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Priorytety 2011

Relacja z pierwszej konferencji poSwieconej priorytetom w ochronie zdrowia

Swiatetko wy

tunelu

— Moim priorytetem jest skrocenie czasu oczekiwania na hospitalizacje. Dlatego chce, aby na rynek
jak najszybciej weszli absolwenci szkét medycznych. W tym celu nowelizacja ustawy o zawodzie
lekarza i lekarza dentysty przewiduje skrocenie ksztatcenia przysztych lekarzy i rezygnacje ze sta-
zu podyplomowego — méwita podczas otwarcia konferencji Priorytety w ochronie zdrowia 2011
minister Ewa Kopacz. Jakie priorytety wskazali inni uczestnicy spotkania?

Blisko 500 oséb mialo okazje zapozna¢ sie z pogla-
dami i tezami przedstawianymi przez prelegentéw.
Konferencja, ktéra odbyta si¢ w Arkadach Kubickiego
w Warszawie, miata nowa formule — ringéw meryto-
rycznych. Wystapienia wzorowane na debacie oks-
fordzkiej stanowily wprowadzenie do panelu dyskusyj-
nego. Kazda sesja koficzyla sie glosowaniem. Trzeba
przyznal, ze nieraz ich wyniki byly zaskakujace.

tatanie dziur

Debata przypominata filmy Hitchcocka: zaczeta sie
od trzesienia ziemi, a potem napiecie juz tylko rosto.

— Politykg zdrowotng zapisalismy juz przy ,okraglym
stole”, a od tego czasu dlugos¢ zycia Polakow wzrosta o czte-
1y lata — przekonywal dr Krzysztof Kuszewski, kierow-
nik Zakladu Organizacji i Ekonomiki Ochrony Zdro-
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wia oraz Szpitalnictwa Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego — Pafistwowego Zakladu Higieny.

Uczestnicy debaty nie podzielili jednak tego zdania
i uznali, ze nasza polityka zdrowotna jest nadal nie-
skuteczna i bardziej przypomina latanie dziur niz
przemyslany, dlugofalowy i perspektywiczny plan.

— Zle pracuje Narodowy Fundusz Zdrowia. Jest tylko
narzedziem do kupowania i kontraktowania swiadczen.
W efekcie kazdy szpital, ktiry sprzedaje swoje swiadczenia,
dziala jak wyspa — przekonywal Pawel Kalbarczyk
z Polskiej Izby Ubezpieczeni. Uwaza on, ze interesy
lecznic — wysp sa sprzeczne, a publiczne pieniagdze Zle
wydatkowane.

Panelisci, a wsréd nich byly minister zdrowia
Marek Balicki i byly szef NFZ Andrzej Sosnierz,
podkreslali zgodnie, ze system zdrowotny, w ktérym
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ponad 50 proc. nakladéw przeznacza sie na najdrozsze
leczenie szpitalne, albo niedtugo zbankrutuje, albo po-
trzebuje wigkszych naktadéw. — Niestery, POZ w swej
reformie zatoczyla krag 1 dzis znowu jestesmy w punkcie wyj-
scia — podkreslal Maciej Murkowski z Wydziatu Zarza-
dzania Uniwersytetu Warszawskiego.

Refundacja

Suchej nitki nie zostawili na projekcie ustawy
refundacyjnej uczestnicy panelu Polityka lekowa — dia-
log czy arbitralne decyzje. Niezadowoleni byli wszyscy —
od szpitali po firmy farmaceutyczne. — Ustawa spowo-
duje wzrost wspilfinansowania przez pacjentiw — prze-
strzegal Piotr Kula z PharmaExpert. — Od lat apeluje-
my o dialog z decydentami — moéwil reprezentujacy
Polpharme Jerzy Toczyski. — I rzeczywiscie: mozenry
zglaszal swoje zastrzezenia, wnioski, many prawo do tego,
by zostad wystuchanym. Ale od prawa do wystuchania do
dialogu jeszcze daleka droga — dodawal.

Ustawa nie spodobala sic dwém trzecim glosujacych.
— Spokojnie, ustawa jest jeszcze na etapie konsultacji. Po to
one sq, by jg poprawié — komentowal Wojciech Matuse-
wicz, prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Rynek i...

