ochrona zdrowia na swiecie .

Medycyna przysztosci

Ouo vadis ochrono zdrowia?

W dniach 29-31 marca pod Paryzem odbyt sie drugi Swiatowy Kongres Ochrony Zdrowia
— Europa 2006 (World Health Care Congress — Europe 2006), w ktorym wzigto udziat po-
nad 400 osob z catego Swiata. Wspotgospodarzem kongresu byta firma doradcza Capgemini.

Tegoroczny kongres koncentrowal si¢ na po-
pularyzacji najlepszych praktyk dla poprawy ja-
kosci $wiadczonych ustug i ich wyniku. Oprécz
wykladéw dla wszystkich uczestnikéw, jakie to-
czyly sie w olbrzymiej sali konferencyjnej,
w mniejszych salach byly prowadzone sesje tema-
tyczne, poswiecone czterem zagadnieniom: cho-
robom przewleklym i rozwiazaniom shuzacym za-
rzadzaniu tymi chorobami, bezpieczeistwu pa-
gjentéw, elektronicznym rekordom pacjentéw
oraz innowacjom IT i wreszcie poprawie efektyw-
nosci ochrony zdrowia.

W kongresie wzigl udzial minister Zbigniew
Religa. Wyktad polskiego ministra zdrowia, zaty-
tulowany Pacjent i obywatel jako prawdziwy mini-
ster zdrowia, wygloszony w czasie szczytu ministe-
rialnego wzbudzil bardzo duze zainteresowanie
uczestnikéw kongresu. Wyktad rozpoczat sie
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stwierdzeniem, ze w Europie nie ma europejskie-
go systemu ochrony zdrowia, gdyz obecnie ma-
my do czynienia z narodowymi systemami ochro-
ny zdrowia, z drugiej jednak strony w zjednoczo-
nej Europie, dzieki coraz wiekszej mobilno$ci
obywateli, mamy do czynienia z pojawieniem si¢
europejskiego pacjenta. Z tego wzgledu pierw-
szoplanowym priorytetem powinno by¢ przygo-
towanie narodowych systeméw ochrony zdrowia
do wspélpracy w ramach europejskiej ochrony
zdrowia. Minister méwil réwniez o chorobie pol-
skiego systemu ochrony zdrowia, ktéra mozna
zdiagnozowal jako reformitis acuta, polegajacej
na ciaglej reformie reform. Powinno si¢ wreszcie
skonczy¢ z retoryka reform i przejs¢ do konkret-
nych czynéw. Profesor Religa przypomnial takze
zebranym, iz obecnie rozwijajaca sic medycyna
oparta na faktach, razem z wytycznymi prakeyki



klinicznej, metodami oceny technologii oraz
ruchem poprawy jakosci majg na celu zwigkszenie
korzysci z wydawanych pieniedzy value for money,
ale trzeba rowniez mie¢ na uwadze to, czy wyda-
wane pienigdze stuza osiaganiu naszych celow
spolecznych, co mozna byloby okresli¢ money for
values. Minister zakonczyl swoje przeméwienie
stwierdzeniem, ze w zjednoczonej Europie mini-
strowie finansdéw méwig tym samym jezykiem,
maja poréwnywalne statystyki, uzywajg tych sa-
mych metod i ich do§wiadczenia czesto mogg by¢
wzajemnie wykorzystywane. Tego samego po-
trzebujemy takze w odniesieniu do wartosci zwig-
zanych ze zdrowiem: réwnosci, udziatu obywate-
li i praw pacjentéw.

Jeden z najbardziej wizjonerskich wyktadéw
wygtlosit profesor Joseph F. Coughlin z Massachu-
setts Institute of Technology, ktory méwit o obec-
nym i przyszlym wykorzystaniu technologii in-
formatycznych i elektroniki w ochronie zdrowia,
szczegblnie w aspekcie zastosowania informa-
tycznych technologii medycznych w domu (bome
e-health). Zdaniem profesora Coughlina jestesmy

od $wiadczeniodawcoéw oraz innych informacji
uzytecznych dla pacjentéw. Rozwigzanie to ma
by¢ wdrozone juz w tym roku najpierw w USA,
a pdzniej w Europie.

