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Ochrona zdrowia jako wiodqcy priorytet w dziataniach i polityce rzgdu - priorytetyzacja ochrony zdrowia
jest warunkiem koniecznym do rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju i zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego

KONCENTRACIA
OPIEKI NA PACIENCIE
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WSTEP

SZANOWNI PANSTWO,

w uzgodnieniu ze srodowiskiem profesjonalistow
medycznych, ekspertéw z zakresu organizacji
ochrony zdrowia, w tym oczywiscie cztonkéw Pra-
codawcow RP, ustalilismy liste najpilniejszych ob-
szarow w systemie ochrony zdrowia, ktére wyma-
gajg natychmiastowejinterwencji.

Zawarlismy je w tym dokumencie pod nazwg
,Po pierwsze ZDROWIE" jako propozycje, ktore
— mamy nadzieje — zainteresujg rzadzacych, in-
stytucje zdrowia publicznego, partie polityczne,
a cztonkowie Pracodawcéw RP doczekajg sie ich
wdrozenia. Podpowiadamy obecnym i przysztym
decydentom, w jaki sposéb zbudowac efektywny
system ochrony zdrowia.

Majgc ambicje nie tylko podazac za trendamii zmia-
nami, ale takze je ksztattowac, organizacje zrze-
szone w Pracodawcach RP chca mie¢ mozliwosé
aktywnego wigczenia sie w realizacje priorytetéw
zdrowotnych panstwa. Zalezy nam na optymalnym
wykorzystaniu juz istniejgcych zasobdw oraz poten-
cjatu naszego systemu i kraju na rzecz najwazniej-
szego beneficjenta, jakim jest polski pacjent.

Proponowane przez nas rozwigzania ktadg olbrzy-
mi nacisk na zdrowie obywatelii utrzymanie aktyw-
nosci zawodowej kazdego dorostego cztowieka,
a to nierozerwalnie wigze sie z rozwojem gospo-
darczym naszego kraju, na ktorym nam wszystkim
bardzo zalezy.

Rafat Dutkiewicz
Prezes Zarzadu
Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej



SZANOWNI PANSTWO,
system ochrony zdrowia to takze spoteczna odpo-
wiedzialno$c¢ i zrownowazony rozwoj.

Spoteczna odpowiedzialno$¢ w ochronie zdrowia
to inwestowanie w zasoby ludzkie, w ochrone sro-
dowiska, relacje z otoczeniem — a to przyczynia sie
do ksztattowania warunkoéw dla zrownowazonego
rozwoju spotecznego i ekonomicznego.

Zréwnowazony rozwdéj w ochronie zdrowia ozna-
cza tworzenie takich rozwigzan, ktore przede
wszystkim majg zapewni¢ bezpieczenstwo pacjen-
tom, poprawi¢ ekonomiczng efektywnos¢ funkcjo-
nowania podmiotéw leczniczych, a to ma stuzy¢
wzrostowi gospodarczemu naszego kraju.

Proces podnoszenia jakosci S$wiadczen zdro-
wotnych i minimalizowania ryzyka zdrowotnego

PO PIERWSZE ZDROWIE

z udziatem nowoczesnych technologii jest aktu-
alnie niezwykle wazng kwestig majgcg wptyw na
jakos¢ oraz minimalizowanie ryzyka zarzgdczego,
a takze prawnego podmiotow leczniczych.

Misjg realizowanego przez Pracodawcow RP pro-
jektu ,Po pierwsze ZDROWIE" jest zainicjowanie
publicznej debaty w zakresie kierunkdw rozwoju
polskiego systemu ochrony zdrowia, w tym osig-
gniecie celow zwigzanych z poprawa jakosci opieki
zdrowotnej, zmniejszeniem nieréwnosci w doste-
pie do $wiadczen zdrowotnych oraz poprawg do-
stepu do nowoczesnych technologii.

Jacek Cieplak
Wiceprezes Pracodawcow
Rzeczypospolitej Polskiej
Vice President SGI Europe



PO PIERWSZE ZDROWIE

Kilka stéw od Przewodniczgcych
Platform Pracodawcdéw RP

System ochrony zdrowia ma wobec panstwai spo-
teczenstwa podwojng odpowiedzialnos¢ — raz za
zdrowie obywateli, ktérzy swojg pracg majg bez-
posredni wptyw na kondycje gospodarki — oraz
dwa — za rozwoj i efektywne dziatanie samej bran-
zy zdrowotnej jako istotnej gatezi tej gospodarki.
Swiadomos¢ tej zaleznosci i wiasciwe odniesienie
jej do praktycznych dziatan panstwa powinno skut-
kowa¢ budowaniem takich fundamentow systemu
ochrony zdrowia, ktére zagwarantujg bezpieczen-
stwo zdrowotne obywateli oraz sprawne funkcjo-
nowanie gospodarki.

System ochrony zdrowia podlega ewolucji, a tem-
po i zakres zmian powinny by¢ wymuszane przede
wszystkim zewnetrznymi okolicznosciami — zmie-
niajgcymi sie potrzebami wynikajgcymi z przemian
spotecznych i demograficznych oraz postepu
wiedzy, jak rowniez rozwoju technologii, a takze
rozwoju dziatalnosci leczniczej w danym regionie.
Rozwigzania tworzone w systemie ochrony zdro-
wia powinny by¢ zawsze skupione na potrzebach
pacjenta, na wynikach leczenia, na jakosci opieki
medycznejidynamicznie rozwijajgcych sie innowa-
cjach oraz technologiach telemedycznych.

Przygotowany z udziatem ekspertow, a takze pro-
fesjonalistow medycznych dokument stanowi pro-

Dr n. przyr. Andrzej Madrala
—Przewodniczacy Platformy
Zdrowe Zdrowie

Agnieszka Grzybowska-
-Zalewska — Przewodniczgca
Platformy Farmaceutycznej

pozycje konkretnych rozwigzan, ktore pozwalajg

odpowiedzie¢ na ponizsze pytania:

® (Co zrobic¢ i jak dziata¢, aby sprawi¢, by ochrona
zdrowia stata sie prawdziwym priorytetem na-
szegorzadu?

® W jaki sposdb przejs¢ z interwencyjnego na
strategiczny i planowy model finansowania po-
prawy dostepu do $wiadczen medycznych?

® W jaki sposob efektywnie alokowac¢ coroczny
wzrost publicznych $srodkéw na zdrowie oraz
co zrobi¢, aby wykorzysta¢ zasoby systemu
prywatnego w ramach partnerstwa publiczno-
-prywatnego?

® W jaki sposdb wykorzystac profilaktyke zdro-
wotng i wczesng diagnostyke do ograniczania
kosztéw przysztych terapii, by byta ona realng
inwestycja, a nie kosztem w systemie ochrony
zdrowia?

® (Co zrobi¢, aby zapewni¢ dostep do innowacyj-
nych terapii lekowych i nielekowych oraz stwo-
rzy¢ proste mechanizmy gwarantujace modyfi-
kacje wykazu $wiadczen gwarantowanych?

® W jaki sposob przyspieszy¢ i efektywnie prze-
prowadzi¢ cyfryzacje ochrony zdrowia?

® Co zrobi¢, aby jakos$¢ przepisow prawa
i transparentno$¢ procesu jego stanowienia
byta zasada, a nie wyjatkiem od reguty?

Drn. farm.

Justyna Kazmierczak
—Przewodniczgca Platformy
Aptecznej

Jerzy Karwowski
—Przewodniczacy Platformy
,Forum Pracodawcow
Rehabilitacji”
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List od organizacji pacjentow

Srodowisko organizacji pacjentéw od lat wpiera
procesy decyzyjne w zakresie systemowych zmian
w ochronie zdrowia, a takze popierainicjatywy ma-
jace na celu poprawe opieki zdrowotnej w Polsce.

Organizacje pacjentéw majg bezposrednig stycz-
nosc¢ z systemem ochrony zdrowia i potrafig ziden-
tyfikowa¢ poszczegolne problemy, ktore mogg
by¢ trudno dostrzegalne dla innych. Dlatego tez za
bardzo wazny nalezy uzna¢ dokument ,Po pierw-
sze ZDROWIE" przygotowany przez Pracodawcow
Rzeczypospolitej Polskiej.

System ochrony zdrowia oparty na wartosciach
etycznych powinien skupia¢ sie przede wszyst-
kim na trosce o dobro pacjenta i jego potrzebach,
atakze na zapewnieniu dostepu do $wiadczen me-
dycznych o najwyzszym standardzie. Z uwagi na
to fundamentalnym staje sie postulat zwiekszenia

dostepu do innowacyjnych terapii lekowych i nie-
lekowych oraz leczenia zgodnego z najnowszymi
standardami i wytycznymi klinicznymi. To wszyst-
ko nierozerwalnie wigze sie z koniecznoscig do-
konania zmian w systemie ochrony zdrowia i — jak
stusznie zauwazono - zwiekszenia finansowania,
wdrozenia mechanizméw gwarantujgcych wzrost
naktadow, ich odpowiedzialnego rozdysponowa-
nia oraz zapewnienia przewidywalnosci planowa-
nych wydatkoéw. Konieczna jest réwniez modyfi-
kacja sposobu finansowania opieki zdrowotnej
w kierunku koordynowanej opieki zdrowotnej oraz
koncepcjiochrony zdrowia opartejo wartosc, a tak-
ze optymalizacja alokacji zasobow.

Pamietajmy o tym, ze zachowanie zdrowia jest naj-

wazniejszg wartoscia zycia codziennego kazdego
znas.

Ks. dr Arkadiusz Nowak

Prezes Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
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ZDROWIE PUBLICZNE

OCHRONA ZDROWIA JAKO
WIODACY PRIORYTET

Priorytetyzacja ochrony zdrowia jest warunkiem
koniecznym do rozwoju spoteczno-gospodarcze-
go Kkraju i zapewnienia bezpieczenstwa zdrowot-
nego obywateli. Konieczna jest zmiana podejscia
do ochrony zdrowia — zaréwno w dziataniachrzadu,
jak i Swiadomosci spoteczenstwa.

Wptyw stanu zdrowia naszych obywateli na ja-
kos¢ zycia spoteczno-gospodarczego ma miej-
sce w dtugiej perspektywie czasowej. Dlatego tez
niewidoczne w krotkim czasie efekty niestety nie
skfaniajg decydentéw do alokacji zasobow i wspie-
rania obszaru zdrowia. W zwigzku z powyzszym
niezwykle wazne jest to, aby zaczg¢ mysle¢ o pozy-
cjonowaniu rozwoju ochrony zdrowia jako inwesty-
cji w zdrowie obywateli. Konieczne jest budowanie
$wiadomosci na temat znaczenia opieki zdrowot-

nej dla spoteczenstwa i gospodarki. Pozadane jest
utrwalanie myslenia o zdrowiu jako czynniku bez-
posrednio powigzanym z jakoscig zycia spotecz-
nego igospodarczego.

KONCENTRACJA OPIEKI

NA PACJENCIE

Koncentracja opieki na pacjencie i jego potrzebach
jest niezwykle waznym postulatem, ktory taczy
wszystkich uczestnikéw systemu ochrony zdro-
wia — personel medyczny, administracje rzadowa
i samorzgdows, ptatnika publicznego, Swiadcze-
niodawcow prywatnych oraz publicznych, apteki,
branze farmaceutyczna, a takze producentow wy-
robow medycznych.

