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Biuletyn IFIC Polska

Z dziatalnosci Stowarzyszenia IFIC Polska

fot. Bartosz Nehring/ Kancelaria Sejmu

Stowo wstepne

Oddajemy w Panstwa trzydziesty numer Biuletynu IFIC Polska, podsumowujacy intensywny trzeci kwartat
2025 roku. Byt to czas prac zespotéw, przedstawiania propozycji zmian, debat, wspdétpracy miedzynarodowej i
dziatan na rzecz lepszej koordynacji w ochronie zdrowia.

Konczy sie Rézowy Pazdziernik - miesigc Swiadomosci raka piersi. W tym wydaniu szczegdlnie mocno
wybrzmiewa gtos kobiet i ekspertow, ktérzy przypominajg, ze profilaktyka, dostepnos¢ badan i wspétpraca

miedzy POZ a onkologia to nie tylko medyczne i organizacyjne wyzwania, lecz réwniez obowigzek.

Przy tej okazji przypominamy i zachecamy do realizacji badan profilaktycznych oraz
wczesnodiagnostycznych.

Dziekujemy wszystkim, ktérzy wspottworza srodowisko Stowarzyszenia IFIC Polska, z mys$lg o pacjencie, o
jakosci opieki i o zdrowiu publicznym.

Zapraszamy do lektury.

Zarzqd Stowarzyszenia IFIC Polska



Wspotpraca z Fundacja “Rzecznicy Zdrowia” - warsztaty i konferencja

Prewencja choréb zakaznych w populacji pacjentéw mierzacych sie z chorobami hematologicznymi powinna
by¢ integralnym elementem opieki. O bezpieczenstwie stosowanej profilaktyki, rosnacej swiadomosci
pacjentéw oraz potrzebie koordynacji w opiece zdrowotnej, ktérej celem powinno by¢ zwiekszenie poziomu
wyszczepienia dedykowanej populacji - jak to zrobic¢?

22 lipca 2025 r. miaty miejsce warsztaty dla lideréw organizacji pacjentéw podczas ktérych prezes Sabina
Karczmarz dzielita sie doswiadczeniami na temat skutecznego wdrazania programéw populacyjnych.

RZECINCY =5
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24 wrzesnia 2025 odbyta sie konferencja ,OCHRONA ZDROWIA. DECYZJE JUTRA” - Megatrendy - od czego
nie uciekniemy? organizowana przez Fundacje “Rzecznicy Zdrowia”. W tym wydarzeniu uczestniczyt nasz
cztonek zarzadu - Krzysztof Zdobylak, ekspert ds. transformacji i strategii rozwoju systemu ochrony zdrowia,
wskazujac najpilniejsze wyzwania systemu ochrony zdrowia i propozycje rozwigzan - starzenie sie
spoteczenstwa, brak lekarzy i pielegniarek, niedofinansowanie oraz biurokracja - juz sie zmaterializowaty. W
ciggu ostatnich 10 lat liczba senioréw wzrosta o 2 miliony, a dzi$ ponad 8 milionéw Polakéw powyzej 65. roku
zycia intensywnie korzysta z systemu ochrony zdrowia. Tymczasem brakuje kadr medycznych, finansowanie
jest niewystarczajace, a biurokracja dtawi efektywnosc.

Wspierajmy oddolne inicjatywy na rzecz dziatania réwnocze$nie na dwéch ptaszczyznach: finansowania i
efektywnosci. W ochronie zdrowia potrzebujemy lepszego przeptywu informacji, wdrazania zmian w oparciu o
nauke o zarzadzaniu i jasno nakreslonych priorytetéw zdrowotnych.

¢ Dlaczego system ochrony zdrowia w Polsce jest dzi$ w szczycie swojej nieefektywnosci,

e Jak brak reform doprowadzit do kryzysu finansowania i kadr,

¢ Cozrobi¢, by poprawi¢ efektywnos¢ systemu zdrowotnego,

¢ Jakie dziatania sg niezbedne, by dostosowac system do potrzeb starzejgcego sie spoteczenstwa,

¢ Dlaczego sama zmiana prawa to za mato - potrzebna jest realna transformacja i przywodztwo zmian.

