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Wyznaczylismy priorytety

Bedg zmiany w sieci. Mozliwe, ze ustawowe. To
jeden z pierwszych wnioskéw z konferencji Prioryte-
ty w Ochronie Zdrowia 2018. Zmiany te zapowiadal
podczas naszej konferencji Andrzej Jacyna, p.o. prezes
NFZ. — Ocena zostanie dokonana w lutym czy marcu. Mu-
simy przygotowac zmiany, ktire wejdg w zycie od 1 lipca.
By¢ moze bedg to tez zmiany ustawowe — méwit.

Do udzialu w dwunastu panelach zaprosili§my auto-
rytety z wybranych dziedzin medycyny, a takze przed-
stawicieli Ministerstwa Zdrowia, NFZ oraz najwazniej-
szych organizacji sektora zdrowotnego, w sumie niemal
80 ekspertow.

Podczas panelu ,,Hot Topics 2018 — co nas czeka
w ochronie zdrowia” zapowiadano walke o poprawe
dostepu do leczenia. — Nie ma przestanck do utrzymania
[finansowania opieki zdrowotnej na poziomie 4,5%. Nie
mozeny sobie pozwolic na tak dalekie odstgpstwa od stan-
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dardow innych krajow Unii Europejskiej — powiedziala
Bogna Cichowska-Duma, dyrektor generalna Zwiagzku
Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych
»Infarma”.

— Priorytety na 2018 r.? Poza onkologiq, kardiologia
i profilaktyka — podsumowal Zbigniew Kr6l, wicemi-
nister zdrowia.

Zmiany zapowiadal takze Andrzej Jacyna podczas
panelu ,\W sieci prawdy”. — Musimy przeorganizowal
dzialanie szpitali. Wymaga to zmian ustawowych, nowych
rozporzqdzen i wsparcia politykiw, réwniez na szczeblu lo-
kalnym — stwierdzit.

Debata ,Ile powinni zarabia¢ lekarze i skad ich
wziaé?” nie zakoniczyla si¢ konkluzja, tematu nie wy-
czerpano. — Mamy doswiadczenia z innych krajow, moze-
my z nich korzystad, by wyliczyé adekwaine zarobki. Ale tez
jest spore pole do negocjaci, wypracowania konsensusu. Innej
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drogi chyba nie ma — przyznal Jarostaw J. Fedorowski,
prezes Polskiej Federacji Szpitali.

— Nam zalezy na zmianie tego ukladu, w ktorym lekarz
zarabia grosze za prace w normalnych godzinach, a dopiero
w nadgodzinach stawki rosng — podkreslit Krzysztof Hata-
buz, przewodniczacy Porozumienia Rezydentéw OZZL.

— Nowelizacja ustawy refundacyjnej obejmie zariwno
wyroby medyczne, jak i leki. Celem jest zapisanie 16,5%
Srodkiw na zdrowie jako gwarantowane wydatki na leki
— powiedzial Marcin Czech, wiceminister zdrowia,
podczas debaty ,,Czy sta¢ nas na nowoczesne leki?”.
— Decyzje refundacyjne bedg wydawane vaz na trzy miesig-
ce. Pojawi sig rowniez okno refundacyjne, czyli wezesniejsze
umieszczanie na listach refundacyjnych lekiw — dodal.

»Co ze szczepieniami — priorytety 1 rozwigzania sys-
temowe” — uczestnicy tego panelu zastanawiali si¢ nad
kalendarzem szczepiefi, sporo miejsca po§wiecono tez
ich skuteczno$ci. — Sprawa grypy — tu mamy powazny
problem, bo z badan wynika, ze skutecznos¢ jest niska —
powiedzial Mirostaw Wysocki, konsultant krajowy
w dziedzinie zdrowia publicznego.

Apelem o wigkszy nacisk na dermatologie zakoniczy-
ta si¢ debata , Wyznaczamy priorytety w dermatologii”.
— Jest lepiej niz rok temu, znacznie lepiej niz pigc lat temu.
Ale ciggle borykamy sig z problemem zbyt wysrubowanych
kryteridw w dostgpie do programow lekowych — mbéwita
Joanna Maj, konsultant krajowa w dziedzinie derma-
tologii.