Z perspektywy opieki zdrowotnej dobro pacjentow
jest priorytetem i powinno by¢ zawsze w centrum
uwagi wszystkich uczestnikow systemu ochrony
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Wdrozenie dziatan profilaktycznych

na szeroka skale pozwala na znacznare-
dukcje liczby zachorowan oraz komplikacji
zdrowotnych zwigzanych ze zbyt p6Zznym
rozpoczeciem leczenia, a w rezultacie
przynosi wymierne oszczednosci, zaréw-
no dla systemu ochrony zdrowia, jakidla
catej gospodarki. Profilaktyka choréb to
takze dziatania majace chronié cztowieka
przed potencjalnymi zagrozeniami zdrowia
oraz ich szkodliwymi konsekwencjami.

Dr n. med. Piotr Warczynski
Ekspert w zakresie organizacji ochrony zdrowia,
Doradca Prezesa Zarzgdu Pracodawcow RP

Profilaktyka moze skutkowac uniknieciem
choroby, zahamowaniem progresji lub
ograniczaniem jej skutkow. Gtéwnym wy-
znacznikiem skutecznosci funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia jest jego zdol-
nosc¢ do poprawy stanu zdrowia populaciji.
Dlatego wyzwaniem dla systemu opieki
zdrowotnej jest stworzenie takich rozwigzan
i mechanizméw, aby$my wszyscy swiadomie
zarzadzali zdrowiem.

zdrowia. Ministerstwo Zdrowia podkresla central-
ng pozycje pacjenta w systemie, w dokumencie
,Strategiczne kierunki rozwoju systemu ochrony
zdrowia w Polsce”, ktory wskazuje nastepujgce ra-
mowe cele:

zdrowy obywatel,

skuteczne i dostepne leczenie,

ograniczenie nierdwnosci w zdrowiu,
bezpieczny i zadowolony pacjent,

stabilnosc¢ finansowa,

skuteczne wspotdziatanie opieki zdrowotnej
i spotecznej.

Istotnym wyzwaniem dla polskiego systemu opieki
zdrowotnej jest poprawa rzeczywistego dostepu
do $wiadczen zdrowotnych oraz zapewnienie pa-
cientom bezpieczenstwa przy korzystaniu z nich.
Wskazuje na to konieczno$¢ istotnych zmian orga-
nizacji polskiego systemu ochrony zdrowia.

PROFILAKTYKA ZDROWOTNA

| WCZESNA DIAGNOSTYKA
Profilaktyka zdrowotna i wczesna diagnostyka
moga byc¢ inwestycjg w podnoszenie efektywnosci
opieki zdrowotne;.

W polskim systemie ochrony zdrowia istnieje ol-
brzymia przestrzen do poprawy organizacji opieki

profilaktycznej oraz efektywnosci profilaktyki cho-
réb cywilizacyjnych.

Koniecznym staje sie stworzenie rozwigzan po-
zwalajgcych jak najlepiej zainwestowac¢ zwiek-
szajgce sie wydatki publiczne na ochrone zdrowia
w taki sposob, abysmy jako spoteczenstwo i po-
szczegolni obywatele zyli jak najdtuzej w dobrym
zdrowiu.

W celu stworzenia sprawnego systemu profilaktyki

zdrowotnej niezbedne jest podjecie nastepujacych

dziatan:

® monitorowanie, przeglad i systematyzowanie
wnioskow wynikajgcych ze spotecznych i eko-
nomicznych czynnikéw warunkujgcych zdro-
wie populacii, ktére powinny by¢ uwzgledniane
w polityce zdrowotnej panstwa;

® okreslenie spojnej, kompleksowej i wieloletniej
koncepciji dziatan profilaktycznych — zbudowa-
nie modelu powszechnego systemu opieki pro-
filaktycznej;

® wprowadzenie szerokiego dostepu do rze-
czywistej profilaktyki choréb cywilizacyjnych
poprzez rownomierny geograficzny dostep do
tych $wiadczen;

® rozszerzenie dostepu do nieodptatnych i pod-
stawowych badan — poprawa dostepu do opieki
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Prof. dr hab. n. med.

Jolanta Walusiak-Skorupa
Prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy

Dyrektor Instytut Medycyny Pracy
im. prof. J. Nofera w £odzi

Badania profilaktyczne, orzecznictwo do
celoéw Kodeksu pracy i pozostate zadania
przynalezne stuzbie medycyny pracy
powinny by¢ ukierunkowane nie tylko na
zawodowe czynnikiryzyka, ale rowniez
na pozazawodowe aspekty zdrowia, ktére
moga wplywaé na mozliwos¢ wykony-
wania pracy.Poniewaz na obligatoryjne
badania lekarskie zgtaszajq sie osoby
czesto niekorzystajgce na co dzien

z opieki zdrowotnej, lekarz medycyny
pracy ma unikalng mozliwosé wykrycia
zaburzen w stanie zdrowia pracownika na
ich wczesnym etapie, dzigki czemu moze
zapobiegac rozwojowi powiktan - z jednej
strony obcigzajacych zdrowie samego
pracownika, a z drugiej — powodujacych
dodatkowe obcigzenie finansowe dla
catego systemu ochrony zdrowia. Dlatego
tez zaproponowanie w ramach aktywno-
§ci stuzby medycyny pracy dodatkowych
dziatan profilaktycznych i badan diagno-
stycznych celem identyfikacji choréb
posrednio zwigzanych z pracg i/lub
cywilizacyjnych jest niezwykle cenng ini-
cjatywa. Wszelkim dziataniom zwigzanym
z poszerzaniem zakresu badan profilak-
tycznych musi towarzyszy¢ doktadne
wskazanie sposobu ich finansowania,
gdyz zakres podstawowy tych badan

jest finansowany przez pracodawcow.
Nieobcigzanie pracodawcéw kosztami
dodatkowych dziatan profilaktycznych

z pewnoscia zacheciich do wdrazania
programoéw prozdrowotnych.

PO PIERWSZE ZDROWIE

profilaktycznej ukierunkowanej na zachowanie
zdrowego trybu zyciaizapobieganie chorobom,
z uwzglednieniem priorytetéw i wskaznikow
epidemiologicznych;

® ysprawnienie systemowych rozwigzan do-
tyczacych organizacji opieki profilaktycznej,
w tym zbierania danych o realizacji $wiadczen
profilaktycznych i kontynuacji leczenia pacjen-
téw z rozpoznanymi w czasie badan profilak-
tycznych chorobami przewlektymi;

® poprawa realizacji obowigzujgcych procedur
w zakresie profilaktyki zdrowotnej — zwtaszcza
w odniesieniu do choréb uktadu krgzenia oraz
chorob nowotworowych;

® zwiekszenie odsetka pacjentéw uczestnicza-
cych w programach profilaktyki zdrowotnej;
dokonywanie analiz dotyczgcych efektywnosci
realizowanych programow przez podmioty je
finansujgce;

® poprawa realizacji obowigzujgcych procedur
w zakresie profilaktyki zdrowotnej — zwtaszcza
w odniesieniu do podstawowej opieki zdrowot-
nej, aptek i medycyny pracy,

wtym:

a) zmiana organizacji opieki profilaktycznej
w POZ poprzez:

® stworzenie programow kompleksowej profilaktyki
(bilansu zdrowia dorostych) obejmujacych bada-
nia przesiewowe w kierunku czynnikow ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych i choréb nowo-
tworowych, wspartych odpowiednimi narzedzia-
mi informatycznymi oraz potgczonych z dziata-
niami interwencyjnymi w przypadku stwierdzenia
czynnikow ryzyka lub innych nieprawidtowosci;

® znaczne poszerzenie kompetencji, zadan

i uprawnien pielegniarkioraz potoznejw realiza-

cji programow profilaktycznych, stworzenie wa-

runkow do pracy w zespole POZ, w tym finanso-

wych, dla: dietetykoéw, edukatoréw zdrowotnych

i psychologow;

wykorzystanie potencjatu aptek i opiekifarma-

ceutycznej:

® wystandaryzowanie opieki farmaceutycznej
w zakresie realizacji opieki profilaktycznej;

® uproszczenie procedury nabywania przez far-
maceutow uprawnien do $wiadczenia ustug
w zakresie wykonywania prostych badan dia-
gnostycznych;

b

~—
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rozszerzenie podmiotow sprawujgcych celowa-
na profilaktyke zdrowotna o apteki;

ustalenie zasad wspotpracy z pozostatymiinte-
resariuszami systemu ochrony zdrowia;
ustalenie zasad finansowania ze $rodkéw pu-
blicznych badan profilaktycznych;

zmiany organizacji medycyny pracy, pozwa-
lajace na optymalne wykorzystanie badan
profilaktycznych pracownikéw przeprowa-
dzanych do celow Kodeksu pracy, poprzez:
szczegotowe wystandaryzowanie badan lekar-
skich;

nadanie uprawnien lekarzom medycyny pracy
do prowadzenia ukierunkowanych dziatan, ta-
kich jak: skierowanie pacjenta do poradni spe-
cjalistycznej lub na dodatkowe badania diagno-
styczne;

opracowanie i wdrozenie do systemu opieki
profilaktycznej nad pracownikami dziatan pro-
filaktycznych;

ustalenie finansowania ze srodkow publicznych
badan przesiewowych w taki sposéb, by nie ob-
cigzac catoscig kosztow pracodawcow.

1l

PROFILAKTYKA CHOROB

ZAKAZNYCH

Systemowa profilaktyka chorob zakaznych powin-

na by¢ realizowana na kazdym etapie zycia obywa-

tela, zgodnie ze wskazaniamiklinicznymii stopniem

ryzyka epidemiologicznego:

® stworzenie spdjnego oraz prostego w realiza-
cji systemu rekomendacijiirealizacji szczepien
0s06b dorostych, zgodnie ze wskazaniami kli-
nicznymi i stopniem ryzyka epidemiologicz-
nego;

® przywrocenie mozliwosci dystrybucji szczepio-
nek przez podmioty medyczne;

® wprowadzanie rozwigzan systemowych
upraszczajacych realizacje szczepien, skra-
cajgcych Sciezke pacjenta do jednej wizyty
szczepiennej w placéwce medycznej lub apte-
ce, uwzgledniajacych uprawnienia pacjenta do
refundacji ceny szczepionki,

® zwiekszenie dostepnosci do szczepien ochron-
nych dorostych poprzez rozbudowanie systemu
finansowania szczepien, w szczegolnosci pra-
cownikow istotnych strategicznie i szczegdlnie

Prof. dr hab. n. med. Jarostaw Pinkas
Konsultant Krajowy ds. Zdrowia Publicznego

Wprowadzenie powszechnych szczepien
ochronnych byto pierwsza interwencjag
medyczna, ktéra wptyneta na poprawe
zdrowia publicznego na skale Sswiatowa po-
przez ograniczenie badz eliminacje chorob
zakaznych. Szczepienia to jedno z najpo-
tezniejszych narzedzi, jakim dysponuje
zdrowie publiczne - sg najskuteczniejszym
sposobem walki z niebezpiecznymi, czesto
$miertelnymi chorobami zakaznymi.
Zdrowe spoteczenstwo stanowi bezcenny
kapitat kazdego kraju. Dzi§s wiadomo, ze

skuteczne zapobieganie groznym choro-
bom zakaznym, a tym samym przedwcze-
shej umieralnoscii niepetnosprawnosci, jest
mozliwe dzieki szczepieniom ochronnym.
Dlatego kraje, w miare mozliwosci, intensy-
fikuja dziatania profilaktyczne w obszarach,
gdzie istnieja skuteczne szczepionki.
Warto przytoczy¢ stwierdzenie, ktére

jest wciaz aktualne, ze w historii dziatania
ludzkiego nie opracowano lepszejijed-
noczesnie tanszej metody zapobiegania
chorobom zakaznym niz immunizacja.
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Prof. dr hab. med. Andrzej Fal
Prezes Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego
Doradca Prezesa Zarzadu Pracodawcow RP

Nieinfekcyjne choroby przewlekle sa na
Swiecie przyczyna ponad 41 milionéw
przedwczesnych zgonéw rocznie. W Polsce
dotyczy to ponad 93% zgondw. Zdecydowa-
nie najistotniejsze czynniki prowadzace do
rozwoju tych choréb to czynniki behawio-
ralne - zwigzane z naszym zachowaniem,
szerzej mowiac - ze stylem zycia.

