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Informacja prasowa

XIV Forum Rynku Zdrowia: kluczowe zagadnienia, rekordowa
frekwencja

Warszawa, 26 pazdziernika 2018 r. — Przysztos¢ polskich szpitali, informatyzacja ochrony zdrowia,
poprawa jakosci leczenia — to wazniejsze wyzwania, o ktérych podczas 21 sesji rozmawiali uczestnicy
XIV Forum Rynku Zdrowia Warszawie — m.in. przedstawiciele swiata medycyny, polityki, nauki

i biznesu. W wydarzeniu wzieto udziat udziat ok. 1500 oséb.

— Dwudniowe Forum Rynku Zdrowia stato sie jedng z najwazniejszych publicznych debat o obecnym
stanie oraz przysztosci systemu ochrony zdrowia w Polsce. Co roku goscimy ponad 1000 przedstawicieli
szeroko rozumianego Srodowiska medycznego w naszym kraju. Tegoroczna edycja cieszyta sie jeszcze
wiekszym zainteresowaniem — zarejestrowalismy rekordowg liczbe prawie 1500 uczestnikow — mowi
Wojciech Kuta, redaktor naczelny magazynu i portalu Rynek Zdrowia. — Tak liczna frekwencja dowodyzi,

jak bardzo potrzebne jest to spotkanie — dodaje.

XIV Forum Rynku Zdrowia otworzyta sesja plenarna pt.: ,,0d Forum do Forum”, w ktérej udziat wziety
trzy zespoty: decydentow, cztonkéw Rady Spotecznej Debaty ,, Wspdlnie dla zdrowia” i recenzentow.
W trakcie kilku rund pytan panelisci mogli zaprezentowad swoje opinie oraz wymienic¢ argumenty, m.in.
na tematy: publicznych naktadéw na ochrone zdrowia, nowych zasad finansowania swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkdéw publicznych, systemu PSZ, czyli tzw. sieci szpitali, polityki lekowej panistwa,

a takze informatyzacji ochrony zdrowia.

Wedtug ministra zdrowia tukasza Szumowskiego nalezy zastanowi¢ sie nad formg finansowania
zdrowia, ale najpierw nalezy pokazac pacjentom, ze pienigdze na zdrowie wydawane sg racjonalnie
i pozwalajg odczu¢ poprawe. — Wydaje sie, ze mozna nakresli¢ takie cele, ktdre sg poza polityka biezaca.
Na pewno musimy znacznie wzmocni¢ podejscie "value based" (z ang. Value Based Healthcare -
ochrona zdrowia nakierowana na wartos¢ zdrowotng — red.). W tym polityki nie ma zadnej — moéwit

minister zdrowia.

Szef NFZ Andrzej Jacyna podsumowat rok funkcjonowania sieci szpitali. — Sie¢ szpitali, jak wiemy, od

roku jest powszechnie krytykowana. Niemniej fakty przeczg zapowiedziom, co sie¢ zrobi ztego. Nie
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potwierdzity sie mity, choéby w postaci tego, ze swiadczeniodawcy przestang wykonywac swiadczenia
— powiedziat podczas debaty otwierajgcej XIV Forum Rynku Zdrowia. — Pula swiadczen w ramach sieci
jest porownywalna z poprzednimi okresami. Wielkosci niewiele sie r6znig. Nie mozna wiec powiedziec,
ze $wiadczeniodawcy za darmo biorg pienigdze — podkreslit. Zauwazyt tez, ze potwierdzito sie
zamierzenie tworcow sieci szpitali, czyli mozliwo$é kreowania na poziomie zaktadu podziatu srodkéw
finansowych. — Juz nie urzednik NFZ decyduje o tym, w ktérym oddziale ile swiadczen jest

realizowanych. Dyrektor ma petng dowolnos¢ dziatan na poziomie zaktadu — zaznaczyt Andrzej Jacyna.