Program zapewnienia odpowiedniego dostepu do
trombektomii byl jednym z najwazniejszych motywéw
debaty ,,Opieka koordynowana na przyktadzie leczenia
udaru mézgu”. — Rozwigzania upatrywathym w stworze-
niu tzw. matej sieci wysoko referencyjnych osrodkiw zaj-
mitjgcych sig tym rodzajem leczenia — powiedzial Andrzej
Jacyna, p.o. prezes NFZ.
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Z kolei problem dublowania wysokokosztowych ba-
dan przewijal sie przez debate ,,Od nowoczesnej dia-
gnostyki do medycyny personalizowanej”. — Nie¢ powin-
no by¢ tak, szczegilnie w badaniach o wysokich kosztach, ze
powtarzac je musimy po kilka razy. Trzeba przeanalizowac
przyezyny i poprawic bledy — zauwazylta Beata Jagielska,
zastepca dyrektora Centrum Onkologii w Warszawie.

Uczestnicy debaty , Rehabilitacja i fizjoprofilakty-
ka, czyli niezbedne wsparcie systemu” konkludowali,
ze jest jeszcze duzo do poprawy. — Golym okiem widac,
ze cos niedobrego dzieje si¢ w fizjoterapii ambulatoryjnej. Nie
zawsze pacjent dostaje to, czego rzeczywiscie potrzebuje. Po-
trzebne sq nam odpowiednie mierniki jakosci i kierowanie
strumienia pieniedzy tam, gdzie ten problem ndage si¢ roz-
wigzaé — méwit Dominik Dziurda, dyrektor Wydziatu
Swiadczent Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i Taryfikacji.

Barttomiej Lesniewski i Krystian Lurka

Relacje ze wszystkich sesji sa dostepne na stronie internetowej ,Menedzera Zdrowia”, w zaktadce ,,Priorytety w Ochronie
Zdrowia 2018 i gala konkursu Sukces Roku”: https://www.termedia.pl/Priorytety-w-Ochronie-Zdrowia-2018-i-gala-konkursu-

Sukces-Roku-materialy-wideo,28856.html
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Inwestowanie w innowacyjne technologie to zrédto

oszczednosci dla wszystkich

Marcin Kepowicz

dyrektor ds. relacji zewnetrznych Philips Health
Systems Poland & Baltics, panelista sesji

»W sieci prawdy” i ,,Czy szpitale to miejsce

na innowacyjnosé?”

Inwestowanie w dobre pomysty
i rozwigzania nie tylko technologicz-
ne, lecz takze procesowe moze by¢
zrodtem oszczednosci dla systemu,
ktory najczesciej dysponuje ograni-
czonym budzetem. Jestem przekona-
ny, ze jesli nawet na poczatku trzeba
= wiecej zainwestowac w takie inno-
wacje, to finalnie mozemy sie spodziewa¢ bardzo real-
nych oszczednosci. Nowe technologie prowadzg m.in. do
szybszego i trafniejszego diagnozowania, zmniejszone-
go narazenia pacjentow na negatywne czynniki, mniej
inwazyjnego leczenia czy tatwego dostepu do wynikow
obrazowania z wielu rozproszonych lokalizacji. Warto
zwroci¢ réwniez uwage, ze takie rozwigzania pozwala-
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ja uzyskac zupetnie nowa jakos¢ w zakresie szybkosci
i trafnosci diagnostyki, bezpieczefistwa personelu i pa-
cjentoéw, zmniejszenia liczby badan, lepszej organizacji
pracy personelu, ograniczenia liczby readmisji, wyko-
rzystania danych do badan naukowych. Te wszystkie
elementy przynosza znaczne oszczednosci w systemie.
Koszty sa amortyzowane przez przetomowe i wydajne
technologie. Takim zmianom i efektom stuzg rozwigza-
nia, ktére wypracowujemy w firmie Philips.

Coraz czesciej wyzwaniem dla systemu ochrony zdro-
wia jest zwiekszajaca sie ilos¢ gromadzonych danych,
co bedzie oznacza¢ ogromne obcigzenie zwiazane z ich
selekcja i trafnym wnioskowaniem. Dlatego istotne
moze sie okazac¢ sprzezenie polityki pafistwa i systemu
publicznego z mozliwosciami firm technologicznych.
Tréjkaty innowacji, wspoélne inicjatywy badawcze i wdro-
zeniowe, predefiniowane zamoéwienia na kompleksowe
rozwigzania dotyczace konkretnych celéw zdrowotnych
i spotecznych to kierunki, ktére moga da¢ dobre efekty
dla wszystkich uczestnikow tego waznego zadania, ja-
kim jest dbanie o jak najdtuzsze utrzymanie dobrego
stanu zdrowia i podwyzszanie jakosci zycia.
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Rak ptuca priorytetem