Nagranie wystapienia: https://www.youtube.com/watch?v=AqKB4VcgriQ

OCHRONA
ZOROWIA
DECYZIE JUTRA

KRZYSZTOF ZDOBYLAK

W artykule wykorzystano materiaty przekazane przez Fundacje Rzecznicy Zdrowia


https://www.youtube.com/watch?v=AqKB4VcgriQ&fbclid=IwZXh0bgNhZW0CMTAAYnJpZBEwbGE4c1V0UFp3bzd6Qm1pdQEeyHcoG4BGvZEQPF4XcjpLi6JCSAaL_aWWmV7ijwdZLh_8kHJmfhOEbzPyVHA_aem_p16whil4UA-oohnfwlLt3w

XXXIV Forum Ekonomiczne w Karpaczu

W dniach 2-4 wrzesnia 2025 r. odbyto sie Forum Ekonomiczne pod hastem ,Czas transformacji -
jaka bedzie Europa przysztosci?". Cztonkowie IFIC Polska oraz Partnera - Zwigzku Pracodawcow
SPOIWO wzieli czynny udziat w wydarzeniu. Dyskusje panelowe z udziatem naszych ekspertéw:

e Sabina Karczmarz:

o Porozmawiajmy o demografii - czy Polska zniknie?

o Ponad kadencjami, ponad podziatami - wartos¢ publiczna jako strategia reformy systemu
zdrowia

Krzysztof Zdobylak:

o Pozycja Szpitali w ochronie zdrowia

o Wieczér Nie-efektywnosci w ochronie zdrowia
¢ Iwona Kowalska-Bobko:
o Zdrowie jako warunek bezpieczenstwa i rozwoju ekonomicznego Polski. Od problemu do
priorytetu dla polskiej polityki. Hack4Health: twérzmy wspélne rozwigzania
¢ Matgorzata Gatazka-Sobotka:
o Na zdrowie - czego sobie zyczy¢ w dobie kryzysu w ochronie zdrowia?
o Cukrzyca, nadcisnienie, otytos¢ - jak walczy¢ z rosnaca liczba choréb cywilizacyjnych?
o Zamiast ksztatci¢ coraz wiecej lekarzy i pielegniarek, lepiej rozwija¢ algorytmy sztucznej
inteligencji
o Zaburzenia psychiczne jako podtoze i marginalizowany czynnik choréb cywilizacyjnych
o Zdrowie jako warunek bezpieczenstwa i rozwoju ekonomicznego Polski. Od problemu do
priorytetu dla polskiej polityki. Hack4Health: twérzmy wspélne rozwigzania.
¢ Justyna Marynowska:
o Ponad kadencjami, ponad podziatami - wartos¢ publiczna jako strategia reformy systemu
zdrowia
¢ AnnaHucko
o Ponad kadencjami, ponad podziatami - wartos¢ publiczna jako strategia reformy systemu
zdrowia
e Artur Prusaczyk:
o Zdrowie jako warunek bezpieczenstwa i rozwoju ekonomicznego Polski. Od problemu do
priorytetu dla polskiej polityki. Hack4Health: twérzmy wspdlne rozwigzania
o Ponad kadencjami, ponad podziatami - wartos¢ publiczna jako strategia reformy systemu
zdrowia

XXXIV FORUM EKONOMICEINE
W KARPACIU
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Forum Opieki Zintegrowanej

W dniach 10-11 pazZdziernika 2025 r. odbyto sie Forum Opieki Zintegrowanej 2025 - Innowacje i Wyzwania w
Nowoczesnej Opiece Zdrowotnej. Sabina Karczmarz wzieta udziat w panelu dyskusyjnym ekspertow:
LZintegrowani dla Zdrowia - Quo Vadis, systemie?” Natomiast Matgorzata Gatgzka-Sobotka wygtosita
prezentacje Zintegrowana opieka - poréwnania europejskie.

Forum Opieki Zintegrowanej 2025 pokazato, ze kierunek zmian w ochronie zdrowia jest jednoznaczny - w
strone wspotodpowiedzialnosci, koordynacji i partnerskiego podejscia do pacjenta. Wiekszos$¢ ekspertéw
podkreslata, ze to nie kolejna reforma, lecz koniecznos¢ cywilizacyjna, od ktérej zalezy efektywnosc¢ catego
systemu i zaufanie spoteczne wobec instytucji zdrowia.