Modwiac o miejscu szpitali prywatnych w Polsce stwierdzit, ze nie powinnismy tworzy¢ nowych lecznic,
poniewaz sie¢ szpitali jest za duza. Ponadto inwestycje prywatne dotyczg duzych miast, np. Warszawy.
— Nie sg to miejsca, w ktérych powinny powstawacé nowe szpitale. Tymczasem powstajg, a inwestorzy
majg pretensje, ze nie otrzymujg srodkow z NFZ. Nie bedziemy popierali niczego, co sprzyja jeszcze
wiekszemu zrdznicowaniu dostepu do swiadczen, bo te rdéznice mamy likwidowadé. Jesli natomiast
chodzi o POZ i AQS, sektor prywatny ma rowny dostep do srodkéw — argumentowat na Forum Rynku

Zdrowia Jacyna odnoszac sie réwniez do ustawy o POZ.

— W Polsce miedzy rokiem 2004 a 2015 wzrosta liczba szpitali, 16zek szpitalnych (i to ostrych, ktdrych
i tak zawsze mieliSmy za duzo) oraz liczba hospitalizacji; spadto za to wykorzystanie tézek. To idzie
absolutnie pod prad tego, co sie aktualnie dzieje w nowoczesnych, europejskich systemach ochrony
zdrowia. Majac system niedoinwestowany, korzystamy z najdrozszej formy leczenia — przesunelismy
diagnostyke i wiele innych dziatan w obszar szpitalny — podkreslat prof. Piotr Czauderna, koordynator
Sekcji Ochrony Zdrowia w Narodowej Radzie Rozwoju przy Prezydencie RP i dodat, ze naktadajace sie
na to braki kadrowe jeszcze bardziej ten system dezorganizujg. Jak moéwit ,skonstruowali$my system
niezwykle kosztowny, pod wieloma wzgledami mato efektywny, w ktéorym NFZ wydaje potowe swojego
budzetu na opieke szpitalng”. — To ostatni moment, by sie z tej drogi wycofac. Demografia
i epidemiologia wytwarzajg takie ci$nienie, z ktérym juz teraz nie jesteSmy w stanie sobie poradzi¢ —

zauwazyt na XIV Forum Rynku Zdrowia.

— O sieci szpitali od poczatku wypowiadatam sie krytycznie i nadal podtrzymuje swoje zdanie. Chodzi
o to, ze sie¢ zostata stworzona na ztych parametrach. Nikt nie brat pod uwage jakosci, a takze
epidemiologii, czyli zapotrzebowania. Celem sieci ma by¢ przede wszystkim zwiekszona dostepnosc dla
pacjenta. To byto gtéwne wyzwanie. Tymczasem prezes NFZ moéwi, ze sie¢ ,nic ztego nie zrobita",
a Swiadczeniodawcy dostosowali do parametréw. Czy to byty zatozenia sieci? Chyba nie — méwita

podczas Forum Rynku Zdrowia postanka Beata Matecka-Libera (PO).
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Z kolei poset PiS Andrzej So$nierz zauwazat, ze ,ocenic¢ sie¢ jest trudno, bo w miedzyczasie zaszty
zdarzenia zaktécajace, m.in. ,,znakowanie” pieniedzy na podwyzki. — Nigdy nie twierdzitem, ze system
oparty na sieci szpitali catkowicie sie zawali, a pacjenci przestang by¢ przyjmowani. Jesli jednak

sukcesem jest to, ze sie nie pogorszyto, to rodzi sie pytanie, po co to wszystko byto robié — stwierdzit.

Jak przypomniata Anna Rulkiewicz, prezes Zwigzku Pracodawcéw Medycyny Prywatnej i szefowa firmy
Lux Med, dla sektora prywatnego sie¢ ,byta na pewno duzym niepokojem” i rodzita pytanie, czemu tak
naprawde ma stuzy¢ i jak sie majg w jej realiach odnalezé komercyjne podmioty. — Obecnie
najistotniejszym pytaniem jest rola sektora prywatnego w szpitalnictwie. Wszyscy od tego tematu
uciekamy. Tymczasem sg podmioty, ktére zainwestowaty w szpitale w Polsce, chcg je rozwija¢, a nadal
ich rola w strukturze organizacji systemu w Polsce jest niejasna, szczegélnie w czesci szpitalnej —

mowita.

