Forum Ochrony Zdrowia w Krynicy —

platforma dialogu Srodowiska
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V Forum Ochrony Zdrowia udowodnito, ze jest znaczacym wydarzeniem Forum Ekonomlcznego ’
w Krynicy-Zdroju. Miedzy innymi dlatego, ze przyciagneto najbardziej wptywowe osoby w pol-

skim systemie ochrony zdrowia, przedstawicieli najwazniejszych instytucji, zwigzkow lekarzy
i farmaceutéw, reprezentantéw firm farmaceutycznych, ekspertéw i gosci zwigzanych z sekto-

rem zdrowia.

W trakcie trzech dni obrad (2—4 wrze$nia) zainicjo-
wano wiele dyskusji, ktére koncentrowaly sie m.in. na
obszarach zwigzanych z kosztami po$rednimi w ochro-
nie zdrowia, polityce lekowej pafistwa, onkologii, prio-
rytetach zdrowotnych i regulacjach prawnych. Byla
to okazja do podsumowan, rozméw o potrzebnych
systemowych rozwigzaniach i pokazania, ze troska
o ochrone zdrowia przestaje by¢ domena Ministerstwa
Zdrowia.

Wydarzeniem specjalnym byta debata ,,Dostep
pacjenta do $wiadczenr medycznych a rozwarstwienie
— transformacje ustrojowe ostatnich 25 lat” przygo-
towana przez ,Menedzera Zdrowia” oraz Federacje
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Pacjentéw Polskich. Panelisci z kraju i zagranicy pod-
kreglali, ze organizacje pacjentéw staly si¢ znaczacym
partnerem pomagajacym w przekazywaniu opinii pa-
cjentdéw gremiom zajmujacym si¢ wypracowywaniem
konstruktywnych rozwigzafi systemowych. Tomasz
Szelagowski, dyrektor generalny Federacji Pacjentéw
Polskich, powiedzial, ze glos jednostki bedzie sie liczyt
coraz bardziej, szczeg6lnie w kontekscie dostepnosci
opieki zdrowotnej. Ttumaczyl, ze cho¢ w ostatnich
25 latach jako$¢ leczenia w Polsce sie poprawita, nadal
organizacje pacjenckie nie maja wystarczajacego wply-
wu na rozwigzania wypracowywane przez decydentow.
O tym, ze inaczej jest w krajach Europy Zachodniej,
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méwita Nicole Bedlington, dyrektor wykonawczy Eu-
ropean Patients’ z Belgii, natomiast Peter Goldblatt,
doradca w Institute of Health Equity University Col-
lege w Londynie, akcentowal znaczenie innowacyjnosci
w odpowiadaniu na potrzeby pacjenta.

W onkologii nie ma czasu na btedy

Podczas Forum Zdrowia dyskutowano tez o onko-
logii jako dziedzinie multidyscyplinarnej — co stanowi
wyzwanie dla systemu. Prébowano odpowiedzie¢ na

wania wszystkich sektoréw spoleczno-gospodarczych.
Szczegblnie wybrzmialo to podczas dyskusji — ,,Gospo-
darka — zdrowie. Branza farmaceutyczna”. W trakcie
panelu, w ktérym udzial wzigli m.in. przedstawiciele
znaczgcych firm farmaceutycznych i resortu gospo-
darki, méwiono o znaczeniu branzy farmaceutycznej
jako kluczowej dziedziny przemystu, stawiajacej m.in.
na innowacyjno$¢, wspétprace z o§rodkami naukowy-
mi, dajgcej dostep do technologii medycznych. Wice-
minister gospodarki Grazyna Henclewska przyznala,

pytanie, czy skoordynowana $ciezka
pacjenta zmieni polska onkologie.
Eksperci podkreslali, ze w onkologii
jak w zadnej innej dziedzinie orga-
nizacja opieki nad chorym przekta-
da si¢ na efekty leczenia. Profesor
Sergiusz Nawrocki, kierownik Ka-
tedry Onkologii i Radioterapii Sla-
skiego Uniwersytetu Medycznego,
zwracal uwage, ze czas oczekiwania
na diagnostyke oraz leczenie onko-
logiczne sa kluczowe dla powodze-
nia terapii. Akcentowal, ze w tej
dziedzinie medycyny nie ma czasu
na bledy. Profesor Jacek Jassem,
kierownik Katedry i Kliniki On-
kologii i Radioterapii Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, przy-
znal, ze limity w onkologii to dra-
mat. Jego zdaniem wyzwaniem na
dzi$ jest zniesienie limitéw, zwlasz-
cza na diagnostyke onkologiczna.
W czesci po$wieconej polityce
zdrowotnej méwiono m.in. o wy-
zwaniu, jakim jest starzenie si¢
spoleczefistwa, co bedzie sie wigzac
z konieczno$cia zwickszenia wy-
datkéw na leczenie choréb prze-
wlektych i opieke dlugoterminows.
O tym, ze nie uciekniemy od ko-
nieczno$ci poprawienia efektywnosci
kosztowej naszej ochrony zdrowia,
méwit Lukasz Zalicki, partner Ernst
& Young. Zdaniem Beaty Matec-
kiej-Libery, zastepcy przewodni-
czacego sejmowej Komisji Zdrowia,
potrzebna jest rozsadna polityka