Nasze przestania: Pacjent gotowy na zmiane. Sabina Karczmarz zwrécita uwage, ze to wtasnie pacjenci sg
najbardziej gotowga do zmian grupa w systemie, pod warunkiem, ze zapewni sie im realng dostepnos¢, ciggtosc i
jakos¢ opieki. Reformy zbyt czesto koncentrujg sie na strukturach i procedurach, zamiast na budowaniu relacji
i wspotodpowiedzialnosci miedzy pacjentem a zespotem medycznym.

~Najwiekszym deficytem polskiego systemu nie jest brak
zasobow, lecz brak koordynacji i zaufania miedzy
poziomami opieki.

Z kolei Pacjenci sg najbardziej gotowg i dojrzatg grupg
do wdrazania zmian, pod warunkiem, ze zapewnimy im

dostepnost i jakosc”

~Sabina Karczmarz

Kultura organizacyjna wazniejsza niz technologia. Matgorzata Gatazka-Sobotka odniosta sie do doswiadczen
europejskich, podkreslajac, ze zintegrowana opieka nie jest technologicznym projektem, lecz dtugotrwatym
procesem zmiany postaw i kompetencji w systemie ochrony zdrowia.

Ekspertka ostrzegta rowniez przed prostym kopiowaniem zagranicznych modeli bez uwzglednienia kontekstu

krajowego. Wskazata, ze nawet najlepiej zaprojektowane struktury zespotéw interdyscyplinarnych pozostang
martwe, jesli nie zostang wsparte zmiang kultury organizacyjnej i systemem motywacyjnym wspierajacym
wspotprace miedzy POZ, AOS i szpitalami.

»~Najwiekszym wyzwaniem nie jest brak rozwigzan
informatycznych, tylko gotowosc¢ ludzi do wspoétpracy i
dzielenia sie odpowiedzialnoscig za pacjenta”

~Matgorzata Gatgzka-Sobotka
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Media o Forum:

¢ Medycyna Praktyczna Dla Pacjentow

e Vicommi Media



https://tygodnikmedyczny.pl/przelom-czy-koniecznosc-i-forum-opieki-zintegrowanej-odkrywa-karty/?fbclid=IwY2xjawNur7FleHRuA2FlbQIxMQABHvnHbkgSrqELa1MnclSWpB33S0hfvfbZ58ua572ISbPafuuzJqqKzDap-6a8_aem_t5fYN0DwLXi96O_7OpTKsw
https://ochronazdrowia.mp.pl/aktualnosci/show.html?id=390461&fbclid=IwY2xjawNusR9leHRuA2FlbQIxMABicmlkETBsYThzVXRQWndvN3pCbWl1AR5KEIurEP2jKFXF77C9GfO55ZQTJiK0GWToHAVpSBQUhCHE4qskT-sRfA86Xg_aem_TEPqsIHtJ4ukkLjROA-FAA
https://www.facebook.com/share/v/19meXqeSSz/

Debata ,Polka w systemie ochrony zdrowia: rak piersi - profilaktyka i terapia 2025”

W dniu 28.10.2025 r. na zaproszenie wicemarszatek Sejmu Pani Moniki Wielichowskiej, dr Matgorzaty
Talerczyk oraz Prof. Mariusza Bidzinskiego uczestniczyliSmy w sktadzie: Renata Buda, Sabina Karczmarz i
Artur Prusaczyk w sejmowe] debacie poswieconej profilaktyce i leczeniu raka piersi.

Rak piersi to dzis nie tylko wyzwanie medyczne, ale takze problem spoteczny i organizacyjny catego systemu
ochrony zdrowia. Kazdego roku w Polsce diagnoze styszy okoto 22 tysiecy kobiet, a blisko 7 tysiecy z nich
umiera. Ten nowotwér stanowi az jedng czwartg wszystkich przypadkéw raka u kobiet. Nadal zbyt wiele Polek
trafia do lekarza w zaawansowanym stadium choroby - nie z braku swiadomosci, lecz dlatego, ze system nie
sprzyja wczesnemu wykrywaniu i skutecznej organizacji leczenia, pomimo ze dysponujemy w refundacji
jednymi z najnowoczesniejszych terapii.

W Polsce z nowotworem piersi zyje ponad 100 tys.
kobiet. Rocznie wykrywanych jest ok. 22 tys.
zachorowan, a 6 tys. chorych umiera. Jest to druga
najczestsza przyczyna zgonow wsrod Polek.

