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W ochronie zdrowia podstawa powinno by¢ uSwiadamianie 1 edukacja od najmtodszych lat. Tymczasem
dzis$ ze Srodkéw publicznych finansowane jest przede wszystkim leczenie.

- Warto, abysmy zadbali o zdrowie publiczne, przesuwajqc srodki na profilaktyke, bo to sie optaca —
proponowat Rudolf Borusiewicz, dyrektor Biura Zwiazku Powiatéw Polskich podczas konferencji
»Wyzwania innowacyjnosci dla ekonomii 1 prawa w ochronie zdrowia”, ktéra odbyta si¢ 21 maja br. na
Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie. Jak mowit dyrektor, dzi§ mamy racze;j
,~Ministerstwo choroby a nie zdrowia”.

Rudolf Borusiewicz moderowat panel dyskusyjny pt. ,,Wdrazanie rozwigzan innowacyjnych w
administracji ochrony zdrowia”. Jednym z jego uczestnikéw byt dr hab. Andrzej Sliwezynski z
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory przypomniat, ze w latach 90. Oddzielono system zabezpieczenia
spotecznego od systemu ochrony zdrowia. — Tak naprawde zdrowiem zajmuje sie nie jedno ministerstwo
— Ministerstwo Zdrowia, ale rowniez w okreslonych zakresach- chociazby dotyczqcych zasitkow
chorobowych — Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Ten podziat kompetencji powoduje
okreslone problemy ze skoordynowaniem czy tez ujednoliceniem dziatan zwiqzanych ze zdrowiem.

Andrzej Sliwczynski méwiac o nowoczesnosci zwracat uwage na problemy, ktére niosa za soba
innowacje w medycynie. Jak podawat, sprawdzaja si¢ zakupy nowoczesnych i1 drogich lekow dla
okreslonej grupy pacjentow — ale nie nieletnich. Jak wskazywal, na razie wykonywanie operacji przez
roboty - w medycynie opartej na faktach - nie wykazuje przewagi na operacjami wykonywanymi
laparoskopowo. Natomiast koszt operacji przeprowadzanej przez robota jest gigantyczny w poréwnaniu
do laparoskopii. Do tego nie ma znaczacych efektow klinicznych.

Ostatnio ustawodawca wyszed! naprzeciw postgpowi w medycynie 1 zdefiniowal pojecie programu
pilotazowego, ktory jest programem zdrowotnym. Stosuje si¢ go, aby zrobi¢ doSwiadczenie, czy
oczekiwany efekt zdrowotny w potaczeniu z finansowym jest optacalny. Nie zawsze koszt jest do
poniesienia. Nie zawsze drogi lek wyleczy pacjenta. Czasem jedynie go zaleczy.

Programy moze powotywac minister zdrowia, ale 1 prezes NFZ. Ten pierwszy moze wiaczy¢ do
programu technologie, ktdra nie jest Swiadczeniem gwarantowanym, po to aby ja sprawdzi¢ pod
wzgledem klinicznym 1 ekonomicznym. Prezes NFZ wdrazajac programy zdrowotne w formie pilotazu
zmienia organizacj¢ tych Swiadczen, po to, zeby zobaczy¢, czy to co dzis§ robimy w spos6b bardziej
ergonomiczny i lepszy dla pacjenta. — To narzedzie, ktore dopiero zaczynamy wykorzystywac. Mamy
cztery takie programy, np. w zakresie zdrowia psychicznego — mowit Andrzej gliwczyﬁski. Dzi$ np. NFZ
ptaci gminie za to, aby zrobita wszystko, co moze w zakresie zdrowia psychicznego pacjenta.

Jacek Krajewski ze Zwiazku Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogérskie zwracat
uwage na stabos¢ struktury polskiej stuzby zdrowia. W opiece zdrowotnej jest za mato lekarzy. Dotyczy
to nie tylko podstawowej opieki zdrowotnej, ale 1 opieki na poziomie szpitali powiatowych. Potwierdzit
to Waldemar Malinowski z Dolnoslaskiego i Ogélnopolskiego Konsorcjum Szpitali Powiatowych. - Nie
ma i geriatrow, i internistow. Caty czas apelujemy o to, aby tworzy¢ zawody pomocnicze — dietetyk,
terapeuta — mowil. - Niedtugo w szpitalach powiatowych bedziemy zamykac interne — z powodu braku
personelu. A jak jej nie bedzie, to i chirurgii za jakis czas tez nie — dodawat Waldemar Malinowski.

Jacek Krajewski wskazywal na pozytywy projektu opieki skoordynowanej - POZ plus, ktory dziata od
lipca 2018 r. Jest to jedyny taki projekt na poziomie POZ. Jego zdaniem giéwny wniosek z
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funkcjonowania programu jest taki, ze pacjenci sa bardzo zadowoleni, bo dostaja to, czego oczekuja. -
Czyli po prostu sq przebadani. Sq wzywani do bilansu i czujq, Ze sq zaopiekowani. Majq lepszy dostep do
swiadczen, do specjalistow i majq, co jest hitem, dietetyka. POZ plus jest w duzej mierze finansowany ze
srodkéw unijnych.

Kuszaca jest mysl o telemedycynie, np. do wykorzystania na wsi. Ale jej koszty sa na tyle wysokie, ze
sktaniajg raczej do myslenia o rozwoju opieki domowej. Jacek Krajewski proponowat takie
skoordynowanie pacjenta w domu (mate miejscowosci), aby dobrze funkcjonowat, aby miat np.
zapewnione wytchnienie w domu.

Waldemar Malinowski ocenial, ze w leczeniu, np. pilotazu onkologicznym podstawa powinien by¢ POZ.
Pewne badania powinny by¢ prowadzone przez medycyne pracy, bo ona wymusi ich wykonywanie.

Liczy si¢ takze zmiana trybu zycia pacjenta. Zdaniem Waldemara Malinowskiego gmina musi
zaktywizowac spotecznos¢ lokalna, bo np. osoby w grupie senioralnej beda spgdzaty czas na chodzeniu
do lekarza. Natomiast domy opieki dziennej powinny zmieni¢ nazwy na bardziej zachgcajace. Wtedy
beda przyciagaly podopiecznych. Byloby to dobre, poniewaz wtasnie w takich miejscach mozna
wykonywac niektére badania.

Andrzej Sliwczynski zwracat takze uwage na aspekt brania odpowiedzialnosci pacjenta za swoje zdrowia.
Proponowat sankcje w postaci podwyzszania sktadek zdrowotnych tym, ktorzy nie zgtaszaja si¢ na
badania profilaktyczne

Z kolei prof. Irena Lipowicz z Wydzialu Prawa Administracyjnego 1 Samorzadu Terytorialnego
wskazywata, ze NFZ powinien stosowa¢ pozytywna motywacj¢ 1 informowac pacjentow, jakie Srodki na
nich wydaje. - Brakuje cieptego listu informujqcego o wydanych pieniqdzach. My ciqgle tylko narzekamy.
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