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SZANOWNI PANSTWO,
KOLEZANKI | KOLEDZY

Mito nam poinformowa¢, Zze po ponad 30 latach od ukazania sie pierwszego
numeru,Antidotum”wydajemy po przerwie kolejny numer tego czasopisma.

Zapraszamy wszystkich do wspotpracy w redagowaniu,,Antidotum”.
Jestesmy otwarci na wszelkie uwagi i propozycje.

Miesigc maj zawsze kojarzy¢ sie nam bedzie z maturami, dorastaniem, rozkwitem
wiosny. Mamy réwniez $wiezo w pamieci Swieta Wielkanocne, ktére przynosza
nadzieje i rados¢ oraz umacniaja w nas wiare, ze to, co robimy ma gtebszy sens.
To jest nam bardzo potrzebne w tych burzliwych i nieprzewidywalnych czasach.
Swiat nie jest juz taki, jakim byt jeszcze kilka lat temu. Wiele aksjomatéw prysto
jak barika mydlana.

Przekonalismy sie, ze nic nie jest dane na zawsze. Sektor opieki zdrowotnej od lat
zmaga sie z problemami finansowymi, kadrowymi i organizacyjnymi, jednakze
funkcjonuje nadal lepiej niz powinien w tych uwarunkowaniach.

Ale to juz niedtugo...

Bez wiasciwej reformy system opieki zdrowotnej, zbudowanej ponad podziatami politycznymi, z udziatem ekspertéw-
-praktykéw sytuacja moze pogarszac sie dramatycznie.

Ochrona zdrowia powinna by¢ jednym z podstawowych priorytetéw nowoczesnego panstwa. Obywatele oczekuja
od decydentdéw zapewnienia poczucia bezpieczeristwa (sensu stricto, ekonomicznego, zdrowotnego). Pracownikom
jednostek medycznych nalezy zapewnic takie warunki pracy, aby zajmowali sie wytgcznie tym, czym powinni - lecze-

niem ludzi.

Agresja, jaka obecnie dotyka pracownikow sektora ochrony zdrowia jest bezprecedensowa i swiadczy o kryzysie Paristwa

i spoteczeristwa obywatelskiego.

Mamy nadzieje, ze ,Antidotum” bedzie ludzi zblizato do siebie, budowato porozumienie i wspdlnote, stanowito platforme

do dyskusji i wymiany mysli.

Dariusz Rajczyk

prezes Zarzagdu Gtéwnego STOMOZ

Antidotum
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ANTIDOTUM 1,/2025

Zarzadzanie oparte o fakty
- czyli nie wierzmy piosenkom,
czytajmy u zrodet

Zarzadzanie oparte o fakty nie jest moda. Jest odpowiedzig na wyzwania wspétczesnosci
i fundamentem odpowiedzialnego zarzadzania. To wybdr trudniejszy, bardziej wymagajacy, ale jedyny,
ktory naprawde gwarantuje, Ze nasze dziatania stuza dobru pacjentow i przysztosci systemu.

JarostAW KozERA

ekspert

Pracodawcéw RP,

byty prezes

Zarzadu Gtéwnego
STOMO?Z, a obecnie
cztonek Rady Doradczej

Wstep: Powrat ,, Antidotum”

i nowe wyzwania

Powrdt , Antidotum” to symboliczny moment — $wia-
dectwo, ze mimo zmieniajacych sie czaséw i nara-
stajgcych wyzwar w ochronie zdrowia, nadal istnieje
potrzeba pogtebionej, merytorycznej rozmowy o isto-
cie zarzadzania.

Historia tego pisma jest nierozerwalnie zwigzana
7 ksztattowaniem nowoczesnego srodowiska mene-
dzeréw ochrony zdrowia w Polsce. W czasach, gdy
zarzadzanie szpitalem czy placéwka medyczng czesto
ograniczato sie do administrowania biezacymi sprawa-
mi, ,Antidotum” odwaznie promowato idee profesjo-
nalizacji opartej na wiedzy, analizie i strategii.

Dzieki jego tamom mozliwe byto prowadzenie
powaznych rozmdw o jakosci leczenia, benchmar-
kingu, efektywnosci proceséw klinicznych, finanso-
waniu systemu zdrowia oraz roli przywddztwa. Dla
wielu menedzeréw ,Antidotum” stato sie inspiracja
do zmiany myslenia o swojej pracy — nie tylko jako
o misji, ale jako o odpowiedzialnym zarzadzaniu pu-

blicznymi zasobami. Dzi$, powracajagc w nowej for-
mule, pismo ponownie tworzy przestrzen, w ktérej
odpowiedzialne przywddztwo spotyka sie z wiedza
opartg na faktach.

Swiat, w ktérym dzis funkcjonujemy, stat sie znacz-
nie bardziej ztozony. Ryzyka rosng szybciej niz zasoby,
a oczekiwania spoteczne zmieniajg sie dynamicznie.
W takim $rodowisku kierowanie sie wytacznie prze-
konaniami, intuicja czy medialnymi narracjami przy-
pomina stuchanie piosenek — emocjonalnych, suge-
stywnych, ale czesto oderwanych od rzeczywistosci
— zamiast siegniecia do zrodet.

Nie chodzi o to, by emocji nie byto. Emocje w ochro-
nie zdrowia sg wazne. Buduja empatie, motywuja,
czynig nas ludzmi. Ale decyzje strategiczne, te, ktére
przesadzaja o jakosci leczenia, dostepnosci swiadczen,
bezpieczenstwie pacjentdw i trwatosci systemu, mu-
sz3 by¢ budowane na dowodach, na danych, na ra-
cjonalnej analizie rzeczywistosci.

Zarzadzanie oparte o fakty nie jest moda. Jest odpo-
wiedzig na wyzwania wspdtczesnosci i fundamentem



odpowiedzialnego zarzgdzania. To wybdr trudniejszy,
bardziej wymagajacy, ale jedyny, ktéry naprawde gwa-
rantuje, ze nasze dziafania stuza dobru pacjentow
i przysztosci systemu.

Witasnie w odpowiedzi na te potrzeby stworzy-
tem narzedzie Bl Smart Hospitals. Rozwigzanie, ktére
umozliwia bezposrednie, nieskazone filtrowaniem
zarzadzanie danymi w ochronie zdrowia. Narzedzie
zostato zaprojektowane, aby eliminowac posrednikéw
pomiedzy Zzrédtem danych a decydentem, zapew-
niajac natychmiastowy dostep do rzetelnych infor-
macji niezbednych do podejmowania swiadomych
decyzji. Rozwiazanie to wyrdznia sie wysoka elastycz-
noscig, dostosowuje sie do indywidualnych potrzeb
placowek, uwzgledniajac ich strukture organizacyj-
na, zasoby oraz strategiczne cele. Jest przyktadem
praktycznego wdrozenia idei zarzadzania opartego
na dowodach. Pokazuje, ze odpowiedzialne zarza-
dzanie ochrong zdrowia wymaga nie tylko dobrej
woli i doswiadczenia, ale przede wszystkim dostepu
do wysokiej jakosci danych, umiejetnosci ich analizy
oraz odwagi w wycigganiu wnioskéw.

Taka idee - zarzagdzania opartego o fakty, swiado-
mego i odpowiedzialnego — chce w tym artykule
przyblizy¢, odwotujac sie zarowno do doswiadczen
naukowych, jak i do wieloletniej praktyki w zarzadza-
niu ochrong zdrowia.

Czym jest zarzadzanie

oparte o fakty?

Zarzadzanie oparte na dowodach (Evidence-Based

Management, EBM) oznacza systematyczne podej-

mowanie decyzji w oparciu o rzetelne dane, analizy

i dowody empiryczne, a nie o intuicje, przeczucia czy

tradycyjnie utrwalone praktyki. W ochronie zdrowia

— dziedzinie, w ktérej skutki decyzji menedzerskich

maja bezposrednie przetozenie na zycie i zdrowie ludzi

- znaczenie tego podejscia jest szczegdlnie istotne.
W praktyce EBM w ochronie zdrowia obejmuje m.in.:

- mierzenie i analizowanie jakosci leczenia poprzez
wskazniki kliniczne (np. wskazniki przezycia, powi-
ktar, readmisji czy satysfakcji pacjentéw),

- kalkulowanie rzeczywistych kosztéw proceséw
zdrowotnych — od poziomu jednostkowego przy-
padku pacjenta, przez konkretne procedury me-
dyczne, az po catosciowe zarzadzanie zasobami
oddziatéw i szpitali,

- prognozowanie potrzeb zdrowotnych spotecznosci
w oparciu o analize trendéw demograficznych, epi-
demiologicznych oraz zmieniajacych sie wzorcow
zachowan zdrowotnych,

- systematyczne poréwnywanie wynikow leczenia
i kosztow miedzy placéwkami (benchmarking)
w celu identyfikowania najlepszych praktyk i luk
w efektywnosci.

Jednak zarzadzanie oparte o dowody to co$
znacznie wiecej niz tylko stosowanie narzedzi ana-
litycznych. To okreslona filozofia pracy. Gotowos¢
do kwestionowania wtasnych przekonan, otwar-

tos$¢ na krytyczng ocene efektéw decyzji oraz stata
gotowos¢ do nauki i doskonalenia proceséw. Nie
wystarczy juz zarzadzac ,po staremu’, opierajac sie
na przekonaniu, ze metody skuteczne wczoraj, po-
zostang skuteczne takze jutro. W warunkach szybko
zmieniajgcego sie srodowiska spotecznego, techno-
logicznego i finansowego tylko te organizacje, ktére
systematycznie ucza sie na podstawie dowodow,
beda zdolne do przetrwania i rozwoju.

Zarzadzanie oparte o dowody to takze odwaga. Od-
waga, by zakwestionowac przyjete zatozenia, by przy-
zna¢, ze pewne dziatania nie przynosza zamierzonych
efektow, by mierzy¢ efektywnos¢ wiasnej pracy nawet
wtedy, gdy wyniki nie sg wygodne.

Przejscie od intuicyjnego podejmowania decyzji
do zarzadzania opartego na danych oznacza funda-
mentalng zmiane w kulturze organizacyjnej:

+ od przekonan do dowodow,

« od subiektywnych ocen do obiektywnych analiz,

- od reaktywnosci do proaktywnego, predykcyjnego
zarzadzania ryzykiem.

W tym kontekscie niezwykle istotna role odgrywa
umiejetnos$¢ wykorzystania narzedzi analitycznych,
poczawszy od prostych analiz wskaznikowych, przez
analizy przyczynowo-skutkowe, az po zaawansowa-
na analityke predykcyjng i zastosowanie sztucznej
inteligencji w prognozowaniu wynikéw leczenia czy
optymalizacji proceséw operacyjnych.

Umiejetno$¢ dostrzegania wzorcow ukrytych
w danych, przewidywania ryzyk i szans, a nastepnie
podejmowania decyzji w oparciu o prognozy (a nie
wyfacznie o biezace symptomy) staje sie kluczowa
kompetencja menedzera ochrony zdrowia nowej
generacji.

Jednoczesnie EBM niesie ze sobg zobowigzanie
do odpowiedzialnosci za jakos¢ swiadczonych ustug,
za efektywnosc wykorzystania srodkéw publicznych,
za bezpieczenstwo pacjentéw oraz za dtugofalowa
trwato$¢ systemu ochrony zdrowia.

Nie wystarczy juz ,czuje, ze tak bedzie lepiej” Dzis
menedzer ochrony zdrowia powinien mie¢ odwage
i kompetencje, by powiedzie¢: Wiem, Ze tak bedzie
lepiej, bo dane i dowody na to wskazujg”.

Zarzadzanie oparte o fakty nie ogranicza sie do tech-
nologii czy narzedzi. Jest wyrazem nowoczesnego,
odpowiedzialnego przywodztwa. Takiego, ktére po-
trafi dostrzec zmieniajacg sie rzeczywistos¢, zmierzyc
sie 7 jej ztozonoscia i prowadzi¢ organizacje ochrony
zdrowia w sposob swiadomy, skuteczny i odporny
na zmiennos¢ otoczenia.

Bariery i wyzwania
Mimo korzysci ptynacych z zarzadzania opartego
na dowodach, jego wdrazanie napotyka w praktyce
wiele barier, ktére spowalniajg zmiany lub prowadza
do ich powierzchownosci.