Ewa Grenda

prezes zarzadu INFARMY,
dyrektor generalny Roche
Polska:

— Jest niezwykle wazne, by
dyskusja dotyczaca zmian w sys-
temie ochrony zdrowia nie ogra-
niczata sie do ministerialnych
gabinetow. Mozliwos¢ meryto-
rycznej debaty nad kluczowy-
mi zagadnieniami dotyczacymi
zdrowia Polakéw jest naszym
zdaniem niezbednym elemen-
tem zagwarantowania w Pol-
sce wysokiego poziomu opieki
medycznej. Inicjatywa forum
jest niezwykle cenna wtasnie
dlatego, ze wspiera dialog wokat
realizowanej przez rzad polityki
zdrowotnej i pozwala budowac
wzajemne zaufanie miedzy $ro-
dowiskiem pacjentéw, lekarzy,
administracja oraz biznesem.

ze resort docenit ten sektor i podjal
z nim wsp6lprace, czego dowodem
jest powolanie zespolu ds. konku-
rencyjno$ci branzy farmaceutycznej.
Jej zdaniem jest to zastuga samej
branzy, ktéra wykazuje sie duza
aktywnoscia, oraz odpowiedz mi-
nistra gospodarki na potrzeby tego
srodowiska. — Powstanie tego zespotu
stuzy wypracowanin rozwigzan pro-
bleméw, ich oméwieniu na wspélnym
gruncie. Istotne jest to, ze w sktad ze-
spotu wehodzg przedstawiciele branzy
Jarmaceutycznej. Zaczynamy od stwo-
rzenia mapy problemdw przemystu
Jarmaceutycznego. Wszystko po to, by
Je zidentyfikowa( i dowiedziec si¢, na
czym polegajq. Dla nas istotne jest to,
by wspdlnie wypracowaé rozwigza-
nia — méwila. Minister podkreslita
takze, ze branza farmaceutyczna
jest sektorem strategicznym go-
spodarki. Wiceminister zdrowia
Stawomir Neumann powiedzial, Ze
resort zdrowia z zadowoleniem ob-
serwuje to, co dzieje sie w resorcie
gospodarki, jesli chodzi o wsp6t-
prace z firmami farmaceutycznymi.
— W naszym interesie jako Minister-
stwa Zdrowia jest to, by przedsi¢bior-
stwa produkujgce w Polsce rozwijaly
sig, by jak najwigcej pieniedzy szto na
badania, rozwdj i byly z tego nowe
leki oraz aby leki te byly tanie — wy-
jas$nial wiceminister. Glos zabrali
tez przedstawiciele branzy, méwiac
m.in. o tym, co moga zaoferowac

kadrowa nastawiona nie tylko na wyksztalcenie odpo-
wiedniej liczby lekarzy, lecz takze na to, by zapewni¢ im
wsparcie odpowiedniej liczby pielegniarek, ratownikéw
i przedstawicieli innych zawodéw medycznych.

Branza farmaceutyczna jako strategiczny sektor
gospodarki

Eksperci podkreslali tez, ze ochrona zdrowia to spra-
wa strategiczna dla pafistwa, wymagajaca zaangazo-
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polskiej nauce i gospodarce. Prezes zarzadu INFAR-
MY, dyrektor generalna Roche Polska Ewa Grenda
wskazata na wyjatkowy zwiazek pomiedzy branzg
farmaceutyczna a rozwojem nowoczesnych technolo-
gii. Jako przyktad podala inicjatywe partnerstwa pu-
bliczno-prywatnego Unii Europejskiej i innowacyjnej
branzy farmaceutycznej — IMI (Innovative Medicine
Initiative), ktéra daje mozliwo$¢ pozyskania znacznych
funduszy (w tym roku ponad 3 mld euro) na projekty
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badawcze w obszarze biomedycyny. Z pieniedzy tych
mogg skorzysta¢ wszystkie firmy i instytucje badaw-
czo-naukowe w Europie.