Nie zabrakto tez pytan o technologie informatyczne w systemie opieki zdrowotnej. — Nieefektywny
system wzbogacony o informatyke nadal pozostaje nieefektywny, tyle, ze duzo drozszy. Informatyka
moze tylko wspiera¢ madre zmiany systemowe — mowit Krzysztof Groyecki, wiceprezes zarzgdu Asseco
Poland. Dodat, ze obecnie resort zdrowia wykazuje niespotykang od wielu lat determinacje we
wdrazaniu elektronicznej dokumentacji medycznej i e-ustug, on sam nie jest natomiast przekonany,

czy ta determinacja przetozy sie na wzrost efektywnosci systemu — zauwazyt na Forum Rynku Zdrowia.

— Jesli chodzi o nowoczesne technologie, nalezy zawsze zastanowié sie nad oceng relacji kosztéw do
efektywnosci, bo jesli efektywnos¢ zostanie poprawiona z 95 na 96 proc., a koszt ma wzrosng¢ 2-3-
krotnie, to z punktu widzenia racjonalnosci wydawania srodkéw nie jest to terapia, ktéra powinna by¢
szeroko stosowana — wskazywat tukasz Szumowski. — Musimy skupia¢ sie na nowoczesnych
technologiach, ale w sposdb kontrolowany, oceniajgc ich efekty w polskim systemie. Tak jak np.
w przypadku trombektomii, co do ktérej nie ma zadnych watpliwosci, ale nigdy nie byta ona
zaimplementowana w polskiej ochronie zdrowia w postaci koordynowanej opieki nad pacjentami
z udarem — podkreslat minister. — PowinniSmy najpierw sprawdzi¢ jak to zadziata w naszych realiach.
Obecnie robi to Ministerstwo Zdrowia, docelowo — by¢ moze — zajmie sie tym Agencja Badan
Medycznych. Nie zawsze jest tak, ze znakomita technologia swietnie zadziata wszedzie. Zawsze musi
by¢ to powigzane z efektywnym wykorzystaniem srodkéw publicznych — podkreslat na XIV Forum

Rynku Zdrowia.
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Robert Rusak, prezes Izby POLMED ocenit, ze najwiekszg barierg dla nowych technologii jest bariera
koszyka swiadczen gwarantowanych. Dodat, ze produktéw rozliczeniowych, finansowanych przez NFZ,
jest relatywnie mato. — Problemem jest bardzo dtugi czas oczekiwania na nowg technologie. Warto
pamietac, ze pacjenci tego czasu nie majg. Wydaje sie, ze prace w AOTMIT przyspieszyly, jednak
procesy decyzyjne w Ministerstwie Zdrowia trwajg bardzo dtugo — moéwit prezes POLMED. — Czekamy
na polityke wyrobowa i apelujemy o przyspieszenie ws. wyrobdw medycznych, bo w procesie leczenia

czas ma znaczenie kluczowe — podkreslat.

— Czy krajowy przemyst farmaceutyczny jest nam w ogdle potrzebny? — pytat Krzysztof Kope¢, prezes
PZPPF. Jak méwit, obecnie trwajg negocjacje ws. wszystkich lekdw na liscie refundacyjnej. Odbywaja
sie czwarty raz. — Po raz czwarty ta sama Komisja Ekonomiczna spotyka sie z tym samymi firmami
i rozmawia o tych samych lekach. Mamy polityke lekowq przyjeta przez rzad, ktéra zaktada rozwdj
sektora farmaceutycznego zlokalizowanego w Polsce. Jednak od Komisji Ekonomicznej styszymy, ze nie
interesuja jej inwestycje w naszym kraju, czy gdziekolwiek indziej. Interesuje jg jedynie cena — najlepiej
na poziomie azjatyckim — wskazywat Krzysztof Kopeé. — Wydaje sie, ze mamy do czynienia z putapka
Sredniego rozwoju, z ktérg sobie nie radzimy. Tkwimy w niej, bo chcemy w niej tkwi¢, cho¢ przemyst
farmaceutyczny jest przyktadem na to, ze mozna sie z niej wydostaé — ocenit. — Jedyne czego
oczekujemy, to szacunek dla faktu, ze inwestujemy w tym kraju i jesteSmy partnerem polskiej
gospodarki. Kazda ztotéwka zainwestowana w Polsce zostawia 78 gr do naszego PKB. Jesli inwestujemy
poza Polska, lub szerzej, poza UE, inwestujemy w rozwdj innego kraju — podkreslat w debacie Forum

Rynku Zdrowia.

