Rekomendacje Pracodawcéw RP
dla nowego ministra zdrowia

Pracodawcy RP w uzgodnieniu ze §rodowiskiem eks-
pertdéw z zakresu organizacji ochrony zdrowia oraz or-
ganizacjami czlonkowskimi, ustalili liste wymagajacych
korekty obszaréw w systemie opieki zdrowotnej. — Przygo-
towali$my stosowne rekomendacje, ktére zostaly zawarte
w dokumencie ,,Po pierwsze ZDROWIE” jako propozycja,
ktéra mamy nadzieje zainteresuje rzadzacych, instytucje
zdrowia publicznego i partie, a cztonkowie Pracodawcéw
RP doczekaja sie jej wdrozenia — méwi Rafal Dutkiewicz,
prezes zarzadu Pracodawcéw Rzeczypospolitej Polskiej.
Podpowiadamy, jak zbudowac efektywny system ochrony
zdrowia. Zalezy nam na na optymalnym wykorzystaniu
zasobOw na rzecz najwazniejszego beneficjenta, jakim jest
pacjent. — Proponowane rozwigzania — wyjasnia prezes
Dutkiewicz — ktada olbrzymi nacisk na zdrowie i utrzyma-
nie aktywnoéci zawodowej kazdego dorostego czlowieka,
a to nierozerwalnie wiaze si¢ z rozwojem gospodarczym,
na czym nam wszystkim bardzo zalezy. Ochrona zdrowia
musi by¢ priorytetem rzadu, gdyz jest warunkiem koniecz-
nym do rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju i zapew-
nienia bezpieczefistwa zdrowotnego obywateli.

Stan zdrowia Polakéw wplywa na jako$¢ zycia spoleczno-
-gospodarczego w dlugiej perspektywie. Dlatego niezwy-
kle wazne jest, by zacza¢ mysle¢ o pozycjonowaniu rozwoju
ochrony zdrowia jako inwestycji w zdrowie obywateli —
podkreslaja w dokumencie Pracodawcy RP. Konieczna jest
takze koncentracja opieki na pacjencie i jego potrzebach.
Z. perspektywy opieki zdrowotnej dobro pacjentéw jest prio-
rytetem i powinno by¢ zawsze w centrum uwagi wszystkich
uczestnikéw systemu ochrony zdrowia. Reformowanie i ot-
ganizacja systemu powinny by¢ skupione na trosce o cho-
rych, na zapewnieniu im réwnego dostepu do §wiadczen
medycznych na jak najwyzszym poziomie, by osiagnaé
mozliwie dobre wyniki leczenia, biorac pod uwage dostep-
ne finansowanie i zasoby, takie jak kadry czy infrastruk-
tura. — Wymaga to koordynacji dziatania poszczegdlnych
komponentéw ochrony zdrowia oraz aktywnej wspétpracy
$wiadczeniodawcéw zardwno sektora publicznego, jak i pry-
watnego. Niezbedna jest tez optymalizacja alokacji zasobéw
i odpowiednie zarzadzanie nimi, w tym wykorzystanie uni-
katowych zasobéw oraz kompetencji $wiadczeniodawcow
prywatnych w zaspokajaniu potrzeb zdrowotnych.

— Konieczne jest, aby caly system skorzystal z wybra-
nych dobrych praktyk sektora prywatnego, ktérego sitg
jest sprawno$¢ organizacyjna, umiej¢tnos¢ szacowania ry-
zyka, efektywno$¢ kosztowa oraz nowoczesne podejscie,

36 menedzer zdrowia

angazujace pacjentéw w dbanie o zdrowie jako przejaw
profilaktyki zachorowan — podkre$la Andrzej Madrala,
cztonek Rady Pracodawcéw RP, przewodniczacy Platfor-
my Zdrowe Zdrowie.

Osiggniecie pozadanego przez pacjentéw efektu synergii
wydaje sie niemozliwe bez regularnej wymiany informacji
i dobrych praktyk miedzy poszczegblnymi elementami sys-
temu. Nalezy zwiekszy¢ role lecznictwa otwartego, przezna-
czajac wiecej naktadéw na profilaktyke i wezesng diagnosty-
ke realizowang jak najblizej miejsca zamieszkania chorego.
Zdecentralizowanie sytemu, jasne zdefiniowanie $ciezek
pacjenta i wzmocnienie znaczenia podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz opieki ambulatoryjnej pozwoli alokowac zasoby
kadrowe i kompetencije personelu medycznego adekwatnie
do stopnia skomplikowania potrzeb zdrowotnych. Niezwykle
istotng role w systemie ochrony zdrowia odgrywa cyfryzacja.

— Warto tez wykorzysta¢ potencjal aptek — szczegdlnie
biorac pod uwage wcigz zwigkszajace sie zapotrzebowanie
na dostep do leczenia, diagnostyki i profilakeyki. Szczepie-
nia, e-recepta, a takze zakoficzony pilotaz opieki farma-
ceutycznej to wyraz elementarnej odpowiedzialnosci za za
$rodki publiczne, zdrowie pacjentéw i jakos¢ ich zycia —
podkresla dr farm. Justyna Kazmierczak, przewodniczaca
Platformy Aptecznej Pracodawcoéw RP.

Rosnace koszty sprawiaja, ze niezbedne jest wdrazanie
opieki opartej na wartosci i skupionej na pacjencie oraz jego
potrzebach zdrowotnych. Zasadna wydaje sie tez analiza
i rewizja skali samodzielnych wydatkéw pacjentéw na re-
alizacje $wiadczer zdrowotnych, a takze wyeliminowanie
~podwijnej ptatnosci” za $wiadczenia, do ktérych dostep
powinien by¢ zagwarantowany w publicznym systemie.

— Optymalizacja opieki zdrowotnej to wlasciwy model
opieki uwzgledniajacy nowoczesne technologie. Dostepno$é
technologii lekowych i nielekowych (wyrobéw medycznych)
prowadzi do wzrostu efektywnosci opieki nad chorymi — re-
dukcji zgonéw oraz redukcji powiktan. Dlatego niezwykle
wazne jest stworzenie rozwigzafn prawnych zapewniajacych
dostep do nich zgodnie z wytycznymi kliniczaymi, poprzez
ich szybkg implementacje do systemu ochrony zdrowia. —
Dzisiaj niezwykle wazna kwestig jest zmniejszenie réznic
w dostepie do innowacyjnych terapii miedzy Polska a stan-
dardami europejskimi, poprawa jakosci, jak réwniez prze-
widywalnosci prawa refundacyjnego, a takze wzmocnienie
polskiego systemu ochrony zdrowia — podkresla Agnieszka
Grzybowska-Zalewska, czfonek Rady Pracodawcéw RP, prze-
wodniczaca Platformy Farmaceutycznej Pracodawcéw RP.
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Ochrona zdrowia jako wiodgcy priorytet
w dziataniach i polityce rzqdu

- priorytetyzacja ochrony zdrowia jest warunkiem
koniecznym do rozwoju spoteczno-gospodarczego kraju
i zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
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