Od ponad 40 lat wiemy, ze najskutecz-
niejszym sposobem zapobiegania tym
chorobom jest profilaktyka. Jest to rowniez
sposob najtanszy, co nie jest bez znaczenia
w obliczu przecigzenia finanséw publicz-
nych, czego doswiadcza wiekszos$¢ krajow
europejskich, w tym Polska.

Wydatki na profilaktyke zdrowotna sg de
facto inwestycja w zdrowie spoteczenstwa
na przyszte lata. Dzisiaj dobrze poprowadzo-
ne programy zdrowotne zaowocuja mniej-
szg liczba chorych na choroby przewlekte
w nastepnych latach, przy jednoczesnym

obnizeniu kosztéw dziatania medycyny
naprawczej w przysztosci. Pamieta¢ musimy
jednak, ze osiaggniecie tego efektu wymaga
wytrwatoscii czasu... co najmniej 15 lat.
WHA opublikowato liste, okreslong jako
best buy (z ang. najlepszy zakup) - wedtug
niej wydany dzisiaj, w ramach profilaktyki

i wlasciwej diety, jeden dolar przyniesie

13 dolaréw oszczednosci; wydany na ograni-
czenie nadmiernego spozycia alkoholu - da
8 dolaréw...

Profilaktyka jest procesem, procesem
wieloetapowym. Najskuteczniejsza —ioczy-
wiscie tez najbardziej dlugotrwata - jest
profilaktyka pierwotna oparta na edukacji
od pierwszych lat zycia. Rownie wazna jest
jednak takze ta pierwszo- i drugorzedowa
oparta w strukturze polskiej opieki zdrowot-
nej o lekarzy POZ, medycyne pracy i polityke
jednostek samorzadu terytorialnego. Row-
nie wazna i rownie niedofinansowana...

narazonych, takich jak: pracownicy ochrony
zdrowia oraz stuzb publicznych;

wykorzystanie potencjatu lekarzy medycyny
pracy do weryfikacji statusu immunizacji, re-
komendaciji i realizacji szczepien ochronnych
dorostych, w szczegdlnosci pracownikow nara-

® wykorzystanie narzedzi oraz metod digitalo-
wych do budowy swiadomosci i stymulowania
zachowan prozdrowotnych (wykorzystanie do-
Swiadczen wynikajgcych z akcji szczepien prze-

ciw COVID-19).

W profilaktyce, zwtaszcza w zakresie zapobiegania
chorobom cywilizacyjnym, istotng role powinny od-
grywac nowoczesne koncepcije, takie jak zarzadza-
nie zdrowiem populacji, ktére uwzglednia czynniki
spoteczne i wykorzystuije je do realizacji dtugotermi-
nowej strategii poprawy stanu zdrowia catego spo-
teczenstwa.

zonych na zakazenie;

® wdrozenie efektywnego systemu raporto-
wania szczepien ochronnych, wspierajgce-
go komunikacje z pacjentem i pracownikami
ochrony zdrowia, w celu budowy motywacji do
szczepien oraz lepszej kontroli chorob zakaz-
nych;

6 Powrét do rekomendaciji
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Reformowanie i organizacja systemu ochrony
zdrowia powinny by¢ skoncentrowane na trosce
0 pacjenta, na zapewnieniu pacjentom rownego
dostepu do swiadczen medycznych na jak najwyz-
szym poziomie, tak aby osiggng¢ mozliwie dobre
wyniki leczenia w catym jego cyklu, biorgc pod
uwage dostepne finansowanie i zasoby, takie jak
kadry czy infrastruktura. Wymaga to wprowadze-
nia zasady koordynacji dziatania poszczegdlinych
komponentow systemu ochrony zdrowia oraz ak-
tywnej wspotpracy swiadczeniodawcow z sektora
zaréwno publicznej, jak i prywatnej ochrony zdro-
wia. Osiggniecie efektu synergii, pozgdanego przez
pacjentéw, wydaje sie niemozliwe bez regularnej
wymiany informaciji i dobrych praktyk miedzy po-
szczegolnymi elementami systemu ochrony zdro-
wia. Nalezy zwiekszyc role, a takze znaczenie lecz-
nictwa otwartego w procesie leczniczym poprzez
zwiekszenie naktadéw na profilaktyke i wczesng
diagnostyke realizowang jak najblizej miejsca za-
mieszkania pacjenta.

Zdecentralizowanie sytemu, jasne zdefiniowanie
$ciezek pacjenta i wzmocnienie znaczenia podsta-
wowej opieki zdrowotnej oraz opieki ambulatoryj-
nej pozwoli adekwatnie alokowac zasoby kadrowe,
jak rowniez kompetencje personelu medycznego
do stopnia skomplikowania potrzeb zdrowotnych
polskich pacjentéw. Lepsze zrozumienie zasad
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia przez
pacjentéw przyczyni sie do ograniczenia kosztow
Swiadczen realizowanych w specjalistycznych pla-
cowkach (np. szpitalach), ktérych stopien referen-
cyjnosci nie jest adekwatny do stopnia skompliko-
wania potrzeb zdrowotnych pacjentow.

Koniecznym wydaje sie takze osiggniecie kon-
sensusu co do roli prywatnych swiadczeniodaw-
cow medycznych w krajowym systemie ochrony
zdrowia oraz zdefiniowanie i zoptymalizowanie
zasad wspotpracy obu sektorow. Niezbedna jest
takze optymalizacja alokacji zasobéw w ochronie
zdrowia, jak réwniez odpowiednie zarzgdzenie

nimi, w tym wykorzystanie unikalnych zasobdéw
oraz kompetencji systemu prywatnego w proce-
sie zaspokajania potrzeb zdrowotnych polskiego
pacjenta.

Skuteczne partnerstwo publiczno-prywatne to ol-
brzymia szansa na duze zmiany w systemie ochrony
zdrowia. Partnerstwo publiczno-prywatne oznacza
partnerska relacje miedzy podmiotami sektora pu-
blicznego i prywatnego w celu wspotpracy/wspotfi-
nansowania konkretnych zadan czy projektow. Pry-
watne podmioty aktualnie inwestujg w nowoczesne
technologie, sprzet, specjalistow m.in. w zakresie
onkologii, radioterapii czy operacje z wykorzystaniem
robotéw medycznych. Poza wiedza i innowacjami,
ktorymina szerszg skale przedstawiciele sektora pry-
watnej ochrony zdrowia chca, jak réwniez mogg sie
dzieli¢ z podmiotami publicznymi, waznym elemen-
tem wydaje sie takze systematyczna wymiana naj-
lepszych praktyk zarzadczych miedzy managerami
z sektora publicznejiprywatnejochrony zdrowia.

Warto wskazaé, iz korzystne z perspektywy pa-
cientéw wydaje sie takze jak najszybsze rozpo-
czecie prac nad zintegrowaniem systemow opieki
zdrowotnej i opieki spotecznej, w szczegolnosci
w aspekcie sprawowania efektywnej opieki nad
osobami niesamodzielnymi, w tym osobami w wie-
ku senioralnym. Z uwagi na wyzwania zwigzane
Z postepujgcym procesem starzenia sie polskiego
spoteczenstwa istotne jest, by w nadchodzacych
latach panstwo byto gotowe do efektywnego za-
adresowania potrzeb zdrowotnych i opiekunczych
obywateli w podesztym wieku w taki sposéb, by
system ochrony zdrowia dysponowat odpowiednig
do potrzeb senioréw organizacjg oraz strukturg za-
sobow.

Niezbedne wydaje sie oparcie w wiekszym stopniu
systemu ochrony zdrowia na medycynie ambula-
toryjnej i jednodniowej. Wymaga to wzmocnienia
podstawowej opieki zdrowotnej. Poza tym nalezy
premiowac dziatania w celu uzaleznienia finanso-
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Artur Biatkowski

Nalezy zdac sobie sprawe, ze za adreso-
wanie biezacych, codziennych potrzeb
zdrowotnych pacjentéw w naszym kraju od-
powiadajg m.in.: placowki POZ, laboratoria,
apteki, przychodnie specjalistyczne, punkty
dentystyczne. lch wazng role w umacnianiu
catego sektora widzimy tym bardziej teraz,
mierzac sie zrekordowo dtugim sezonemiin-
fekcyjnym, powaznym dtugiem zdrowotnym
wywotanym przez pandemie koronawirusa,
atakze obserwujac znacznie wigksza $wia-
domosé zdrowotng pacjentéw. W opiece
ambulatoryjnej-poczawszy od POZ,

Cztonek Zarzadu i Dyrektor Zarzadzajacy ds. Ustug Biznesowych Medicover
Wiceprezes Zarzadu Pracodawcow Medycyny Prywatnej
Cztonek Rady Pracodawcow RP

askonczywszy na opiece specjalistycznej
—az 90% podmiotow to osrodki prywatne,
ktore inwestujg w zasoby - w nowocze-
sne technologie i ustawiczne ksztatcenie
personelu medycznego. Dostrzezenie
catosciowego wkladu sektora prywatnego
w poprawianie kondycji ochrony zdrowia
w Polsce i miedzysektorowa, partnerska
synergia bylyby realng szansa na trwate,
pozytywne zmiany w systemie, a w konse-
kwencji - naistotng poprawe jakosci zycia
naszych pacjentéow.

Andrzej Sokotowski

Priorytetem dla lecznictwa szpitalnego jest
efektywne wykorzystanie zasobow systemu
ochrony zdrowia, w tym z uwzglednieniem
prywatnych szpitali. Koniecznym jest
wprowadzenie rozwigzan majacych na celu
poprawe sytuacji ekonomicznejizarzadczej

Prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Prywatnych

szpitali, jak réwniez cyberbezpieczenstwa.
Ryzyko finansowe, prawne, ale przede
wszystkim zwigzane z zagrozeniem bezpie-
czenstwa pacjentow, jest tak potezne, ze ko-
nieczne jest podjecie systemowych dziatan
prowadzacych do jego minimalizowania.

wania od wynikéw leczenia, mierzonych obiektyw-
nymi wskaznikami. Rosngce koszty opieki zdro-
wotnej skutkujg koniecznoscig wdrazania opieki
opartej o wartosc¢ i nakierowanej na pacjenta, a tak-
ze jego potrzeby zdrowotne. Oznacza to przejscie
Z generowania coraz to wiekszej liczby wizyt, ho-
spitalizacji oraz réznego rodzaju procedur na rzecz
poprawy wynikéw leczenia pacjentow ujmowanych
w sposéb kompleksowy przy jednoczesnej racjo-
nalizacji kosztéw.

Zasadna wydaje sie takze systematyczna analiza
i rewizja skali samodzielnych wydatkéw pacjen-
tow na realizacje $wiadczen zdrowotnych oraz
wyeliminowanie zjawiska ,podwadjnej ptatnosci”
pacjenta za $wiadczenia, do ktérych dostep powi-
nien mie¢ zagwarantowany w ramach publicznego
systemu opieki zdrowotnej. Jednym z rozwigzan
korzystnych z perspektywy pacjenta wydaje sie
wprowadzenie mozliwosci odliczenia wydatkow na
$wiadczenia zdrowotne z koszyka gwarantowane-
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go, ktére zrealizowane zostaty przez swiadczenio-
dawcow prywatnych poza kontraktami NFZ (np.
w modelu abonamentowym czy FFS).