Rafat Holanowski, prezes Supra Brokers zauwazyt, Ze btedy medyczne biorg poczatek
w nieprawidtowosciach dziatania systemu. Tym bardziej niepokojgcy wydaje sie zatem fakt, iz
dramatycznie rosnie liczba proceséw sgdowych i wysokos¢ kwot zasgdzonych odszkodowan. — To
powazny problem dla catej opieki zdrowotnej. Nie potrafimy analizowac roszczen medycznych, bo nie
mamy wyspecjalizowanej w tym zakresie jednostki. Brakuje analizy zdarzen i wskazywania
nieprawidtowosci, ktore w przysztosci mogg skutkowac btedami medycznymi. To, czego obecnie

potrzebujemy, to system monitorowania jakosci oparty na danych — méwit Rafat Holanowski.

Postanka Beata Matecka-Libera przypomniata natomiast ustawe o zdrowiu publicznym i Narodowy
Program Zdrowia, ktorego celem byta poprawa kondycji zdrowotnej spoteczenistwa. Jak dodata, cele
mozna osiggnac poprzez edukacje zdrowotng, co jest zadaniem lekarzy. Jesli chodzi o jej obszary,

dotyczg one choéby problemu otytosci, smogu i zwigzanych z nim chordb, dopalaczy oraz szczepien,
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ktdre staty sie ostatnio bardzo gorgcym tematem. — Tymczasem Narodowy Program Zdrowia nie

zadziatat. Nadal nie mamy w tym zakresie jednolitej strategii — méwita.

Prezes NFZ Andrzej Jacyna odpowiadajac na pytanie o zmiane planu finansowego Funduszu na rok
2019 zaznaczyt, ze znajduje sie ona we wstepnej fazie rozmoéw z resortem finanséw — NFZ wystgpit
0 zmiane wskaznikdw makroekonomicznych, ktédrymi postugiwat sie w maju przy tworzeniu planu. —
Na przyszty rok sktadka jest duzo wyzsza niz byta planowana i powinni$my jg urealni¢ — dodat. — Obecnie
sktadka takze sptywa w zakresie znacznie wyzszym od planowanego — juz mamy dodatkowo na koncie
ponad 400 min zt. Nalezatoby te srodki uruchomié, bo ubezpieczeni zapfacili i czego$ w zamian oczekuja
— wyijasnit. — Jesli chodzi o tegoroczng zmiane planu, dotyczy ona gtéwnie dwdch pozycji: w POZ
w zwigzku z podwyzkami dla pielegniarek i potoznych oraz w zwigzku z decyzjg wydanag

rozporzadzeniem o zmianie wydatkow na leki — zaznaczyt prezes NFZ.

Minister Szumowski przekonywat, ze system ochrony zdrowia za sprawg ustawy gwarantujgcej 6 proc.
PKB w 2024 r. zaczat ,,przymierzac sie” do pokonania waznej przeszkody, bez czego nie ruszy do przodu.
Odniést sie takze do kwestii POZ i AOS. — Jesli chodzi o POZ, to podstawowa opieka zdrowotna ma
wazng role do spetnienia w zakresie profilaktyki, ale nie chce tego robi¢, bo to wymaga dodatkowych
zadan. Jezeli przyjrzymy sie natomiast innym zakresom, to do rehabilitacji i AOS poptynety ostatnio
duze $rodki. Podejmujemy te dziatania w celu zwiekszenia dostepnosci. Juz widzimy, ze liczba
Swiadczenn w AOS (w kardiologii) wzrosta o 7 proc. Czy odczuwalne zmiany nastapig szybko? Musimy

dac sobie czas — mowit tukasz Szumowski.

— Weszta w zycie archaiczna ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej, ktéra niczego nie zmienia,
niewiele wiadomo takze o trwajgcym pilotazu — mdwita na Forum Rynku Zdrowia postanka Lidia Gadek.
— Tymczasem POZ wymaga zmian. To wtasnie dlatego rosng oczekiwania pacjentow w zwigzku
z hospitalizacjami — wskazywata. Przypomniata tez o potrzebie zabezpieczenia przez POZ obszaréw
zwigzanych z profilaktykg pierwotng i wtdérng. Zaznaczyta, ze brakuje w tym zakresie wspodtpracy
miedzyresortowej. — Lekarze POZ nie majg czasu na realizacje zadan zwigzanych z profilaktykg, brakuje
rowniez motywacji finansowych dla zespotu POZ do jej prowadzenia. Jesli chodzi o profilaktyke wtdrng,
brakuje z kolei instrumentéw umozliwiajgcych rozszerzenie diagnostyki. Kolejnym olbrzymim
problemem jest zta dostepnosc rehabilitacji, zaréwno dla oséb czynnych zawodowo, jak i dla senioréw.
W obu przypadkach skutkuje to narastaniem kosztéw zwigzanych m.in. z wypadaniem pracownikéw

