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Udana wspotpraca na linii prywatna ochrona zdrowia
- NFZ z korzyscia dla catego sektora zdrowotnego w Polsce

System opieki zdrowotnej w Polsce stoi na krawedzi
jednego z najwiekszych kryzysow w historii lll

RP. Sytuacja pogarsza sie¢ mimo szeregu zmian
wprowadzonych przez regulatora dajacych
uprzywilejowana pozycje placowkom publicznym,
w imie stabilnosci i bezpieczenstwa catego systemu.
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Marcin Pakulski

prezes NAFIS, Grupa American
Heart of Poland

Warto zastanowi¢ si¢, czy w istocie
podmioty prywatne realizujace zdro-
wotne $wiadczenia gwarantowane, fi-
nansowane ze $rodkéw publicznych,
byly lub sa tym czynnikiem, ktory
negatywnie wplynal na obecny stan
ochrony zdrowia w Polsce. Wycho-
dzac z zalozenia, ze system opieki
zdrowotnej oparty jest na trzech fila-
rach —kadry, infrastruktura i finanso-
wanie — sprébuje przeanalizowag, jaki
wplyw na te filary ma prywatny sek-
tor opieki zdrowotnej w Polsce.

Infrastruktura

Nie ulega watpliwosci, ze przez ostat-
nie 20 lat zainwestowano ogromne
pienigdze w nowoczesng infrastruk-
ture medyczng w Polsce. W wielu
dziedzinach takich jak: radiotera-
pia, dializoterapia, kardiologia inter-
wencyjna, ale takze chirurgia ogdlna
czy ortopedia, dzigki prywatnym in-

westorom diametralnie poprawiono
dostep do $wiadezert zdrowotnych,
zaréwno tych ratujacych zycie, jak
i poprawiajacych jego jakos¢. Do-
piero ostatnie lata przyniosty znaczacy
wzrost naktadéw infrastrukturalnych
w oparciu o §rodki europejskie w sek-
torze publicznym. W duzej mierze
publiczne jednostki poszly szlakami
przetartymi przez jednostki niepu-
bliczne. To prywatni inwestorzy po-
niedli najwigksze ryzyko ale tez ustalili
nowe standardy jakosci i bezpieczen-
stwa $wiadczen zdrowotnych. Dzigki
prywatnym inwestycjom wiele $wiad-
czen stalo si¢ szeroko dostepnych, nie
tylko dla mieszkaricéw duzych aglo-
meradji, ale takze dla polskiej prowin-
cji. System opieki zdrowotne;j stat si¢
bardziej egalitarny.

Warto zastanowi¢ si¢, gdzie byli-
by$my bez prywatnych inwestycji
w nowoczesne szpitale, przychod-
nie, zaktady rehabilitacji, pracownie
tomografii, rezonansu, radioterapi?
Czy Pasistwo byloby w stanie w ra-
mach swoich zasobéw tak szeroko
zainwestowaé w gwaltownie starze-
jaca si¢ infrastruktur¢ medyczng?
Co wazne, inwestycje w sprzet czy
infrastrukture medyczng musza, by¢
ponawiane co 5, 10, 15 lat, tutaj nie
wystarczy, tak jak w przypadku np.
drég, inwestycja raz na 30 lat. Brak

prywatnych inwestycji oznaczatby,
ze zamiast nowych boisk, szkét czy
przedszkoli wladze publiczne musia-
tyby zainwestowa¢ pieniadze w in-
frascrukeure medyczna, ale nie po to,
aby uzyska¢ poprawe sytuacji epide-
miologicznej w Polsce, ale po to aby
nie doprowadzi¢ duzo wezesniej do
jej pogorszenia.

Kadry

Jaki wplyw prywatne inwestycje
mialy na kadry? Dzigki sprowadze-
niu nowoczesnego sprzetu i nowo-
czesnych technologii nastapit szeroki,
gwaltowny wzrost poziomu wyszko-
lenia kadr medycznych. W duzej
mierze to prywatni whasciciele szpi-
tali i pracowni medycznych wzieli
na siebie przeszkolenie personelu.
To prawda, ze dzialali niejako we
wiasnym interesie, ale dobrze prze-
szkolone kadry oraz nowoczesny
sprzet pozwolily na przyblizenie no-
woczesnej medycyny mieszkaricom
malych miasteczek i wsi. Ten mecha-
nizm sprawdzat si¢ dobrze do mo-
mentu niewywiazywania si¢ panistwa
ze swej roli. Zmiany w systemie edu-
kacji pielegniarek i pofoznych, a takze
lekarzy, odciely doptyw nowych kadr
do systemu. Tak wigc to nie prywatni
$wiadczeniodawcy zachwiali stabil-
nodcia systemu opieki zdrowotnej
w kontekscie kadr medycznych. Po-
twierdza to obecna sytuacja zaistniata
po wprowadzeniu tzw. lojalek dla le-
karzy specjalistéw majacych spro-
wokowa¢ ich prace ,,na wylacznos¢”
w szpitalach publicznych. Okazato
si¢, ze najwigksze problemy wysta-

pily paradoksalnie wlasnie w szpi-
talach publicznych. Ale brak kadr
trawi nie tylko szpitale. Kazdy wie,
jak trudne jest dostanie si¢ w czasie
krétszym niz miesiac do alergologa,
endokrynologa czy kardiologa. Po-
wszechnie wiadomo o ogromnych
brakach kadrowych w podstawowej
opiece zdrowotnej majacej by¢ fun-
damentem systemu.