Bariery techniczne obejmuja przede wszystkim
brak interoperacyjnosci systemow informatycznych
oraz trudnosci w agregacji danych z réznych Zrodet.



Wcigz zbyt czesto dane kliniczne, administracyjne
i finansowe funkcjonujg w odrebnych,silosach’, unie-
mozliwiajgc catosciowe spojrzenie na organizacje.

Bariery kompetencyjne wynikaja z niedoboru
specjalistycznej wiedzy analitycznej wsrdd kadry za-
rzadzajacej. Umiejetnos¢ interpretacji danych, iden-
tyfikacji trendéw czy analizy predykcyjnej wcigz nie
jest standardowym elementem kompetencji mene-
dzerskich.

Bariery kulturowe to gteboko zakorzeniony opér
przed zmiang oraz nieche¢ do mierzenia i publicznego
rozliczania efektywnosci wiasnej pracy. Dane moga
ujawnic stabosci, co czesto budzi lek przed utrata po-
zydji czy koniecznoscia gtebokiej reorganizaciji.

Bariery organizacyjne to brak spdjnych strategii
zarzadzania informacja, niedopasowanie systemow
IT do potrzeb analitycznych oraz niewystarczajace
wsparcie ze strony najwyzszego kierownictwa dla
inicjatyw opartych na danych.

Wielu menedzeréw boi sie ,niewygodnych prawd’,
jakie moga ujawnic dane, jednak bez odwagi do zmie-
rzenia sie z faktami, zadna organizacja nie ma szans
na trwaty rozwdj, poprawe jakosci ani zwiekszenie
efektywnosci dziatania.

Zarzadzanie oparte o dowody

to cos znacznie wiecej niz tylko
stosowanie narzedzi analitycznych.

To okreslona filozofia pracy. Gotowos¢
do kwestionowania wiasnych przekonan,
otwartos¢ na krytyczna ocene efektéow
decyzji oraz stata gotowos¢ do nauki

i doskonalenia proceséw

Przysztos¢: Health 4.0

i predictive analytics

Nowoczesna ochrona zdrowia zmierza w strone mo-

delu Health 4.0, w ktérym dane staja sie podstawo-

wym surowcem dla podejmowania decyzji. Transfor-
macja ta opiera sie na kilku kluczowych filarach:

- wykorzystaniu Big Data i analityki predykcyjnej
do identyfikowania trendéw zdrowotnych, ryzyk
klinicznych i optymalizacji proceséw,

- rozwoju Internetu Rzeczy Medycznych (loMT),
czyli sieci potaczonych urzadzen monitorujacych
pacjentow w czasie rzeczywistym,

- wdrazaniu sztucznej inteligencji wspierajacej
diagnostyke, analize obrazowa, planowanie terapii
i zarzgdzanie procesami klinicznymi.

Placoweki, ktore juz dzis inwestujg w rozwdéj kom-
petencji analitycznych, budowe interoperacyjnych
systemow danych oraz wdrazanie narzedzi predyk-
cyjnych, za kilka lat beda liderami rynku zdrowia. Beda
potrafity szybciej reagowac na zmieniajace sie potrze-

by pacjentéw, lepiej zarzadzac zasobami i skuteczniej
konkurowa¢ o finansowanie.

Te, ktére zignoruja te trendy i pozostang przy tra-
dycyjnych modelach zarzadzania opartych na intuicji
i doraznych decyzjach, beda skazane na dryfowanie
w nieprzewidywalnym i coraz bardziej wymagajacym
otoczeniu.

Jednak wdrozenie idei Health 4.0 w warunkach
polskich napotyka na powazne bariery struktu-
ralne. Jedna z kluczowych przeszkéd, jak wykazatem
w mojej pracy doktorskiej, jest polityka dostawcow
systemoéw informatycznych dla szpitali. Wielu
z nich $wiadomie utrzymuje zamkniete architektury
systemowe, ktére ograniczajg mozliwos¢ integracji
nowych rozwigzan analitycznych, utrudniajg dostep
do danych i blokujg interoperacyjnos¢ wymagajaca
otwartych standarddw.

Takie dziatania, cho¢ czesto motywowane bezpie-
czenstwem lub stabilnoscig rozwigzan, w praktyce
hamuja wdrazanie nowoczesnych technologii,
w tym sztucznej inteligencji i analityki predyk-
cyjnej. Placowki zalezne od zamknietych systemow
stajg sie zaktadnikami przestarzatych technologii,
tracac zdolnos¢ do szybkiej adaptacji, innowacji
i petnego wykorzystania potencjatu danych me-
dycznych.

Bez zasadniczej zmiany podejscia do polityki da-
nych i interoperacyjnosci, wdrozenie modelu Health
4.0 w polskiej ochronie zdrowia bedzie procesem frag-
mentarycznym, powolnym i ograniczonym jedynie
do waskich obszaréw.

Petne wykorzystanie potencjatu danych w ochro-
nie zdrowia wymaga odwagi nie tylko po stronie
menedzerdw, ale takze zmiany postaw wsréd do-
stawcow technologii.

Zakonczenie: nie wierzmy piosenkom -
czytajmy u zrodet

Swiat ochrony zdrowia staje dzi$ przed wyzwaniami,
ktére wymagaja nowego podejscia do zarzgdzania
— opartego nie na intuicji, tradycji czy presji opinii pu-
blicznej, ale na dowodach, danych i rzetelnej analizie.
Powrdt ,Antidotum” przypomina nam, ze odpowie-
dzialne przywodztwo to przede wszystkim gotowosc
do siegania do Zrodet, krytycznej oceny rzeczywistosci
i podejmowania decyzji w oparciu o sprawdzone in-
formacje.

W swiecie petnym emocjonalnych narracji prawdzi-
wa przewaga konkurencyjna bedzie nie to, kto gtosniej
moéwi, ale kto doktadniej analizuje. Nie mozemy po-
zwoli¢ sobie na dryfowanie za medialnymi nastrojami,
lecz musimy tworzy¢ organizacje, ktére swoje dziatania
buduja na solidnym fundamencie danych.

Przysztos¢ ochrony zdrowia nalezy do tych, kto-
rzy odwazg sie patrze¢ gtebiej, kwestionowac utarte
schematy i kierowac sie dowodami, a nie emocjami.
W zarzadzaniu nie chodzi bowiem o to, by wierzy¢ pio-
senkom. Chodzi o to, by umiec czytac rzeczywistosc
taka, jaka jest — w liczbach, faktach i analizach.



Rozmowa z Dariusze
prezesem Zarzadu Gtownego

Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej

System ochrony zdrowia
wymaga spojnej strategii
| konsekwencji w dziataniu

Paulina Prencel: Jakie najwazniejsze wyzwania
stoja dzis przed ochrong zdrowia w Polsce?
Dariusz Rajczyk: Wyzwania, z ktérymi mierzy sie
ochrona zdrowia w naszym kraju, nie s3 nowe — od lat
pozostajg wasciwie niezmienne. Méwimy tu przede
wszystkim o zapewnieniu bezpieczenstwa zdrowot-
nego obywatelom. Polacy oczekuja, ze bedg mieli
szybki i sprawny dostep do swiadczert medycznych
oraz odpowiedniego leczenia — to niby niewiele, a jed-
nak w praktyce okazuje sie trudne do zrealizowania.
Dazenie do poprawy jakosci i dlugosci zycia spote-
czenistwa powinno by¢ celem strategicznym kazdej
ekipy rzadzace).

Do tego dochodzg réwniez inne aspekty — takie jak
gotowos¢ systemu ochrony zdrowia na ewentualny
wybuch kolejnej epidemii, zagrozenia o charakterze
terrorystycznym czy nawet wojskowym. Dzisiejsze cza-
sy wymagaja kompleksowego podejécia do ochrony
zdrowia — zarbwno na poziomie organizacyjnym, jak
i strategicznym.

Jakie dziatania lub usprawnienia nalezatoby wdro-
zy¢, by system ochrony zdrowia mégt funkcjono-
wac lepiej i sprawniej?

Podstawg musi by¢ dobrze opracowana, dtugofalo-
wa strategia, ktéra nie bedzie zmieniana co kadencje.

fot. iStock
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Niestety, czesto zdarza sie, ze system ochrony zdrowia
podlega presji biezacej polityki, co uniemozliwia wdra-
zanie dtugoterminowych reform. Strategia ta powinna
obejmowac kluczowe elementy systemu: od podsta-
wowej opieki zdrowotnej, przez ambulatoryjng opieke
specjalistyczng, az po szpitale i opieke dtugotermino-
wa. Konieczna jest lepsza koordynacja pomiedzy tymi
segmentami, zwiekszenie doptywu kadr medycznych,
znaczace zwiekszenie finansowania leczenia i profilak-
tyki oraz prowadzenie rzeczywistego dialogu miedzy
Ministerstwem Zdrowia a srodowiskiem medycznym
i organizacjami sektorowymi.

Ktore z tych obszaré6w wymagaja najszybszej in-
terwencji?

Wszystkie wymienione obszary sg pilne i réwnie
istotne, ale jesli miatbym wskaza¢ te najwazniejsze
7 punktu widzenia pacjenta i funkcjonowania syste-
mu, to bytaby to koordynacja opieki zdrowotnej i jej
finansowanie. Obecnie obserwujemy brak ptynnosci
pomiedzy POZ-ami, AOS-ami i szpitalami. To powodu-
je, ze pacjent btadzi miedzy poziomami opieki, a caty
system traci efektywnos$¢. Finansowanie to osobna
kwestia — potrzebne s3 realne wyceny procedur me-
dycznych, zniesienie limitéw na swiadczenia, coroczna
indeksacja kontraktow z NFZ z uwzglednieniem inflacji
i rosngcych kosztéw. A na to wszystko musi by¢ nato-
zony staty i konstruktywny dialog miedzy wszystkimi
interesariuszami systemu — tylko wtedy mozna moéwic
0 zarzadzaniu, nie o gaszeniu pozarow.

Czy dostrzega Pan jakiekolwiek pozytywne zmia-
ny w ochronie zdrowia w ostatnich latach?
Oczywiscie, mimo wielu wyzwan, nie sposéb nie do-
strzec pozytywnych aspektéw. Przede wszystkim po-
prawie ulegta infrastruktura — wiele jednostek ochrony
zdrowia zostato zmodernizowanych, powstaty nowe
budynki, oddziaty, poprawiono wyposazenie. Warto
wspomnie¢ o coraz powszechniejszym wykorzystaniu
nowoczesnych technologii w diagnostyce, leczeniu,
a takze w zarzadzaniu placéwkami. Ogromnym wysit-
kiem catego $rodowiska udato sie réwniez przetrwac
epidemie COVID-19. Oczywiscie byto to okupione
gigantycznym wysitkiem i wyrzeczeniami ze strony
personelu medycznego, ktéry niejednokrotnie pra-
cowat w skrajnych warunkach. Trzeba tez docenic,
ze w ostatnich latach udato sie zapewnic wzrost wy-
nagrodzen dla wielu grup zawodowych w ochronie
zdrowia — cho¢ tempo i skala tych podwyzek nadal
sq przedmiotem dyskusji.

Jaka role odgrywaja obecnie nowoczesne techno-
logie w funkcjonowaniu szpitali i catego systemu?
Technologie sg dzi$ nieodtgcznym elementem no-
woczesnej medycyny — trudno sobie wyobrazi¢
szpital czy nawet przychodnie funkcjonujgcg bez
odpowiednich systemodw informatycznych. Méwimy
o rozwigzaniach takich jak systemy HIS, PACS i RIS
do obrazowania medycznego, robotyce chirurgicz-

nej, telemedycynie, aplikacjach mobilnych czy sys-
temach komunikacji wewnetrznej. Te technologie
pozwalajg nie tylko na poprawe jakosci i precyzji
Swiadczet medycznych, ale réwniez na skrécenie
czasu diagnozy, lepszg organizacje pracy i bezpie-
czenstwo pacjenta. Ich implementacja poprawia tez
komunikacje — nie tylko w ramach zespotu medycz-
nego, ale réwniez w relacji pacjent-lekarz. Proble-
mem jest jednak ich koszt — zaréwno zakupu, jak
i utrzymania. A przeciez postep technologiczny nie
zwalnia, dlatego systematyczne inwestycje w tym
zakresie musza stac sie priorytetem.