z rynku pracy badz utratg samodzielnosci przez osoby starsze — moéwita postanka. — Niewiele sie zmieni,
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jesli zespoty POZ nie zostang rozbudowane o rehabilitantéw, psychologdw i dietetykdw — podkreslita

Lidia Gadek.

Podczas sesji pt.: ,Finansowanie swiadczen w ochronie zdrowia", rozwinieto tematy poruszone
podczas inauguracji. O kosztach choroby zwigzanych nie tylko z procesem diagnostycznym, leczeniem
i rehabilitacjg, ale takze z konsekwencjami jakie powstajg w jej wyniku dla rozwoju gospodarczego

rozmawiali uczestnicy debaty pt.: ,Koszty posrednie w systemie opieki zdrowotne;j".

Jak przekonywata dr Matgorzata Gatgzka-Sobotka, dyrektor Instytutu Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia
Uczelni tazarskiego, tak zwane koszty posrednie choroby nalezy traktowac jako koszty utraty
produktywnosci. — Jestem ,adwokatem" kosztow posrednich w systemie zdrowia, poniewaz uwazam,
ze dzisiaj jest to jedyne narzedzie do zbudowania ponad politycznego i miedzyresortowego celu. Dzieki
temu narzedziu ministrowe mogg zrozumie¢, ze kapitat zdrowia jest wspélnym interesem. Jako jedyny
element kapitatu ludzkiego gwarantuje to, ze cele ministra przedsiebiorczosci, rozwoju, rolnictwa czy

edukacji mogg by¢ realizowane wtasnie dzieki kapitatowi zdrowia — moéwita dr Sobotka-Gatgzka.

Podkreslata, ze koszty posrednie pokazujg jak zaniechania w systemie zdrowia wptywajg na obnizenie
tacznej wartosci produktu krajowego brutto. — Koszt posredni jest miernikiem efektywnosci systemu
ochrony zdrowia, a tak naprawde — miernikiem efektywnos$ci polityki pafistwa w zakresie zarzadzania
jednym ze strategicznych kapitatéw rozwojowych — kapitatem zdrowia — stwierdzita Matgorzata
Gatazka-Sobotka. Dodata, ze koszty posrednie nalezy systemowo uja¢ w rachunkach kosztéw oraz

w procesie podejmowania decyzji o alokacji sSrodkéw w ochronie zdrowia.

— O przysztosci naszych szpitali bedg w szczegdlnosci decydowac kadry medyczne. Bolgczka jest brak
dtugofalowej wizji funkcjonowania catego systemu. To oznacza, ze na przyszto$¢ polskich szpitali bedzie
wptywaé ogromne tempo populacyjnych zmian demograficznych, oczekiwan co do jakosci zycia
spoteczenstwa oraz trudnosci w zbilansowaniu budzetu panstwa — méwit podczas sesji ,Szpitale
w Polsce —wybrane zagadnienia” Marek Wajcik, petnomocnik zarzadu ds. legislacyjnych Zwigzku Miast
Polskich. We wprowadzeniu do dyskusji o przysztosci polskich szpitali podkreslat, ze ze strony
pacjentéw jest coraz wieksze oczekiwanie w zakresie jakos$ci swiadczen w placéwkach. Na ich
przysztos¢ bedg miaty takze wptyw dynamiczne zmiany demograficzne, nie tylko ilosciowe, ale takze
jakosciowe. Wedtug przewidywan GUS w 2030 roku w Polsce bedzie o 63 proc. wiecej oséb w wieku
65+. — W moim przekonaniu w zakresie $wiadomosci spotecznej Polacy wcigz jednak nie chcg braé na

siebie odpowiedzialnosci za swojej zdrowie. Ich zdaniem kto$ powinien wzigé te odpowiedzialnosc¢ za
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nich — méwit Marek Wajcik. Podkre$lat takze, ze dzisiaj skala srodkéw finansowych dla szpitali nie jest
adekwatna do faktycznych kosztéw realizacji ustug szpitalnych, co widac¢ szczegdlnie w zakresie kadr

medycznych, ktdrych dzisiaj brakuje i brakowac takze bedzie w przysztosci.