Realizacja programu przesiewowego jest na poziomie
37%, co daje nam wstydliwe miejsce w ogonie Europy

Nasz gtos, prezentowany przez Artura Prusaczyka, skupiat sie na luce systemowej od POZ po onkologie isiabej

organizacji obszaru profilaktyki, z brakiem celéw populacyjnie istotnych dla menedzeréw systemowych i
podmiotow medycznych na czele.

Nasz ekspert zwrdcit uwage na powazny brak sformalizowanej wspétpracy w strukturze opieki zdrowotnej ,
tj. koordynacji pionowej. W Polsce dziatajg nowoczesne i dobrze wyposazone osrodki onkologiczne, jednak ich
wspotpraca z POZ i AOS pozostaje staba, fragmentaryczna, przypadkowa i oparta na ewentualnych
indywidualnych kontaktach oséb zaangazowanych.

Lekarze rodzinni wcigz zbyt rzadko kieruja pacjentki na badania przesiewowe, ponad 90 procent placéwek
POZ nie realizuje onkologicznych programéw profilaktycznych. Profilaktyka nie moze by¢ dodatkiem do
systemu, lecz jego obowigzkiem. NFZ powinien nagradza¢ tych, ktérzy skutecznie zapraszaja / badaja
pacjentki. Wskaznik “liczba zacheconych do badan” jest dziataniem pozorowanym.

Wskazujemy réwniez na koniecznos¢ wiekszego zaangazowania pielegniarek i koordynatoréw w aktywne
zapraszanie kobiet na badania profilaktyczne. W krajach, gdzie takie rozwigzania funkcjonuja, to wtasnie oni
stanowig trzon skutecznych programéw wczesnego wykrywania nowotworow.

Nagranie: https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisja.xsp?
documentld=696F93418551F803C1258D2D0032752B&symbol=TRANSMISJA ARCH&info=T

Media o Debacie: NewsMed.pl



https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisja.xsp?documentId=696F93418551F803C1258D2D0032752B&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisja.xsp?documentId=696F93418551F803C1258D2D0032752B&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T
https://newsmed.pl/aktualnosci/12162379/rak-piersi-w-polsce-2025-profilaktyka-leczenie-wyzwania.html

Wspétpraca miedzynarodowa: BMC-Geschaftsstelle - wizyta studyjna

W dniach 18-20.09.2025 r. odbyta sie wizyta studyjna przedstawicieli Niemieckiego Stowarzyszenie Opieki
Zarzadzanej - Bundesverband Managed Care e.V. (BMC). Jest to pozarzadowa organizacja, ktérej celem jest
wspieranie innowacji w niemieckim systemie ochrony zdrowia. Organizacja zrzesza ponad 250 cztonkéw, BMC
petni role platformy do debaty, opracowywania nowych koncepcji opieki, budowania sieci wspétpracy oraz
wymiany wiedzy. Wséréd cztonkéw BMC znajduja sie towarzystwa ubezpieczern zdrowotnych, szpitale,
instytuty badawcze, sieci lekarzy, a takze firmy farmaceutyczne, medyczne, technologiczne i informatyczne.

"Thank you very much — also on my behalf —
for the outstanding preparation and warm
invitation. Please do extend our sincere thanks
to the Mayor as well.

We felt truly fortunate to learn about the
impressive primary care system you’ve built,
and even more so to experience your generous
hospitality. All participants were genuinely
impressed”

~Dr. Aurélia Naoko Naef

W ramach wspdtpracy wsparliSmy organizacje i zaproszenie ekspertéw instytucjonalnych oraz IFIC do
przedstawienia naszych doswiadczen:
¢ Prezentacja polskiej strategii cyfrowej - Andrzej Sarnowski | Dyrektor Departamentu, Centrum e-Zdrowia
e Reforma podstawowej opieki zdrowotnej - dr Bartosz Pedzinski | Dyrektor Zarzadzajacy, tomzynskie
Centrum Medyczne / Adiunkt, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
¢ Dyskusja z udziatem przedstawiciela NFZ - Dyr. Tomasza Pawlegi
¢ Opieka koordynowana w Polsce - Marika Guzek | Naczelna Pielegniarka, Centrum Medyczno-
Diagnostyczne; dr Pawet Zuk | Koordynator ds. Edukacji, Rozwoju i Wdrozen, Centrum Medyczno-
Diagnostyczne
¢ Wizyta w miejskiej placdwce podstawowej opieki zdrowotnej w Mifnsku Mazowieckim
* Wizyta w wiejskiej placéwce podstawowej opieki zdrowotnej w Strachéwce




XXI Forum Rynku Zdrowia

W dniach 20 i 21 pazdziernika 2025 r. odbyta kolejna edycja Forum w ktérym przez dwa dni wydarzenia,
wzieto udziat 3000 oséb, z czego 1600 stacjonarnie w hotelu Sheraton Grand Warsaw.