Finanse

Ostatni element to finanse. W ostat-
nich latach ustyszeli§my, ze ,stuzbie
zdrowia” potrzebna jest ,.deckonomi-
zacja’. Twierdzono, ze ,stuzba zdro-
wia” powinna dziata¢ ,nie dla zysku”
oraz ze prywatni §wiadczeniodawcy
“wybieraja rodzynki z ciasta”. Jaka jest
prawda? Prawda jest taka, ze kazde
przedsiewziecie gospodarcze musi
by¢ oparte na zasadach ekonomii i to
bynajmniej nie socjalistycznej. Pod-
miot medyczny musi zarabiaé. Po co?
Po to, by placi¢ podatki, keérych nie
placi podmiot publiczny, po to, by
placi¢ godziwe wynagrodzenie pra-
cownikom i przede wszystkim po to,
by udziela¢ swiadczeri dobrej jakosci,
zapewniajacych bezpieczeistwo pa-
cjentom i personelowi. Jak wazna jest
jakos$¢, na ktéra trzeba najzwyklej za-
robi¢, pokazuje obecny katastrofalny
wzrost zakazen wewnatrzszpitalnych
catkowicie oporng na antybiotyki
bakterig Klebsiella pneumonia ,,New
Dehli”. Bez watpienia ,,inna toleran-
cja” na uchybienia wobec podmiotow
prywatnych powoduje poprawie-
nie standardéw leczenia. Jakie jesz-
cze pozytywne zjawisko zaistniato

wzwiazku z rozpowszechnieniem sze-
regu procedur medycznych, istotnych
zaréwno w przypadku tych ratuja-
cych zycie, jak i tych wplywajacych
tylko albo az, na komfort leczenia?
Otéz spadly ceny wyrobéw me-
dycznych. Co oznacza, ze w ramach
srodkéw publicznych mozna bylo
wykona¢ wigcej procedur. Oznacza,
ze uratowano Zzycie lub co najmniej
zdrowie, wigkszej liczbie Polek i Po-
lakéw. Ale funkcjonowanie prywat-
nych $wiadczeniodaweéw implikuje
jeszeze jeden fake dla polskich po-
datnikéw. Taki, ze te same $wiadcze-
nia wykonywane przez prywatnego
$wiadezeniodawcg kosztujg podatni-
kéw mniej. Dlaczego? Otéz mimo
tych samych stawek swiadczen finan-
sowanych ze srodkéw NFZ, a do§¢
czesto nawet mniejszych, podatnik
nie dopfaca do sprzetu i infrastruk-
tury, ktdre to s kosztem prywatnego
inwestora za$ w przypadku publicz-
nego pochodza z dotadji czyli naszych
podatkéw. W zdecydowanie wick-
szym stopniu to publiczni $wiadcze-
niodawcy moga korzysta¢ z dotacji na
zatrudnienie personelu, jak w przy-
padku pensji rezydentéw.
Podsumowujac, prywatny sckeor
opicki zdrowotnej na pewno przy-
czynil si¢ do ogromnego postepu
polskiej medycyny w ostatnich la-
tach, poszerzajac dostep do wyso-
kiej jakosci $wiadezert zdrowotnych.
Obecne problemy sg wprost wyni-
kiem abdykacja paristwa i politykéw
z roli zapewnienia finansowania sys-
temu opieki zdrowotnej na wiasci-
wym poziomie.



B BIZNES RAPORT

GAZETA FINANSOWA

19 - 25 pazdziernika 2018 r.

/DROW]

- MENEDZERA

Bezgotowkowa motywacja pracownika
nowoczesng formg premiowania

Obecnie juz ok. 59 proc. pracownikow deklaruje,

ze przyktada coraz wieksza uwage do Swiadczen
pozaptacowych oferowanych przez firme. Sa to zaréwno
benefity w formie opieki medycznej, karty sportowe, jaki
i akcje profilaktyczne, bezptatne szczepienia ochronne,
szkolenia z zakresu ergonomii miejsca pracy czy
szkolenia z zakresu pierwszej pomocy.

Artur Bialtkowski

wiceprezes zarzadu
Medicover Polska

Na szczycie listy najbardziej pozada-
nych benefitéw plasuje si¢ prywatna
opieka medyczna, kt6ra pracownicy
wedtug danych CBOS-u szczegélnie
doceniaja za dostepnos¢ ustug, wigk-
sze zaangazowanie specjalistow i wy-

soka jako$¢ obstugi'.

Obserwujac trendy

Jako firma dziatajaca na rynku pry-
watnej opieki medycznej, obserwu-
jemy dwa wazne trendy. Po pierwsze,
w przypadku duzych korporagji, co-
raz czesciej pakiety zdrowotne posia-
daja pracownicy wszystkich szczebli
— zarbwno na stanowiskach biu-
rowych, jak i tych, wykonujacych
prace fizyczne. Dobrym przyktadem
tego trendu s sieci handlowe i dys-
konty. Po drugie, opieka medyczna
staje si¢ standardem réwniez w sekto-
rze malych i §rednich przedsigbiorstw.
Czesto dzieje si¢ tak za sprawg bylych
pracownikéw korporacji, kedrzy roz-
poczynajac wlasny biznes, cheg za-
gwarantowa¢ dostep do jakosciowej

opicki medycznej dla siebie i swoich
wspotpracownikéw.

Badania pokazuja takze, ze drugim
najbardziej pozadanym benefitem sg
karty sportowe.> W przypadku Medi-
cover, m.in. ta wiedza sktonifa nas do
podjecia decyzji o przejeciu wigkszo-
$ciowej kontroli nad akcjami spétki
OK System — drugim najwickszym
graczem na polskim rynku kart spor-
towych. Dzi§ jeste$my w stanie do-
starczy¢ firmie zaréwno pakiety

medyczne, jak i karty sportowe.

Dopasowana oferta swiadczei
pozaplacowych to wiele korzysci
Obok wymienionych $wiadczen wi-
dzimy, ze pracodawcy coraz cz¢dciej
poszukuja dla pracownikéw spersona-
lizowanych bonuséw, ktdre stanowia
dodatkowa motywacje. Nowoczesng
forma benefitéw, ktéra sprzyja two-
rzeniu przyjaznego miejsca pracy; s
dziatania z tzw. corporate wellness.
Nalezg do nich seminaria i akcje pro-
filaktyczne, programy ergonomiczne,

szkolenia z zakresu pierwszej pomocy
czy ratownictwa medycznego.

Warto podkredlié, ze dopasowana
oferta $wiadczeli pozaptacowych
dla pracownikéw to takze korzysci
w obszarze efektywnosci pracy i za-
rzadzania kosztami. Statystki mé-
wia, Ze aktywnos¢ sportowa skutkuje
0 21 proc. nizszg absencja chorobowg
i az 50 proc. spadkiem dolegliwo-

99

Pracodawcy coraz
czesciej poszukuja
dla pracownikow
spersonalizowanych
bonusow, ktore
stanowia dodatkowa

motywacje.