A co z zagrozeniami zwigzanymi z cyberbezpie-
czenstwem? To temat coraz czesciej poruszany
takze w ochronie zdrowia.

To bardzo powazny problem, ktérego znaczenie z kaz-
dym rokiem rosnie. Placowki medyczne staty sie celem
cyberatakéw, poniewaz przechowuja ogromne ilosci
danych osobowych - historie choréb, numery ubez-
pieczen, dane wrazliwe. Ochrona tych danych to nie
tylko obowigzek etyczny, ale tez prawny. Dlatego ko-
nieczne jest wdrazanie odpowiednich zabezpieczen
sieciowych, systemow antywirusowych i zapor siecio-
wych, ale tez regularne szkolenia personelu — nie tylko
medycznego, ale réwniez administracyjnego. Czesto
ludzki btad jest najstabszym ogniwem catego systemu
bezpieczenstwa. Wskazane jest takze wdrozenie state-
go nadzoru nad infrastrukturg IT, zarzagdzanie ryzykiem
i odpowiednie reagowanie na incydenty. Na szczescie
obserwuje, ze wiele placowek juz podjeto konkretne
dziatania w tym kierunku, takze dzieki srodkom prze-
kazywanym przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ. Trze-
ba jednak pamietac, ze cyberbezpieczenstwo nie jest
stanem - to proces, ktéry wymaga ciggtej czujnosci
i doskonalenia.

Jaka jest wedtug Pana rola organizacji takich jak
STOMOZ w systemie ochrony zdrowia?

W moim przekonaniu STOMOZ, czyli Stowarzyszenie
Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, ma dzis do odegra-
nia bardzo wazna role. W czasach dynamicznych zmian
i rosngcych wymagan wobec systemu zdrowia takie
organizacje powinny integrowac srodowisko, promo-
wac profesjonalne zarzadzanie i wymiane doswiad-
czen, a takze dziata¢ na rzecz ciggtosci pokoleniowej
w sektorze. Wigczenie mtodych menedzeréw i specja-
listow do struktur zarzadzania placowkami medycz-
nymi jest kluczowe dla przysztosci catego systemu.
STOMOZ moze by¢ forum dialogu, platforma do wy-
pracowywania wspolnych rozwigzar i merytorycznym
partnerem dla administracji publicznej. Mam nadzieje,
Ze najblizsze lata — choc z pewnoscia nietatwe — beda
okresem konsolidacji srodowiska, wzmacniania roli
profesjonalnego zarzadzania i budowania systemu,
ktory wreszcie skupi sie na pacjencie i jego realnych
potrzebach.

Dziekuje za rozmowe.



4 kroki do przeprowadzenia
sprawnej inwestycji medycznej

Placéwki medyczne, chcac skutecznie realizowad inwestycje, w tym z udziatem srodkéw
zewnetrznych jak np. KPO - musza zmierzy¢ sie z rosnaca presja na terminowos¢,
efektywnos¢ i odpowiedzialne gospodarowanie budzetem. Wymaga to szczegélnie
starannego przygotowania kazdego projektu. Kluczowe znaczenie ma tu zaréwno wybér
modelu realizacji, jak i wkasciwa organizacja juz na etapie planowania.

Gotowos¢ zaczyna sie

od planu

Realizujac projekty dla placéwek me-
dycznych zauwazylismy, ze przechodza
one przez 4 kluczowe etapy, ktére — jedli
zostang odpowiednio przeprowadzone —
znaczaco zwiekszaja szanse na sprawna,
terminowa i zgodnga z planem realizacje
inwestycji.

Pierwszym krokiem jest analiza potrzeb
i organizacja Wstepnych Konsultacji Ryn-
kowych (WKR).To wiasnie ten etap pozwa-
la zamawiajacemu precyzyjnie dopasowac
przedmiot zamowienia do rzeczywistych
potrzeb i budzetu oraz lepiej okresli¢ opty-
malne kryteria oceny ofert. Co najwazniej-
sze, ogranicza w ten sposéb ryzyko nie-
powodzenia przetargu oraz pézniejszych
opdznien i niezgodnosci.

Drugim etapem jest wybér modelu
realizacji - placowka decyduje, czy za-
moéwienie bedzie realizowane w trybie
pakietowym, czy jako jedno kompleksowe
zamowienie. Trzecim krokiem jest staran-

ne przygotowanie przetargu - tu zna-
czenie majg wysokie wymagania wobec
dostawcow, precyzyjne zapisy dotyczace
wyrobdw i petne rozumienie i stosowanie
zasady konkurencyjnosci oraz efektywno-
$ci. Czwarty krok to zorganizowana re-
alizacja — zespét koordynujagcy, harmono-
gram dopasowany do warunkéw placowki
i szybki proces odbioréw.

Kompleksowo znaczy
bezpiecznie i efektywnie
W modelu pakietowym to zamawiajacy
odpowiada za koordynacje wielu dostaw-
cow, co rodzi spore ryzyko operacyjne:
rozproszenie odpowiedzialnosci, trudnosci
z integracja harmonogramoéw, problemy
przy odbiorach i wzrost kosztoéw posred-
nich. W praktyce wiele placéwek, mimo
najszczerszych intencji, doswiadcza cha-
0SU organizacyjnego i napie¢ w trakcie
realizacji.

Model kompleksowy oznacza jeden
przetarg i jednego wykonawce — i jedno

zrédto odpowiedzialnosci. Zamowienie
obejmuje dostawy, montaz oraz integra-
cje wszystkich komponentow inwestycji.
Pozwala to na skrécenie czasu realizacji,
zachowanie spdjnosci jakosciowej i es-
tetycznej, a takze uproszczong kontrole
przebiegu inwestycji. Co réwnie istotne,
zmniejsza sie ryzyko utraty dofinansowania
z powodu bteddéw lub opdznien.

Integrator z doSwiadczeniem
FORMED dziata jako wykonawca realiza-
cji kompleksowej — integrujemy dostawy
sprzetu, meblii aparatury oraz odpowiada-
my za logistyke i montaz. Klient otrzymuje
jeden harmonogram i jedng osobe koor-
dynujaca. Potrafimy przewidzie¢ typowe
trudnosci i skutecznie im zapobiegac.

Dobrze zaplanowana inwestycja to nie
tylko dokumentacja, ale przede wszyst-
kim sprawna realizacja. Kompleksowe
podejscie z jednym wykonawca pozwala
placowkom skupic¢ sie na leczeniu - nie
na zarzadzaniu logistyka.

Jezeli chcesz dowiedziec sie wiecej, zeskanuj QR kody

Poréwnaj zalety oraz wady
zamoéwienia pakietowego
i kompleksowego
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www.bit.ly/zalety-wady

Obejrzyj wideo z naszych
kompleksowych realizacji

[l43
;
[=]

www.bit.ly/filmy-realizacje

[

Zobacz katalog z referencjami
z wybranych inwestycji

[=]

3
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www.bit.ly/katalog-ref
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Doskonale wiemy o doniostej roli profilaktyki
zdrowotnej i promocji zdrowia w zapobieganiu
zachorowaniom, wysokim kosztom leczenia

i unikaniu niepotrzebnego, kosztownego
oddziatywania terapeutyczneqo, ale ta wiedza
nie przekfada sie na okreslone dziatania.
System opieki zdrowotnej w Polsce jest wysoce
zmedykalizowany.

Bez mapy | kompasu
Rozproszona profilaktyka
zdrowotna w Polsce

a ambicje prezydencji w UE

P1oTR KARNIEJ

specjalista zdrowia
publicznego, cztonek
zarzadu Oddziatu
Dolnoslaskiego STOMOZ

Wprowadzenie

Pierwsze poétrocze roku 2025 jest wyjatkowo wazne
dla Polski jako kraju przewodniczacego Radzie Unii
Europejskiej, poniewaz w ramach tej prezydencji po-
jawia sie szansa wskazania pozostatym krajom czton-
kowskim priorytetéw dziatan, jakie powinny zostac
podjete, m.in. w obszarze zdrowia. Polska jednym z ta-
kich priorytetdw ustanowita profilaktyke zdrowotng
i promocje zdrowia, co jest bardzo wartosciowa inicja-
tywa, gdyz jak wiadomo jest to jeden z najtaniszych,

ale najbardziej efektywnych sposobdéw budowania
zdrowia spoteczenstwa, zdrowia publicznego.

Nie da sie jednak ukry¢ pewnego zaskoczenia,
bowiem dos$wiadczenia naszego kraju w tym zakre-
sie nie s3 zbyt imponujace. Nie posiadamy jednego
skoordynowanego modelu profilaktyki zdrowotnej
i promocji zdrowia, nie realizujemy spéjnych i wyni-
kajacych z siebie programéw zdrowotnych, wreszcie
nie przeznaczamy na ten cel srodkodw, ktére dawatyby
szanse na poprawe stanu zdrowia obywateli w daja-




cej sie przewidzie¢ perspektywie czasowej. Dlaczego
wiec zdecydowano sie na taki krok, aby profilaktyke
wpisac jako jeden z priorytetéw? Wydaje sie, ze gtéw-
nym powodem byt wiasnie ten niedostatek srodkow
finansowych i — co tez trzeba podkresli¢ — brak pomy-
stow na zbudowanie wspodlnej strategii profilaktyki.
Jedli udatoby sie zaproponowac unijne wsparcie dla
tych dziatar, moze pozyskalibysmy pienigdze, dzieki
ktérym nasze programy profilaktyki zdrowotnej ru-
szylyby naprzdd. Czy jednak mozna na to liczyc? Jak
dotad zdrowie publiczne nie byto w Polsce dziedzing
nadmiernie doceniang przez rzadzacych (to w zasa-
dzie brzmi jak elegancki eufemizm). Narodowy Fun-
dusz Zdrowia czy samorzady lokalne nie przeznaczaja
na nie wystarczajacych srodkoéw, rola konsultantéw
krajowych, wojewddzkich, ekspertow w tej dziedzinie
byfa i jest marginalizowana takze tam, gdzie wydawac
by sie mogto zdrowie publiczne posiada nie tylko go-
towe metody, ale tez sprawdzone narzedzia dziatania.
Decydenci na wszystkich szczeblach wolg decydowac
sami, w oparciu o bardziej lub mniej wiarygodne sta-
tystyki, przekonania czy wrazenia. Widoczny jest tez
w podejmowanych decyzjach brak do$wiadczenia lub
wprost marnotrawstwo srodkow.

Zintegrowana opieka zdrowotna jest celem, do kté-
rego zmierza system ochrony zdrowia w wielu jego
wymiarach. Méwimy dzisiaj o budowaniu systemu ko-
ordynacji w podstawowe] opiece zdrowotnej, opiece

specjalistycznej, onkologicznej, kardiologicznej, jednak
nie zwracamy uwagi na to, ze wszystkie te rozwia-
zania dotyczg tego samego pacjenta, ktérego chec
dbania o swoje zdrowie jest umiarkowana, brak jest
motywatoréw do podejmowania zdrowych aktywno-
$ci, a jego dotychczasowe doswiadczenia z ochrong
zdrowia skupiajg sie raczej na czekaniu w kolejkach niz
na sprawnym, kompleksowym zrealizowaniu uzasad-
nionych potrzeb. Czy wiec w takim otoczeniu da sie
budowac profilaktyke na miare ambicji europejskich?

Z czym przychodzimy

Profilaktyka zdrowotna w Polsce jest obszarem nie-
zwykle rozproszonym. Zaczynajac od samego poczat-
ku, znajdziemy jg w instytucjach edukacyjnych, przed-
szkolach i szkotach, gdzie dzieci i mtodziez nauczane
sg whasciwego dbania o swoje zdrowie, higiene, zwra-
canie uwagi na zmieniajace sie ciato, motywowane
sg do unikania zagrazajacych zdrowiu uzywek czy
zachowan. Zadania te realizowane sg zardwno przez
pedagogodw jak i pielegniarki i higienistki sSrodowiska
nauczania i wychowania. O ile mozna powiedzie¢,
ze budowanie zachowan zdrowotnych w najmtod-
szym wieku powinno przynosi¢ najlepsze rezultaty,
0 tyle nie mozna nie dostrzega¢, ze statystyki obej-
mujace inicjacje nikotynowa (palenie papieroséw oraz
uzywanie alternatywnych wyroboéw nikotynowych),
nadmierng mase ciafa, uzywanie substancji psycho-
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aktywnych, alkoholu wykazuja wysokie wspdtczynniki
nieskutecznosci podejmowanych dziatan. Bo wiasnie
w grupie dzieci i mtodziezy oraz mtodych dorostych
(dla przykfadu inicjacja nikotynowa dotyczy juz dzie-
ci 12-13 letnich) obserwujemy brak podstawowych
kompetencji dotyczacych zdrowego stylu zycia czy
profilaktyki choréb.