Innym rozwigzaniem, ktérego wdrozenie pozwoli
poprawi¢ jakos¢ i efektywnosé Sciezki terapeu-
tycznej, wydaje sie udostepnienie pacjentom
mozliwosci samodzielnego finansowania niegwa-
rantowanej (pozakoszykowej) czesci Swiadczenia
zdrowotnego, np. poprzez mozliwos¢ wyboru wyz-
szej jakosci wyrobow medycznych, efektywniej-
szych, lecz niefinansowanych publicznie terapii etc.

PODSTAWOWA OPIEKA
ZDROWOTNA

Podstawowa Opieka Zdrowotna stanowi podsta-
we wszystkich nowoczesnych systemow ochrony
zdrowia na $wiecie. Do petnego wykorzystania
potencjatu POZ w Polsce niezbedne sg jednak
zmiany systemowe obejmujgce m.in. rozwijanie jej
w modelu medycyny rodzinnej, w tym stopniowe
zwiekszanie zakresu kontraktowania $wiadczen
az do maksymalnego wykorzystania kompeten-
cji lekarzy, pielegniarek i potoznych, nabywanych
w trakcie specjalizacji z medycyny rodzinnej, jak
réwniez upowszechnienie specjalizacji z medycyny
rodzinnejoraz utatwienia w jej uzyskaniu przez oso-

PO PIERWSZE ZDROWIE

by pracujgce w POZ, a takze promocja tej specja-
lizacji wsréd absolwentow kierunkéw medycznych.
Konieczne jest powotanie regionalnej sieci insty-
tucji odpowiedzialnych za organizacje ksztatcenia
personelu medycznego na potrzeby POZ. Podsta-
wowa Opieka Zdrowotna powinna by¢ dostepna
dla kazdego — prawo do korzystania z POZ finan-
sowanej ze $rodkéw publicznych dla wszystkich
obywateli i rezydentow mieszkajgcych w Polsce,
niezaleznie od posiadania ubezpieczenia zdrowot-
nego. System kontraktowania powinien by¢ moty-
wujgcy do pracy zespotowej lekarzy, pielegniarki
i potozne POZ, przy utrzymaniu mozliwoscitaczne-
go lub oddzielnego kontraktowania. Konieczne jest
stworzenie motywacyjnego systemu do tworzenia
wspolnych list pacjentdw przez lekarza, pielegniar-
ke i potozng POZ oraz przenoszenie kompetenciji
na najnizszy efektywny poziom, w tym czes¢ obo-
wiazkéw z lekarzy na personel nielekarski.

Konieczne jest w wiekszym niz do tej pory stopniu
zorientowanie Podstawowej Opieki Zdrowotnej na
profilaktyke i promocje zdrowego stylu zycia oraz
opieke nad chorymi przewlekle.

Profilaktyka choréb zakaznych to przede wszyst-
kim szczepienia, ktére powinny by¢ powszechnie

Jacek Krajewski

Prezes Federacji Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia
Porozumienie Zielonogorskie

Podstawowa Opieka Zdrowotna w swoim
kluczowym zalozeniu stanowi fundament
catego systemu ochrony zdrowia. Le-

karze POZ ,prowadzg pacjenta zareke”
przez system opieki zdrowotnej, stanowiag
drogowskaz, ale sa rowniez elementem
odcigzajacym wiele innych obszaréw opieki
zdrowotnej. Niestety, stale borykamy sie tu
zniedoborem wykwalifikowanych kadr i wy-
soka $rednig wieku personelu medycznego.
Biorac pod uwage istote Podstawowej Opie-

ki Zdrowotnej, nalezy doskonalenie tej sfery
traktowac¢ jako dtugotrwaly i staty proces,
ktory powinien by¢ na biezaco modyfikowa-
ny oraz oparty o reagowanie na potrzeby —
zarowno srodowiska, jak i pacjentow.

Tylko takie podejscie moze zagwarantowac
sukces w dostarczaniu chorym rozwigzan
na wspoiczesne wyzwania cywilizacyjne,
ale tez w sprawnym zarzadzaniu systemem
ochrony zdrowia.
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dostepne i wolne od wszelkich biurokratycznych
ograniczen, np. braku mozliwosci dystrybucji szcze-
pionek w podmiotach medycznych. Przesiewowe
badania w kierunku choréb sercowo-naczyniowych
powinny by¢ realizowane razem z mozliwoscig pro-
wadzenia interwencji prozdrowotnych w przypadku
stwierdzenia modyfikowalnych czynnikow ryzyka.
Wskazane jest rowniez wigksze zaangazowanie
placowek POZ w realizacje badan przesiewowych
w kierunku chorob nowotworowych.

Opieka nad chorymi przewlekle w POZ obecnie roz-
wijana jest w formie opieki koordynowanej, finanso-
wanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia z budzetu
powierzonego. Nalezy dazy¢ do upowszechnienia
tej formy opieki, a w dalszej perspektywie poszerze-
nia listy chordb przewlektych nig objetych.

Przyjety do realizacji model opieki koordynowanej
w POZ jest pozytywnym przyktadem wspotpracy
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu
Zdrowia z przedstawicielami srodowiska medycz-
nego — zardbwno na etapie przygotowania zatozen,
jak i podczas wdrazania konkretnych rozwigzan.
Ten pozytywny przyktad nalezy potraktowac jako
wzor dziatania we wdrazaniu wszelkich projektow
zmian systemowych w przysztosci.
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OPIEKA AMBULATORYJNA

Usprawnienie Ambulatoryjnej Opieki Specjali-

stycznej wymaga wprowadzenia zasady koordy-

nacji, a takze budowy systemu wymiany informacji

medycznej. Konieczne jest opracowanie zasad

wspotpracy AOS z POZ i szpitali. AOS nalezy roz-

dzieli¢ na:

® wysokospecijalistyczny (m.in.w zakresie choréb
rzadkich, transplantologii, neurochirurgii, kar-
diochirurgii) — kontraktowane w trybie pozakon-
kursowym lub odrebnych konkurséw opartych
na odmiennych kryteriach konkursowych;

® okotoszpitalny (w zakresie jednoimiennych do
oddziatéw poradni, udzielajgcych swiadczen na
rzecz pacjentoéw przed i po hospitalizacji oraz
w stanach zaawansowanych, narazonych na
czeste rehospitalizacje) — kontraktowane w ra-
mach sieci szpitali;

® ambulatoryjny (m.in. w zakresie potoznictwa
i ginekologii, dermatologii i neurologii, kardio-
logii, pulmonologii, alergologii, endokrynologii
i gastroenterologii oraz $wiadczen na rzecz pa-
cientéw niewymagajacych hospitalizacji w za-
kresie otolaryngologii, okulistyki, urologii, chirur-
giiogdlnejiortopedii) — kontraktowane jak dotad
w trybie konkursowym lub bezkonkursowym —
w ramach budzetu powierzonego przekazywa-
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Artur Biatkowski

Cztonek Zarzadu i Dyrektor Zarzadzajacy ds. Ustug Biznesowych Medicover
Wiceprezes Zarzadu Pracodawcow Medycyny Prywatnej
Cztonek Rady Pracodawcow RP

Szczegodlna rolg opieki ambulatoryjnej jest
budowanie i umacnianie prozdrowotnych
nawykow, realne wptywanie na te obszary
zycia pacjenta, ktore determinuja jego stan
zdrowia i ogolny wellbeing (dobrostan).
Kompleksowe, zintegrowane podejscie do
opieki ambulatoryjnej moze poméc zaréwno

w zapobieganiu chorobom, lecz takze

w zatrzymaniu, a nawet odwrdéceniu procesu
chorobowego u konkretnego pacjenta,

a patrzac na to dtugofalowo —umozliwia
zredukowanie negatywnego wpltywu wielu
chorob cywilizacyjnych, takich jak: cukrzy-
ca, nadcisnienie, nadwaga i otytos¢.

negodlaPOZ (m.in. na konsultacje lekarz-lekarz
i lekarz-pacjent pacjentéw pozostajgcych pod
opieka lekarza POZ) lub finansowania pakie-
towego koordynowanej ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej (POZ, REHi AOS w ramach jednego
budzetu).

Konieczna jest takze standaryzacja sSwiadczen

ambulatoryjnych, ktére — wraz ze sposobem finan-

sowania — powinny by¢ oparte o wytyczne oraz za-

lecenia diagnostyczneiterapeutyczne. Nalezy tu:

® zapewnia¢ planowanie i ciggtos¢ opieki
z uwzglednieniem etapow postepowania i za-
dannardznych jej poziomach;

® motywowa¢ do wspotpracy pomiedzy po-
szczegolnymi poziomami opieki, zacheca¢ do
przekazywania pacjentow na nizszy efektywny
poziom opieki;

® zapewnia¢ wtasciwy przeptyw informacji po-
miedzy poszczegodinymi poziomami opieki, po-
przez rozwoj odpowiednich narzedzilT.

Niezbedne jest podjecie dziatan na rzecz stworze-
nia systemu poprawy jakosci $wiadczen w AOS
m.in. przez okreslenie wskaznikéw jakosci i efek-
tywnosci opieki, umozliwienie ich poréwnania po-
miedzy podmiotami (benchmarking) oraz motywa-
cje finansowa do ich realizaciji.

Nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na rozwoj rozno-
rakich form ambulatoryjnej opieki koordynowane;j
oraz kompleksowej opieki okotoszpitalnej nad

pacjentami w zaawansowanym stadium choroby
przewlektej, w tym rozwigzan typu ,home hospital”.

OPIEKA SZPITALNA
Konieczne jest wprowadzenie skutecznych me-
chanizméw koordynujgcych ochrone zdrowia na
szczeblu wojewddztwa, tak aby wyeliminowac
nieefektywne wykorzystanie zasobow systemu
ochrony zdrowia w regionie. Niezbedne jest takze
wprowadzenie rozwigzan majgcych na celu po-
prawe sytuacji ekonomicznej i zarzadczej szpitali,
a tym samym zapewnienie bezpieczenstwa ich
funkcjonowania — niezaleznie od formy organiza-
cyjno-prawnej szpitali. Powinno sie wprowadzi¢
mechanizmy planowej restrukturyzaciji oraz narze-
dzia sanacji finansow niektorych szpitali przy za-
chowaniu zasad:
® dobrowolnosci — mozliwos¢ restrukturyzacii
i sanacji finansowej powinna by¢ przedstawiona
placéwkom i ich organom tworzgcym/wtasci-
cielom na zasadzie dobrowolnosci;
® czasowego zarzadu — by sanacja i restruktury-
zacja byty skuteczne, instytucja odpowiedzialna
za ten proces powinna mie¢ mozliwos¢ przej-
mowania czasowego zarzadu nad placowka.
Formuta czasowego zarzadu nie powinna po-
zbawia¢ majagtku organu tworzgcego (majgtek
powinien by¢ zwrocony w stanie niepogorszo-
nym) oraz docelowej odpowiedzialnosci za pro-
wadzenie placowki;
® adaptacji do potrzeb - restrukturyzacja po-
winna by¢ prowadzona w sposob pozwalajgcy
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Dr n. med. Piotr Warczynski

Ekspert w zakresie organizacji ochrony
zdrowia

Doradca Prezesa Zarzadu Pracodawcow RP

Polski system opieki zdrowotnej powinien
by¢ oparty na jakosciibezpieczenstwie
pacjenta, dzieki czemu powinna nastgpic¢
zmiana organizacji systemui finanso-
wania na model oparty o wyniki. Model
organizacji oparty o wyniki przyczyni sie
do premiowania podmiotéw leczniczych
o najwyzszych wynikach jakosciowych,
ato zapewne poprawi dostepnosé do
Swiadczen i do innowacyjnych technolo-
gii. Dodatkowo dla swiadczeniodawcow
zorientowanych na jakos$¢ bedzie to
szansa narozwdj dziatalnoscileczniczej.
Jednak regulacja ta powinna by¢ dopra-
cowanai kompleksowa.

na dostosowanie do istniejgcych i przewidy-
wanych potrzeb zdrowotnych populacji, co
oznacza konieczno$¢ ich wszechstronnego
okreslenia (mapy potrzeb zdrowotnych) oraz
zsynchronizowania z dziatalnoscia innych pod-
miotow dziatajacych na okreslonym obszarze;

® kompensaciji (zasada ,jeden do jednego’) —re-
strukturyzacja wigze sie z redukcjg dziatalnosci
podmiotéw leczniczych w danym obszarze i po-
winna by¢ skojarzona z rozwojem dziatalnosci
w innym (pozgdanym w wieloletniej perspek-
tywie), aby lokalna spotecznosc¢ nie wigzata jej
ze stratg, araczej ze zmiana, ktéra uzupetni nie-
dobory w dostepie do $wiadczen zdrowotnych
w innych niezbednych obszarach;

® pilotazu — dziatalnos¢ restrukturyzacyjna musi
by¢ ksztattowana stopniowo, w miare nabywa-
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nia doswiadczen. W szczegolnosci w pierw-
szym okresie powinna mie¢ charakter pilotazu,
a po co najmniej wstepnym potwierdzeniu wy-
konalnosci i efektywnosci — stopniowo rozsze-
rzana.