Sci bolowych plecéw wsréd pracow-
nikdéw; a z kolei zdrowe odzywianie
0 25 proc. wydajniejsza i efektyw-
niejsza praca. Natomiast wg. raportu
Medicover Polska ,Praca. Zdrowie.
Ekonomia” wynika, ze jakosciowa,
dobrze dopasowana opicka me-
dyczna pozwala pracodawcy zaosz-
czedzi¢ na kosztach choroby w skali
roku 726 2t w przeliczeniu na jednego
pracownika. Z perspektywy calej go-
spodarki dafoby to oszczedno$¢ rzedu
11 854 mld zk

Zatem przemyslane podejscie do
$wiadczeri pozaptacowych prze-
kfada si¢ na korzys¢ dla pracodawcy
— zdrowy pracownik to efektywny
pracownik, a dobrze dopasowana
opieka zdrowotna dla pracownikéw
to nie koszt, a inwestycja.

1. Korzystanie ze swiadczert i ubezpieczen zdro-
wotnych, Komunikat z badan CBOS, War-
szawa, 2016

2. Randistad, Plany Pracodawcéw, 34. edycja,
maj 2017.

Sztuczna inteligencja pomoze zindywidualizowac terapie

Z prof. Dariuszem Dudkiem, Prezydentem Elektem
European Association of Percutaneous Cardiovascular
Interventions (EAPCI) Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego rozmawiata Ewelina Zych-Mytek,
ekspert komunikacji w ochronie zdrowia.
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Panie Profesorze, jakie sa w Pana
opinii mozliwosci wykorzystania
sztucznej inteligencji (AI)

w medycynie i kardiologii?
Uwazam, ze dalszy rozwéj medy-
cyny i kardiologii nie jest mozliwy
bez nowoczesnych technik cyfry-
zagji, w tym sztucznej inteligencji.
Kierunkiem jest globalizacja, réw-
niez danych medycznych w duzych
bazach sktadowanych w chmurze
i dostgpnych na platformach infor-
matycznych dla wielu podmiotéw
celem wspélnego przetwarzania.
Taka organizacja baz danych stu-
zytaby do poprawy skuteczno-
§ci leczenia, zarzadzania systemem
zdrowotnym, w tym dokonywania
skomplikowanych analiz ekono-
micznych. Wszyscy zdajemy sobie

sprawe, ze przy tej ilosci danych,
ktére mamy obecnie, a zarazem
ograniczonych zasobach ludzkich
(tez personelu medycznego) bez
zastosowania technik maszyno-
wego uczenia si¢ opartych na Al,
nie bedziemy w stanie stworzy¢ bar-
dziej efektywnego modelu lecze-
nia populacji i osiagnaé nizszych
jego kosztéw.

Ile czasu i danych potrzeba, aby

Al nauczyla sig je interpretowac?

Do niedawna mysleliémy, ze ogrom-
nych iloci danych i czasu, ale
okazuje si¢, ze sztuczna inteligen-
cja jest... coraz inteligentniejsza.
Sa juz algorytmy, ktére pokazuja, ze
na relatywnie malej grupie chorych
mozna uzyska¢ zindywidualizo-
wane analizy. Mysle, ze réwnolegly
rozwdj innych technologii, uczenie
sic przez inteligentne systemy, co-
raz szybszy przesyt danych i dostep
do wigkszych serweréw sprawia,
ze wszystkie niezbedne dane uzy-
wane do personalnego leczenia
i diagnozowania pacjentéw beda
mogly by¢ z sukcesem przetwarzane
w ciagu 2-3 do 5 lat. Wezedniej my-
$lelismy, ze zajmie to co najmniej

dekade.

Jak to wyglada obecnie?

Dzi$ skladowanie danych jest ograni-
czone do lokalnych serweréw w jed-
nostkach medycznych. Te dane s
chronione przez prawo i dostgpne
wyltacznie dla danego uzytkownika.

Al uzywana jest dzi§ w niektérych
instytucjach, czy nowoczesnych fir-
mach zajmujacych si¢ telemedycyng
i obrazowaniem, takich jak krakow-
ska firma MedApp, w ktdrej jestem
Przewodniczacym Rady Naukowe;.
MedApp wykorzystuje Al do prze-
twarzania danych w hologramowy
obraz serca i naczyn pacjenta, dzigki
keéremu chirurdzy moga z niedo-
stepna wezeshiej precyzja zaplanowaé
zabieg i wykona¢ go, konsultujac si¢
W czasie rzeczywistym z innymi spe-
cjalistami na calym $wiecie. Lekarze
jednoczesnie widzg hologramowe
serce w specjalnych okularach Holo-
Lens do rozszerzonej rzeczywistosci.
Ta technologia rewolucjonizuje tez
edukacje studentéw i mlodych leka-
rzy — jest dla nich jak symulator lotu
dla pilotéw.

W sektorze medtech rozwdj

jest niezaprzeczalny. Czy

zielone $wiatlo mamy réwniez

od strony prawnej?

Czekalismy 5 lat, aby telemedycyna
w Polsce w ogéle zaistniata — to si¢
dokonalo. Powstata pierwsza ustawa,
keéraw ogole traktuje o badaniach na
odlegtos¢, bo tradycyjna medycyna
dotychczas méwita, ze pacjent musi
by¢ zbadany przez lekarza w bez-
posrednim kontakcie. Ta pierwsza
bariera zostata zlamana, kiedy zdecy-
dowano si¢ w radiologii na analizo-
wanie obrazéw na odleglos¢, czy tez
przesytania EKG oraz konsultowa-
nia pacjenta poprzez wideokonferen-
cj¢. To byt dobry — pierwszy, ale wciaz
malutki krok.