Dalsze etapy profilaktyki zdrowotnej realizowane
sg juz w odniesieniu do ogétu spoteczenstwa, zaczy-
naja sie w podstawowej opiece zdrowotnej, gdzie
dumnie wspomina sie o opiece koordynowanej.
Niestety przy blizszym poznaniu tego modelu orga-
nizacji opieki nad pacjentami dostrzec mozna liczne
niedoskonatoscii nieefektywnosci, ktére szczegdinie
w obszarze profilaktyki stawiajg pod znakiem zapy-

Sama diagnostyka nie rozwiazuje
problemu, bowiem to tylko wynik, ktory
powinien by¢ zinterpretowany przez
profesjonaliste medycznego - lekarza,
pielegniarke/ pielegniarza, ratownika
medycznego
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tania celowos$¢ wydatkowania srodkéw publicznych
na dziatania nieskuteczne. Opieka podstawowa i am-
bulatoryjna specjalistyczna to szereg dziatan profi-
laktycznych, poczawszy od chordb ukfadu krazenia,
poprzez przewlekta obturacyjna chorobe ptuc, opieke
onkologiczng, az do profilaktyki raka jelita grubego
czy szyjki macicy. To sie oczywiscie dzieje, ale po-
wiedzmy sobie szczerze, ze naktady na profilaktyke
finansowang ze srodkéw publicznych sg minimalne,
a ich efektywnos$¢ nie ewaluowana.

Interesujgcym przyktadem profilaktyki zdrowotnej
zupetnie oderwanej od systemu ochrony zdrowia
sg te dziafania, ktére podejmowane s3 przez jednostki
samorzadu terytorialnego. Prowadzone sg one jednak
najczesciej w sposob schematyczny, nie dedykowany
zadnej konkretnej populacji (nawet pomimo wcze-
$niejszych deklaracji, ze taka populacja jest zidenty-
fikowana) i bez cistej wspdtpracy z profesjonalistami
zdrowia publicznego. Najwiekszym zarzutem wobec
takich dziatar jest jednak brak ewaluacji. Gdy spojrzec
na programy zdrowotne realizowane przez polskie sa-
morzady w minionym dziesiecioleciu, takze te wspot-
finansowane ze srodkéw europejskich, ze swieczky
szukac tych ktére poddane zostaty rzetelnej i praw-
dziwej ewaluacji. Nie wiemy wiec czy srodki ktore
zostaty na nie wydane byly w ogdle potrzebne i czy
przyniosty jakakolwiek zmiane spoteczng w zakresie
kompetencji zwigzanych ze zdrowiem publicznym
i zdrowym stylem zycia.

Jesdli w ogodle méwi¢ o ewaluacji, nawet tej wymu-
szonej sprawozdaniami dla instytucji finansujacych

(gtéwnie Instytucji Posredniczacych w projektach
europejskich), to warto przyjrze¢ sie blizej wskazni-
kom jakie zostaty tam zdefiniowane. Okazatoby sie
w wiekszosci przypadkdw, ze znajdziemy wskazniki
dotyczace wykonanych czynnosci (np. liczba oséb,
ktore skorzystaty z projektu), a nie dotyczacych zmiany
postaw czy wzrostu kompetencji uczestnikéw (np.
liczba 0s6b, ktére dzieki podjetym dziataniom rzucity
palenie). W taki sposéb przejadane sg wielkie pienia-
dze ktdre z zatozenia majg na celu zmiane postaw spo-
tecznych i poprawe stanu zdrowia Polakéw, a w rze-
czywistosci stanowia atrakcyjne Zrédto przychoddéw
dla realizatoréw tych projektéw. Warto tez wspomnie,
ze w tych projektach na palcach jednej reki mozna
policzy¢ zaangazowanie specjalistow w dziedzinie
zdrowia publicznego, profilaktyki zdrowotnej i pro-
mocji zdrowia czy absolwentéw studidéw na kierunku
zdrowie publiczne, ktérzy — jakby sie mogto wydawad
naiwnie — powinni by¢ pierwszymi angazowanymi
do tego typu dziatan.

Osobnym, ale nie mniej waznym obszarem dziatan
profilaktycznych, jakie zastugujg na wspomnienie,
sq dziatania zwigzane z profilaktykg zakazen i choréb
przenoszonych droga ptciowa. W Polsce tym zagad-
nieniem nie zajmuje sie zbyt wiele instytucji, gdyz jest
to temat,wstydliwy"i niestety traktowany zbyt czesto
jako dedykowany tylko poufnym dyskusjom pomie-
dzy lekarzem i pacjentem. Nawet sami lekarze bardzo
niechetnie podejmuja te rozmowy, bo nie czujg sie
kompetentni w rozmowie, sami majg niejednokrotnie
ograniczenia wstydu (co wynika z kultury wychowania
w kraju, gdzie seksualno$¢ byta i ciagle jest tematem
tabu), kierujg pacjentéw do dermatologéw-wenero-
logdw, lekarzy choréb zakaZnych albo do punktéw
konsultacyjno-diagnostycznych, ktére realizujg Kra-
jowy Program Zapobiegania Zakazeniom HIV i Zwal-
czania AIDS. Oczywiscie, jesli pacjent trafi do kompe-
tentnego eksperta, to profesjonalna opieka zostanie
mu zapewniona, ale ciggle to jest tylko ograniczenie
do medykalizacji profilaktyki, gdy tymczasem powin-
ny byc¢ to dziatania realizowane w szerokim zakresie
przez instytucje panstwowe, samorzady lokalne czy
organizacje pozarzadowe (NGOs-y).

Gdy juz obejmiemy wzrokiem powyzsze aktywno-
$ci, majac swiadomosé, ze nie omowilismy wszystkich
dziatan, jakie podejmuja samorzady, podmioty lecz-
nicze i NGOs-y, ujrzymy $wiat, w ktorym kazdy dziata
na wiasng reke, nie istnieje zaden mechanizm wymiany
danych, a co sie z tym wigze — nie ma strategii profi-
laktyki. Rzadzacy z roku na rok sa w stanie dorzucic¢
do okreslonego programu worek pieniedzy po to, aby
w kolejnym roku ten sam worek zabra¢, uzasadniajac
to brakiem oczekiwanego rezultatu. Nie ma zrozumie-
nia, ze rezultaty profilaktyki zdrowotnej nie pojawiaja
sie natychmiast i nie widac ich z dnia na dzien.

Dokad zmierzamy
Doskonale wiemy o doniostej roli profilaktyki zdro-
wotnej i promocji zdrowia w zapobieganiu zacho-



rowaniom, wysokim kosztom leczenia i unikaniu
niepotrzebnego, kosztownego oddziatywania te-
rapeutycznego, ale ta wiedza nie przekfada sie
na okreslone dziatania. System opieki zdrowotnej
w Polsce jest wysoce zmedykalizowany. Mowimy
o braku wystarczajgcych srodkéw finansowych
na dziatalnos¢ szpitali, na refundowanie lekéw,
na leczenie, tymczasem nie mowimy (moze w tym
tkwi problem) o tym, ze wtasnie na profilaktyke
powinnismy przeznacza¢ znacznie wieksze kwoty,
a do realizacji tych zadan powinnismy angazowac
armie profesjonalistow: lekarzy, pielegniarek i pie-
legniarzy, profilaktykéw (absolwentéw zdrowia
publicznego), specjalistéw w dziedzinie zdrowia
publicznego, ktérzy w aktualnym systemie albo
sq catkowicie pomijani albo nie przeznacza sie
na ich dziatanie zadnych srodkéw.

Chcielibysmy moc korzysta¢ z motywatoréw zdro-
wia, takich jak obnizona sktadka na ubezpieczenie
zdrowotne dla oséb poddajacych sie badaniom pro-
filaktycznym, szczepieniom, mozliwos¢ benefitéw zna-
nych m.in. z systemu komercyjnej opieki zdrowotnej.
Takie rozwigzania niewatpliwie nie stanowityby kluczo-
wego elementu wspierania badan profilaktycznych,
ale na pewno nie pozostatyby niezauwazone.

Pacjenci juz dzisiaj zgtaszaja potrzebe wyko-
nywania badan laboratoryjnych i obrazowych,
szczegdlnie w sytuacji, gdy sg obcigzeni rodzinnie
chorobami. Niestety diagnostyka ta jest dostepna
w systemie lecznictwa, a rzadziej profilaktyki. Lekarz
(gtéwnie rodzinny) kieruje pacjentéw na badania,
sam je finansuje i czesto stwierdza, ze badanie wy-
konane zostato w stanie petnego zdrowia, co z jed-
nej strony jest dobre, bo swiadczy o tym, ze pacjent
jest zainteresowany profilaktykg, ale z drugiej wy-
korzystuje srodki na badania, ktére lekarz chciatby
przeznacza¢ na monitorowanie leczenia innych
0s6b. Srodki ktorymi dysponuje nie sg nieograni-
czone, a sama diagnostyka w znacznej wielkosci
nie jest finansowana odrebnie. To czesto powoduje
konflikty w gabinetach lekarskich, bo nie zawsze pa-
cjent uzyska tam skierowanie na oczekiwane przez
siebie badania.

W ostatnim czasie coraz czesciej rodzajow badan
jest dostepnych w podstawowej opiece zdrowotnej
jako tzw.,budzet powierzony’, a wiec odrebnie finan-
sowany przez NFZ, przez co lekarze nie wykorzystuja
srodkéw z wrasnego kontraktu i moga sie chetniej
zaangazowac w profilaktyke z wykorzystaniem dia-
gnostyki laboratoryjnej.

Trzeba jednak powiedziec¢ otwarcie, Ze sama dia-
gnostyka nie rozwigzuje problemu, bowiem to tylko
wynik, ktéry powinien by¢ zinterpretowany przez
profesjonaliste medycznego (lekarza, pielegniarke/
pielegniarza, ratownika medycznego). W ostatnich
latach, gdy obowigzywat program,Profilaktyka 40+"
ustawodawca pomimo $wiadomosci tego bra-
ku zdecydowat sie wycia¢ interpretacje wynikdw
i przekazat ja do gabinetéw POZ w ramach dotych-

czasowego finansowania. Program ten stat sie wiec
nieztym zrédtem dochodu firm laboratoryjnych, ale
skorzystato z niego niewielu pacjentéw w poréwna-
niu do potrzeb. Od maja 2025 roku w Polsce program
zostat zastgpiony innym programem,Moje Zdrowie”,
ktory dostepny jest dla 0séb po ukonczeniu 20 roku
zycia, 0 jego rezultatach i wptywie na zdrowie Po-
lakow bedzie mozna mowic najwczesniej po roku
funkcjonowania.

Podsumowanie

Nikogo, kto chociaz troche zna i rozumie system
ochrony zdrowia, nie trzeba przekonywac, ze profilak-
tyka zdrowotna jest potrzebna, wiec dziwi bardzo, dla-
czego w wydatkach NFZ na ten cel przeznacza sie tak
niewiele srodkéw. Jesli sg one dostepne, to w zasadzie
ograniczone do,siloséw”zwigzanych z okreslong cho-
robg lub do okreslonych grup pacjentéw. Nie zwraca
sie jednak wystarczajacej uwagi na edukacje zdrowot-
na, system motywatoréw ani na profesjonalne przy-
gotowanie kadr odpowiedzialnych za prowadzenie
profilaktyki. Absolwenci kierunku Zdrowie Publiczne
(wykonujgcy zawodd medyczny profilaktyka) do dzisiaj
nie znaleZli swojego miejsca w systemie zatrudnienia
w podmiotach leczniczych, bo nie ma na ich wyna-
grodzenia srodkoéw. Lekarze, pielegniarki, ratownicy
medyczni traktuja profilaktyke jako nie najwazniejszy
dodatek do swojej pracy. | wszystko to w sytuacji, gdy
Polska jako kraj sprawujacy prezydencje w Rady Unii
Europejskiej na sztandary wiesza profilaktyke i pro-
mocje zdrowia.