Podczas pierwszego dnia XIV Forum Rynku Zdrowia nie zabrakfo takze tematéw dotyczacych
programow ochrony zdrowia. W opinii ekspertéw uczestniczgcych w sesji ,,Ocena realizacji programoéw
szczepien ochronnych w Polsce i na Swiecie”, obecnie najpilniejszg kwestig jest podejmowanie dziatan
promujgcych szczepienia jako bezpieczne i skuteczne dziatanie profilaktyczne. — Ze wzgledu na wysoka
wyszczepialnos¢ mamy jedng z najstabilniejszych sytuacji epidemiologicznych, jednak moze sie
wkrétce zmieni¢. Wszedzie tam, gdzie na choroby zakazne przestaje sie patrzy¢ jak na zagrozenie, te

dotkliwie o sobie przypominajg — wskazywali eksperci podczas XIV Forum Rynku Zdrowia.

— Dziatania te nabierajg szczegdlnego znaczenia w sytuacji wzmozonej aktywnosci ruchow
antyszczepionkowych. Przestalismy sie baé choréb zakaznych, bo dzieki masowym szczepieniom udato
sie catkowicie wyeliminowac¢ wiele z nich. Paradoksalnie ten jednoznaczny dowdd, ze szczepienia sg
potrzebne sprawit, ze rosnie grono osdb, ktére nie widzi potrzeby podtrzymywania tej profilaktyki —
komentowata dr Iwona Paradowska-Stankiewicz, konsultant krajowy w dz. epidemiologii. Ekspertka
wskazywata, ze powrdt odry w krajach, gdzie istotnie spadta wyszczepialno$é to zapowiedz tego, co
moze wystgpi¢ takze w Polsce, jezeli nie zatrzymamy przeciwnikow szczepied. — My nie méwimy juz
tylko o tym, ze zwieksza sie na Swiecie liczba chorych na odre, ale ze rosnie liczba jej Smiertelnych ofiar.
| jej ogniska sa juz przy naszych granicach. W meldunkach epidemiologicznych widzimy tez coraz wiecej

przypadkéw innych groznych chordb, jak Denga, malaria, krztusiec czy gruZlica lekooporna.

Jak zaznaczat prof. Andrzej Radzikowski z Kliniki Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, lata doswiadczen wskazujg, ze nie nalezy sie obawia¢ o bezpieczenstwo
szczepien. Szczepionki bowiem, zanim zostang dopuszczone do stosowania, przechodzg szczegétowe

badania skutecznosci i bezpieczenstwa.

Wiceminister zdrowia Jozefa Szczurek-Zelazko o$wiadczyta, ze resort zdrowia stoi na stanowisku, ze
Program Szczepient Ochronnych w kolejnych latach powinien by¢ dalej realizowany w obecnej formule
i na dotychczasowych zasadach. Co wiecej, w kolejnych latach kalendarz szczepien powinien by¢ dalej

rozwijany, a jego finansowanie nie bedzie na nizszym poziomie niz dotychczas.
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Podczas XIV Forum Rynku Zdrowia eksperci odniesli sie m.in. do kwestii cyfryzacji i wprowadzanie
e-recept. — Nie mam ambicji, by w zakresie recept cyfryzowac Polske na site. Jezeli pacjent chce
wydruk, to go otrzyma — jego wola jest najwazniejsza. Nalezy jednak dazy¢ do tego, by papierowych
wydrukow byto jak najmniej. Jak? Poprzez pokazywanie korzysci ze stosowania e-recept — powiedziat
wiceminister zdrowia Janusz Cieszynski podczas debaty ,E-zdrowie w Polsce”. Jak podsumowat
Cieszynski, pierwsza faza pilotazu e-recepty juz sie zakonczyta i Ministerstwo Zdrowia ,,wszystko, co
chciato sprawdzi¢, sprawdzito”. Zaznaczyt, ze pacjenci sg w stanie e-recepte otrzymac, zrealizowac,

a lekarze nie maja problemu z jej wystawieniem.