— Promujemy tg inicjatywe, by polscy nankowcy, polskie
uczelnie i firmy badawcze mogty wykorzystywac swij ogrom-
ny potenciat do rozwoju innowacyi w ochronie zdrowia. Jeste-
Smy przekonani, ze IMI przyczyni si¢ do znaczqcej poprawy
Sytuacji pacjentiw — stwierdzila prezes Grenda. Wska-
zala przyktad firmy Roche, ktéra od 2002 r. rozwija
w Polsce centrum ustug informatycznych. Powstaja
tam najbardziej zaawansowane technologie wspierajace
przemyst farmaceutyczny. — Podejmowane w Polsce dzia-
lania wspierajq produkcie biotechnologiczng i prowadzone
przez Roche badania w skali globalnej. Z pomocg polskich
informatykiw mozemy analizowac wyniki wszystkich pro-
wadzonych przez nas badan klinicznych i laboratoryjnych.
Takze wiele innych obszariw kluczowych dla nowoczesnej
7 globalnej firmy farmaceutycznej jest bezposrednio obstugi-
wanych przez oprogramowanie powstajgce i utrzymywane
w Polsce, m.in. systemy logistyczne, planowania produkcyi,
rejestracyi i bezpieczenstwa lekiw i zarzqdzania wiedzq —
dodata. Z kolei Dorota Hryniewiecka-Firlej, prezes za-
rzadu Pfizer Polska, zapytana o wktad firmy w ochro-
ne zdrowia i gospodarke, powiedziata, ze jej osobistym
planem do zaoferowania jest inicjatywa poszukiwania
w Polsce partnera, z ktérym Pfizer gotowy jest podzie-
li¢ sie finansami na inwestycje i technologiami, ktére
bedzie mozna wykorzystywaé w polskich o$rodkach
badawczych i laboratoriach.

Polityka lekowa panistwa a ustawa refundacyjna

Duzym zainteresowaniem cieszyta si¢ debata po-
$wiecona polityce lekowej pafistwa. Dyskusja zainicjo-
wana przez INFARME stanowita prébe oceny ponad
dwdch lat funkcjonowania ustawy o refundacji, przede
wszystkim z punktu widzenia potrzeb pacjenta. Pawel
Sztwiertnia, dyrektor generalny Zwiazku Pracodawcéw
Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych INFARMA,
wskazal, ze ocena funkcjonowania ustawy powinna
wykraczaé poza kwestie legislacyjne.
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— Praktyka stosowania ustawy refundacyjnej powinna
w wigkszym stopnin dgzyc do pelniejszej realizacji jej ce-
low oraz zmniefszenia niekorzystnych, ubocznych skutkiw
regulacii refundacyjnych dla podmiotéw nimi objetych.
Do tego niezbedny jest jednak szeroki i otwarty dialog
z wszystkimi uczestnikami systemu ochrony zdrowia — mo-
wit Pawel Sztwiertnia. Wiceminister zdrowia Igor Ra-
dziewicz-Winnicki, zapytany, czy resort monitoruje
skutki wejscia w zycie ustawy refundacyjnej, zapewnil,
ze tak. — Poziom doplaty do lekdw w Polsce nalezy do naj-
wyzszych w Europie. Tego ustawa nie zmienita. Oczywiscie
manry swiadomos¢ niedoskonalosci tego systemu. Ale zmienit
on ceny lekiw, ktdre w tej chwili sq w Polsce najtansze w UE
— informowal wiceminister.

System ochrony zdrowia skazany
na anachronicznosé?

Na pytanie o sposéb alokacji pieniedzy z NFZ starali
sie odpowiedzie¢ uczestnicy panelu dyskusyjnego doty-
czacego kosztéw posrednich, réwniez organizowanego
przez INFARME. Zdaniem uczestniczacego w debacie
Pawla Sztwiertni brak dyskusji na ten temat skazuje
polski system ochrony zdrowia na bycie anachroni-
zmem, w ktorym leki stajg sie kosztem, a hospitaliza-
cja staje sie dominujacym modelem opieki. Zdaniem
uczestnikéw debaty przy ocenie technologii medycz-
nych na innowacje nalezy patrze¢ w kontekscie dhugofa-
lowej inwestycji w zdrowie i produktywnos¢ pacjentéw.
— Intcjatywa INFARMY, by wypracowad metodologig licze-
nia kosztow posrednich, jest niezwykle cenna — podsumo-
wal dyskusje Jerzy Majchrzak, dyrektor Departamentu
Przemystu i Innowacji w Ministerstwie Gospodarki.

Forum Ochrony Zdrowia w Krynicy z pewnoscia
nie rozwiaze probleméw systemu ochrony zdrowia.
Jednak jest to miejsce, w ktérym padaja trudne, nie-
wygodne pytania — takze ze strony stuchaczy debat, na
ktére trzeba udzieli¢ odpowiedzi natychmiast. Wazny
jest tez dialog i glosy srodowiska, ktére w Krynicy le-
piej stycha¢ niz w Warszawie przy ul. Miodowe;.

Kamilla Gebska
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