Nalezy z catych sit rekomendowag, aby dla uzy-
skania jak najwiekszej skutecznosci dziatart w pierw-
szym kroku skoordynowac¢ projekty profilaktyczne,
wzmocnic¢ np. Narodowy Instytut Zdrowia Publicz-
nego - PZH, a moze stworzy¢ na poziomie agendy
Ministra Zdrowia nowg instytucje — Krajowe Centrum
Zdrowia Publicznego, ktére zrzeszatoby dotychcza-
sowe kompetencje w zakresie profilaktyki choréb
i promocji zdrowia. Wydaje sie, ze taka konsolidacja
pozwolitaby na opracowanie i realizowanie spéj-
nych programow, ktére mogtyby miec istotny wptyw
na zdrowie. Zredefiniowa¢ koordynowanga opieke
zdrowotng zaréwno na poziomie podstawowej opie-
ki zdrowotnej (tak, aby odejs¢ bezpowrotnie od mo-
delu opieki poziomej na rzecz pionowej, skupiajacej
w sobie koordynacje POZ, AOS, leczenia sanatoryj-
nego, szpitalnego), jak i specjalistycznej (kardiologia,
onkologia). Korzysta¢ ze sprawdzonych rozwigzan
innych krajow, stawiac na rezultaty profilaktyki, a nie
tylko na podejmowane dziatania; nie angazowac sie
w dziafania, ktére nie podlegaty walidacji i ktore nie
udowodnity skutecznosci.

Trzeba pamietad, ze dysponujemy ograniczonymi
i z kazdym rokiem mniejszymi srodkami finansowymi
zardbwno w NFZ jakiw MZ, wiec czas zacza¢ wydawac
te srodki rozsadniej. Wtedy na pewno nasze doswiad-
czenia beda mogty by¢ rekomendowane do zastoso-
wania takze w innych krajach Europy.
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Outsourcing ustug
- narzedzie do optymalizacji
kosztow w Twoim Szpitalu!

Chcesz ograniczy¢ koszty, ale nie wiesz jak
to zrobi¢? Mamy dla Ciebie rozwigzanie.Skorzy-
staj z bezptatnego audytu w zakresie ustug
kompleksowego utrzymania czystosci Twojego
Szpitala. Audyt wskaze jakie na ten moment po-
nosisz koszty, a jakie nizsze koszty mogtbys po-
nosi¢ w przypadku wydzielenia ustugi w ramach
outsourcingu.

Grupa DGP od ponad 35 lat specjalizuje sie
w zakresie kompleksowych rozwigzan dla sekto-
ra szpitalnego. To nie tylko ustugi utrzymania
czystosci, ale rowniez:

Transport wewnatrzszpitalny (w tym trans-
port pacjentéw, transport lekdw, wynikéw ba-

dan, krwi, pracownikéw Szpitala, bielizny szpi-
talnej, positkéw, odpaddw, itp.)

Pomoc przy pacjencie — wykonywanie pro-
stych czynnos$ci pomocniczych jako wsparcie
personelu medycznego (w tym pomoc przy
toalecie pacjenta, ubieraniu, przewracaniu, kar-
mieniu pacjenta, itp.)

W ciggu swojego wieloletniego doswiadcze-
nia wypracowalismy wiele rozwigzan wspiera-
jacych procesy zachodzace w obstudze Szpitali.
Podnoszg one jakos¢ swiadczonych ustug, ale
rowniez sg dopasowane optymalnie do potrzeb
danej jednostki, co pozwala znacznie ograniczy¢
koszty.

Zapisy na bezptatne audyty trwaja, zapisz sie juz dzis!e-mail:

audyty@grupadgp.pl
tel. kom. 662 027 734
www.grupadgp.pl

Zahezplecz —

-S'Iat
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Rozmowa z Marta Nowacka, prezes zarzadu Zwiazku Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Slaskiego
i prezes zarzadu Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Slaskich

Szpitale powiatowe

w Kryzysie

- potrzeba systemowych reform
| diugofalowe] strategii ochrony zdrowia

Paulina Prencel: Od lat obserwujemy w Polsce pré-
by reformowania systemu ochrony zdrowia. Nieste-
ty, zadna z dotychczasowych reform nie przyniosta
oczekiwanych rezultatéw. Czy Pani zdaniem jest
jeszcze szansa, ze powstanie w koncu ustawa, ktéra
rzeczywiscie uporzadkuje ten system?

Marta Nowacka: Bytoby idealnie, gdybysmy w koncu
doczekali sie ustawy, ktéra rzeczywiscie odpowiada
na realne potrzeby zdrowotne spoteczeristwa i jest
tworzona w oparciu 0 mapy potrzeb zdrowotnych.
Niestety, projekt, ktéry dzis jest procedowany, zdaje sie
bardziej skupia¢ na doraznym ratowaniu systemu niz
na jego dtugofalowej naprawie. Koncentruje sie przede
wszystkim na dostosowaniu do aktualnych mozliwosci
budzetowych, a nie na budowaniu stabilnych funda-
mentow na przysztos¢. To bardzo niebezpieczne po-
dejscie — krétkowzroczne i nieskuteczne.

Szpitale nie powstaty z dnia na dzien. Przez lata
funkcjonowaty zgodnie z obowigzujacymi przepisami
- najpierw w ramach tzw. sieci, pdZniej rozszerzajac
portfolio biorgc udziat w konkursach organizowanych
przez NFZ. Teraz styszymy zarzuty o nadmiarze szpitali
i oddziatéw, o rozproszeniu infrastruktury. Tymczasem
ten stan rzeczy jest efektem decyzji, ktére ktos kiedy$
podjat. Szukanie winnych wsréd szpitali jest nie tylko
nieproduktywne, ale tez niesprawiedliwe. Zamiast tego
powinnismy skupic sie na tym, jaka strukture chcemy
mie¢ w przysztosci, jakie kompetencje przypisac po-
szczegdlnym podmiotom i jak najlepiej zabezpieczyc
potrzeby zdrowotne spofeczenstwa.

Jakie sa najwazniejsze propozycje szpitali powia-
towych na uzdrowienie systemu?

Zwiazek Szpitali Powiatowych Wojewoddztwa Slaskiego,
a takze Ogdlnopolski Zwigzek Pracodawcow Szpitali
Powiatowych, w ktorym dziatam, od dawna postuluje
wdrazanie konkretnych, nawet niewielkich zmian, ktére
juz dzis mogtyby poprawic sytuacje. Widzimy, ze stwo-
rzenie kompleksowej ustawy moze zajg¢ lata. Dlatego
wskazujemy, by juz teraz zacza¢ od wprowadzania

podstawowych rozwiazan, ktdére umozliwig placowkom
funkcjonowanie w obecnych warunkach. Chociazby
lepsza koordynacja opieki, uproszczenie sprawozdaw-
czosci, jasne rozliczenia z NFZ, dodatkowe uprawnienia
dla personelu medycznego i wtaczenie do norm t6z-
kowych” — to wszystko mozna zacza¢ naprawiac bez
czekania na nowa ustawe.

Obawiamy sie, ze obecny projekt ustawy zostanie
ograniczony do kwestii konsolidacji szpitali, a to mo-
Ze nie by¢ skuteczne rozwigzanie. Wiele placowek nie
ma z kim sie taczy¢ — niektére moga zostac ,skazane”
na przeksztatcenie w tzw. jednodnidwki, co nie zawsze
odpowiada lokalnym potrzebom, a inne nie beda mogty
ze wzgleddw niezaleznych od nich wejs¢ do reformy.

Ajak wyglada dtugofalowa strategia? Czy dzi$ mysli
sie o ochronie zdrowia w perspektywie 10-20 lat?
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Niestety, brakuje takiej wizji. Nikt nie odpowiedziat
jasno na pytanie: jak system ma wygladac za dekade?
Jakie kompetencje maja mie¢ poszczegdlne szczeble
opieki? Jaka role ma petni¢ szpital powiatowy, jakie
zadania przypisa¢ POZ czy AOS? To sg podstawowe
pytania, ktére powinny stanowi¢ punkt wyjscia do ja-
kichkolwiek reform.

Dzis dziatamy bardziej reaktywnie niz planowo.
Wszystko jest dostosowywane do aktualnie dostep-
nych srodkéw finansowych, zamiast by¢ projektowane
pod katem potrzeb zdrowotnych pacjentéw i mozli-
wosci systemu. To powoduje chaos i liczne absurdy.
Na przyktad moéwi sie o nadmiarze szpitali powia-
towych, ale nikt nie doprecyzowat, co to wiasciwie
znaczy — chodzi o budynki, tézka, personel czy moze
zakres udzielanych $wiadczen?

Czy w takim razie brakuje jednoznacznych defi-
nigji?
Zdecydowanie tak. Nawet pojecie ,szpitala powiato-
wego"nie ma jednej, jasnej definicji. W wojewddztwie
$laskim mamy ogromne zréznicowanie — od wielo-
specjalistycznych szpitali, jak np. ten w Cieszynie
po niewielkie placowki, np. w Swietochtowicach czy
Siemianowicach Slgskich. Kazdy z tych szpitali petniin-
na funkcje, a mimo to sa wrzucane do jednego worka.
Brakuje tez koordynacji miedzy poziomami opie-
ki. Mamy np. zorganizowang opieke koordynowang
w POZ, ale juz brakuje ptynnego przejscia miedzy POZ
a szpitalem powiatowym. A przeciez chodzi o tego
samego pacjenta. Do tego AQS, ktéry w zatozeniu
ma odcigza¢ POZ i szpitale, w praktyce dziata bar-
dzo nieréwnomiernie. Zdarza sie, ze pacjenci trafiaja
na izbe przyjec tylko dlatego, ze nie uzyskali diagno-
styki na wczesniejszym etapie.

Czy to oznacza, ze réwniez system ratownictwa
medycznego nie dziata tak, jak powinien?
Dokfadnie. Zdarzaja sie przypadki, ze pacjent z podej-
rzeniem udaru jest przywozony do szpitala, ktory nie
ma oddziatu neurologii. Albo pacjent z zawatem trafia
tam, gdzie nie ma kardiologii, mimo Ze specjalistyczna
placéwka znajduje sie zaledwie kilka kilometrow dalej.
To ogromna strata czasu. Brakuje centralnego koor-
dynatora, ktéry przejatby zadanie znalezienia miejsca
i zorganizowania transportu. Lekarz z izby przyje¢, za-
miast zajmowac sie innymi pacjentami, musi wszystko
zatatwia¢ samodzielnie, a w takich sytuacjach kazda
minuta ma znaczenie.

A jak wygladaja kwestie kadrowe w szpitalach
powiatowych?

Mamy do czynienia z prawdziwym paradoksem.
Z jednej strony méwimy o braku personelu, z drugiej
ograniczamy kompetencje na przyktad ratownikéw
medycznych. Przyktadowo: nie moga oni podac
szczepionki przeciw tezcowi na izbie przyje¢, chociaz
podczas pandemii szczepili przeciw COVID-19. Poza
szpitalem moga podawac leki, intubowac, ratowac

zycie, a wewnatrz szpitala traktuje sie ich jak perso-
nel pomocniczy. To absurd i marnowanie potencjatu
wyszkolonych ludzi — wyszkolonych czesto za pan-
stwowe pienigdze.

W catym tym zamieszaniu tatwo zapomnie¢ o pod-
stawie - profilaktyce i edukacji zdrowotnej.

| to jest wielki btad. Profilaktyka to najtariszy i najsku-
teczniejszy sposéb zapobiegania chorobom. Powin-
nismy uczy¢ dzieci i mtodziez, jak dbac o zdrowie, ale
tez zachecac dorostych — poprzez programy profilak-
tyczne, kampanie, lokalne akcje. Badania przesiewowe
istnieja — np. w kierunku raka piersi, jelita grubego czy
ptuc — ale wciaz nie docieraja do wystarczajacej licz-
by oséb. Potrzebujemy lepszej promocgji i wiekszego
zaangazowania samorzadow.