Zarzgdzanie chorobami przewlektymi

Schorzenia przewlekle, m.in. takie, jak cu-
krzyca, nadci$nienie, astma dotykaja coraz
wiekszg cze$¢ spoteczenistwa. Bardzo ciekawe in-
formacje zwiazane z ta tematyka podat David
Colin-Thomé, krajowy dyrektor kliniczny opie-
ki podstawowej (National Clinical Director for
Primary Care). Wybrane przez niego dane staty-
styczne, zwigzane ze schorzeniami przewleklymi
pozwolily uczestnikom konferencji zrozumieé
znaczenie tej kwestii. W Anglii zyje ok. 15 mln
0s6b cierpiacych na schorzenia przewlekle. Bar-
dzo duzo o0séb ze schorzeniami przewleklymi
nalezy do grupy wiekowej ludnosci powyzej 65.
roku zycia — w 2002 r. osoby chore stanowily 62
proc. tej grupy ludzi (w roku 1972 odsetek ten
wynosit tylko 48 proc.). Ciekawe sa réwniez in-
formacje o konsumpgcji ushug medycznych przez

) JesteSmy obecnie na etapie drugiej generacji domowej e-health,
polegajgcej na kontakcie pacjentow z telefonicznymi centrami obstugi
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obecnie na etapie drugiej generacji domowej
e-health, polegajacej na kontakcie pacjentéw z te-
lefonicznymi centrami obstugi oraz zarzadzaniu
przypadkami. W przyszlosci od ok. 2010 r. na-
dejdzie nastepna generacja domowej e-health,
polegajaca na modyfikowaniu zachowania pa-
cjentéw poprzez przekazywanie informacji i in-
terakcje z pacjentem. W przysztosci bedziemy
mieli do czynienia z umieszczaniem czujnikéw
monitorujacych czynno$ci zyciowe w ubraniu
czy tez dodawaniem réznych dodatkowych
funkcji do tradycyjnych sprzetéw domowych
(np. toaleta przyszlo$ci moze mierzy¢ wage, ci-
$nienie krwi, akcje serca, moze wykrywaé cu-
kier, biato i krew w moczu, a te dane beda mo-
gly by¢ przesylane laczem internetowym do le-
karza). Profesor Coughlin zaprezentowal nowa-
torskie rozwigzanie stuzace do zarzadzania za-
chowaniem pacjenta. Motiva Interactive Disease
Management Platform zostalo przygotowane
przez firme Philips — dzigki niemu pacjenci ko-
rzystajac z telewizora podtaczonego do specjal-
nego urzgdzenia beda mieli dostep do materia-
téw edukacyjnych na temat odpowiedniego dla
nich stylu zycia, spersonalizowanej informacji

pacjentéw ze schorzeniami przewleklymi. Ko-
rzystaja oni z ok. 80 proc. porad lekarzy ogdl-
nych oraz z 60 proc. osobodni pobytu w szpita-
lach, az 2/3 naglych przypadkéw wiaze si¢ z po-
gorszeniem stanu zdrowia pacjentdéw chorych
przewlekle. Federico Spandonaro, wykladowca
z Uniwersytetu Rzymskiego — sformutowal defi-
nicje zarzadzania choroba (disease management).
Jest to system skoordynowanych dzialan me-
dycznych oraz komunikacyjnych, skierowanych
do populacji ze schorzeniami przewlektymi,
w ktorych wysitki pacjenta w zakresie samoopie-
ki sa znaczace. Zarzadzanie chorobg podnosi
przede wszystkim jakos$¢ opieki oraz daje lepsze
wyniki leczenia. Moze natomiast prowadzi¢
do wzrostu kosztéw leczenia, przynajmniej
w poczatkowym okresie wdrazania tego rozwig-
zania. Bardzo cickawy konkretny przyklad za-
rzadzania cukrzyca u dzieci przedstawil Peter
Hindmarsh z London Centre for Paediatric Endo-
crinology. Warte zacytowania jest jego nastepu-
jaca wypowiedz: pracownicy stuzby zdrowia nie sq
w Stanie zarzqdzacl cukrzycq, mogq oni jedynie za-
pewniac srodowisko, w ktdrym cukrzyca moze by¢ za-
rzqdzana.
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Bezpieczenstwo pacjenta