Co powinno by¢ kolejnym?
Potrzebne sq kompletne zmiany
w prawie polskim i europejskim,

ktére pozwola, aby dane skfado-
wane dzi§ w lokalnych szpitalach,
umieszczone zostaly na duzych,
ogélnych serwerach z systemami
maszynowego uczenia si¢ i budo-
wania projekeji indywidualnej te-
rapii. Na poczatku moze by¢ to
prawo do tego typu zachowai,
a przy dalszym rozwoju techno-
logii i badaniu efektywnosci, po-
winno sta¢ si¢ obowiazkiem.

Czyli kompletne

odwrécenie procedur.

Przez wiele lat nie byto zadnych in-
nych danych niz wiedza i doswiad-
czenie lekarzy, potem przyszta era
wytycznych, ktore generalnie po-
rzadkuja wiedzq w medycynie, jed-
nak jest to nadal wiedza ogdlna,
ktéra méwi o pewnego rodzaju
grupach leczenia czy schorzen. Na-
tomiast zastosowanie do§wiadczen
lekarza, czyli metody z dalekiej
przesztodci, z metoda z terazniej-
szosci, czyli konkretnych wytycz-
nych oraz evidence based medicine
poprzez dzielenie si¢ danymi
i przetwarzanie ich przez Al powo-
duje, ze przenosimy si¢ do medy-
cyny przysztosci. Medycyny, ktéra
w petni indywidualizuje terapie
w oparciu o calg wiedz¢ posiadana
na $wiecie, zaréwno z duzych ran-
domizowanych badan, rejestréw
narodowych i do$wiadczen lekarzy.
Medycyna wspomagana sztuczna
inteligencja to po raz pierwszy me-
dycyna w petni personalizowana.

Czy mozemy nazwac

to przelomem?

Jak si¢ glebiej zastanowimy, tak
naprawdg nie robimy nic nowego!

Lekarz, ktéry ma 10, 20 lat do-

$wiadczent w leczeniu danego typu
pacjentdw, nie robi nic innego,
niz wlasnie analize wszystkich da-
nych zgromadzonych we wlasnym
mézgu i samodzielnie je przetwa-
rza, aby podja¢ najlepsza dla cho-
rego decyzje. I teraz chodzi o to,
aby systemy obliczeniowe Al ktére
staja si¢ powoli réwnie szybkie jak
ludzki mézg, byly w stanie zna-
czaco wesprze¢ moc obliczeniowa
mézgu, dodajac wiccej przetwo-
rzonych i skorelowanych danych
niz do tej pory bylismy w stanie
analizowa¢ na podstawie lekar-
skiego doswiadczenia.

Czy Al nie odhumanizuje
procesu leczenia? Relacji
lekarz-pacjent?

Mysle, ze relacja zostanie utrzy-
mana w normalnej rozmowie z pa-
cjentem. Zmieni si¢ natomiast to,
jak bedziemy na pacjenta patrze¢
— nie tylko przez pryzmat wlasnego
doswiadczenia czy wytycznych, ale
bedzie to wzbogacone referencyjna
Sciezkq diagnostyki i indywiduali-
zacji leczenia. Dzigki temu me-
dycyna i sama terapia stanie si¢
bardziej obiektywna niz uzalez-
niona od danego lekarza. Decy-
zja lekarza i pacjenta wciaz bedzie
indywidualna, ale wspomagana
ogromnymi zbiorami skorelowa-
nych danych Al, ktérych jeden le-
karz nie jest w stanie pozna¢ ani
przyswoi¢. Po raz pierwszy na-
prawde bedziemy mogli czer-
paé z catego $wiatowego dorobku
medycyny.

Tekst powstal z okazji organizowania XIX kon-
gresu New Frontieres in Interventional Cardio-

logy (NFIC Krakow)



BRAKUJE CI CZASU,
ABY ZADBAC O SWOJE ZDROWIE?

Daj nam 24 godziny, a my wszystkim sie zajmiemy.

Zyjesz intensywnie od rana do wieczora? Ciggte wyzwania? Duzo satysfakcji, ale rowniez duzo stresu?
Warto sprawdzi¢, co na to Twoj organizm. Wybierz profilaktyczny Program 24h dla Zdrowia.

Spedz z nami jeden dzienn w komfortowych warunkach, a my przeprowadzimy kompleksowe badania
1 zapewnimy Ci potrzebne konsultacje lekarskie.

W ramach programu przygotowalismy dla Ciebie specjalne pakiety:

24 / Kobieta 24h g

Przeglad Zdrowia 24h — to dodatkowo podstawowe
badania ginekologiczne Mezczyzna 24h

—to podstawowe. bgdaﬁla ) oraz wizyta u ginekologa :
serca, tarczycy, klatki piersiowe] — to dodatkowo diagnostyka

oraz jamy brzusznej, w kierunku schorzen
a takze konsultacje uktadu moczowego

u kardiologa i okulisty i prostaty oraz wizyta
u urologa

Cztery kroki do zdrowia:

wybor konsultacja
= dogodnego kompleksowe podsumowujgca
wybor oferty i terminu PO badania u lekarza prowadzacego @

Zgadzasz sie z nami, ze lepiej zapobiegac niz leczyc?

Zapraszamy do naszych oddziatow w Gdansku, Katowicach, todzi, Krakowie,
Poznaniu, Wroctawiu oraz Warszawie.

WIECEJ INFORMACJI: 22 23 07 007, 660 307 007 L.
www.enel.pl # zdrow1e]
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Demograficzna kula, ktorej nic nie zatrzyma

Polski system ochrony zdrowia juz teraz czuje za plecami
goracy oddech demografii, ktdra jak rozpedzona

kula nieubtaganie pedzi do przodu. Postepujacy

proces starzenia sie polskiego spoteczenstwa sprawia,

ze przybywa chorych, wsréd ktorych zacanajq
dominowac osoby cierpigce na choroby u

fadu sercowo-

naczyniowego, na czele z niewydolnoscia serca, ktora
z roku na rok zbiera w naszym spoteczenstwie coraz
wieksze zniwo, przybierajac rozmiary epidemii.