Wracajac do legislacji — projekt ustawy nie prze-
szed} przez Rade Ministrow z powodu poprawki
dotyczacej lekarzy spoza Polski. Czy uwaza Pani,
ze zatrudnianie lekarzy z zagranicy to dobre roz-
wigzanie?

Tak, pod warunkiem, Zze caty proces zostanie odpo-
wiednio uregulowany. Kluczowe jest bezpieczenstwo
pacjenta: jezyk, rozumienie procedur, umiejetnos¢ ko-
munikacji. Ale nie mozemy z géry zakfadac, ze lekarze
Z zagranicy sa gorzej wyksztatceni. Jesli naprawde ich
potrzebujemy, powinnismy opracowac szybkg, ale
kontrolowang sciezke wdrozeniowa — z egzaminami
jezykowymi, kursami uzupetniajacymi, praktyka pod
nadzorem. To mogtoby pomadc zatatac luki kadrowe,
zwiaszcza tam, gdzie brakuje lekarzy.

Jak wyglada obecnie sytuacja finansowa szpitali
powiatowych?
W pierwszym kwartale 2024 roku az 84 proc. szpitali
powiatowych wykazato strate. Obecnie trudno jeszcze
mowi¢ o dokfadnych wynikach za 2025 rok, bo NFZ
nadal nie wyptacit naleznosci pozaryczattowych, a ter-
miny sa przesuwane. Brak przejrzystosci w komunikacji
miedzy NFZ a placowkami to ogromny problem.
Wiekszo$¢ naszych kosztéw to wynagrodzenia — cze-
sto ponad 80 proc. budzetu. A gdy pojawiaja sie nieza-
ptacone zobowigzania, rosng odsetki i kary umowne.
Rocznie to nawet kilka milionéw ztotych. Pienigdze,
ktore moglibysmy wydac na sprzet, trafiajg do komor-
nikdw, sadow, spotek energetycznych. To dramatyczne
marnotrawstwo srodkéw publicznych.

Trudno nie odnies¢ wrazenia, ze system wymaga
gruntownej przebudowy.

Zdecydowanie tak. Ale do tego potrzebna jest wola
polityczna, dialog ze srodowiskiem, otwartos¢ na kon-
kretne propozycje. | co najwazniejsze — plan. Dobrze
przemyslany, oparty na danych i dtugofalowej wizj.
Bez tego bedziemy nadal poruszac sie po omacku,
gaszac tylko biezace pozary.

Dziekuje za rozmowe.



;. Innowacje

W infrastrukturze
szpitalnej

becna technologia pozwala uzyskac¢ efekty
O leczenia, ktdre nie byty osiggalne nigdy wcze-

$niej. Rozwaj chirurgii matoinwazyjnej zmienit
podejscie w leczeniu z:,czy mozna dane schorzenie
wyleczy¢?"na,jak schorzenie wyleczy¢, szybko i przy
zachowaniu jak najlepszych efektéw?” W ostatnich
10 latach pojawity sie w Polsce roboty chirurgiczne,
kamery endoskopowe w rozdzielczosci 4K oraz 3D,
gdzie wykorzystywane sa monitory o przekatnej 55"
Pozwolito to na zwiekszenie efektéw leczenia, ale
jednoczesnie postawito wyzwania przed personelem
przy stworzeniu bezpiecznego i ergonomicznego sro-
dowiska pracy.

Obecnie wymagany obszar strefy chronionej w sa-
lach operacyjnych o powierzchni 3 x 3 m to obszar,
w ktérym powinni znalez¢ sie wszyscy i wszystko:
pacjent, chirurdzy, asysta, narzedzia chirurgiczne,
implanty, a takze np. mikroskopy ubrane w jatowe
obtozenia. W praktyce jest to bardzo mata przestrzen,
w ktoérej w wielu przypadkach fizycznie nie da sie
przeprowadzi¢ wszystkich wymaganych czynnosci.
Bakterie, ktére z powietrza — np. za posrednictwem
narzedzia — dostang sie do pacjenta, moga doprowa-
dzi¢ do zakazenia rany operacyjnej, co zniweczy nawet
najbardziej spektakularng operacje, wydtuzy leczenie
i zwiekszy jego koszty.

Jak stworzy¢ nowoczesne,
bezpieczne, ergonomiczne i zdrowe
srodowisko pracy w sali operacyjnej?
Takie wyzwanie postawilismy sobie w TMS Medi-
cal. Szukajac rozwiazania nawigzalismy wspdtprace
z firmami: Avidicare AB oraz Brainlit. Avidicare
AB opracowata system wentylacji Opragon. Jest
to niezwykle skuteczny system wentylacji, oparty
na opatentowanej technologii Przeptywu Powietrza
Sterowanego Temperaturg (TcAF), ktéry zapewnia bez-
pieczeristwo mikrobiologiczne w catej sali operacyj-
nej (<10 jtk/m? oraz 0-1 jtk/m?* w polu operacyjnym).
System zapewnia wysoki komfort dla personelu, nie
powodujac wyziebienia ani nieprzyjemnych przecia-
goéw. System Opragon wystepuje takze w wersji dla

sal hybrydowych. Dowody na skuteczno$¢ systemu
Opragon przedstawiono w badaniu opublikowanym
w Current Directions in Biomedical Engineering (2020;
6 (3): 20203077, dostepne pod adresem: https://doi.
org/10.1515/cdbme-2020-3077). W badaniu wykaza-
no, ze zastosowanie systemu Opragon zamiast na-
wiewu laminarnego w tej samej sali operacyjnej przy-
czynito sie do redukgji liczby zakazen pooperacyjnych
0 ponad 60 % (liczba zakazen spadtaz3,3%do 1,1 %).

Brainlit jest producentem oswietlenia, ktérego
gtdwnym celem jest poprawa zdrowia. Surgical
Contrast Lighting jest to nowoczesne oswietlenie
sal operacyjnych, ktére zapewnia ergonomiczne,
przyjazne oswietlenie podczas operacji endosko-
powych oraz klasycznych. Sposéb dziatania tego
os$wietlenia opracowano na podstawie wielu ba-
dan wptywu swiatfa na zdrowie. Aby osiggnac efekt
prozdrowotny, kazda sala jest indywidualnie projek-
towana pod katem jej przeznaczenia.

Korzystajac z naszego wieloletniego doswiadcze-
nia, wiedzy i produktéw: lamp operacyjnych, ko-
lumn, stotéw operacyjnych firmy Baxter, systemu
Opragon i o$wietlenia Brainlit, stworzymy nowo-
czesny blok operacyjny, gdzie kazda sala bedzie za-
pewniac zdrowe i ergonomiczne $rodowisko pracy.

e
SHR e
aal i ol i
) =
i i =

N

Y
1 WlC !

TMS Medical Sp.z 0.0. Sp.k.
Ul. Malwowa 138
60-185 Poznan
biuro@tms-medical.pl
tel. 693 886 588

Kontakt do osoby odpowiedzialnej:
Artur Zytnikowski
— Dyrektor ds. Infrastruktury Medycznej
a.zytnikowski@tms-medical.pl
tel. 660 559 099

19

ARTYKUE SPONSOROWANY


https://doi.org/10.1515/cdbme-2020-3077
https://doi.org/10.1515/cdbme-2020-3077

ANTIDOTUM 1,/2025

fot. iStock

Whatahoutyzm
| stawianie chochotla

| znowu nikt nie porusza tematu zbyt niskiej w stosunku do potrzeb skfadki zdrowotnej. | wcale juz nie
namawiam, Zeby to robi¢. Natomiast namawiam, zeby wreszcie wbi¢ do,,spotecznej glowy’, ze taki mamy
poziom i jakos¢ opieki zdrowotnej, na jaki nas z tych,, dziewiecioprocentowych” pieniedzy stac.
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Odwracanie kota ogonem

Na moim ostatnim 24-godzinnym dyzurze chirur-
gicznym w SOR wsréd 50 pacjentéw trafit sie serb-
ski karateka z pomeczowymi urazami dfoni i stopy,
co ostatecznie zakonczyto sie zatozeniem mu gipsu
z powodu zfamania ,podkciukowej” pierwszej kosci
srodrecza. Przy tej okazji btysnatem nie tylko spraw-
na medyczng angielszczyzng, ale tez gadka w jezyku
rosyjskim, ktérego znajomos¢ jest teraz oczywiscie
passe (i wysoce podejrzana), ale jako$ w SOR mus sie
dogadac z Azerami, Uzbekami czy Gruzinami z po-

bliskiej ubojni lub wiasnie z Serbem z,cyrylicowego”

jakby nie byto kraju, a ja jako jedyny w SOR jestem
7 czaséw gdy ,ruskiego” uczono nas intensywnie juz
w szkole podstawowej. Karateka czekat na przyjecie
Ltylko” 2 godziny, ale i tak przyjatem go szybciej niz
nalezato, bo dat sygnat, ze ma bilet na samolot z Kra-
kowa o pdtnocy, wiec moze nie zdazy¢.

Teraz mamy — jak mi sie wydaje — chtodne relacje
zSerbig, ale wyszedtem z zatozenia, ze nalezy je oddol-
nie ociepli¢ i natychmiast sie Serbem zajatem. Przepro-
sitem, ze musiat czekac tyle czasu, ale niestety w Polsce
SOR-y s3 mocno oblegane przez pacjentdw, a nasz
szczegolnie z racji szerokiej specjalistycznej oferty,
a wiec rzadkiej po tej, tj. wschodniej stronie Wisty.
Serbski karateka ze zrozumieniem pokiwat gtowa
i stwierdzil, ze w Serbii tez jest ttok i tez trzeba godziny
odczeka¢ na pomoc na ichnich SOR-ach. Pocieszytem
go, ze gdyby jego zawody karate odbywaty sie w War-
szawie, to czekatby w tamtejszym SOR na pomoc
co najmniej 6, a moze nawet 12 godzin, bo tam juz
po prostu SOR-y,nie wyrabiajg” majgc w stolicy 1,863
min mieszkancéw, ze o przyjezdnych codziennych
lub okazjonalnie,protesujacych”lub poniedziatkowo-
-pigtkowych ,stoikach” nie wspomne.

Mielismy u nas kilkanascie razy (i dalej co jaki$ czas
mamy) pourazowych warszawiakéw, ktérym opta-
ca sie przejechac ze stolicy 1 godzine ,esk3a” na nasz
SOR, odczekac kilka godzin, uzyska¢ pomoc, wrocic
ostatecznie po 4-5 godzinach od urazu do Wawki
z zadowoleniem, Ze i tak zaoszczedzili 5-10 godzin.
Serb pokiwat gtowa, ze to samo jest u nich w Belgra-
dzie i dlatego on to mieszka w Dubaju, ma prywatne
ubezpieczenie, tam trenuje i sie leczy w razie potrzeby.
Aten samolot z Krakowa to on ma do Dubaju wiasnie.
Tym razem to ja pokiwatem gtowa, ze faktycznie w Ser-
bii musi by¢ trudniej z pomoca w SOR-ach, bo u nas
tylko nieliczni tam sie przeprowadzaja, cho¢ dubajska
czekolade jedza prawie wszyscy. Zatozytem mu gips,
dostat karte informacyjng z dodatkowym facifiskim
opisem urazu, CD ze ,snimkg"i fakture celem optace-
nia przelewem na konto SPZOZ procedur sorowskich
w ciggu 30 dniimogtem zajac sie nastepnymi, polsko-
jezycznymi,,,niedubajowymi” pacjentami.