Nalezy okreslic zadania i uporzadkowac organi-
zacje lecznictwa szpitalnego, w tym opieki wyso-
kospecjalistycznej. Przy tak poteznym rozwoju
nowoczesnych technologii zasadne jest tworzenie
tzw. centrow kompetencji oraz osrodkow referen-
cyjnosci szpitali w leczeniu réznych chorob. Centra
powinny powstawac¢ w oparciu o obiektywne, po-
wszechnie znane kryteria i odpowiednie doswiad-
czenie, a proces ich tworzenia musi by¢ w petni
transparentny i rzetelny.

Nalezy premiowac dziatania w celu uzaleznienia
finansowania od wynikoéw leczenia, mierzonych
obiektywnymi wskaznikami (ang. Value Based He-
althcare). Konieczne jest wprowadzenie rozwigzan
podnoszgcych poziom bezpieczenstwa pacjentow
i jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

OPIEKA

DLtUGOTERMINOWA

Wobec obecnych zmian demograficznych, czyli
starzejgcego sie spoteczenstwa, konieczne jest
podjecie dziatan, ktore spowodujg, ze osoby niesa-
modzielne zostang objete wsparciem adekwatnym
doich zmieniajgcych sie potrzeb. Nalezy zbudowac
wszechstronny system $wiadczen zdrowotnych
oraz spotecznych, ktory bedzie wspierat samo-
dzielnos¢ podopiecznych, tworzyt elastyczne
modele form opieki profesjonalnej — stacjonarnej,
dziennej oraz domowej, a takze bedzie wsparciem
dla opiekunow nieformalnych.

REHABILITACJA

Ograniczony dostep do rehabilitacji, w szczegol-
nosci po przebytym leczeniu szpitalnym, wymaga
skoordynowania rehabilitacji z leczeniem stacjo-
narnym i ambulatoryjnym. Konieczne jest zapew-
nienie dostepu do rehabilitacji m.in. dla ofiar wy-
padkow, pacjentéw po udarach mozgu, zawatach
serca, czy tez powaznych zabiegach operacyjnych.
Wiasciwym jest, aby promowac¢ model komplekso-
wej opieki specjalistycznej, w ktorym jednym z ele-
mentow jest rehabilitacja lecznicza.
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Jerzy Karwowski

Rehabilitacja lecznicza, tak czgsto pomi-
jana w dyskusjach o stanie stuzby zdrowia

i chronicznie niedofinansowana, spetnia nie-
zwykle istotng role w praktycznie kazdym
procesie leczniczym, jak i calym systemie
prozdrowotnym dotyczacym ogétu spote-
czenstwa. Zdajac sobie sprawe, iz fatwiej za-
pobiegac niz leczyé, nalezy podja¢ zdecydo-
wane dziatania, aby rehabilitacja medyczna
mogta w petni wykorzysta¢ potencjat

Prezes Zarzgdu Centrum Kompleksowej Rehabilitacji
Przewodniczacy Platformy ,Forum Pracodawcéw Rehabilitacji”

prewencji leczniczej oraz wdrazania zasad
zdrowego trybu zycia. Nie mniejistotne jest
opracowanie i wdrozenie systemu komplek-
sowej, szeroko dostepnej zdrowotnej opieki
specjalistycznej, w ktérej pacjenci-po
przebytych urazachioperacjach - otrzymaja
niezwlocznie spersonalizowangijednocze-
$nie najlepsza pod wzgledem jakosci opieke
rehabilitacyjna.
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ZASOBY SYSTEMU

Podstawowym celem systemu powinno by¢ osia-
gniecie maksymalnego efektu zdrowotnego przy
efektywnym wykorzystaniu dostepnych zasobow,
co przetozy sie na wydtuzenie zycia w zdrowiu.

Konieczna jest zatem poprawa wykorzystania

mozliwosci systemu, w szczegolnosci:

® zasobow kadrowych;

® okreslenie relacji pomiedzy publicznym
systemem ochrony zdrowia a sektorem
prywatnym;

® optymalne wykorzystanie wiedzy i kompetenciji
farmaceutdw w procesie terapeutycznym;

® \wykorzystanie potencjatu medycyny pracy;

® optymalizacja sciezek ksztatcenia i warunkow
pracy kadr medycznych;

® przeciwdziatanie ryzyku braku dostepu do
wyrobow medycznychilekow;

® zapewnienie odpowiedniejinfrastruktury.

KADRY W OCHRONIE ZDROWIA

Istotnym problemem systemu ochrony zdrowia
w Polsce sg niedobory personelu medycznego
oraz ksztatcenie kadr bez Scistego powigzania
z potrzebami systemu opieki zdrowotnej. Funk-
cjonujacy system ksztatcenia i szkolenia zawodo-
wego kadr medycznych oraz organizacji systemu
ochrony zdrowia nie sprzyja budowaniu atrak-
cyjnosci zawoddéw medycznych. Nalezy przede
wszystkim zidentyfikowac¢ krotko i dtugotermi-
nowe potrzeby kadrowe podmiotdw leczniczych
w kluczowych zawodach medycznych, w tym
specjalizacje lekarskie i pielegniarskie oraz zmie-
ni¢ system ksztatcenia, wprowadzi¢ certyfikaty
umiejetnosci, a takze poszerzy¢ kompetencje
personelu w powigzaniu z potrzebamirynku pracy.
Nalezy wdrazac¢ rozwigzania, ktdre beda oszcze-
dzac czas pracownikdw medycznych, tak aby mo-
gliwykorzysta¢ go w wiekszym stopniu na opieke

Jarostaw J. Fedorowski

Prof. Univ, MD, PhD, MBA, FACP, FESC, FPAMC
Prezes Polskiej Federaciji Szpitali
Cztonek Rady Pracodawcow RP

W obszarze ksztatcenia kadr medycznych
proponujemy wprowadzenie studentéw
wyzszych lat medycyny do zespotéw tera-
peutycznych w szpitalach, zmiane syste-
mu ksztalcenia, skrocenie czasu trwania
szkolenia w trybie rezydenckim z jedno-
czesng reforma szkolenia w kierunku jego
instytucjonalizacji i reorganizacji, reforme
egzaminow lekarskich, w tym zniesienie
egzaminéw ustnych narzecz sprawdzianow
w zinstytucjonalizowanych programach
szkolenia rezydenckiego lekarzy.
Proponujemy, aby stopniowo zwigkszaé

uprawnienia pielegniarek, umozliwi¢
wybranym pielegniarkom petnienie funkcji
diagnostycznych oraz terapeutycznych

w ograniczonym zakresie, na przyktad for-
mule tak zwanej pielegniarki praktykujacej
w zespotach leczniczych. Konieczne jest
takze wprowadzenie do podmiotéw lecz-
niczych dodatkowych i nowych zawodéw
medycznych.

Jestesmy za wzmocnieniem roli farmaceu-
téw, zaréwno klinicznych, jak i w aptekach,
popieramy szczepienia w aptekach oraz
porady farmaceutyczne.
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Dr n. przyr. Andrzej Madrala

Prezes Zarzgdu Pracodawcow Medycyny
Prywatnej

Cztonek Rady Pracodawcéw RP

Konieczne jest, aby catly system ochrony
zdrowia skorzystat z wybranych dobrych
praktyk sektora prywatnego, ktérego sitg
jest sprawnos¢ organizacyjna, umiejet-
nos$¢ szacowania ryzyka, efektywnosé
kosztowa oraz nowoczesne podejscie,
angazujace pacjentow w dbanie o stan
swojego zdrowia jako przejaw profilaktyki
zachorowan.

nad pacjentami. Nalezy stworzy¢ rozwigzania,
ktore przyczynig sie do poprawy efektywnosci
pracy personelu medycznego poprzez obstuge
administracyjng pacjenta, gromadzenie danych,
telemedycyne, robotyke czy telemonitoring.

SEKTOR PRYWATNY

Okreslenie miejsca, jak rowniez roli sektora pry-
watnego w systemie ochrony zdrowia i relacji z sek-
torem publicznym powinno prowadzi¢ do tego, by
srodki wydatkowane byty w sposob przejrzysty
oraz mozliwie efektywny, z jak najwiekszg korzy-
Scig dla pacjenta.

Medycyna prywatna to skuteczna organizacja pro-
cesu diagnostyczno-terapeutycznego, to nosnik
jakoscii nowych technologii, to realne zaplecze dla
realizacji programow poprawiajgcych dostepnosé
do swiadczen dla polskiego pacjenta. Biorgc pod
uwage skuteczne uzupetnianie przez podmioty
prywatne sektora publicznego, ich doswiadczenie
w tworzeniu modelu opieki skoncentrowanej na ja-
kosci, jak rowniez efektywnosci leczenia, wspolne
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dziatania obu sektorow — publicznego i prywatnego
—sg obecnie wyjatkowo wazne.

APTEKI

Zmianaiwzmocnienie roliaptek w systemie ochrony
zdrowia pomoze odcigzy¢ pozostate elementy sys-
temu. Farmaceuci pracujacy w aptekach stanowig
doskonale wyksztatcone Zrodto wsparcia dla leka-
rzy i pielegniarek. Wprowadzenie do aptek nowych
ustug, takich jak np.: przeglady lekowe, proste ba-
dania diagnostyczne, pomoc w leczeniu drobnych
dolegliwosci, recepta kontynuowana — zdecydowa-
nie pomoze poprawi¢ dostep pacjentdéw do bardziej
rownomiernie roztozonej opieki medycznej.

Funkcja apteki polegajgca na wydawaniu pacjentom
produktéw leczniczych oraz informowaniu o dziata-
niu farmaceutykow jest powszechnie znana. Ustawa
0 zawodzie farmaceuty wprowadzita dodatkowe
ustugi, ktére mogtyby by¢ $wiadczone w aptekach.
Jednak brak dalszych zdecydowanych rozwigzan
prawnych, praktycznych szkolen czy nawet eduka-
cji spoteczenstwa co do wiekszej roli farmaceutow
skutecznie blokuje wprowadzenie do aptek nowych
ustug prozdrowotnych. Dlatego potrzeba szersze-
go, szybszego dziatania, ktére dla dobra pacjentow
pozwoli lepiej zintegrowac apteki z pozostatymi ele-
mentami systemu ochrony zdrowia.