Choroby onkologiczne, obok kardiologicznych, sa
gtowna przyczyna zgonéw ludzi na Swiecie. Najgrozniej-
szy wsrod nowotwordw jest rak ptuca. W Polsce wykry-
wa sie go u ok. 22 000 os6b rocznie. Problemy, z ktorymi
musza zmagac sie pacjenci i lekarze, wystepuja zarowno
na etapie diagnostyki, jak i leczenia. Medycyna przynosi
nowoczesne rozwiazania, do ktorych polscy pacjenci nie
maja dostepu. Od wielu lat nic sie nie zmienia, a dotyczy
to szczegoblnie niedrobnokomérkowego raka ptuca z wy-
soka ekspresja genu PD-L1.

— Srodki na leczenie chorych z rakiem ptuca sq skan-
dalicznie niskie. Za obecne pienigdze nie jestesmy w sta-
nie leczy¢ chorych zgodnie ze standardami obowigzu-
jacymi w Europie, a méwimy o nowotworze, ktoéry jest
zabbjcq numer jeden zaréwno wsréd mezczyzn, jak i ko-
biet. Mamy nadzieje, ze rok 2018 bedzie rokiem przeto-
mowym — powiedziat prof. Rodryg Ramlau, kierownik
Katedry i Kliniki Onkologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, prezes Polskiej
Grupy Raka Ptuca.

Chorzy oczekujg zmian

Sposrdd chorych tylko 15-20% kwalifikuje sie do le-
czenia radykalnego. Co z reszta? Wiekszos¢, bo ok. 80%
przypadkéw raka ptuca, jest diagnozowanych w za-
awansowanym stadium, co wigze sie z gorszym rokowa-
niem co do dtugotrwatego przezycia. Dlatego tak wazna
jest zarbwno wczesna diagnostyka, jak i odpowiednie,
nowoczesne leczenie. Najbardziej obiecujgca w leczeniu
nowotworoéw wydaje sie immunoterapia, z ktéra od kil-
ku lat lekarze wigza duze nadzieje.

— Ostatnie piec lat przyniosto ogromny skok, jesli cho-
dzi o mozliwosci terapeutyczne u chorych z niedrobnoko-
morkowym rakiem ptuca, ktéry stanowi ok. 85% przypad-
kéw. Mamy cztery inhibitory kinazy tyrozynowej drugiej
i trzeciej generacji, ktére dajg szanse uzyskania wysokiej
odpowiedzi terapeutycznej i tzw. czasu do progresji. Obec-
nie nie jestesmy w stanie zaproponowac chorym nic inne-
go niz chemioterapia. Walczymy, aby zmienit sie schemat
postepowania w leczeniu raka ptuca — dodat prof. Ramlau.

Rak ptuca to jedyny nowotwor, ktorego wspétczynnik
zachorowania jest porownywalny ze wspétczynnikiem
umieralnosci. Tymczasem najnowsze badania, ktorych
wyniki sg prezentowane na Swiatowych zjazdach, po-
kazuja, ze po zastosowaniu lekéw immunologicznych
w wybranej grupie pacjentéw mozemy moéwic o raku
ptuc jako o chorobie przewlektej, co dotychczas nie
miato miejsca. Obecnie uznaje sie, ze leczenie immu-
nologiczne moze by¢ stosowane takze w pierwszej linii
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terapii, od momentu postawienia diagnozy. Rak ptuca
niejednokrotnie wymaga wieloetapowego postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego, aby zapewnic cho-
rym jak najszersze mozliwosci leczenia i przedtuzenia
terapii, dlatego powinno sie wprowadzi¢ leki immuno-
kompetentne juz na poczatku.

Na zmiany w schemacie leczenia oczekuja zaréwno
lekarze, jak i pacjenci. Anna Zytowska ze szczecinskiego
oddziatu Stowarzyszenia Walki z Rakiem Ptuca podkre-
slita, ze od kilku lat bezskutecznie walczy o dostep do
nowoczesnych terapii.