Wspdlnie z Partnerem SPOIWO bralismy udziat w moderowanej rozmowie: “Pacjent w centrum POZ - wyniki
ogolnopolskiego badania i nowe kierunki rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej” z Pawtem Walickim,
Arturem Prusaczykiem

"Kluczowa sprawa jest wprowadzenie
wskaznikow, ptacenie za jakos¢ i ograniczenie
dziadostwa.

Jezeli te trzy elementy potaczymy, po6jdzie do
przodu”

~Artur Prusaczyk

Rozmowe dotyczaca wynikdéw badania przeprowadzonego na ponad 2000 dorostych Polakéw, oceniajacego
podstawowg opieke zdrowotng w Polsce przeprowadzita red. Ewa Kurzynska.

Kluczowe wyniki raportu i dyskusji:

Cyfryzacja POZ i dostep online

Badanie wykazato, ze 73% Polakéw chce tatwiejszego kontaktu online z POZ, ale tylko 8% faktycznie umawia
wizyty przez internet. Gtéwne przyczyny to nawyki pacjentéw, duze rozproszenie rynku oraz brak jednolitych
systemdw informatycznych w przychodniach. W CMP ponad 30% pacjentow (30 tysiecy wizyt miesiecznie)
korzysta z portalu pacjenta, co znaczaco odcigza personel i buduje przewage konkurencyjna.

Ocena jakosci i roznice pokoleniowe

Mtodsi pacjenci sa bardziej wymagajacy i sktonni do zmiany przychodni, jesli nie spetnia ona ich oczekiwan
dotyczacych dostepnosci online, jakosci obstugi i infrastruktury. Starsi pacjenci wykazujg wieksza lojalnosc.
Kluczowe elementy jakosci to: lokalizacja, parking, obstuga recepcyjna, dostepnos$¢ portalu pacjenta oraz
jakos¢ kontaktu z lekarzem.

Budowanie lojalnosci pacjentéw

Najwazniejszym czynnikiem budujgcym lojalnos¢ jest dostepnos¢ do tego samego lekarza, ktéry zna historie
pacjenta. Istotna jest réwniez dostepnos$¢ wizyt nagtych oraz skoordynowana opieka nad pacjentami
przewlekle chorymi, tgczaca wizyty stacjonarne z telekonsultacjami.

Opieka koordynowana - stan wdrozenia

Okoto 40% placéwek POZ (53% populacji) przystapito do modelu opieki koordynowanej, ktéry obejmuje 6
$ciezek leczenia. Swiadomo$¢ pacjentéw jest bardzo niska - tylko 12% deklaruje znajomo$¢ tego rozwiazania, a
rzeczywista wiedza jest jeszcze nizsza. Model ten stanowi powrét do korzeni medycyny rodzinnej, wtaczajagc w
opieke pielegniarki i dietetykéw. Pilotaz POZ Plus pokazat 20% wzrost liczby pacjentéw w ciggu dwodch lat.
Dostepnosc do lekarza

Pacjenci nie majg petnej swiadomosci, jak korzystaé¢ z dostepnosci. Konieczne jest rozrdznienie miedzy
dostepnoscia do wizyt kompleksowych/bilansowych (mozliwych do zaplanowania z wyprzedzeniem) a wizyt
nagtych. W wielu krajach funkcjonuja systemy popotudniowej/wieczornej pomocy lekarskiej z mozliwoscia
umawiania wizyt kontrolnych z wyprzedzeniem kilku dni.



Teleporady

Teleporady w Polsce sg w fazie poczatkowego rozwoju. Ocena pacjentéw wynosi okoto 3,8 na 5. Kluczowe jest
wczesniejsze zbadanie pacjenta w formie bilansowej, ustalenie planu leczenia oraz odpowiednie przeszkolenie
personelu. Polski model opieki koordynowanej jest uznawany za najlepszy "od Chin po Szwecje" i przyciaga
zainteresowanie miedzynarodowe.