Marta Dobrzycka

Project Manager
ELEVEN ZETT Productions

Dane statystyczne gromadzone przez
Gléwny Urzad Statystyczny (GUS)
i Europejski Urzad Statystyczny
(EUROSTAT) nieubtaganie po-
kazuja, jak trudna jest sytuacja de-
mograficzna Polski. Za okoto 40 lat
Polacy mogg staé si¢ najstarszym eu-
ropejskim narodem. Trwajacy proces
starzenia si¢ polskiego spoleczeristwa,
powodowany gléwnie wydtuzaniem
si¢ dtugosci zycia, poglebiany jest do-
datkowo przez niski poziom dzietno-
éci Polakéw. Liczba 0séb mtodych
w wieku produkeyjnym bedzie ma-
le¢, a liczba ludzi starszych, chorych
i wymagajacych opicki bedzie rosta.
Spowoduje to jeszcze wigksze obcia-
zenia dla systemu zabezpieczenia spo-
lecznego i niekorzystnie wplynie na
PKB Polski. — Musimy mie¢ $wia-
domos¢ tego, ze za nami toczy si¢ ol-
brzymia kula demograficzna. To jest
proces demograficzny, ktéry nie za-
trzyma si¢ tylko dlatego, ze Sejm

uchwali jedna ustawe, a Minister
Zdrowia wyda jakie$§ rozporzadze-
nie — przestrzega Marcin Pakulski,
byly prezes NFZ, ekspert ochrony
zdrowia.

Epidemia niewydolnosci serca

Niewydolnos¢ serca jest nickwestio-
nowang krélowa choréb sercowo-
-naczyniowych w Polsce. Cierpi na
nig blisko 800 tysigcy Polakéw, przy
czym co drugi z chorych ukorczyt
juz 65 rok zycia. — W Polsce mozna
juz méwi¢ o epidemii niewydolnosci
serca. Niewydolnos¢ serca jest bardzo
powazng choroba, mozna powie-
dzie¢, ze zawiera w sobie wszelkie inne
choroby serca. Giéwna jej przyczyna
jest choroba niedokrwienna, cz¢sto
potaczona m.in. z nadcignieniem tet-
niczym i cukrzyca. W nastgpnych
latach oczekujemy nawet wzrostu
liczby chorych, gléwnie z uwagi na
postepujacy proces starzenia sie spo-
leczenistwa — tlumaczy prof. Adam
Witkowski, prezes-elekt Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego i do-
daje, ze leczenie niewydolnosci serca
w Polsce pochtania olbrzymie fun-

dusze i w duzej mierze opiera si¢ na
leczeniu szpitalnym. W Europie Za-
chodniej chorobg t¢ leczy si¢ gléwnie
ambulatoryjnie, hospitalizujac jedy-
nie najci¢zej chorych.

Z powodu niewydolnosci serca
umiera w Polsce rocznie okoto
5,5 tysiaca 0s6b w wieku produkeyj-
nym, czyli miedzy 24 a 60 rokiem
zycia. Rosnaca $miertelno$¢ chorych
zbiegta si¢ w czasie z potgzng reformg
systemu ochrony zdrowia w Polsce,
ktéra m.in. polegata na utworzeniu
sieci szpitali w Polsce, ograniczeniu
liczby wykonywanych rewaskulary-
zacji czy obnizeniu wycen $wiadczen
kardiologii interwencyjnej. Spowo-
dowato to m.in. ograniczenie liczby
zabiegéw interwencyjnych — spa-
dla zaréwno liczba koronarogra-
fii — o0 23 tysiace, jak i angioplastyk
—0 10 tysiecy.

Rehabilitacja lecznicza,
kardiologiczna i zawodowa

W 2017 1. budzet Zaktadu Ubez-
pieczent Spotecznych (ZUS) wy-
nosit okoto 210 mld zl, z czego
140 mld zt przeznaczono na eme-
rytury, 45 mld zt na renty i blisko
21 mld 7zt na zasitki chorobowe.
Choroby uktadu krazenia stano-
wia jedng z gléwnych przyczyn
wyplaty przez ZUS rent z tytulu
niezdolnosci do pracy. Co roku
okolo 2 tys. oséb staje si¢ nie-
zdolnych do pracy, w tym okoto
800 z powodu niewydolnosci kra-
zenia. W ostatnich 4 latach wzrosta
liczba 0s6b, ktére z powodu niewy-
dolnosci krazenia uznawane sa za
niezdolne do pracy. Np. w 2018 r.
zasitki chorobowe wyptacane cho-
rym z niewydolnoscia serca wy-
niosa 24 mln zt. ZUS szacuje, ze

w 2019 bedzie to kwota nawet
30 mln zt.

Z punktu widzenia ubezpieczyciela
spotecznego, jakim jest ZUS, jak
najwigcej oséb powinno zachowaé
zdolno$¢ do pracy i placi¢ sktadki
na ubezpieczenie. W zwiazku z tym
od 20 lat ZUS prowadzi tzw. re-
habilitacj¢ lecznicza, na ktéora
w 2017 roku przeznaczono blisko
16 mld zt. O$rodkéw rehabilitacji
leczniczej, z ktérymi ZUS wspét-
pracuje jest 15. Osoby skierowane
na rehabilitacj¢ musza rokowa¢ po-
wrét do pracy. ZUS pokrywa koszty
rehabilitacji i dojazdu. Zaréwno re-
habilitacji ambulatoryjnej, jak i hy-
brydowej. Pacjentom chorym na
choroby sercowo-naczyniowe ZUS
oferuje specjalna, dedykowang re-
habilitacj¢ kardiologiczna, ktéra
trwa 24 dni. Niestety, jak przyznaje
Piotr Winciunas — lekarz inspek-
tor nadzoru orzecznictwa lekar-
skiego ZUS, lekarze zbyt rzadko
kieruja swoich pacjentéw na tego
typu rehabilitacje. A szkoda, bo
czgsto pozwala ona na szybszy po-
wrét do pracy i zapobiega dalszemu
rozwojowi choroby. Tym, za$ keé-
rym zaawansowanie choroby i stan
zdrowia nie pozwalaja na powrét do
dotychczasowej pracy, ZUS powi-
nien oferowa¢ tzw. rehabilitacje za-
wodowa, ktdra pozwana na zmiang
zawodu, na zawdd dostosowany do
mozliwoéci chorego, tak aby nie
opuszczat on rynku pracy i nie mu-
siat korzysta¢ z rent i zasitkow.