Tym sposobem zdobytem kolejny argument do za-
stosowania w technice komunikacji zwanej ,whata-
boutyzmem” (takze,,coaboutism”lub,whataboutery”).
To technika ,odwracania kota ogonem” opisana/wy-
kryta po raz pierwszy w latach 70. w Irlandii PéInocne;j

przez nauczyciela historii Seana O'Conailla. Skarzyt
sie on w swojej publikacji, ze zwolennicy dziatan
zbrojnych IRA przeciwko ,rezimowi” londyrskiemu
ttumaczyli takg potrzebe represjami drugiej strony
konfliktu. W szerszym kontekscie , whataboutyzmem”
nazwano reagowanie na krytyke i oskarzenia nie
poprzez obrone i przywotywanie merytorycznych
argumentow uzasadniajacych/ttumaczacych nasze
dziatania, ale poprzez przywotywanie ,grzechéow’
krytykéw i oskarzycieli na zasadzie, ze ,oni to psuja/
zepsuli i grzesza bardziej”. No i to dziata, zwiaszcza
w polityce. Ludzie sie na to tapia, wiec dlaczego tego
mamy nie wykorzystywac¢ w codziennej szarej prak-
tyce mendzerskiej? W omawianym wyzej przypadku,
gdyby ktos mnie zapytat, dlaczego sg takie kolejki
w SOR, to odpowiedziatbym, ze w Warszawie dtuzej
czekaja, a juz w Serbii to jest taki dramat, ze ludzie
przeprowadzaja sie do Dubaju i wiem to na pewno,
bo pacjenta Serba miatem i wiem,z pierwszej reki”jak
tam w SOR-ach jest. A Pan pytajacy miat moze szanse
pogadac z takim Serbem? Nie? Aha, no to ja wiem
lepiej i koniec dyskusji.

"

Taniej niz najtaniej

Menedzerowie wszystkich szczebli opieki zdrowot-
nej od lat sg ofiarami ,whataboutyzmu” z powodu
nieustannego zadtuzania sie szpitali. Wprowadze-
nie w 1999 roku zbyt niskiej sktadki zdrowotnej juz
na starcie zaowocowato poczatkowo nieznaczna,
aw kolejnych latach znaczaca dysproporcjg pomiedzy
potrzebami finansowymi systemu, a mozliwosciami
ptatniczymi Kas Chorych, a potem NFZ. Sktadka zdro-
wotna 7,5% podwyzszana stopniowo po fali protestéw
srodowiska medycznego o 0,25% rocznie az do obo-
wigzujacego od 2007 r. poziomu 9% nijak sie ma do sy-
mulacji przeprowadzonych w 1998 r. przez podlegte
MZ dwczesne Centrum Ekonomiki i Organizacji Ochro-
ny Zdrowia i wskazujacych na potrzebe 11% poziomu
sktadki. Nasze gtosy krytyki takiego stanu rzeczy i apele
0 wzrost naktadéw (takze poprzez STOMOZ) nie da-
ty efektu. Politycy zdrowotni odpowiedzieli krytyka
efektywnosci finansowej naszego zarzadzania, obar-
czajac dyrektoréw szpitali wing za rosnace zadtuzenie
i ogdlnie kiepskie, bo kosztowne zarzadzanie. Przez
lata ten kierunek rozumowania whbito poprzez me-
dia do ,spotecznej gtowy” i teraz trudno to odkrecic.
W ostatnim roku dyrektorzy nieco odpoczeli od tej kry-
tyki, bo bardziej atrakcyjne dla politykéw zdrowotnych
stato sie krytykowanie lekarzy za ich jakoby wysokie
zarobki. | znowu nikt nie porusza tematu zbyt niskiej
w stosunku do potrzeb sktadki zdrowotnej. | wcale juz
nie namawiam, zeby to robi¢. Natomiast namawiam,
Zeby wreszcie wbi¢ do ,spotecznej gtowy’, ze taki
mamy poziom/jakos¢ opieki zdrowotnej, na jaki nas
ztych,dziewiecioprocentowych”pieniedzy stac. A jest
to poziom realizowany pod popularnym, sklepowym
hastem, taniej niz najtaniej’, z wielomiesiecznymi kolej-
kami do specjalistow, thumami pacjentéw w SOR-ach,
zamykaniem lub zawieszaniem dziatalnosci oddziatow

MARrek WésTowicz

prezes Zarzadu
Gtéwnego STOMOZ
w latach 1994-2006
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szpitalnych. No i OK, niech tak bedzie, ale trzeba to ja-
sno ,spotecznej gtowie” wyttumaczyc, co jest trudne,
bo zamiesza w strukturze tzw. elektoratu.

Takim ,whataboutowym’, a wiec niekonstruktyw-
nym podejsciem do systemu zdrowotnego nisz-
czymy powoli najwazniejszy chyba jej sektor czyli
szeroko rozumiang opieke nad dzieckiem i mtodym
Polakiem. My nawet nie mamy dobrej stabilnej de-
finicji granicy wieku dzielacej pacjentéw na ,dzie-
ciecych”i,dorostych”. W jednych wojewddztwach
jest to 16 lat, w innych 17, a w jeszcze innych 18,
a i to sie dodatkowo lokalnie miesza w zaleznosci
od konkretnej specjalizacji ,dzieciecej” Przypomne
tu ponadczasowy, wbijany nam w gtowy w szko-
tach cytat z roku 1600, z aktu fundacyjnego zato-
zonej w 1594 1. przez Jana Zamoyskiego Akademii
Zamojskiej: ,Takie beda Rzeczypospolite, jakie ich
mtodziezy chowanie”. Jest oczywistg oczywistoscia,
ze utrzymanie mtodych Polakéw w zdrowiu jest nie-
odtacznym elementem jakosci,chowania” mtodzie-
zy. Poruszam ten watek sposréd wielu innych réwnie
waznych, poniewaz na kazdym dyzurze udzielam
chirurgicznej pomocy dzieciom przywozonym przez
umeczonych rodzicéw z odlegtych miejsc w innych
powiatach, gdzie odmawia sie im pomocy ttuma-
czeniem, ze ,nie mamy chirurga dzieciecego”. Jako
chirurg ogdlny ,starej daty” od zawsze zajmowatem
sie takze dzie¢mi z urazami, bo taka byta w tere-
nie” potrzeba i dalej tak robie, ale rozumiem lekarzy
mtodszych, ze nie majac uprawnien ,dzieciecych”
i treningu maja z tytu gtowy obawe o ewentualne
powikfania i roszczenia rodzicéw. Sam mam takie dy-
lematy, choc je zazwyczaj ignoruje. Czy zatem dziwic
sie nalezy dramatycznie spadajacej dzietnosci, gdy
rodzice ,przeczotgiwani” przez system z pierwszym
swoim dzieckiem mocno zastanawiajg sie, czy miec
kolejne? | tu zadne 800+ dzieciecej pomocy medycz-
nej nie usprawni.

My nawet nie mamy dobrej stabilnej
definicji granicy wieku dzielacej
pacjentéw na ,,dzieciecych” i ,,dorostych”.
W jednych wojewodztwach jest to 16 lat,
w innych 17, a w jeszcze innych 18,

a i to sie dodatkowo lokalnie miesza

w zaleznosci od konkretnej specjalizacji
»dzieciecej”
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Stawianie chochota

Kilka lat temu zaangazowano mnie do,odtworzenia”
prywatnego szpitala w matym 60-tysiecznym powie-
cie i na jednym ze spotkan z radnymi i mieszkanca-
mi ustyszatem apel tak na oko 80-letniej mieszkanki:
,i niech pan dyrektor koniecznie przywrdci u nas od-

dziat potozniczy, bo tu u nas on zawsze byt i kobiety
nie musiaty rodzi¢ w obcych, odlegtych, nieznanych
szpitalach” W takich i podobnych sytuacjach przydaje
sie umiejetnos¢ powiedzenia,nie”w taki sposob, zeby
byto to ,tak” w blizej nie sprecyzowanej przysztosci.
W takich sytuacjach czesto mawiam, ze nalezy z tro-
ska pochylic sie nad zgtoszonym problemem, a takze
skorzytac z filozofii ,whataboutyzmu’, przerzucajac
odpowiedzialnos¢ za realizacje celu na innych. Oczy-
wiscie na wstepie podziekowatem za ten wniosek,
niezwykle wazny dla catej spotecznosci powiatu
i zadeklarowatem, ze monitorujac liczbe rocznych
potrzeb ,porodowych” w powiecie bedziemy dazy¢
do jego realizacji. Zeby jednak zacheci¢ do pracy
u nas lekarzy-potoznikéw i potozne, musimy osiggnac
taka liczbe rocznych poroddw, zeby im ona przyno-
sita satysfakcje zawodowa, wypetniata optacany czas
pracy i dawata szanse na ciagty trening oraz dosko-
nalenie potozniczych umiejetnosci. Wspomniatem
tez, ze ja urodzitem sie w karetce, a po studiach jako
mtody lekarz odebratem w karetkach marki Fiat Kom-
bi 5 porodéw, ale nasze przyszte noworodki powinny
mie¢ zapewnione jak najlepsze warunki stacjonarnej
opieki neonatologicznej z inkubatorami, fachowym
personelem noworodkowym itp. Oddziat potozniczy
to tylko czes¢ przedsiewziecia i bez specjalistow neo-
natologéw ze stosownym zapleczem sprzetowym
nie da sie ot tak z dnia na dziers uruchomi¢ potoznic-
twa. Populacja powiatu,generuje”350 poroddw rocz-
nie i musi by¢ ich duzo wiecej, zeby zorganizowac
i utrzymac w ruchu tak kosztowny pion. Nalezatoby
np. kanatami samorzadowymi uruchomi¢ stosowne
zachety w tej materii. Obiecatem, ze za rok wréci-
my do tematu i poinformuje, o ile wzrosty potrzeby
w tym zakresie. Zapamietatem zdziwione i pytajace
spojrzenia radnych powiatowych, jakiez to kanaty
samorzadowe mam w tej materii na mysli. Zignoro-
watem je, bo byt to tylko czysty,whataboutyzm’, czyli
w tym wypadku przerzucenie ,pitki” na ich boisko.
Chot jakby tak przez chwile sie zastanowi¢, to moja
rezygnacje z ttumaczenia 80-latce niezasadnosci fi-
nansowej tworzenia potoznictwa w matym powiecie
i zastgpienie tego argumentami demograficznymi
oraz apelem do radnych (niemozliwym do zrealizo-
wania), zeby co$ z tym zrobili, mozna okredli¢ jako
inng technike komunikacji zwang ,stawianiem cho-
chota”. Polega ona na zignorowaniu zgtoszonego
watku lub problemu bez potrzeby tumaczenia sie
i przywofaniu w to miejsce innego powigzanego
problemu czy tematu tatwiejszego do obalenia lub
tlumaczacego niemoznos¢ rozwigzania pierwotnie
zgtoszonego watku. Dla przyktadu ,stawiamy cho-
chofa” komus mieszkajacemu nad Wista, kto pyta
o problem jej zanieczyszczenia, odpowiadajac: tak,
tak Wista jest bez watpienia brudna, ale skupmy sie
na Odrze ktore jest jeszcze brudniejsza, tez jest nasza
i tezjest w niej woda, a wiec jest niezwykle podobna
doWisty..." I lecimy dalej w wypowiedzi z problema-
tyka Odry.
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Sezonowe wahania
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Na poziom hemoglobiny wptywa szereg czynnikow zwigzanych bezposrednio

ze stylem zycia, np. palenie tytoniu, aktywno$¢ fizyczna i masa ciata. Ponadto
istnieje wiele niemodyfikowalnych czynnikéw, takich jak pora roku, klimat czy rytm
dobowy, ktdre istotnie wptywaja na poziom hemoglobiny u dawcow krwi.

Wstep

Poziom hemoglobiny we krwi jest jednym z czynni-
kéw najczesciej decydujacych o odtozeniu oddania
krwi [1, 2]. Jak wynika z badan, brak mozliwosci od-
dania krwi spowodowany np. zbyt niskim poziomem
hemoglobiny, znaczaco obniza szanse na podjecie
ponownej préby przez danego dawce. Taka sytuacja
bezposrednio wptywa na gospodarke krwi w ban-
kach krwi, a tym samym réwniez na jakos¢ $wiadczen
zdrowotnych w podmiotach leczniczych [3, 4, 5. Po-
ziom hemoglobiny we krwi zalezy przede wszystkim
od pfci. U dorostych kobiet jest on nizszy o ok. 12%
w poréwnaniu do dorostych mezczyzn [6]. Dodatkowo
na poziom hemoglobiny wptywa szereg czynnikow

zwigzanych bezposrednio ze stylem zycia, np. palenie
tytoniu, aktywnos¢ fizyczna i masa ciata [7]. Ponadto
badania pokazuja, ze istnieje wiele niemodyfikowal-
nych czynnikdw, takich jak pora roku, klimat czy rytm
dobowy, ktére istotnie wptywajg na poziom hemoglo-
biny u dawcow krwi [8].