Na calym $wiecie coraz wiecej méwi sie o ni-
skiej jakosci ustug medycznych, ktére w konse-
kwencji prowadza do olbrzymiej liczby bledéw
medycznych i $mierci nawet setek tysiecy pacjen-
téw rocznie. Tylko w USA wg Institute of Medicine
w 1997 r. z powodu bledéw medycznych umar-
to 44 tys. 0s6b, a przypuszcza sie, ze liczba to mo-
ze wynosi¢ nawet 98 tys. oséb (dla poréwnania
$mier¢ w wypadkach drogowych poniosto wte-
dy 43,5 tys. os6b, a liczba ofiar AIDS wynio-
sta 16,5 tys.). Spektakularnymi bledami medycz-
nymi sa operacje wykonywane po niewlasciwej
stronie chorego pacjenta czy tez operowanie nie-
wlasciwego pacjenta (wrong site surgery) — corocz-
nie ponad 2600 Europejczykéw jest operowa-
nych w ten sposéb. By walczy¢ z tym zjawiskiem
opracowywane sa specjalne procedury. Ciagle
za powazny problem w ochronie zdrowia uwaza
sie niewtasciwg higiene rak. W zwiazku z powyz-
sza sytuacja pojawiaja si¢ rozne inicjatywy, np.
WHO World Alliance for Patient Safety 2004,
Luxembourg  Declaration 2005, European Council
Recommendations 2005, EU Commission Work
Plan 2000. Z tej niekorzystnej sytuacji wynikaja
pomysly, by do ochrony zdrowia przenie$¢ roz-
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wigzania stosowane w innych galeziach gospo-
darki, np. z przemystu lotniczego — wyktad
na ten temat wyglosit David King z Azr Accidents
Investigation Branch, Wielka Brytania. Za bardzo
cickawa mozna bylo réwniez uznal prezentacje
Richarda Thomsona z National Patient Safery
Agency z Wielkiej Brytanii, przedstawiajacego
dzialania podejmowane przez t¢ instytucje
w celu podnoszenia stanu bezpieczefistwa pa-
cjentéw (szereg interesujacych materialow
na ten temat znajduje na stronie internetowej
www.saferhealthcare.org.uk).

Elektroniczne rekordy pacjentéw i innowacije IT

Niewatpliwie jedna z najwazniejszych prze-
mian, jakim podlega obecnie ochrona zdrowia jest
informatyzacja. Tematyce tej po$wiecono wiele
wykladéw. Frans de Bruine z Generalnego Dy-
rektoriatu Spoleczefistwa Informacyjnego i Me-
diéw Komisji Europejskiej nakreslit polityke Unii
w zakresie informatyzacji ochrony zdrowia. Obec-
nie dziatania ida w kierunku wdrozenia elektro-
nicznych danych o pacjencie. Poczgtkowym celem
Komisji jest umozliwienia dostgpu z kazdego
miejsca w Europie do podstawowych danych o pa-
cjencie upowaznionym pracownikom stuzby zdro-
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wia za zgoda pacjenta. Docelowo dane te maja
by¢ calosciowe i wspiera¢ opieke nad pacjentem
(5-letnia perspektywa czasowa). Kolejnym eta-
pem sg osobiste systemy zdrowia, rozumiane jako
nacisk na prewencje i personalizacje — umocowa-
nie pacjenta do dbania o wlasne zdrowie, nacisk
na odpowiedni styl zycia, zarzadzanie chorobami
przewleklymi. Ma to dokonywaé sie poprzez
wdrazanie implantowanych przeno$nych syste-
méw oraz biochipéw (10-letnia perspektywa
czasowa). Nastepng faza e-health ma by¢ medy-
cyna przewidujaca (predictive medicine) — integru-
jaca informacje dotyczace chor6b z poziomu
molekutl, komérek, organdéw, organizmu i po-
pulacji; oparta 0 modelowanie i symulacje pro-
cesobw chorobowych i fizjologii czlowieka oraz
przewidywanie ryzyk i rozw6j bardziej efektyw-
nych programéw leczenia i profilakeyki (15-let-
nia perspektywa czasowa).

Krajem, gdzie koncepcja tworzenia elektro-
nicznych rekordéw pacjenta (electronic health records

ne medyczne oraz informacje o przyjmowanych
lekach. W Niemczech planuje réwniez si¢ wdro-
zenie elektronicznych recept. Cale rozwigzanie ma
by¢ gotowe w 2007 r.

Poprawa efektywnosci

Powszechnie wiadomo, ze dzisiejsza medycyna
jest skomplikowana, a co jest skomplikowane, jest
rowniez drogie. Zeby mdc poprawic¢ efektywnosé,
najpierw trzeba umie¢ ja mierzy¢, o czym moéwit
na przykladzie holenderskich szpitali Jan Haeck
z Holenderskiego Urzedu Zdrowia (Dutch Health
Supervisory). Na przyktadzie Holandii wykazal on,
ze wazne jest, by w pomiarze braly udzial wszyst-
kie szpitale oraz by dane byly ogélnodostepne, np.
poprzez prezentowanie ich na stronach www z od-
powiednig interpretacja. Na podstawie takich da-
nych pacjenci i platnicy moga dokonywa¢ bardziej
racjonalnych wybordw.