Telerehabilitacja zmienia obraz opieki
pozawatowej w Polsce

W 2015 r. tylko 22 proc. pacjentéw po zawale serca
zdecydowato sie na przystapienie i realizacje
kompleksowej rehabilitacji kardiologiczne;j.
Jednoczesnie az 10 proc. chorych umiera w trakcie roku
od wystapienia pierwszego incydentu, za$ w obserwacji
trzy- i piecioletniej odsetek zgondéw wzrasta jeszcze
drastyczniej. Co faczy te dane? Rehabilitacja to
ekwiwalentny wobec pozostatych element procesu
leczenia, ktory obniza Smiertelnosc az o 50 proc.
Pacjenci, ktorzy jej pomysinie nie przejda, do szpitala
wkrétce wroca. Nierzadko w znacznie gorszym stanie niz

za pierwszym razem.
Karolina Jakubiak

Przyczyny samodzielnej rezygnacji
pacjentéw z rehabilitacji sa bardzo
niejednorodne. Pierwsza z nich jest
jej niska dostgpno$¢ i zauwazalna dys-
proporcja migdzy regionami, w kt6-
rych liczba osrodkéw nie pokrywa
faktycznego zapotrzebowania. Na
mapie Polski wciaz obecne sg praw-
dziwe biate plamy, gdzie dostgpu do
ostatniego etapu leczenia... po pro-
stu nie ma.

Aspekt systemowy
Kwalifikacja do odbywania rehabili-

tacji nawet kilkaset kilometréw od

miejsca zamieszkania czgsto oka-
zuje si¢ bariera nie do pokonania,
kiedy pacjent zestawi ja ze swoimi
mozliwo$ciami finansowymi czy
czasowymi. Bliskos¢ osrodka nie
przesadza jednak o przystapieniu
do rehabilitacji. Regularne wizyty
w placéwee okazujg si¢ nieosiagalne
dla miodszych zawatowcéw, ktérych
do rezygnacji skfaniaja zobowiazania
zawodowe i rodzinne. Czesto nie-
sprawne ruchowo osoby starsze nie
moga sprosta¢ dojazdom, opickuja
si¢ wnukami lub przewlekle chorym
cztonkiem rodziny. Finalnie dbatos¢
o whasne zdrowie przegrywa z proza
zycia i cho¢ decyzje pacjentéw moga

wydawa¢ si¢ krétkowzroczne, sta-
nowig realny problem, z ktérym
system musi si¢ zmierzy¢. — W dys-
kusji o rehabilitacji pacjentéw kar-
diologicznych po zawale serca nie
nalezy zapomina¢ o jej aspekcie sys-
temowym. Rezygnacja to przerwa-
nie i zaniechanie leczenia, ktdérego
nie zréwnowazy farmakoterapia.
Chory wréci do szpitala nawet
w ciagu kilku tygodni czy miesiecy
i szybko budzet systemu zostanie
obcigzony dodatkowym kosztem,
keérego mozna bylo unikna¢. Taka
sytuacja jest niekorzystna dla cho-
rego i systemu opieki zdrowotnej.
— komentuje prof. dr hab. n. med.
Dariusz Dudek, prezydent-elekt Eu-
ropejskiej Asocjacji Przezskérnych
Interwencji  Sercowo-Naczynio-
wych Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

Popularyzacja technologii
telemedycznych

Rozwiazaniem mogacym stanowi¢
odpowiedz na zdiagnozowany pro-
blem jest popularyzacja technolo-
gii telemedycznych. Chorzy, ktérzy
nie zdecyduja si¢ na klasyczny wa-

riant rehabilitacji, moga przeprowa-
dzi¢ ja w sposéb hybrydowy, taczac
wizyty w osrodku z samodzielnymi
¢éwiczeniami w domu. Pierwszy etap
trwa okofo dwdch tygodni i zaktada
kwalifikacje pacjenta wraz z nauka
obstugi systemu peryferyjnego skta-
dajacego si¢ z rejestratora EKG, wagi
i ci$nieniomierza. Chory ma réwniez
dobierany spersonalizowany trening
i uczy si¢ jego poprawnego wykony-
wania pod okiem specjalisty. Dzigki
temu po powrocie do domu moze
go wykonywa¢ samodzielnie — nie
oznacza to jednak, ze jego wyniki
przestaja by¢ kontrolowane. Sprzet
wysyla wszystkie zgromadzone dane
do centrum w czasie rzeczywistym,
gdzie sa biezaco analizowane przez
zespdt ztozony z lekarza, technika
EKG czy pielegniarki. System glo-
sowy pozwala utrzymywac z rehabi-
litowanym biezacy kontakt podczas
¢éwiczert czy dokona¢ zmian w tre-
ningu zaleznych od samopoczu-
cia danego dnia. — Telerehabilitacja
juz dzi§ jest jednym z proponowa-
nych wariantéw terapii w programie
kompleksowej opieki nad pacjentem
po zawale serca. Przynosi nie tylko

indywidualng korzy$¢ pacjentowi,
ke6ry moze pogodzi¢ ja z zyciem ro-
dzinnym czy zawodowym, ale réw-
niez poprawia wydolno$¢ systemu.
Drzicki temu, ze pierwsza faza am-
bulatoryjna trwa tylko dwa tygo-
dnie, a chory opuszcza placéwke
szybciej niz przy tradycyjnej rehabi-
litacji, o§rodek przyjmuje nawet trzy
razy wigcej os6b w skali roku. — do-

daje prof. Dudek.

Cho¢ telerehabilitacja w Polsce
obecna jest juz od kilku lat i cieszy
si¢ rosnacym zaufaniem zaréwno
pacjentéw, jak i lekarzy, wciaz nie
nalezy do rozwiazai powszechnie
znanych i wykorzystywanych. Tym-
czasem potencjat zmiany, jaki nie-
sie za soba jej popularyzacja, moze
odmieni¢ ponury obraz dostgpno-
$ci do $wiadczeni rehabilitacyjnych
na terenie kraju, a co za tym idzie
— zgonbw sercowo-naczyniowych,
z ktdrych liczebnoscia weiaz bory-
kamy si¢ jako spoteczeristwo.