Apteki w systemie ochrony zdrowia mogg odegrac
niezwykle istotng role, szczegolnie biorgc pod uwa-
ge wcigz zwiekszajgce sie zapotrzebowanie na
dostep do leczenia, diagnostyki oraz profilaktyki.
Z tej przyczyny konieczne jest utrzymanie obecnej
infrastruktury na rynku aptek ogolnodostepnych.
Liczba aptek w Polsce spada, tymczasem mniegj
aptek, to mniej miejsc, gdzie mozna zrealizowac
recepte, to mniejsza konkurencja na rynku i wyzsze
ceny lekow, wieksze kolejki i brak czasu oraz miej-
sca na swiadczenie dodatkowych ustug. Koniecz-
ne do wprowadzenia, w ramach systemu ochrony
zdrowia, wydajg sie nastepujgce rozwigzania w ap-
tekach:
® przeglady lekowe — pozwolg na unikniecie wie-
lu niebezpiecznych interakcji i we wspotpracy
z lekarzami mogg pomaoc w optymalizaciji terapii
pacjenta;
® proste badania diagnostyczne (np. badanie gli-
kemii, cisnienia krwi, w kierunku Helicobacter
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Pylori, PSA, Grypa, COVID-19itp.) —umozliwiaja
wykrywanie na wczesnych etapach i rozpo-
czecie odpowiednio wczesnego leczenia wielu
niebezpiecznych chordb —czy to zaliczanych do
grona cywilizacyjnych, czy to do grona choréb
infekcyjnych;

dostawa lekow prosto do pacjenta — wsrod pa-
cientow jest wielu, ktérzy — ze wzgledu na wiek,
liczne choroby czy niepetnosprawnos¢ — nie sg
w stanie regularnie zaopatrywac sie w leki, co
stanowi olbrzymie zagrozenie dla zdrowia i zycia;
przygotowywanie oraz rozdozowywanie lekow
na miejscu w aptece (np. matym pacjentom za-
wiesine antybiotyku, a starszym pacjentom leki
do np. tygodniowych pojemnikow);
kontynuacja recepty — umozliwienie wystawie-
nia recepty kontynuowanej przez farmaceutéw
zdecydowanie odcigzytoby lekarzy w ich co-
dziennejpracy;

ustuga ,drobne dolegliwosci” poparta np. pro-
stymi testami diagnostycznymi (CRP, angina,
grypa, COVID-19, RSV), ale i wypracowanymi
standardami, a takze wytycznymi pozwoli uzy-
skac szybka oraz skuteczng pomoc pacjentom
inie kierowac ich do gabinetéw POZ lubna SOR,
gdy nie bedzie to niezbedne;

PO PIERWSZE ZDROWIE

® poszerzenie gamy szczepien—lokale apteczne
sg dostosowane do prowadzenia szczepien,
a farmaceuci odpowiednio do tego przeszko-
leni;

® program ,prehabilitacji” przed planowymi za-
biegami — apteki mogg pomoc w przygotowa-
niu pacjenta do planowych operaciji poprzez
pomoc pacjentowi w rzucaniu palenia, zwiek-
szeniu aktywnosci fizycznej pacjentow, przedo-
peracyjnym przegladzie lekowym, kontroli
stosowanych przez pacjenta lekow OTC oraz
suplementéw, a takze wprowadzeniu suple-
mentacji przyspieszajgcej powrodt do sprawno-
$cipo zabiegu.

Biorac pod uwage powyzsze, konieczna jest jak
najszybsza petnowymiarowa integracja aptek do
systemu opieki zdrowotnej — mozliwos¢ wgladu
przez farmaceute do historii leczenia pacjenta oraz
utworzenie kanatu komunikacji na linii farmaceuta-
-lekarz, by moc dzieli¢ sie wzajemnie uwagami co
do stanu zdrowia pacjenta, skutecznosci farmako-
terapii czy profilaktyki, wystawianie recept refundo-
wanych, poszerzenie katalogu szczepien czy dys-
trybucji srodkéw farmakologicznych potrzebnych
do zazycia w sytuacjach wyjgtkowych. To niezwy-
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kle istotne elementy, ktére moga poprawic¢ dostep-
nosc¢ do opieki zdrowotnej.

Niezwykle wazne jest okreslenie roli farmaceu-
téw i miejsca aptek w polskim systemie opieki
zdrowotnej oraz wskazanie wyraznej S$ciezki
pacjenta w kontekscie ustug aptecznych. Ko-
nieczne jest jak najszybsze wdrozenie komplek-
sowego zestawu rozwigzan regulacyjnych, ktére
pozwolg farmaceutom, zgodnie z obowigzujacym
porzadkiem prawnym, $wiadczy¢ ustugi opieki
farmaceutycznej i pozostate ustugi prozdrowotne
w aptekach. Wprowadzenie jednoznacznych wy-
tycznych w zakresie sposobu swiadczenia ustug
aptecznych poprzez opisanie, sklasyfikowanie
i ustandaryzowanie kompetencji niezbednych do
$wiadczenia poszczegolnych ustug, jak rowniez
umozliwienie elektronicznego obiegu informaciji
oraz dokumentacji medycznej miedzy lekarzem
a farmaceutg w celu objecia pacjenta bardziej
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kompleksowg opiekg i wypracowania zasad
komunikacji miedzy lekarzem a farmaceutg za-
pewne przyczynitoby sie do poprawy opieki nad
polskim pacjentem. Zasadnym wydaje sie takze
potwierdzenie mozliwosci Swiadczenia opieki
farmaceutycznej, a takze wskazanie jasnych za-
sad jej realizacji zaréowno w modelu finansowania
publicznego, jak i komercyjnym. W przypadku wy-
branych, opisanych powyzej, ustug konieczne jest
jak najszybsze uruchomienie kurséw dla farma-
ceutow, uprawniajgcych do ich $wiadczenia (np.
realizowania badan diagnostycznych), a w przy-
padku, gdy to zbedne, rezygnacja z kurséw oraz
jak najszybsze wdrozenie tych ustug do aptek.
Konieczne jest réwniez podnoszenie spotecznej
Swiadomosci na temat opieki farmaceutycznej
poprzez umozliwienie aptekom informowania
o $wiadczonych ustugach (oddzielenie informacji
o ustugach oferowanych przez apteki od zakaza-
nej reklamy aptek).

Ostatnie trzy lata byty przetomowe dla bran-
zy aptecznej. Regulacje dotyczace zawodu
farmaceuty, szczepien oraz e-recepty,
atakze zakonczony z sukcesem pilotaz
opieki farmaceutycznej to dowody na to, ze
farmaceuci sg zwarci i gotowi, a apteka jest

Dr n. farm. Justyna Kazmierczak
Prezes Czwartej Apteki Zdrowit
Przewodniczaca Platformy Aptecznej Pracodawcow RP

wazna placowka ochrony zdrowia. Opieka
farmaceutyczna to wyraz elementarnej
odpowiedzialnosci za srodki publiczne,
za zdrowie naszych pacjentow i jakos¢ ich
zycia.
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Konieczny jest dalszy wzrost naktadéw finanso-
wych na polskg ochrone zdrowia. Nalezy stwo-
rzy¢ mechanizmy, ktore zapewnig staty wzrost
naktadéw na system ochrony zdrowia oraz zblizg
przeznaczane w Polsce naktady z tego obszaru
do $redniego europejskiego poziomu. Wzrost na-
ktadow na finansowanie sektora ochrony zdrowia
pozwoli na zwiekszenie zatrudnienia personelu
medycznego oraz tworzenie warunkéw umozli-
wiajgcych poprawe dostepnosci do innowacyj-
nych technologii, co finalnie wesprze proces sku-
tecznego leczenia.

Nalezy dbac¢ o efektywng alokacje srodkéw —
wprowadzi¢ finansowanie opieki zdrowotnej
w kierunku koordynowanej opieki zdrowotnej oraz
opartej o wyniki zdrowotne (VBHC, ang. Value
Based Healthcare). Zasady finansowania w istot-
ny sposob wptywaja na funkcjonowanie catego
systemu ochrony zdrowia z uwagi na fakt, iz de-
terminujg sposob leczenia i uzyte technologie.

Taki model finansowania oparty o wyniki zapew-
ni, ze ptatnos¢ nie bedzie oparta na wykonanej
ustudze w postaci Swiadczenia zdrowotnego, czy
tez uzytych zasobow, a zdecydowanie na réznicy
pomiedzy wynikami zdrowotnymi, ktére uzyska-
no a kosztami poniesionymi na ich osiagniecie.
Dodatkowo ten model finansowania ograniczy
nieoptymalne korzystanie z zasobdw i zapewne
przyczynisie do poprawy dostepnoscido innowa-
cyjnych technologii.

Konieczne jest takze wprowadzenie mechanizmow
gwarantujacych transparentnosc¢ i przewidywal-
nosc¢ planowanych wydatkow oraz rozwigzan opar-
tych najakosci.

W ochronie zdrowia niezbedne jest systemo-
we badanie efektywnosci swiadczeniodawcow
w oparciu o jasno zdefiniowane i logiczne kryteria
oraz powigzanie ptatnosci z efektami leczenia.
Niezbedne jest wprowadzenie standardéw orga-

Jarostaw J. Fedorowski

Prof. Univ, MD, PhD, MBA, FACP, FESC, FPAMC
Prezes Polskiej Federacji Szpitali
Cztonek Rady Pracodawcow RP

Polska Federacja Szpitali popiera jak naj-
szybsze zwiekszanie naktadéw na ochrone
zdrowia w naszym kraju, przypominajac jed-
nak o postulowanej zmianie mechanizmoéw
konkurencyjnosci pomiedzy podmiotami
leczniczymi z konkurencji o pienigdze na
konkurencje o wynik leczenia pacjentow

w catym cyklu choroby.

PFSz propaguje zasady zrwnowazonego
rozwoju i odpowiedzialnosci ESG (Environ-
ment, Social, Governance) — postulujemy
znaczne inwestycje w transformacje ener-

getyczna oraz dalsza transformacje cyfrowa
polskich podmiotéw leczniczych. Popiera-
my modernizacje podmiotéw leczniczych,
takze przy wsparciu specjalnych funduszy
krajowych oraz ze srodkéw unijnych lub
innych. Jestesmy za harmonijng wspoétpraca
ze wszystkimi podmiotami gospodarczymi
rynku medycznego, zwracamy uwage na
kwestie dostepnosci wyrobéw medycznych,
atakze ich jakosci, certyfikacjii mozliwosci
korzystnego finansowania.
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Dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka

Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego

i Dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni kazarskiego
Dyrektor Center of Value Based Healthcare

Doradca Prezesa Zarzadu Pracodawcow RP

Modele organizaciji i finansowania zoriento-
wane na efekty leczenia, a nie sam proces
udzielania swiadczen, nie tylko sprzyjajg
upowszechnieniu opieki koordynowanej
oraz kompleksowej, ale takze budowie kul-
tury wspétpracy i wspotdziatania narzecz
wspolnego celu, jakim sg wyniki terapii, jak

réwniez satysfakcja pacjenta. Doswiadcze-
nia krajow, ktore siegnety po takie rozwia-
zania, wskazujg na uzyskanie dodatkowych
korzysci w postaci ograniczenia skali
kosztow przenoszonych na pacjentéw z racji
zwiekszenia dostepnosci do ustug niezbed-
nych dla optymalnej diagnozy i leczenia.

Kamil Sobolewski

Gtowny Ekonomista Pracodawcow RP

Ochrona zdrowia w Polsce w ciggu naj-
blizszych 20 lat jeszcze bardziej zyska na
znaczeniu i stanie sie jednym z najwaz-
niejszych tematow spotecznych. Zdrowie
wiasne i 0sob bliskich bedzie generowaé
lawinowo rosnace potrzeby. Wynika to

z nieubtaganej demografii, ktorej nie da sie
zmieni¢ w horyzoncie 20 lat, ze starzenia sie
spoteczenstwa - aby znalez¢ sie w starszej
potowie spoteczenstwa dzis wystarczy mie¢
41lat, ale juz do 2050 roku bedzie to 52 lata.
Ponad potowa Polakéw po 50-tce!