Bardzo ciekawy wyklad, zwiazany z efektyw-
noscia w ochronie zdrowia mial Arne Bjornberg

33 W ochronie zdrowia nalezy wdrozy¢ mechanizmy stosowane w innych gateziach
gospodarki tzn: wszystkie produkty i ustugi powinny by¢ optacane
W oparciu o ich prawdziwg wartos¢ dla klienta 33

— EHR) jest juz bardzo mocno zaawansowana jest
Holandia — sytuacje w tym zakresie prezentowata
Ellen Maat z holenderskiego Ministerstwa Zdro-
wia, Opieki Spotecznej i Sportu. Rozwiazanie, ja-
kie planuje si¢ wdrozy¢ w tym kraju, polega¢ be-
dzie na umieszczeniu EHR w zdecentralizowanym
systemie. System nie bedzie réwniez oparty o kar-
ty chipowe z danymi medycznymi. Wtasciwa im-
plementacja systemu ma nastapié w la-
tach 2007-2008. Jak prezentowal to Dominique
Coudrreau z Grupy Interesu Publicznego w Spra-
wie Wdrozenia Elektronicznych Rekordéw Me-
dycznych, we Francji réwniez prowadzone sg in-
tensywne prace nad elektronicznymi rekordami
pacjentéw, okreslanymi tu jako elektroniczne re-
kordy medyczne (dossier medical personel — DMP).
Réwniez we Francji prace koncepcyjne sa mocno
zaawansowane, a ostateczne wdrozenie systemu
w calym kraju planuje si¢ na lipiec 2007 r. O kon-
trakt na wdrozenie DMP bedzie walczy¢ ze soba
az 6 konsorcjow, reprezentujacych rézne podejscie
do DMP. Z kolei Harald Flex, dyrektor zarzadza-
jacy Gematik GmbH, organizacji odpowiedzial-
nej za wdrozenie elektronicznych rekordéw pa-
¢jentéw w Niemczech opowiadal o informatyzacji
niemieckiej ochrony zdrowia. W rozwigzaniu nie-
mieckim wazna role odgrywa¢ bedzie elektronicz-
na karta pacjenta, ktéra bedzie zawiera¢ jego da-

z Health Consumer Powerbouse. Jego zdaniem
w ochronie zdrowia nalezy wdrozy¢ mechani-
zmy stosowane w innych gateziach gospodarki,
tzn. wszystkie produkty i ustugi powinny by¢
oplacane w oparciu o ich prawdziwg warto$¢ dla
klienta — placi¢ sie powinno za efekty, a nie
za istnienie, powinno si¢ skupi¢ uwage na uzy-
skiwanych wynikach i jakosci, a nie wielkosci
wykorzystywanych zasobéw. Nalezy takze sty-
mulowa¢ prywatna konsumpcje ustug zdrowot-
nych. Tak wigc Arne Bjornberg proponuje
wprowadzenie do ochrony zdrowia standardéw
jakosci, opracowanych we wspdlpracy z konsu-
mentami, wprowadzenie mechanizméw finan-
sowych dajacych pacjentom moc decyzyjna
(vouchery, inwestycyjne rachunki zdrowia itp.),
wprowadzenie konkurencji pomigdzy instytu-
cjami finansujacymi i kupujacymi $wiadczenia
medyczne oraz finansowanie Swiadczeniodaw-
c6w w oparciu o uzyskiwane wyniki leczenia
i decyzje konsumenta. Optymistycznym akcen-
tem byla informacja, ze w tworzonym przez
Health Consumer Powerhouse Euro Health Consumer
Index na 25 krajow Unii Europejskiej Polska
uplasowata si¢ w 2005 r. na 12 pozycji.
Niewatpliwie ciekawa osoba wystepujaca
w podczas kongresu byla Victoria G. Hale, za-
tozycielka i prezes Institute for One World Health,
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firmy farmaceutycznej dzialajacej na zasadzie
non-profit, zajmujacej si¢ produkcja lekéw
na choroby ne¢kajace biedne kraje Swiata, a za-
pomniane przez bogate spoleczenistwa (np. le-
iszmanioza, malaria, choroba Chagasa). Réwnie
interesujace bylo wystapienie Bernarda Kouch-
nera, wspolzalozyciela organizacji Lekarze bez
granic (Medecins sans Frontiers) oraz zalozyciela
organizacji Lekarze Swiata (Medecins du Mond).
Oba te wyklady mialy dosy¢ mocny wydzwigk,
gdyz u$wiadomily uczestnikom kongresu po-
chodzacym z krajow rozwinigtych, ze istnieja
takie zakatki $wiata, ktérych problemy zdro-
wotne nie sg poréwnywalne z krajami rozwinie-
tymi i ktére dzieli od nich przepa$¢ nie
do przebycia.