— To, czy bedziemy traktowacé raka ptuca jako chorobe
przewlektq, zalezy wytacznie od decyzji ministra zdrowia.
Od 10 lat prowadze Stowarzyszenie { poznatam wiele
0s6b, ktore pytaja, gdzie sie leczyé. Czes¢ z nich odsytam
za granice, bo najskuteczniejsze dla nich terapie sq w Pol-
sce niedostepne — powiedziata podczas dyskusji Anna
Zytowska. Podkreélita takze, ze rak ptuca jest w dalszym
ciggu bardzo mocno stygmatyzowany i kojarzony wy-
tacznie z paleniem tytoniu, cho¢ rosnie liczba chorych,
ktorzy deklarujg brak kontaktu z tytoniem. Maleje liczba
chorych na ptaskonabtonkowego raka ptuca, ktory jest
Scisle powigzany z paleniem. Zwieksza sie za to liczba
chorych z gruczotowym rakiem ptuca.

Anna Zytowska przedstawita liste zyczen do ministra
tukasza Szumowskiego:

* spetnienie obietnic Ministerstwa Zdrowia o prioryteto-
wym potraktowaniu pacjentéw z rakiem ptuca,

* dostep do nowoczesnych terapii w raku ptaskonabton-
kowym,

* dostep do immunoterapii.
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Jacyna o najtanszej instytucji ubezpieczeniowej na Swiecie

Andrzej Jacyna

p.o. prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, panelista
sesji ,,Hot Topics 2018 — co nas czeka w ochronie
zdrowia” i ,W sieci prawdy”

To, Ze jestesmy najtanszq insty-
tucjg ubezpieczeniowq na Swiecie,
to ponury zart, ktéry przestaje mnie
bawié¢ — przyznat Andrzej Jacyna. Za-
uwazyt, ze pracownikéw w instytucji
jest za mato.

— Powoli przekonuje decydentéw,
ze bycie najtanszq instytucjg ubez-
pieczeniowa na Swiecie to btedne zatozenie i ze trzeba
je zmieni¢. Zmiany nie sq znaczqce, ale przez dwa lata
udato mi sie zdoby¢ zgode na trzysta dodatkowych
etatéow — powiedziat Jacyna podczas konferencji Prio-
rytety w Ochronie Zdrowia 2018. Wyjasnit, ze liczba
0s0b zatrudnionych w NFZ do tej pory byta tak mata,
ze instytucja nie wypetniata najwazniejszych zadan.
Chodzi m.in. o konkursy, ktére powinny by¢ realizo-

Fot. Cezary Aszkietowicz/Agencja Gazeta
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wane w danym roku i o kontrolowanie Swiadczenio-
dawcéw. Prezes podkreslit, ze obecnie wykorzystane
sg wszystkie nadgodziny, a pracownicy s3 przecigzeni.
— W strukturze instytucji probujemy takze stworzy¢ to,
czego do tej pory nie byto, czyli dziat zajmujqcy sie ana-
lizami systemowymi. Dzisiaj nie jesteSmy w stanie tego
realizowac. Nie ma takiej komérki organizacyjnej, nie
ma ludzi, ktérzy mogliby sie tym zajac¢ — wyjasnit prezes.
Andrzej Jacyna wypowiedziat sie nie tylko o obcigze-
niu pracownikéw NFZ, odniost sie tez do zatrudnienia
w szpitalach: — Dzisiaj wiekszos¢ pracy wykonywanej
przez przedstawicieli zawodow medycznych w szpitalach
to... wpisywanie informacji do systemu. To jest kolejne
btedne zatoZenie, ale niestety, w tym momencie nie mam
pieniedzy, ktére mégtbym da¢ swiadczeniodawcom, pro-
szqc o zatrudnienie dodatkowych pracownikow z zawo-
doéw niemedycznych lub 0séb przyuczonych do systemu,
ktére bytyby w stanie zajqé sie czeScig administracyjng.
Méwigc wprost: marze o tym, zeby rozciagnqgc zapisy ,,ko-
szykowe” na niektére zawody, ktérych dzisiaj w ,,koszy-
kach” nie ma.
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Potrzebne sg zmiany
w kalendarzu szczepien

Zdaniem ekspertow, ktorzy wzieli udziat w sesji ,,Co
ze szczepieniami — priorytety i rozwigzania systemowe”,
rozszerzenie Narodowego Programu Szczepiefh Ochron-
nych w 2017 r. byto waznym krokiem w kierunku lepszej
ochrony dzieci przed chorobami zakaznymi, a prioryte-
tem w tej chwili jest wprowadzenie bezptatnych szcze-
pieh przeciwko zakazeniom rotawirusowym, wirusowi
HPV i meningokokom w wybranych grupach ryzyka.
Eksperci podkreslili, ze program szczepien ochronnych
obejmuje dzieci do drugiego roku zycia. Wazna grupa
wsrdd tych dzieci sg wczesniaki, ktérym podczas sesji
poswiecono duzo uwagi. Konsultant krajowy w dzie-
dzinie neonatologii prof. Ewa Helwich przyznata, ze
wczesniaki to szczegblna grupa, w ktorej nie powinno
tych dzieci grypa moze by¢ chorobg smiertelng, dlatego
wazne jest, aby ich odpornosé budowac jeszcze przed
wypisaniem ze szpitala. Profesor podkreslita znaczenie
szczepieh w ochronie zycia noworodkéw. Szczepienia
odegraty kolosalna role w zmniejszeniu umieralnosci
wsréd niemowlat, ktéra jest bardzo waznym wskazni-
kiem Swiadczacym o jakosci opieki zdrowotnej w danym
kraju.