Uczestnicy siedmiu paneli konferencji niejedno-
znacznie odpowiadali na pytania, czy potrzeba nam
wiecej rynku czy sztywnych uregulowan. Domagali
sie bowiem, by to wlasnie rynek (a nie — jak zaktada
rzadowy projekt — Agencja Taryfikacji) ksztattowat
ceny $wiadczen medycznych. — Na ceng swiadczenia
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wplywa tak wiele czynnikow, Ze nie uda sig wszystkich
wzigd pod nwage — méwit Krzyszeof Bukiel, przewodni-
czacy Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Leka-
tzy. — Na dodatek sq to czynniki zmienne, co jakis czas
pojawia si¢ nowa terapia, nowe mozliwosci i to, co raz
zostatlo ustalone, po roku przestaje byc aktualne — dodawal.

...centralizm

O dziwo jednak uczestnicy dyskusji domagali sie
wiecej centralizmu przy procesach informatyzacji
ochrony zdrowia i przy prowadzeniu badaf klinicz-
nych. — Aby system informatyczny objal calq Polske, ktos
musi wyznaczyc standardy i reguty, do kidrych bedg musiaty
sig dostosowac lokalne systemy informatyczne — przekony-
wal Leszek Sikorski, dyrektor Centrum Systeméw
Informatycznych Ochrony Zdrowia. Podobnie uwazali
czlonkowie panelu pos$wieconego badaniom klinicz-
nym. — Cheemy jasnych i klarownych regut, co wolno, a cze-
go nie, by nie narazac sig na kontrole i zarzuty stawiane
ex post — moéwil Rafal Staszewski, zastepca dyrektora
Szpitala im. J. Strusia w Poznaniu. — By 1o, co nie jest
zabronione, bylo dozwolone, by wiedziec, na czym stoimy.

Prywatne versus publiczne

Najwiecej kontrowersji wzbudzila sesja Publiczna
a prywatna opieka zdrowotna — wrogowie czy przyjaciele.
Podczas obrad nie obylo sie bez wyrzutéw. — Zaklady
prywatne wydziobujq najwigksze smakotyki z rynku, a my
musinry leczyé wszystko — moéwil Roman Szeteme;j,
dyrektor Specjalistycznego Szpitala im. dr. A. Soko-
towskiego w Walbrzychu. — Przy zawieranin kontrak-
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Priorytety 2011

1) Polska od lat
przygotowuje sie

do prezydenc;i
w Unii Europejskiej 1)

tow szpitale publiczne sq faworyzowane kosztem prywatnych
— skarzyl sie Andrzej Madrala, wiceprezes Zarzadu
Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Szpitali Niepublicz-
nych, wiceprezes Pracodawcéw RP.

Mimo ze podczas dyskusji panelisci doszli do poro-
zumienia — uznali, Zze oba systemy (prywatny
i publiczny) uzupelniajg si¢, nie przekonalo to uczest-
nikow konferencji. W glosowaniu jednoznacznie
uznali: podmioty prywatne i publiczne to na polskim
rynku wrogowie, a nie przyjaciele. I zmiana tego sta-
nu rzeczy to jeden z priorytetéw na rok 2011.

Zmarnowane pieniadze

Podsumowaniem konferencji byta debata nad zdro-
wiem publicznym. — To bedzie jeden z naszych prioryte-

Whioski z konferencji priorytety w ochronie zdrowia 2011

Podczas dwudniowego spotkania eksperci zastanawia-
li sie, co nalezatoby zmieni¢, aby naprawi¢ system zdro-
wotny. Ich wystgpienia wzorowane na debacie oksfordz-
kiej stanowity wprowadzenie do panelu dyskusyjnego.

Dzieki temu udato nam sie wypracowac priorytety dla
systemu w poszczego6lnych dziedzinach. Przedstawiajac te
ustalenia, liczymy, ze decydenci, czyli Ministerstwo Zdro-
wia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Kancelaria Prezydenta
RP oraz Kancelaria Premiera RP, tworzac kolejne ustawy
reformujace system zdrowotny, wezma je pod uwage.

Sesje
Polityka zdrowotna

1. Narodowy Program Zdrowia, a takze inne programy
zdrowotne powinny byc¢ traktowane jako kierunki
dtugoterminowej polityki zdrowotnej w zakresie osia-
gania wyznaczonych celéw zdrowotnych.

2. Nalezatoby stworzy¢ docelowy i wieloletni plan roz-
woju infrastruktury i kadr systemu ochrony zdrowia
w Polsce.
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3. Nalezy przywracic role lekarza POZ jako opiekujace-
go sie rodzing poprzez aktywne dziatanie w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb oraz
petnienie funkcji przewodnika po systemie. Jednym
ze sposobow zmian finansowania lecznictwa ambu-
latoryjnego jest ograniczenie roli stawki kapitacyjnej.
Znaczng czesS¢ ptatnosci POZ nalezy uzalezni¢ od
wynikéw zdrowotnych.