Do 2050 roku ubedzie 4 miliony Polakow,
ale grupa os6b w wieku poprodukcyjnym
zwigkszy sie o 3 miliony. Realne zapotrze-
bowanie na produkty i ustugi medyczne
wzrosnie, ale liczba pracujacych, ktérzy
zapewniaja finansowanie tych potrzeb,
atakze produkcje towarow oraz ustug
niezbednych potrzebujgcym, skurczy sie
025%. Starzenie sie bedzie dotyczyc¢ takze
personelu medycznego, z wptywem na jego
dostepnosé, np.: pokolenia pielegniarek

przed 40. rokiem zycia sa dzi$ co najmniej
2-krotnie mniej liczne niz pokolenia piele-
gniarek po 50-tce, a przed 60-tka.

Bedzie to ogromnym wyzwaniem takze dla
rodzin os6b wymagajacych opieki - juz dzis
60% kobiet i 20% mezczyzn w wieku pro-
dukcyjnym, ale nieaktywnych zawodowo,
wskazuje potrzebe opieki nad bliskimi jako
podstawowy powdd rezygnaciji z pracy. Ten
odsetek jest w Polsce dwukrotnie wyzszy
niz srednio w UE.

Stabilne i odpowiednio wysokie finanso-
wanie ochrony zdrowia oraz efektywne
wykorzystanie tych funduszy to priorytet na
najblizsze lata. Na kazde 100 os6b w wieku
produkcyjnym dzis przypada 39 oséb na
emeryturze, do 2050 roku bedzie to 71 osob.
Kurczaca sie grupa pracujacych nie bedzie
pokoleniem 20-30 latkow, ale bedzie coraz
bardziej obcigzana podatkamii sktadka-
mina ZUS oraz dwarazy czesciej niz dzis
bedzie realizowaé¢ obowiazki opiekuncze lub
ptaci¢ za ustugi opiekuncze.
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nizacyjnych (procesowych) postepowania me-
dycznego opartych na wytycznych klinicznych,
mozliwych do implementacji w systemie opieki
zdrowotnej oraz kryteriow oceny efektywnosci
i jakosci opieki, a takze mechanizmow, jak rowniez
zachet wspierajgcych ich podnoszenie.
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Monitorowanie dziatalnosci w najwazniejszych ob-
szarach umozliwia usprawnianie organizacjii moty-
wowanie podmiotdéw leczniczych do osiggania jak
najlepszych efektow catego procesu leczenia, a nie
tylko pojedynczych swiadczen, zgodnie z ustalony-
mi celami.
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Optymalizacja opieki zdrowotnej to wtasciwy model
opieki uwzgledniajgcy nowoczesne technologie.

Dostepnos¢ technologii lekowych i nielekowych
(wyrobow medycznych) prowadzi do wzrostu efek-
tywnosci opieki nad chorymi—redukcji zgonow oraz
redukciji powiktan. Dlatego niezwykle wazna kwestig
jest stworzenie rozwigzan prawnych, ktore zapew-
nig dostep do nowoczesnych technologii, zgodnych
z wytycznymi klinicznymi, poprzez ich szybka imple-
mentacje do systemu ochrony zdrowia, w tym wpro-
wadzenie ram czasowych w procesie legislacyjnym
dotyczacych wigczania wyrobéw medycznych do
koszyka $wiadczen gwarantowanych.

Szeroki dostep do nowoczesnej farmakoterapii
przektada sie nie tylko na zmniejszenie wydatkow

Prof. dr hab. n. med. Marcin Czech
Kierownik Zaktadu Farmakoekonomiki

i Kierownik Zespotu ds. Kontroli Zakazen
Szpitalnych w Instytucie Matkii Dziecka

Warto podkresli¢ znaczenie inicjatywy
Pracodawcow RP ,,Po pierwsze
ZDROWIE”. Od lat ekonomisci ochrony
zdrowia podkreslaja nierozerwalny
zwigzek zdrowia i gospodarki.
Personel jest najcenniejszym zasobem
wptlywajacym na wzrost produktu
krajowego, dbanie o zdrowie obywateli
jest najlepsza metoda zapewniajaca
wzrost gospodarczy i rozwaéj panstwa.

zwigzanych z ochrong zdrowia, ale takze z ubez-
pieczeniami spotecznymiijestistotnym elementem
wspierania polskiej gospodarki. Dzieki innowacyj-
nym terapiom choroby dotychczas nieuleczalne
stajg sie uleczalne, a $miertelne stajg sie choro-
bami przewlektymi. Chorzy sg leczeni skutecznie
i zgodnie z aktualng wiedzg medyczng, co ograni-
cza potencjalne powikfania i dolegliwosci. Zdrowsi
pacjenci nie tylko generujg mniejsze koszty dla
systemu ochrony zdrowia, ale sg rowniez bardziej
produktywni w pracy, dlatego potrzebna jest zmia-
na podejscia do wydatkéw na nowoczesne leki, tak
aby zaczac traktowac je jako inwestycje w zdrowe
spoteczenstwo i prezng gospodarke.

Najwiekszymwyzwaniemw tymobszarze jest obec-
nie wyréwnywanie dostepu polskich pacjentow do
innowacyjnych terapii, poniewaz Polska zajmuje
bardzo niskie pozycije nie tylko na tle Europy, ale na-
wet krajow Grupy Wyszehradzkiej. Tylko 26% terapii
zarejestrowanychw Europie w latach 2017-2020 jest
stosowane w Polsce (dane: EFPIA Patients W.A.LT.
Indicator 2021). W niektérych krajach Europy Srod-
kowo-Wschodniej dostep do takich lekow jest nawet
dwarazy lepszy niz w Polsce. Polscy pacjencimuszg
czekac na decyzje refundacyjng dla nowoczesnych
terapii nawet do trzech lat. Srednio 844 dni. Dtuzej
czekajg tylko chorzy w Rumuniii Albanii.

Gtéwne bariery dostepu do innowacyjnych terapii
to wprowadzane przez Ministerstwo Zdrowia ogra-
niczenia w dopuszczeniu danego leku do refundaciji
oraz czas, jaki uptywa od momentu rejestracji do re-
fundaciji. Dlatego tez niezbedne jest nawigzanie dia-
logu pomiedzy wszystkimiinteresariuszamisystemu
ochrony zdrowia i wypracowanie kierunkow dziatan
niezbednych do przyspieszenia proceséw dopusz-
czenia lekéw do refundaciji — a co za tym idzie — wy-
réwnania dostepu do nowoczesnego i efektywnego
leczenia oraz zapewnienie adekwatnego do potrzeb
finansowania, ktére bedzie wzrasta¢ procentowo
proporcjonalnie do dynamiki wzrostu naktadéw na
pozostate czescibudzetuNFZ.
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Przemystinnowacyjny odgrywa kluczowa
role w ksztattowaniu szeroko rozumiane-
go systemu ochrony zdrowia, a wieciw
debacie publicznej na ten temat, wspierajac
ksztaltowanie mocnego oraz stabilnego
sektora ochrony zdrowia w naszym kraju,
realnie wptywajac na poprawe dostepu
polskich pacjentéw do najnowszych terapii,
aw konsekwencji naich zdrowie, ale takze

Agnieszka Grzybowska-Zalewska

Prezes Zarzgdu Sanofi-Aventis

Prezes Zarzadu Zwigzku Pracodawcow Innowacyjnych Firm
Farmaceutycznych INFARMA

Cztonek Rady Pracodawcow RP

Przewodniczaca Platformy Farmaceutycznej Pracodawcow RP

komfort zycia. Dzisiaj niezwykle wazng kwe-
stig jest zmniejszenie réznic w dostepie do
innowacyjnych terapii w Polsce w stosunku
do standardéw europejskich, poprawa ja-
kosci, jak rowniez przewidywalnosci prawa
refundacyjnego, zwiekszenie niezaleznosci,
atakze wzmocnienie polskiego systemu
ochrony zdrowia.

Konieczne jest takze wzmocnienie dziatan z zakre-
su e-zdrowia — podjecie wysitkow w celu ich zrow-
nowazonej implementaciji i poprawy funkcjono-
wania systemu, w sposob angazujacy, jak rowniez
poprawiajgcy pozycje pacjenta, wzmacniajac jego

prawo do wyboru formy opieki. Rozwoj e-zdrowia
w zakresie telemedycyny oraz telemonitoringu
pacjentéw, ktory jest przysztoscia Ambulatoryj-
nej Opieki Specjalistycznej, jest dzisiaj konieczny.
Korzysci wynikajgce z takiej formy opieki to m.in.:

Luke niedoboru pomiedzy zapotrzebowa-
niem na swiadczenia zdrowotne wysokiej ja-
kosci a aktualnymi mozliwosciami systemu,
definiowanymi przede wszystkim dostepem
do kadr medycznych, mozemy realnie
ograniczyc¢ dzieki wykorzystaniu poten-
cjatlu nowoczesnych technologii lekowych,
nielekowych oraz organizacyjnych o udo-
wodnionej skutecznosci. State rozszerzanie
dostepu refundacyjnego i dystrybucyjnego
do nowoczesnych technologii wzmocni
proces optymalizacji Sciezki pacjenta, racjo-
nalizacji zasobow poprzez rozwéj np. opieki
ambulatoryjneji domowej, a co najistotniej-

Dr n. ekon. Matgorzata Gatazka-Sobotka

Dziekan Centrum Ksztatcenia Podyplomowego i Dyrektor Instytutu
Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni kazarskiego

Dyrektor Center of Value Based Healthcare

Doradca Prezesa Zarzadu Pracodawcow RP

sze - przetozy sie na efekty leczenia oraz
doswiadczenia pacjentow. Starzejace sie
spoteczenstwo, presja epidemiologiczna
oraz przyrost dlugu zdrowotnego w nastep-
stwie pandemii zmuszaja nas do pilnego
wdrozenia nowych rozwigzan prawnych
imodeli organizacyjno-finansowych, ktére
zmotywuja Swiadczeniodawcoéw do siegania
oraz wykorzystywania nowoczesnych roz-
wigzan medycznych, a takze telemedycz-
nych dostarczanych zaréwno przez panstwo
- np.rozwigzania e-Zdrowia, jak rowniez
podmioty prywatne - np. systemy telemoni-
torowania, Al.
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staty kontakt pacjenta z lekarzem, w domu i pod-
czas podrézy, to zapewnienie pacjentowi poczucia
bezpieczenstwa, to biezaca kontrola polegajgca na
dostepie do informacji o stanie zdrowia, to mozli-

e Powrét do rekomendaciji
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wos¢ odbycia planowej wizyty kontrolnej w formie
teleporady, to mozliwo$¢ wykorzystania nowocze-
snych rozwigzan z zakresu telemedycyny, automa-
tyzacji oraz Al do profilaktyki.
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Cyfrowy postep w polskim systemie ochrony zdro-
wia to kolejne wyzwanie do realizacji, tym bardziej,
ze digitalizacja moze sie okazac¢ najlepszym sposo-
bem walki z brakami kadrowymi.

Zatemkonieczne jest:

upowszechnienie prowadzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej oraz wymiany danych
pomiedzy podmiotami medycznymi;
efektywne wdrazanie telekonsultaciji,
telemonitoringu i telemedycyny w celu
tworzenia modeli koordynowanej opieki
zdrowotnej;

wsparcie podmiotéw srodkami finansowymi

w zakresie infrastruktury i szkolenia personely;
wprowadzenie nowoczesnych cyfrowych
rozwigzan do profilaktyki;

wprowadzenie rozwigzan zaktadajgcych
automatyzacje oraz Al;

popularyzacja standardow organizacyjnych
oraz medycznych gwarantujgcych jakosc
telemedycyny i e-zdrowia.