— Jeszcze w 1950 r. umierato 110 dzieci na 1000 uro-
dzen w pierwszym roku zycia. Co dziesigte dziecko
umierato w powodu biegunek, zapalenia ptuc i chorob
zakaznych. W tej chwili sq to 4 noworodki na 1000 uro-
dzen — powiedziata prof. Ewa Helwich. Czasem rodzice
obawiaja sie szczepien w pierwszej dobie zycia. Eks-
perci podkreslili, ze pracuja nad tym, aby szczepienie
przeciwko gruzlicy i WZW typu B odsuna¢ w czasie
w kalendarzu szczepien. Bedzie to zalezato od sytuacji
epidemiologicznej. Juz teraz neonatolodzy staraja sie,
aby te szczepienia nie byty wykonywane w pierwszej
dobie zycia, ale przed wypisem dziecka ze szpitala, czyli
w trzeciej, czwartej dobie.

Konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii prof. Tere-
sa Jackowska przyznata, ze brak zachorowan na WZW

typu B wsrdd dzieci zawdzieczamy szczepieniom popu-
lacyjnym.

To nie jedyna zmiana, ktéra w przysztosci powinna
by¢ wprowadzona do programu szczepien ochronnych.
Panelisci uczestniczacy w sesji stwierdzili, ze prioryte-
tem na kolejne lata jest wprowadzenie do programu
bezptatnych szczepief przeciwko rotawirusom, wiru-
sowi brodawczaka ludzkiego (HPV) odpowiedzialnemu
za raka szyjki macicy i przeciwko meningokokom dla
wybranych grup ryzyka.

Jak podkreslita prof. Ewa Bernatowska, wiceprzewod-
niczaca Pediatrycznego Zespotu Ekspertéw ds. Progra-
mu Szczepien Ochronnych, koszt objecia szczepieniem
przeciwko rotawirusom catej populacji dzieci zwrdcitby
sie po dwoch latach.

— Ostre biegunki wywotane rotawirusami konczq sie
hospitalizacjq dziecka. Szczepienia przeciwko rotawiru-
som datyby efekt ekonomiczny w postaci mniejszych wy-
datkéw na hospitalizacje dzieci, ktérych po prostu bytoby
znacznie mniej — powiedziata prof. Bernatowska. Doda-
ta, ze niestety niektorzy rodzice uwazaja, ze nie musza
szczepi€ swoich dzieci przeciwko wirusom i bakteriom
wywotujacym choroby zakazne, ktérych juz nie ma lub
wystepuja rzadko.

Doktor Ernest Kuchar poréwnat nieszczepienie dzieci
do blefowania w grze w pokera. — Jezeli nie zaszczepimy
i choroba nie przyjdzie, to jestesmy wygrani, ale jezeli
choroba zaatakuje i powie ,,sprawdzam”, to przegraliSmy,
a skutki moga by¢ tragiczne dla naszego dziecka — po-
wiedziat.

Konsultant krajowa w dziedzinie pediatrii prof. Tere-
sa Jackowska stwierdzita, ze szczepienia sag dla zdrowia
tym, czym pasy bezpieczenstwa w trakcie jazdy samo-
chodem. — Dopiero w trakcie wypadku okazuje sie, ze
pasy uratowaty nam zycie, tak samo jest w przypadku
szczepien — wyjasnita.

Eksperci podkreslili, ze bardzo wazna jest eduka-
cja i szkolenie lekarzy i pielegniarek. Jesli beda oni
bezwzglednie przeSwiadczeni o zasadnosci szczepien
ochronnych, beda mogli skutecznie przekazywac infor-
macje na ten temat rodzicom, przekonujac ich, ze to naj-
lepsza ochrona dla ich dzieci przed chorobami zakaznymi.
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