4. Na bazie istniejacych szpitali trzeba utworzy¢ siec
szpitalnych oddziatéw ratunkowych, dziennych
oddziatéw leczenia ambulatoryjnego i oddziatow
wczesnej diagnostyki.

5. Docelowo nalezy wréci¢ do modelu wielu ptatnikow
oraz UNUZ nadzorujacego ich dziatanie i Minister-
stwa Zdrowia jako regulatora polityki zdrowotne;.

Publiczna a prywatna
opieka zdrowotna

1. Nalezy zrowna¢ w kontraktowaniu placowki prywat-
ne z publicznymi — o wysokosci kontraktu powinna
decydowac jakos¢ ustug, a nie forma wtasnosci.
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tow  podczas  polskiej prezydencji — przypomnial
prof. Mirostaw J. Wysocki, konsultant krajowy ds.
zdrowia publicznego.

Dzi$ na te dziedzing wydajemy zaledwie 2—3 proc.
budzetu przeznaczonego na zdrowie. — Niestety, te pie-
nigdze sq marnowane na nieskuteczne programy profilak-
tyczne — podkreslata Xenia Kruszewska, ekspert rynku
medycznego. — Fakt, ze az 196 dni trwa postawienie
diagnozy w chorobach onkologicznych, to niepodwazalny
dowdd, ze nie jest najlepiej — dodata Kruszewska.

Uczestnicy dyskusji zgodzili sie, ze jedynym sku-
tecznym programem, jaki udalo si¢ przeprowadzid,
byl POLKARD. Poprawi¢ te sytuacje¢ mogloby prze-
ksztalcenie szpitali w centra ochrony zdrowia. Dzi$
zajmujg si¢ one bowiem jedynie medycyna naprawcza.

2. Nalezy ustali¢ standardy procedur, co pozwolitoby na
porébwnanie ustug Swiadczonych przez poszczegoblne
placowki. Placowki oferujace najwyzszy standard
powinny mie¢ wyzsza stawke za punkt.

3. Prywatne i publiczne placowki powinny by¢ w syste-
mie traktowane jako rownoprawne podmioty.

Finansowanie Swiadczen medycznych

1. Rynek powinien mie¢ wiekszy wptyw na ceny Swiad-
czen.

2. Potrzebna jest racjonalna polityka cenowa, tzn. wyce-
nianie wyzej Swiadczen najbardziej potrzebnych
z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych spoteczen-
stwa.

3. Cena Swiadczenia powinna odzwierciedla¢ wszystkie
koszty, jakie ponosi Swiadczeniodawca. Dzis cena
procedur jest czesto wynikiem naciskow lobby towa-
rzystw naukowych, a nie realnego kosztu.

Polityka lekowa

1. Projekt ustawy refundacyjnej stanowi ogromny
przetom w polityce lekowej naszego panstwa.
Wprowadza bardzo duzo innowacyjnych zapisow
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13 Chcemy jasnych
i klarownych regut,
co wolno, a czego nie,
by nie narazac sie
na kontrole i zarzuty
stawiane ex post 1)

oraz reguluje dotychczas ,niezagospodarowane”
prawnie obszary polityki lekowej. Istnieje jednak
zagrozenie, ze jej wprowadzenie w zycie spowodu-
je wzrost wspoétfinansowania przez pacjentow,
dlatego w obecnym ksztatcie nie powinna wejs¢
w zycie.

2. Rynek farmaceutyczny domaga sie prawdziwego dia-
logu z decydentami. Zapisy nowej ustawy wprowa-
dzaja narzedzia umozliwiajace jego prowadzenie, jak
risk scharing i negocjacje cenowe.

3. Zapis o ograniczeniu naktadéow na refundacje do
17 proc. wydatkéw NFZ na Swiadczenia zdrowotne
budzi niepokéj i spowoduje, ze pacjenci beda mieli
utrudniony dostep do najnowoczesniejszych terapii.

Informatyzacja systemu
ochrony zdrowia

1. Trzeba zacza¢ od podstaw — zamiast ambitnych pla-
now dotyczacych telemedycyny, nalezy wprowadzic
spojne rozwiazania informatyczne w szpitalach.

2. Nalezy oddolnie weryfikowac dostepne rozwigzania.
Liderzy we wspotpracy z dostawcami moga propono-
wac i rozwijac istniejgce systemy IT, kreowac pilota-
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Wyniki gtosowar

Polityka zdrowotna czy tatanie dziur?
mamy polityke zdrowotna — 30 proc.
zajmujemy sie tataniem dziur — 70 proc.