Celem pracy byto rozpoznanie sezonowych wahan
poziomu hemoglobiny u dawcdw krwi z regionu todz-
kiego.

Materiat i metody

Analiza objeta 847 919 donacji krwi od dawcow, ktdrzy
oddali krew w okresie od 1 stycznia 2000 r.do 31 grud-
nia 2020 r. w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa
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Analiza objeta 847 919 donacji krwi

od dawcow, ktérzy oddali krew w okresie
od 1 stycznia 2000 r. do 31 grudnia 2020 r.
w Regionalnym Centrum Krwiodawstwa

i Krwiolecznictwa w Lodzi

- Female blood donors
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i Krwiolecznictwa w t odzi (woj. tddzkie, Polska). W ba-
zie danych odnotowano 847 919 donacji, ktore otrzy-
mano od 239 072 dawcow. W szczegdtowe] analizie

uwzgledniono donacje krwi petnej od dawcow w wie-
ku od 18 do 65 lat. Kryteria wtaczenia spetnito 784 243
donadji (92,5%), ktére otrzymano od 223 630 dawcow,
i uwzgledniono je w analizach. Brakujgce dane znale-
zione w wyodrebnionej czesci bazy danych dotyczyty
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nie wiecej niz kilku przypadkéw, z wyjatkiem poziomu
hemoglobiny (brak 0,05%), numeru identyfikacyjnego
donadji (brak 1,7%) i grupy krwi (brak 2,4%). Brakujace
dane zostaty wykluczone, a kazda analiza opierata sie
wytgcznie na kompletnych przypadkach. Statystyki
opisowe zmiennych obejmowaty srednig i odchylenie
standardowe, o ile nie zaznaczono inaczej. Okoto rocz-
ne wahania sredniego poziomu hemoglobiny zostaty
przeanalizowane za pomoca badania szeregéw cza-
sowych. Srednie poziomy hemoglobiny zostaty obli-
czone oddzielnie dla obu ptci dla kazdego kolejnego
okresu miesigca. Srednie wartosci hemoglobiny zosta-
ty poddane ocenie zmiennosci sezonowej za poMoca
transformaty Fouriera. Ta metoda umozliwia wykry-
wanie wewnetrznego wzorca poprzez rozktad funkdji
czasu na czestotliwosci (lub odpowiadajace okresy
falowe), ktore jg tworza. Analizy przeprowadzono przy
uzyciu oprogramowania STATISTICA 13.1 (StatSoft, Tul-
sa, OK, USA).
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Rysunek 1. Sezonowe wahania $redniego stezenia hemoglobiny. Gérna czes¢ rysunku (A — dawcy ptci zenskiej i B — dawcy ptci meskiej) przedstawia periodogra-
mowe szacunki stezeri hemoglobiny. 12-miesieczne piki wskazuja, ze szereg czasowy sktada sie gtownie z funkcji okresowej o okresie 12 miesiecy. Dolna czes¢
rysunku (C— dawcy ptci zeriskiej i D — dawcy ptci meskiej) przedstawia $rednie stezenia hemoglobiny w kolejnych miesigcach roku (wasy oznaczaja 95% przedziaty
ufnosci). Szary obszar ilustruje sezon wiosenno-letni obnizonych pozioméw hemoglobiny.
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Wyniki
Charakterystyka dawcow krwi
Mediana wieku (25-75 percentyl) dawcow w mo-
mencie oddania krwi wynosita 28 (21-38) lat. Dona-
cje od kobiet stanowity 25,8% wszystkich petnych
donacji krwi. 15,3% donacji pochodzito od poje-
dynczych dawcow krwi, 26,9% od dawcow, ktorzy
oddali 2-5 donadji, 16,9% od dawcow, ktérzy oddali
6-10 donacji, a 40,9% od dawcow wielokrotnych
(>10 donacji).

Grupe krwi ,0" wykryto u 33,8% dawcow,

LA" U 37,8% dawcow, ,B" u 19,8% dawcow, a ,AB”

u 8,5% dawcow.

Sredni poziom hemoglobiny we krwi dawczyn
wynosit 13,6 £ 1,0 g/dl, podczas gdy u dawcow pici
meskiej wynosit 15,4 + 1,1 g/dl. Poziom hemoglobiny
byt nizszy od zalecanego [9] poziomu u odpowiednio
4,1% i 0,8% dawcow pici zeriskiej i meskiej, co od-
powiadato wzglednemu ryzyku 5,2 (95% przedziaty
ufnosci, Cl: 5,0-5,4) niedokrwistosci u dawcow pici
zeniskiej do meskiej. Ponadto stwierdzono bardzo
staba, ale istotna ujemng korelacje miedzy $rednim
poziomem hemoglobiny dawcy a liczbg oddanych
przez niego krwi u kobiet (r =-0,021, 95% Cl: -0,027
do-0,014), a w szczegdInosci u dawcodw pici meskiej
(r=-0,100, 95% Cl: -0,105 do -0,096). Poziom hemo-
globiny byt najwyzszy u dawcow krwi z grupg krwi
,B’, nastepnie,AB’,,0"i,A": odpowiednio 15,01 (95% Cl:
15,00do 15,01) g/dl, 14,93 (95% Cl: 14,92 do 14,94) g/d,
14,92 (95% Cl: 14,91 do 14,92) g/dl i 14,90 (95% Cl:
14,89 do 14,90) g/dI. Aby zbada¢ sezonowe wahania
poziomu hemoglobiny, zbadano oddzielnie konkret-
ne szeregi czasowe u dawcow pici zeriskiej i meskiej.
Transformata Fouriera ujawnita podstawowy okres
12 miesiecy w obu szeregach czasowych, co sugeruje
okoto roczna zmiennos¢ poziomu hemoglobiny (ry-
sunek 1). Stwierdzono, ze w sezonie wiosenno-letnim
(od kwietnia do sierpnia) stezenie hemoglobiny byto
nizsze 0 0,08 (95% Cl: 0,07-0,09) g/dl u dawcéw pici
zenskiej i 0 0,14 (95% Cl: 0,14-0,15) g/dl u dawcow
ptci meskiej.

Dyskusja

W przedmiotowym badaniu najnizszy sredni poziom
hemoglobiny wystapit u dawcéw z grupg krwi A",
natomiast najwyzszy sredni poziom hemoglobiny
obserwowano u dawcoéw z grupg krwi,B”. Pomimo
zaobserwowanej minimalnej wielkosci efektu, wyniki
s zgodne z wynikami uzyskanymi przez innych au-
toréw [10]. Badanie wykazato istotnie nizszy $redni
poziom hemoglobiny latem niz zima. Najnizszy sred-
ni poziom hemoglobiny obserwowano w czerwcu
i lipcu, zjawisko to obserwowano réwniez w innych
badaniach [11]. Fakt ten moze wynika¢ z wahan po-
gody, ktére wptywajg na gospodarke wodng organi-
zmu, a takze na zmiane objetosci osocza. Omawiane
roznice czesciej obserwuje sie na obszarach, gdzie
wystepuja duze réznice temperatur w okresie letnim
i zimowym [9, 12].

Whnioski
Okragto roczne wahania poziomu hemoglobiny
we krwi moga stanowic istotny czynnik w planowaniu
gospodarki krwig w bankach krwi.

Wskazane wykonanie badan retrospektywnych
za okres badawczy 2020-2025 rok.
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Akademia
Zdrowia

Menadzera
Oddziatu
Doinoslaskiego
STOMOZ

w Smolnikach

Oddziat Dolnoslaski STOMOZ po raz drugi zorganizowat warsztaty dla menadzeréw w ramach
Akademii Zdrowia Menadzera na SuwalszczyZznie — krainie zielonej, wérdd jezior, z dala od zgietku.

BozeNnA LAPINSKA
dyrektor
Specjalistycznego
Psychiatrycznego

SP ZOZ w Suwatkach
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Szkolenia dla menedzeréw rozwijajg umiejetnosci
przywoddcze, pozwalajg na gtebsze zrozumienie, jak
efektywnie zarzadzac zespotem, jak budowa¢ zaufa-
nie oraz jak inspirowa¢ pracownikéw do osiggania
lepszych wynikéw. To tematyka znana, skupiona
na podnoszeniu umiejetnosci zarzadzania przez lidera,
a co zjego zdrowiem? Podczas tegorocznej akademii
przy$wiecato nam hasto,zadbaj menadzerze o swoje
zdrowie”.

Niezaleznie od tego, czy dopiero zaczynamy zarza-
dza¢, czy tez wykazujemy sie doswiadczeniem, zawsze
jestesmy narazeni na stres i sytuacje trudne. Ponosimy
odpowiedzialnos¢ za pracownikdw i pacjentéw, za stra-
ty, za system. Postanowilismy wiec wzmocni¢ obszar
zdrowia menadzera i stad pomyst na Akademie Zdrowia
Menadzera w formule opartej na warsztatach.

Pierwsze z nich, ktére odbyty sie w 2024 r., skupiaty
sie na podnoszeniu umiejetnosci osobistych, takich jak
radzenie sobie ze stresem, rozwijanie asertywnosci, wiary
w siebie i pozytywnego myslenia. Szukalismy odpowiedzi
na pytanie, dlaczego warto budowac rezyliencje i czy po-
maga nam ona w codziennym zyciu. Program warsztatow
wzbogacilismy o tematy dotyczace budowania kondycji
fizycznej i psychicznej. Sprawdzilismy swoje umiejetno-
$ci w taicu oraz na zajeciach tai-chi. Nie zabrakfo takze
form aktywizujgcych na terenie Suwalskiego Parku Kra-
jobrazowego. Po raz pierwszy spojrzelismy na las inaczej,
bo na warsztatach shinrin-yoku. Ostatni dzien spotkania
byt wizyta studyjna. Odwiedzilismy Druskienniki, piekng
uzrowiskowa miejscowos¢ na Litwie nad Niemnem.

Fot. Archiwum autorki

Fot. 1., Budowanie i wdrazanie systemu whistleblowingu
w organizacjach ochrony zdrowia”. Wykfad Piotra Karnieja

Fot. 2. Rejs po jeziorach augustowskich

Il Smolnickie Spotkanie Menadzeréw w Ochronie Zdro-
wia odbyto sie w majéwke. Wypetnity je wyktady, warsztaty
arteterapii i rejs. Duzym zainteresowaniem cieszyto sie
wystapienie pt.,Zderzenie pokolert w firmie a wyzwania
dla pracodawcy” Obecnos¢ przedstawicieli kilku pokolen
w firmie jest dla menadzera nowym wyzwaniem w wie-
lu obszarach, poczawszy od samej rekrutacji, po kulture
organizacyjna, czy wysokos¢ wynagrodzen. Pamigtajac
o idei Akademii, czes¢ wyktaddw poswiecilismy dbaniu
o wiasne zdrowie i rozwdj. Bezcenne okazaty sie porady
i wskazowki od naszych kolegow lekarzy. Dostalismy za-
dania do wykonania. Ewaluacja i egzamin za rok. Dzien
drugi byt w tym roku dniem arteterapii. Okazato sie, ze ma-
lowanie, lepienie z gliny czy wytwarzanie 0zdob z masy
mydlanej to cudowny sposéb na relaks. Dziery zakonczyty
tradycyjnie warsztaty przy muzyce potagczone z nauka
tanca, ¢wiczeniami i wspdlnym $piewaniem. To jedna
z najlepszych form integracji. Zgodnie z przyjetg w Aka-
demii formutg ostatni dziert byt wyjazdowy. Pojechalismy
do Augustowa i wybralismy sie na rejs po pieknych jezio-
rach augustowskich. Aktywnie spedzony czas, wycisze-
nie, relaks i pogoda, ktéra dopisata przez wszystkie dni,
to niezapomniane chwile spedzone w gronie stomozow-
skim, wspodlne radosci i wspomnienia. Uczestnicy naszych
spotkan to gtéwnie cztonkowie stowarzyszenia oddziatu
dolnoslgskiego, ale byli z nami takze Prezes Zarzadu Gtow-
nego STOMOZ Dariusz Rajczyk i Przewodniczaca Gtéwnej
Komisji Rewizyjnej Stawomira Kuzmicka. Za rok Il spotka-
nie w ramach Akademii Zdrowia Menadzera na smolnic-
kich warsztatach. Do zobaczenia!
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