Tekst powstat z okazji organizowania XIX
kongresu New Frontieres in Interventional

Cardiology (NFIC Krakow)
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ZwiekszyC motywacje do pracy

Dbatosc¢ o psychiczne i fizyczne zdrowie pracownikéw
to inwestycja, ktdra szybko sie zwraca. Przemeczony

i zestresowany podwtadny pracuje z mniejszym
zaangazowaniem i wydajnoscia, a poprzez liczne
absencje chorobowe naraza firme na straty finansowe.
Coraz wiecej pracodawcéw inwestuje wiec w rozwigzania
z obszaru corporate wellness, oferujac swoim
pracownikom m.in. dopasowanga do ich aktywnosci

i trybu zycia opieke medyczng oraz zajecia sportowe.
Wysitek fizyczny bowiem redukuje stres, wzmacnia
motywacje i zwieksza poczucie wlasnej wartosci.

Polacy naleza do najbardziej usa-
tysfakcjonowanych pracownikéw
w Europie — z badania ADP Pol-
ska wynika, ze pod tym wzgledem
wyprzedzaja nawet Szwajcaréw
i Niemcéw. Jednoczesnie Polacy
znajdujg si¢ w czoléwee pracow-
nikéw odczuwajacych najwigkszy
stres w zwiazku z praca zawodowa.
22 proc. ankietowanych twierdzi,
ze stresogennych sytuacji doswiad-
cza codziennie, a 24 proc. — raz
w tygodniu. Wedtug badania prze-
prowadzonego na zlecenie Mon-
sterPolska.pl 34 proc. Polakéw
denerwuje si¢ gtéwnie nadmia-
rem obowiazkdw. Przedsiebiorcy
w coraz wigkszym stopniu rozu-
mieja jednak, ze zestresowany pra-

cownik wykonuje swoje zadania
mniej efektywnie i z mniejszym
zaangazowaniem.

Zadbac o zdrowie pracownikéw
— Firmy, ktére chcg by¢ liderami
rynku, staraja si¢ dzi§ zapewnié
pracownikom warunki pracy, ktére
pozwola im zadba¢ o swoje zdro-
wie i ktdre sprzyja¢ beda zachowa-
niu réwnowagi pomigdzy zyciem
prywatnym a zawodowym. Po-
winni§my wi¢c podaé¢ w watpli-
wos¢ taki model pracy, w kedrym
tylko docigzamy pracownika do-
datkowymi godzinami pracy i stale
stawiamy mu kolejne, trudne do
spetnienia cele — méwi agenciji in-
formacyjnej Newseria Robert Ko-

rzeniowski, czterokrotny mistrz
olimpijski, menedzer programu
Medycyna dla Sportu i Aktyw-
nych Grupy LUX MED. Wsréd
tej grupy pracodawcéw coraz wick-
sza popularno$¢ zyskuja programy
corporate wellness. Ich podstawo-
wym zalozeniem jest holistyczne
podejscie do zycia i funkcjono-
wania pracownikéw, wsparcie ich
zdrowia psychicznego i fizycznego
oraz dbato$¢ o zachowanie réwno-
wagi miedzy zyciem zawodowym
a prywatnym. Jednym z najistot-
niejszych komponentéw buduja-
cych t¢ réwnowagg jest aktywnos¢
sportowa.

Zainwestowaé w pracownika

— Dzi§ firmy inwestuja nie tylko
w nowe technologie i dobre roz-
wigzania w zarzadzaniu, lecz
takze w aktywnos$¢ sportowa
oraz wszystko, co jest zwigzane
z budowaniem dobrostanu pra-
cownika — méwi Robert Korze-
niowski. Regularne uprawianie
sportu zapewnia poprawg ogél-
nego stanu zdrowia, przyplyw
energii i sily, polepszenie nastroju,
a takze redukcje napiecia psychicz-

nego i stresu. Sport pozytywnie
wplywa réwniez na zwigkszenie
motywacji do wysitku oraz poczu-
cie wlasnej wartosci, co przeklada
si¢ na konkretne wyniki w pracy
zawodowej. — Jezeli nie umiemy
jezdzi¢ na rowerze za wlasnym
dzieckiem, jezeli nie potrafimy
plywa¢ albo nie znajdziemy czasu
na to, zeby na wakacjach péjs¢ na
spacer czy wycieczke gorska, praw-
dopodobnie nie bedziemy mie¢ tez
wysokiego poczucia wlasnej warto-
$ci — méwi Robert Korzeniowski.

Biznes i sport maja ze

soba wiele wspélnego

Aby osiagna¢ pozytywne efekty
zdrowotne, nie trzeba uprawiaé
aktywnosci fizycznej codzien-
nie — wystarczy dwa lub trzy razy
w tygodniu, ale regularnie. Rodzaj
sportu nalezy ponadto dopasowaé
do wieku, stanu zdrowia i tempe-
ramentu pracownika. Warto si¢
skonsultowa¢ w tym przypadku ze
specjalista od medycyny sportowej,
by mie¢ pewno$¢, ze wybrana ak-
tywno$¢ jest optymalna dla zdro-
wia i bezpieczna dla pracownika.
— Potengjal benefitéw jest bardzo

duzy, ale powiedzmy sobie szcze-
rze, czlowiek zawsze znajduje so-
bie ile§ powoddéw, dla ktérych
wlasnie dzisiaj nie pdjdzie na ba-
sen czy sifowni¢. Nic bardziej
nas nie zmotywuje jak grupa czy
pewne programy, ktére si¢ wdraza
w sposob proaktywny — méwi Ro-
bert Korzeniowski. Zdaniem eks-
perta biznes i sport maja ze soba
wiele wspélnego. Strategia roz-
woju przedsigbiorstwa obejmuje
bowiem te same elementy, ktdre
obecne s3 w zawodowym zyciu
sportowcow, takie jak systematycz-
no$é, wlasciwe okreslanie celéw,
budowanie wizji na miare akty-
woéw jakimi si¢ dysponuje, a takze
nieszablonowy sposéb dziatania
polegajacy m.in. na umiejetnosci
podejmowania ryzyka. — Dzisiaj
niebywale wazne jest to, aby budo-
waé pewng kulture korporacyjng
w firmach, ktdre chca by¢ lide-
rami na rynku, w oparciu o filozo-
fi¢ zwiazang ze sportem, réwniez
postawe codziennego funkcjo-
nowania, ktére sportows aktyw-
nos¢ uwzgledniaja — méwi Robert
Korzeniowski.