Publiczna a prywatna opieka zdrowotna — wrogowie czy
przyjaciele?

publiczna i prywatna opieka zdrowotna to wrogowie

— 53 proc.

publiczna i prywatna opieka zdrowotna to przyjaciele

— 47 proc.

Finansowanie Swiadczer — rynek czy agencja cen?
ceny Swiadczeh powinien wyznaczac rynek — 62 proc.
ceny Swiadczeh powinna wyznaczaé agencja cen

— 38 proc.

Czy powinien przejs¢ obecny projekt ustawy
refundacyjnej?

tak — 34 proc.

nie — 66 proc.

Informatyzacja — centralna czy oddolna?
za centralng — 59 proc.
za oddolng — 41 proc.

Badania kliniczne w Polsce — minimalne wymagania czy
sztywne uregulowania?

za sztywnymi uregulowaniami — 65 proc.

za minimalnymi wymaganiami — 35 proc.

Zdrowie publiczne — czy efektywnie wydajemy pienigdze

na profilaktyke?
tak — 11 proc.
nie — 89 proc.

ze, ktére moga by¢ przyczynkiem do dalszych dzia-
tan, by¢ praktycznym przyktadem dziatajacych syste-
mow i rozwigzan.

3. Nalezy odgornie, wykorzystujac doswiadczenia
innych krajow oraz wiedze ekspertéw, kreowac stan-
dardy i regulacje, aby zapewnic¢ kierunkowy rozwaoj
systemoéw lokalnych.

4. Nalezy zapewni¢ placéwkom stuzby zdrowia wspar-
cie organizacyjne i finansowe w uzyskaniu dostepu
do najlepszych rozwigzan informatycznych.

5. Nalezy jasno okresli¢, jakie dane powinny sie znalez¢
w cyfrowych rejestrach medycznych i kto powinien
miec do nich dostep.

Badania kliniczne

1. Potrzebne sa jasne i jednoznaczne zasady wspétpra-
cy z NFZ. Fundusz powinien finansowac leczenie
uznane za standardowe oraz koszty hospitalizacji
zwigzanej z leczeniem, w tym lekéw wspomagaja-
cych (np. przeciwwymiotnych).

2. Nalezy jednoznacznie rozstrzygnac problemy zwigza-
ne z podatkiem VAT.
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Wyzwania

Polska przygotowuje si¢ do prezydencji w Unii
Europejskiej. O tym méwili Maciej Banach, wicemini-
ster nauki, i Andrzej Ry$, dyrektor DG SANCO
Komisji Europejskiej. — Enropa musi sig zajqc problemem
opieki nad starzejqcym sig spoleczeristwem i to dobrze, ze my
sig tym zagmujemy — przekonywal Maciej Banach.

— Pamigtajmy tez, ze coraz wigcej spraw w ochronie
zdrowia zalezed bedzie nie tylko od nas samych, ale i od
ogolnoenropejskiego wysitkn oraz wregnlowan — moéwil
Andrzej RyS. — Swiadczy o tym chochy ostatnia dyrektywa
KE o prawie do swobodnego wyboru lekarza od 2014 r. m

Sponsorzy:

sanofi aventis

Zdrowie przede wszystkim

3. Trzeba stworzy¢ atmosfere sprzyjajaca prowadzeniu
badan klinicznych i premiowac¢ osrodki uczestniczace
w badaniach.

4. Nalezy poprawic spoteczny dostep do informacji
o badaniach klinicznych.

Zdrowie publiczne

1. Polski system ochrony zdrowia powinien przygoto-
wac sie do podejmowania dziatan opiekunczych nad
starzejagcym sie spoteczenstwem, miedzy innymi
poprzez wprowadzenie ubezpieczenia opiekunczego.
Nalezy stymulowac rozwoj tego rynku poprzez wta-
Sciwe kierowanie pieniedzy przez NFZ.

2. W ramach kontraktu z NFZ nalezy przeznaczy¢ wiecej
pieniedzy na profilaktyke i wczesne wykrywanie cho-
rob o istotnym znaczeniu spotecznym i poprawic ich
wykorzystanie.

3. Nalezy zaktywizowac realizacje NPZ oraz wszystkich
innych programoéw zdrowotnych.

4. Nalezy umozliwi¢ szpitalom odgrywanie wiekszej roli
w zakresie profilaktyki i wczesnej diagnostyki choréb
0 istotnym znaczeniu spotecznym. m
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