowanie wlasci-
wych postaw u dzieci i mlodziezy przyczyni
sig do lepszego zarzgdzania wlasnym zdro-
wiem, unikania ryzykownych zachowan
i uksztattowania otwartej postawy, petnej
szacunku wobec innych - uzasadnit Bartto-
miej Chmielowiec.

Imiany, zmiany...

- Kazda zmiana ma sens i przynosi war-
tos¢ tylko wtedy, kiedy najpierw okreslimy
mierniki efektu, jakiego sie spodziewamy.
Niestety, kolejne proby reformowania pol-
skiego systemu ochrony zdrowia w ostat-
nich latach byly nakierowane na dzia-
tanie, a nie na wynik. Postep odczujemy
wtedy, kiedy jak najszybciej wdrozymy
mechanizmy mierzenia efektéw. W pol-
skim systemie wdrazamy juz mechani-
zmy placenia za wynik leczenia - zwrécita
uwage Malgorzata Galazka-Sobotka, dy-
rektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni Lazarskiego i wiceprze-
wodniczgca Rady Narodowego Fundu-
szu Zdrowia. — Mamy pilotaz programu
KOS-BAR, na razie przerwany. W wielu
osrodkach realizowany jest wysoce efek-
tywny program KOS-zawatl. Wdrozylismy
rozwigzania, w ktérych swiadczeniodawcy
nie tylko otrzymujg wynagrodzenie za to,
ze sqg w gotowosci do udzielenia Swiad-
czett lub ze zrealizujg jakgs procedure, lecz

Fot. Szymon Czerwinski
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Anna Gotebicka: Spdjrzmy na system
jak na naczynia potaczone. Ma on

by¢ transparentny, a ludzie w nim
pracujacy powinni byc Szanujgcym Sie
i wspotpracujacym zespotem

- 0d lekarza do salowej

takze platnik premiuje oczekiwane efekty
kliniczne. Mysle, ze to wazne, abysmy te
modele opieki kontynuowali i ugruntowali
paradygmat systemu zorientowanego na

wartos¢ zdrowotng. Ustawa o jakosci, cho¢

dalece niesatysfakcjonujgca i wymagajgca
nowelizacji, juz dzis daje podstawe NFZ do
pomiaru jakosci struktury, proceséw i wy-
nikéw zardwno w obszarze klienckim, za-
rzgdczym, jak i klinicznym. To najwyzszy
czas, zeby opierajgc sie na danych, ktére
mamy w systemie, dac informacje zwrotng
Swiadczeniodawcom. Mam ogromng wiare
w to, ze Swiadczeniodawcy majg dobre
intencje i poszukujg sposobow na optyma-
lizacje swojej dziatalnosci. Czesto nie majg
petnej Swiadomosci, ze robig cos istotnie
gorzej niz inni, ze mocno odstajg od stan-
dardu. Zmierimy to - apelowala.

Czubek wiasnego nosa

Do spojrzenia z innej perspektywy zache-
cata Anna Golebicka, ekonomistka i eks-
pertka Centrum im. Adama Smitha.

- Wazne, aby na system spojrzec catoscio-
wo i dalekowzrocznie. Niestety my patrzy-
my czesto na czubek wlasnego nosa. Pielg-
gniarki patrzg na siebie, lekarze na siebie,
nawet systemowo nasze myslenie ograni-
cza sie do systemu ochrony zdrowia, nie
uwzgledniajgc kosztéw, jakie patistwo po-
nosi chociazby na Swiadczenia chorobowe
dla czekajgcych na kontynuacje leczenia.
Spdjrzmy na system jak na naczynia polg-
czone. Ma on by¢ transparentny, a ludzie
w nim pracujgcy powinni by¢ szanujgcym

Fot. Szymon Czerwiriski
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Filip Nowak: Podstawg piramidy
Swiadczeri powinna by¢ POZ. Wiecej
pacjentow nalezy rawniez leczyc

Fot. Szymon Czerwinski

w ambulatoryjnej opiece Specjalistyczngj.

Leczenie szpitalne powinno byc
ostatecznoscig

sig i wspolpracujgcym zespolem - od le-
karza do salowej. A co najwazniejsze, nie
wolno nam traci¢ z oczu tego, dla ktérego
tu wszyscy jestesmy — pacjenta. Nie pracu-
jemy w branzy, w ktorej przewozi sig pia-
sek. Pomagamy, to od nas zalezy ludzkie
zycie i zdrowie - podkreslita.

Co zrobi ptatnik?

Do wypowiedzi minister zdrowia nawigzat
prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Filip Nowak - takze on podkreslil po-
trzebe odwrocenia piramidy $wiadczen.
- Podstawq piramidy Swiadczeri powinna
by¢ POZ. Wiecej pacjentéw nalezy rowniez
leczy¢ w ambulatoryjnej opiece specjali-
stycznej. Leczenie szpitalne powinno byc¢
ostatecznoscig. W tym kierunku idziemy,
rozwijajgc chocby opieke koordynowang
w POZ, ktéra z jednej strony daje szersze
mozliwosci diagnostyki i leczenia pacjen-
tow z chorobami przewlektymi juz u leka-
rza rodzinnego, a z drugiej zaktada Scistg
wspdlprace lekarza rodzinnego z lekarzem
specjalistg — stwierdzil.
Co dalej?
- Rozmawiamy o uwolnieniu Swiadczen
z zakresu opieki hospicyjnej, ktora - jak sig
wydaje — nie powinna by¢ ograniczona -
podkrelit Filip Nowak.
Moéwil tez, ze konieczna jest ekspercka dys-
kusja o sieci szpitali i finansowaniu lecz-
nictwa. — Czes¢ Swiadczeri powinna byc fi-
nansowana ryczattowo, czes¢ fee for service
- ocenil.

Krystian Lurka