Jan Pachocki
Prezes Zarzadu Telemedycznej Grupy
Roboczej

Transformacja cyfrowa daje szanse na
zmiane modelu opiekinad pacjentem

z opieki ograniczonej jedynie do wizyt pa-
cjenta w gabinecie namodel opieki ciggtej.
W tym celu konieczne jest: zapewnienie
bezpieczenstwa medycznegoiorganiza-
cyjnego poprzez standaryzacje, wprowa-
dzenie rozwigzan stawiajacych pacjenta

w pozycji partnerskiej, rozwoj e-zdrowia
oraz implementacja nowoczesnych techno-
logii IT w tym zakresie, telemonitoring.

Artur Biatkowski

Cztonek ZarzaduiDyrektor Zarzgdzajacy ds. Ustug Biznesowych Medicover
Wiceprezes Zarzgdu Pracodawcow Medycyny Prywatnej
Cztonek Rady Pracodawcow RP

Pandemia koronawirusa bytaimpulsemdo
dynamicznego rozwoju oferty ustug teleme-
dycznych. Pacjenci szybko docenili mozli-
wosci, jakie niesie ze soba telemedycyna,

co odzwierciedlaty monitorowane przez nas
wyniki badan satysfakcji i biznesowe statystyki.
Wprowadzenie odpowiednich standardéw
organizacyjnych oraz medycznych w skali ca-
tego systemu ochrony zdrowia jest kluczowe.
Pozwoli to na dalszy rozwaéj telemedycyny
—zaréwno w kontekscie nowych rozwigzan

np. telediagnostycznych, jak i odpowiedniej
integraciji tego kanatu komunikacji zlekarzem
w calym systemie opieki nad pacjentem. Warto
turéwniez wspomnie¢ o rosngcym znaczeniu
algorytmow Al, czy rozszerzoneji wirtualnej
rzeczywistosci, ktore na coraz wieksza skale
wspierajg diagnostyke i leczenie. Wykorzy-
stanie takich osiagnie¢ technikiw procesie
leczenia staje sie nie tylko szerzej dopuszczane
i akceptowane, ale daje podstawe do definio-
wania nowych ztotych standardéw leczenia.

6 Powrét do rekomendaciji
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System tworzenia prawa w Polsce w zakresie
ochrony zdrowia wymaga nadzwyczajnej uwagi.
Potrzeba stabilnosci i przewidywalnosci legisla-
cyjnej jest niezwykle wazna. Dbanie o jakosc¢ prze-
piséw prawa oraz transparentnos¢ procesu jego
stanowienia powinno by¢ zasada, a nie wyjatkiem
od reguty. Konieczne jest, by proces legislacyjny
byt przejrzysty i umozliwiat uczestniczenie w nim
kazdego zainteresowanego obywatela, czy tez
podmiotu.

Niezwykle wazng kwestig jest, aby decydenci
dokonywali zmian w prawie w sposob przewidy-
walny i by przepisy powstawaty po konsultacjach

z partnerami spotecznymi, z poszanowaniem gto-
su wszystkich stron, z odpowiednio dtugim vacatio
legis, co pozwala przygotowac sie do wprowadza-
nych zmian.

Zasadg w procesie stanowienia prawa powinna
by¢ jego transparentnosc i okreslenie celu danej
inicjatywy legislacyjnej. Projektodawca musi mie¢
jasna koncepcje przysztej regulaciji, ktéra powinna
by¢ spojna i przemyslana. Przygotowanie projek-
tow aktéw prawnych, jak i sam proces konsultacii
powinny by¢ prowadzone w ramach dialogu oby-
watelskiego. Wazne jest, aby proces legislacyjny
byt przejrzysty i umozliwiat uczestniczenie w nim

Dr Maciej Berek

Gtéwny legislator Pracodawcéw RP

Kazdy akt prawny — obowiazujacy i projek-
towany - ma okreslonego adresata. Adresat
bedzie go realizowat, korzystat z przyzna-
nych uprawnien, wykonywat obowigzki;
adresat to takze ten podmiot, na ktérego
akt bedzie choéby posrednio oddziatywat.
Wadliwie skonstruowany dokument zawsze
wywoluje negatywne skutki dla jego adresa-
tow. W systemie ochrony zdrowia adresaci
aktéw prawnych majg szczegodlny charakter.
S3 nimi nie tylko podmioty swiadczace ustu-
gi zdrowotne, ale przede wszystkim pacjen-
ci. Wszelkie usterki uchwalanych regulacji,
nagte, nieprzemyslane zmiany prawa - wy-
wotuja bardzo negatywne konsekwencje dla
szerokiego grona osoéb, ktore i tak borykaja
sie ze swoimi osobistymi problemami zdro-
wotnymi. Swiadczeniodawcy zaskakiwani
zmianami, obarczani obowiazkiem realizo-

wania wadliwych, sprzecznych, niezrozu-
miatych przepiséw — zamiast optymalizowaé
obstuge pacjentéw, musza skupiac¢ sie na
ochronie swoich intereséw prawnych.

Z tych wtasnie powodoéw w systemie ochro-
ny zdrowia niezwykle istotne jest przestrze-
ganie przez prawodawce postulowanych od
dawna regut projektowania aktow praw-
nych. Przewidywalnos$¢ zmian, powigzanie
legislacji ze stabilnymi dlugookresowymi
koncepcjami, zagwarantowanie przestrzeni
dla prawdziwego dialogu spotecznego na
etapie prac nad projektem - to fundamenty
pozwalajgce unikaé btedow. Im mniej bte-
dow w legislaciji, tym sprawniej funkcjonuje
system ochrony zdrowia, a to powinno by¢
wspolnym celem zaréwno organéw pan-
stwa, jak i Swiadczeniodawcow.
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kazdej zainteresowanej strony. Powszechnos$c¢
i przejrzystos¢ procesu to podstawowe zasady
prowadzenia prac legislacyjnych. Przygotowywa-
nie projektow aktéw prawnych powinno by¢ prze-
widywalne, a proces prowadzenia prekonsultaciji,
przygotowywania zatozen do projektéw ustaw,
konsultacji spotecznych powinien by¢ standar-
dem, a nie wyjagtkiem. Nalezy pamietac tez o tym,
ze dobre rozwigzania sg efektem doktadnej ana-
lizy, konsultacji z zainteresowanymi podmiotami,
a takze uzgadniania wspolnych stanowisk. Nie od-
bierajgc prawa do dokonywania zmian oraz podej-
mowania nowych decyzji, wazne jest utrzymanie
ciagtosci koncepciji i zapewnienie realizacji dtugo-

PO PIERWSZE ZDROWIE

falowych polityk. Zadna firma, zaden pracodawca,
zaden podmiot leczniczy nie funkcjonuje w prézni.
Wptyw na jego dziatalno$¢ majg wtasnie regula-
cje prawne. Dlatego bardzo cenna jest stabilnos¢
i spojnosc¢ prawa.

Mamy olbrzymig nadzieje, ze procedowanie ak-
tow prawnych w systemie ochrony zdrowia bedzie
ulegato poprawie, a prawo bedzie tworzone w spo-
sob przemyslany, konsekwentny, przewidywalny
i w wyniku konsultacji z partnerami, z poszanowa-
niem gtosu wszystkich stron, zodpowiednio dtugim
vacatio legis, by moéc sie przygotowac do wprowa-
dzanychrozwigzan.
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System ochrony zdrowia w Polsce musi sie zmie-
nia¢, aby zgodnie z koncepcja Value Based Heal-
thcare koncentrowac sie na wartosci dla pacjenta,
na nowoczesnych technologiach i efektach lecze-
nia. Jest to szczegolnie istotne w obliczu doswiad-
czen zwigzanych z pandemiag koronawirusa, ktéra
uswiadomita nam wszystkim, jak wazny jest spraw-
nie funkcjonujacy system ochrony zdrowia, jego
elastycznosé i szybkos¢ reagowania, zdolnosé do
zapewnienia wszystkim pacjentom wtasciwej opie-
ki, a takze odpornos¢ na sytuacje kryzysowe. Waz-
ne jest rowniez, aby w przysztym ksztatcie systemu
opieki zdrowotnej zostata dostrzezona i uwzgled-
nionarola prywatnej opieki medycznej.

Konieczne jest tworzenie takich rozwigzan, ktore
przyczynia sie do odbudowy zdrowia publicznego.
Zdrowie jest czynnikiem bezposrednio powigza-
nym z jakoscig zycia spotecznego i gospodarcze-
go, a wczesne inwestowanie w opieke zdrowotng
to zdrowe spoteczenstwo, to pracownicy aktywnie
uczestniczgey w zyciu zawodowym oraz przyczy-
niajacy sie do wzrostu PKB.

Konieczne sg zatem pilne inwestycje w profi-
laktyke i wczesng diagnostyke choréb zakaz-
nych, jak rowniez cywilizacyjnych. Pozgdane
jest utrwalanie myslenia o zdrowiu jako czynni-
ku bezposrednio powigzanym z jakoscia zycia
spotecznego i gospodarczego.

Zdrowie spoteczenstwa jest inwestycjg, a nie kosz-
tem. Dzieki inwestycji w zdrowie publiczne zacho-
wamy bezpieczenstwo zdrowotne obywateli, a to
przetozy sie na sprawne funkcjonowanie i rozwoj
naszego panstwa.

Konieczny jest pogtebiony dialog i wspotpraca
ze wszystkimi interesariuszami, co pozwoli

na wspolne kreowanie rozwigzan pro-pa-
cjenckich poprawiajacych dostep do leczenia,
zapewniajacych jako$¢ oraz optymalizacje
wykorzystania zasobow.
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Ochrona zdrowia jako wiodacy priorytet w dzia-
taniach i polityce rzadu.

Rozumienie ochrony zdrowia jako warunku
koniecznego do rozwoju spoteczno-gospo-
darczego kraju i zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli.

Koncentracja opieki na pacjencie.

Zwiekszenie finansowania sektora ochrony
zdrowia i wdrozenie mechanizméw gwarantu-
jacych wzrost naktadow, ich odpowiedzialng
alokacje oraz zapewnienie przewidywalnosci
planowanych wydatkow.

Modyfikacja sposobu finansowania opieki zdro-
wotnej w kierunku koordynowanej opieki zdro-
wotnej oraz koncepcji ochrony zdrowia opartej
o warto$c¢ (Value Based Healthcare).

Optymalizacja alokacji zasobéw w ochronie
zdrowia — postrzeganie naktadow w tym obsza-
rze jako inwestycji, odpowiednie zarzadzenie
nimi, w tym wykorzystanie zasobdéw systemu
prywatnego w ramach partnerstwa publiczno-
-prywatnego.

Zapewnienie innowacyjnych terapii lekowych
i nielekowych —mechanizmy gwarantujgce mo-
dyfikacje wykazu $wiadczen gwarantowanych.

Profilaktyka zdrowotna i wczesna diagnostyka
jako inwestycja w podnoszenie efektywnosci
systemu ochrony zdrowia.

Systemowa profilaktyka chordb zakaznych re-
alizowana na kazdym etapie zycia obywatela,
zgodnie ze wskazaniami klinicznymi i stopniem
ryzyka epidemiologicznego:

Wykorzystanie potencjatu aptek oraz lekarzy
medycyny pracy w systemie wdrazania progra-
mow profilaktycznych, w tym szczepien ochron-
nych.

Cyfryzacja.
Legislacja — dbanie o jakos¢ przepiséw prawa

i transparentnos$c¢ procesu jego stanowienia za-
sada, a nie wyjgtkiem od reguty.
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