— W ramach pilotazu udato sie znacznie przekroczy¢ oczekiwania w zakresie ilosci wystawionych
e-recept. ZaktadaliSmy 5 tysiecy, wystawiono 40 tysiecy. Zebrano doswiadczenia od wielu lekarzy,
farmaceutéw. Sukcesem pilotazu jest tez to, ze w jego trakcie dofaczyty do programu kolejne
miejscowosci — mowit wiceminister zdrowia. Dodat, ze resort przeszedt do kolejnego, niezwykle
istotnego elementu, czyli podtgczania do systemu aptek. — Dzieki wspdtpracy z izbg aptekarska
i resortem finanséw opracowalismy instrument, ktéry ma wspiera¢ zakup sprzetu — podkreslit Janusz

Cieszynski.

Drugiego dnia XIV Forum Rynku Zdrowia poruszono miedzy innymi kwestie poswieconej polityce

lekowej.

— Nie chciatbym, aby dokument Polityka Lekowa istniat tylko na papierze. Zalezy mi na tym, zeby byt
dokumentem ,zyjacym”, ktéry implementuje zapisy legislacyjne i organizacyjne — méwit wiceminister
zdrowia Marcin Czech podczas sesji ,Przemyst farmaceutyczny”. Podat takze, ze wiele zmian zostato
dokonanych w dokumencie w ostatnich etapach jego tworzenia. Dodano nie tylko cze$¢ poswiecong
edukacji spoteczenstwa, ale takze kwestie zwigzane z finansowaniem oraz harmonogram prac i plan

wdrozen poszczegdlnych elementéw dokumentu.

Obecna na sesji Barbara Misiewicz-Jagielak, dyrektor ws. relacji zewnetrznych w Polpharmie zwrdcita
uwage, w kontekscie polityki lekowej panstwa, na bardzo istotny zapis mowigcy o zabezpieczeniu
pacjentow w dostepie do lekdow. — Musimy pamieta¢ o tym, aby zapewnié pacjentom staty
i niezaktécony dostep do lekdw, takze w okresie wystgpienia kryzyséw gospodarczych i politycznych.
Wazne, by Polska wyprodukowata jak najwiekszy asortyment preparatéw leczniczych — powiedziata

dyrektor Misiewicz-Jagielak. Zaznaczyta, ze wszystkim podmiotom powinno zalezeé na rozwoju polskiej
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gospodarki, nie tylko ze wzgledu na dobrobyt obywateli, ale takze z uwagi rozwdj systemu ochrony

zdrowia.

— Polska gospodarka, aby wspigc¢ sie na wyiszy poziom musi postawi¢ na produkcje opartg na
nowoczesnej specjalistycznej wiedzy. Farmacja jest jedng z najbardziej innowacyjnych gatezi
gospodarki, ktora stosunkowo duzo reinwestuje. Polska potrzebuje czempiondéw gospodarczych, gdyz
zwieksza to sity ekspertowe kraju. Wokét czempiondw narodowych budowane sg ekosystemy i stabilne
taicuchy dostaw, ponadto takie firmy przeznaczajg sporg cze$é¢ srodkéw na badania i rozwéj. Rzad
powinien jak najszybciej zajgé sie skutecznym, realnym wspieraniem sektora farmaceutycznego —

mowita Barbara Misiewicz -Jagielak z Polpharmy.

O planowanych projektach Ministerstwa Zdrowia dotykajgcych obszaru telemedycyny moéwita podczas
sesji pt.: ,Telemedycyna w systemie ochrony zdrowia” Agnieszka Kister, dyrektor Departamentu
Funduszy Europejskich i e-Zdrowia, Ministerstwo Zdrowia. — JesteSmy na etapie negocjacji projektu
telemedycznego, ktéry bedzie finansowany ze srodkéw norweskich. 25 pazdziernika br. mam duze
spotkanie negocjacyjne ze strong norweska, wiec nie chce w tej chwili méwic o szczegdétach. Na pewno
rozpoczniemy od wypracowania w ramach polsko-norweskich grup eksperckich ztozonych przede
wszystkim z praktykow — lekarzy, profesoréw medycyny — pewnych $ciezek terapeutycznych. Wstepnie
myslimy o siedmiu dziedzinach medycyny. Chcieliby$my, by prace rozpoczety sie w pierwszej potowie
przysztego roku — tak, by maksymalnie w 2020 roku mieé juz gotowe produkty — mowita podczas

debaty.