Zrodio: Newseria Biznes

Zdrowy must-have pracownika

Kilka lat temu kazdy chciat byc¢ fit i moda ta wydawata
sie chwilowa zmiana w trybie zycia wielu Polakow.

Na szczescie nie byta to zmiana pozorna, co pokazuja
badania: zdrowiej sie odzywiamy, staramy sie by¢
réwniez aktywniejsi - Swiadomie wybierajac najlepsze
dla naszego organizmu i zdrowia produkty oraz zajecia
sportowe. Zmiane te na coraz wieksza skale wspieraja
pracodawcy, ktorzy coraz czesciej swoim pracownikom
zapewniaja dostep do kart sportowych oraz programéw

dietetycznych.

Dorosty cztowiek powinien by¢
aktywny kazdego dnia, a jak
przekonuje dr Janusz Dobosz
z Narodowego Centrum Bada-
nia Kondycji Fizycznej, mozna
réwniez zastosowac zasade reko-
mendowana przez Swiatowa Or-
ganizacje Zdrowia, czyli 3x30x130
(trzy razy na tydzien, po 30 minut,
z tetnem na poziomie 130 ude-
rzen na minute). Obecnie kryteria
te wedtug MultiSport Index 2018
spetnia co trzeci Polak (30 proc.),!
uprawiajac sport minimum trzy
razy w tygodniu. | chociaz wzrosta
dodatkowo liczba tzw. pro-ama-
toréw sportu (ok.3 mIn oséb), dla
ktérych wazne s wynikiiich state
podnoszenie, to nadal 38 proc.
Polakéw nie podejmuje zadnej
aktywnosci fizycznej.

Warto sie ruszac

Brak ruchu wptywa negatywnie
na nasze zdrowie, w tym na psy-
chike. Nieaktywny fizycznie pra-
cownik jest bardziej narazony na
negatywne skutki stresu, z ktérym
zZmaga sie na co dzied w pracy.
Jak wynika z raportu Benefit Sys-

tems ,Aktywnos¢ fizyczna i karta
MultiSport” osoby regularnie ¢wi-
czace przyznaja, ze aktywnosc fi-
zyczna ma duzy wpltyw na ich
zdrowie psychiczne, w tym po-
zytywne pobudzenie organizmu
(97 proc.), zwiekszenie zdolnosci
umystowych (93 proc.), neutrali-
zacje stresu i przecigzen psychicz-
nych (97 proc.) oraz poprawe
jakosci snu (97 proc.).? Badania po-
twierdzajg réwniez, ze sport ma
istotny wptyw na rozwdj umy-
stowy — udowodniono, ze osoby
aktywne za mtodu, osiagaja lep-
sze wyniki w przyswajaniu wie-
dzy w dalszych etapach zycia oraz
znajduja sie w korzystniejszej sytu-
acgji na rynku pracy?

Wizyty na sitowni i wyzwalane
podczas nich endorfiny majg ko-
rzystne przetozenie na codzienna
prace. Poprzez wyznaczanie sobie
sportowych, mierzalnych celdéw,
pracownicy uczg sie samodyscy-
pliny i czesciej czujq sie zmotywo-
wani. Wykonujg swoje obowigzki
sumienniej i z wiekszym entuzja-
zmem, sg tez mniej narazeni na
wypalenie zawodowe.

Bezcenna aktywnos¢

Brak aktywnosci fizycznej jest
czwartg przyczyng zgondéw na
$wiecie. Bezruch sprzyja otyto-
$ci i rozwojowi choréb cywili-
zacyjnych takich jak cukrzyca,
czy schorzenia ukfadu krazenia.
Wedtug danych WHO, jedna go-
dzina siedzenia skraca zycie
0 21 minut (to wiecej niz jeden
wypalony papieros, ktory skraca
je o 11 minut). Okazuje sie, ze
gdyby codruginieaktywny Polak
zaczat ¢wiczy¢, przetozytoby sie
to w znaczacy sposéb na jakos¢
naszego zycia, a takze reduk-
cje kosztow absencji chorobo-
wych o ok. 3 miliardy ztotych

v

(w tym o 6 proc. zmniejszytaby
sie liczba samych zwolnien le-
karskich). O 440 min zt. spadtyby
wydatki na ochrone zdrowia,
a liczba chorujacych z powodu
niewydolnosci ukfadu krazenia
spadtaby o 11tys..* W aktywizacji
pracownikow znaczaca role od-
grywaja karty MultiSport.

- Karte MultiSport zaprezento-
waliémy w 2004 roku i od tam-
tej pory nasza misjg jest nie tylko
aktywizacja Polakoéw, lecz takze
zwiekszanie ich swiadomosci
w zakresie zdrowego i aktywnego
trybu zycia. MultiSport to nie
tylko mozliwosé wyboru oraz ela-
stycznos¢ w doborze najlepszej

dla nas aktywnosci, ale przede
wszystkim skuteczny motywator,
ktéry zmobilizowat do ruchu bli-
sko milion Polakéw - podsumo-
wuje Emilia Rogalewicz, cztonek
zarzadu Benefit Systems.

Z danych Benefit Systems wynika,
ze dla wielu uzytkownikéw karta
ta stanowi $rodek do intensyw-
niejszej i bardziej urozmaiconej
aktywnosci sportowej. Az 68 proc.
0s6b korzystajacych z kart Mul-
tiSport przyznaje, ze pozwo-
lito im to otworzyc¢ sie na nowe
formaty treningdw®> oferowane
przez tysigce obiektéw sportowo-
-rekreacyjnych w 650 miastach
w Polsce. Karta MultiSport ma
réwniez wplyw na intensywnos¢
treningéw — 78 proc. 0s6b, posia-
dajacych w portfelach karte spor-
towa, trenuje wiecej, niz przed jej
otrzymaniem.®
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