Tak duze =zainteresowanie konferencja
WHCC — Europe 2006 wynikalo zapewne z fak-
tu olbrzymiego znaczenia zdrowia dla kazdego
cztowieka i spoleczefistwa. Trzeba pamietad
takze, iz ochrona zdrowia jest najwazniejszym
sektorem ustugowym i wielkim pracodawca,

gdyz w samej UE pracuje w niej ponad 15 mln
os6b. Znaczna liczba opinii co do kierunkéw
reform moze $§wiadczy¢ o tym, ze tak napraw-
de nie wiadomo, co nalezy zrobi¢, zeby wyle-
czy¢ ochrone zdrowia z nekajacych ja chordb.
Niewatpliwie informatyzacja, zarzadzanie cho-
robami przewleklymi, zwiekszenie bezpieczefi-
stwa pacjentéw 1 rézne metody podnoszenia
efektywnosci sa dobra odpowiedzia na wyzwa-
nia, jakie przed ochrona zdrowia stawiaja obec-
nie zjawiska demograficzne oraz rosnace mozli-
wosci technologiczne. Patrzac na to, co dzieje sie
i bedzie sie dzialo w ochronie zdrowia w najbar-
dziej rozwinietych krajach, trzeba niestety, ze
smutkiem stwierdzi¢, ze Polska wciaz jest w tym
zakresie bardzo daleko za $wiatowg czoléwka
i chyba nie wynika to tylko z braku pienigdzy.

Nastepna konferencia World Health Care Congress
Europe 2007 odbedzie si¢ 25-27 kwietnia 2007 .
Bedzie wtedy mozna sprawdzic, czy prayblizylismy sig
choc trochg do swiatowej czolowki.

@® Capgemini

CONSULTING.TECHNOLOGY.OUTSQURCING

Capgemini jest jednym z najwickszych
na $wiecie dostawcow ustug z zakresu konsul-
tingu, technologii i outsourcingu. Capgemini
wyrdznia na rynku szczegdlny sposéb pracy
z klientami, ktéry zostal nazwany Collaborative
Business Experience — Wspotdzialanie w biznesie.

Poprzez wspéldziatanie z klientem w osig-
ganiu wspélnego sukcesu oraz wnoszenie
wymiernej warto$ci, Capgemini pomaga fir-
mom wdrazaé strategie wzrostu, rozwijac
nowoczesne technologie i podnosi¢ konku-
rencyjna pozycje na rynku.

Capgemini zatrudnia ok. 61 tys. pracow-
nikéw na calym $wiecie i odnotowala w ro-
ku 2005 przychéd w wysokosci 6,9 mld euro.

Polski zespdl liczy ponad 1000 specjalistow:
ekspertéw z zakresu doradztwa strategicznego,
finansowego, marketingowego, e-biznesu, za-
rzadzania tancuchem dostaw (SCM), transfor-
magcji i restrukturyzacji przedsiebiorstw, zarza-
dzania wartoscig firmy (VBM), controllingu,
zarzadzania zasobami ludzkimi, fuzji i przejed,
implementacji systeméw klasy ERP, zarzadza-
nia relacjami z klientem (CRM) oraz outsour-
cingu proceséw biznesowych (BPO) i outsout-
cingu procesow informatycznych (ITO).
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Gléwnymi odbiorcami ustug Capgemini sg
przedsiebiorstwa produkcyjne, energetyka
i przedsigbiorstwa uzyteczno$ci publicznej,
handel, produkcja débr konsumpcyjnych,
hi-tech, transport, telekomunikacja i media,
przemyst chemiczny oraz banki i ubezpieczenia.

Bardzo waznym obszarem dziatalnosci Cap-
gemini jest ochrona zdrowia i przemysl farma-
ceutyczny. Do grona klientéw Capgemini nale-
za wiodace na §wiatowym i polskim rynku fir-
my medyczne oraz farmaceutyczne, a takze in-
stytucje panstwowe odpowiedzialne za ochrone
zdrowia. Regularnie wydawane opracowania
i raporty Capgemini dotyczace sektora /ife
sczence sa dostepne pod adresem: www.capge-
mini.com i www.pl.capgemini.com

Polski oddzial Capgemini ma siedziby
w Warszawie, Wroctawiu, Krakowie oraz Ka-
towicach, gdzie ulokowane sa nowoczesne, wy-
specjalizowane o$rodki outsourcingu proceséw
biznesowych (BPO) i informatycznych (ITO).

Wigcej informacji: www.pl.capgemini.com