W ramach XIV Forum Rynku Zdrowia odbyto sie 21 dyskusji panelowych o zréznicowanej tematyce,
obejmujacej zaréwno polityke zdrowotng, organizacje, finanse i zarzadzanie w ochronie zdrowia, jak
rowniez terapie w wybranych dziedzinach medycyny, dostepnos¢ Swiadczen opieki zdrowotnej
w Polsce, koordynowang opieke zdrowotng, polskie e-zdrowie, telemedycyne, wyzwania w onkologii
i hematoonkologii oraz problematyke szczepien i rehabilitacji. Pierwszy dziern Forum zwienczyta gala,

podczas ktdrej wreczono Portrety Polskiej Medycyny 2018.

Forum Rynku Zdrowia to jedna z najbardziej prestizowych, publicznych i wielowatkowych debat
o systemie ochrony zdrowia w Polsce. Gromadzi wybitne postaci medycyny, przedstawicieli
administracji panstwowej i samorzagdowej, parlamentarzystéw, menedzerédw podmiotdéw leczniczych,
ekspertdw oraz lekarzy wielu specjalizacji, ktérzy dostrzegajg potrzebe wszechstronnej, merytorycznej

dyskusji o najwazniejszych dla sektora wyzwaniach i kierunkach zmian.
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Organizatorem wydarzenia jest Grupa PTWP, wydawca magazynu Rynek Zdrowia i portalu

rynekzdrowia.pl.
XIV Forum Rynku Zdrowia odbyto sie w dniach 23-24 pazdziernika br. w warszawskim Hotelu Sheraton.

HiH

Informacje o Grupie PTWP SA:

Polskie Towarzystwo Wspierania Przedsiebiorczosci jest firma dziatajaca w obszarze zintegrowanych
rozwigzan w zakresie komunikacji i nowych mediéw, jej aktywnos¢ skupia sie na rynku internetowym. Posiada
80 proc. udziatéw w PTWP-ONLINE Sp. z 0.0., do ktérej nalezg branzowe portale m.in.: wnp.pl, propertynews.pl,
rynekzdrowia.pl, portalspozywczy.pl, dlahandlu.pl, portalsamorzadowy.pl, pulsHR.pl, farmer.pl. Obecnie
zarzadza 20 portalami branzowymi, realizujgc strategie wiodacego internetowego medium w tematach
dotyczacych réznych sektoréow gospodarki i przemystu, w oparciu o rozwdj wiasnych serwiséw, tworzenie tresci
na potrzeby czytelnikow i budowe nowych serwiséw internetowych. Grupa PTWP SA posiada takze 100 procent
udziatéw w spétce Publikator wydajacej m.in. tytuty takie jak: Dobrze Mieszkaj, Swiat tazienek i Kuchni, Meble
Plus, tazienka oraz dobrzemieszkaj.pl.

Grupa PTWP SA zajmuje sie organizacjg kongresow, konferencji, seminariow i wydarzen specjalnych na czele
z Europejskim Kongresem Gospodarczym — European Economic Congress (EEC) — jedng z najbardziej
prestizowych imprez odbywajgcych sie w Europie Centralnej, a takze Kongresem Wyzwan Zdrowotnych — Health
Challenges Congress (HCC).

W sktad Grupy PTWP SA wchodzi takze spotka PTWP Event Center zarzadzajaca Miedzynarodowym Centrum
Kongresowym i Halg Widowiskowo-Sportowa Spodek w Katowicach.

W kwietniu 2013 r. Grupa PTWP zadebiutowata na rynku NewConnect.
Polskie Towarzystwo Wspierania Przedsiebiorczosci powstato w Katowicach w 1995 r.

Zapraszamy na strone www.ptwp.pl.

Dodatkowe informacje:

Marta Stach, Imago Public Relations,
T.32 608 29 85, M. 609 808 119
email: m.stach@imagopr.pl
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