Réznice miasto-wie$

Na wsi kluczowy jest zespét lekarz-pielegniarka. Pacjenci wiejscy, ktérzy otrzymujg dobrg opieke, zyja dtuzej
niz mieszkancy miast. Sg bardziej lojalni wobec swojego lekarza rodzinnego i pielegniarki. W miastach trzeba
wydac wiecej srodkéw, aby osiggnac ten sam efekt zdrowotny.

Kluczowe dziatania rozwojowe

Najwazniejsze jest prowadzenie edukacji zarowno pacjentéw, jak i personelu medycznego. Lekarze musza
zrozumie¢ swoja role w modelu opieki koordynowanej. Kluczowe dla dalszego rozwoju sa: wprowadzenie
wskaznikow jakosci, ptacenie za jakos¢ oraz ograniczenie dziatalnosci nieefektywnej. Raport bedzie publicznie
dostepny w listopadzie br.

Konieczne dziatania

e Edukacja pacjentéw - prowadzenie kampanii edukacyjnych dotyczacych opieki koordynowanej, mozliwosci
korzystania z narzedzi online oraz dostepnych sciezek leczenia

¢ Edukacja personelu medycznego - szkolenie lekarzy i personelu w zakresie istoty opieki koordynowanej
orazich roli w nowym modelu

¢ Wdrozenie wskaznikéw jakosci - wprowadzenie systemu wskaznikéw jakosci, ptacenia za jako$¢ oraz
ograniczenia dziatalnosci nieefektywnej, ujawnianie wynikéw

o Efektywne wykorzystanie srodkéw UE - przyspieszenie procedur wykorzystania $rodkéw unijnych
przeznaczonych na rozwdj POZ, aby unikna¢ ich zwrotu oraz powigzanie dofinansowania z osigganiem
celéw istotnych populacyjnie i wzrostem dojrzatosci podmiotow.

Wyzwania

e Niska cyfryzacja POZ. Tylko 8% pacjentéw umawia wizyty online, mimo ze 73% chciatoby takiej
mozliwosci.

¢ Rozwigzanie: Wdrozenie portali pacjenta i systeméw self-service. W CMP 30% pacjentéw korzysta juz z
portalu, co generuje 30 tysiecy wizyt miesiecznie i znaczgco odcigza personel. To buduje przewage
konkurencyjna placéwek.

¢ Bardzo niska swiadomos¢ pacjentéow o opiece koordynowanej. Tylko 12% pacjentéw deklaruje znajomosc
opieki koordynowanej, rzeczywista wiedza jest jeszcze nizsza. Potrzeba intensywnej kampanii edukacyjnej
skierowanej do pacjentéw, wyjasniajacej korzysci i zasady funkcjonowania modelu opieki koordynowane;j.

e Rozproszenie rynku i brak standardéow. Tysigce placéwek POZ pracuje na réznych systemach
informatycznych, brak konsolidacji. Koniecznos¢ stopniowej standaryzacji systemoéw IT oraz pokazywanie
korzysci biznesowych z wdrozenia nowoczesnych rozwigzan (oszczedno$c czasu personelu, zwiekszenie
satysfakcji pacjentow).

¢ Niedostateczne wykorzystanie potencjatu teleporad. Teleporady sg w fazie poczatkowego rozwoju,
pacjenci czesto nie potrafig prawidtowo obstuzy¢ narzedzi. Konieczne wczes$niejsze badania bilansowe
pacjentéw, ustalenie planéw leczenia, szkolenie personelu oraz wtasciwe wykorzystanie teleporad w
kontekscie wizyt kontrolnych dla pacjentéw przewlekle chorych.

¢ Marnowanie srodkéw unijnych. NFZ ma $rodki unijne na rozwéj POZ, ale dtugotrwate procedury powoduja
ryzyko ich zwrotu lub nieefektywnego wydatkowania.

¢ Niska lojalnos¢ mtodych pacjentéw. Mtodzi pacjenci s bardziej wymagajacy i tatwo zmieniajg placéwki,
jesli nie spetniajg ich oczekiwan. rekomendowane zapewnienie dostepnosci do tego samego lekarza,
wdrozenie nowoczesnych narzedzi online, poprawa infrastruktury (parking, lokalizacja) oraz jakosci
obstugi na wszystkich poziomach kontaktu z pacjentem.

Retransmisja sesji (dostepna po zalogowaniu)
https://www.forumrynkuzdrowia.pl/2025/pl/panel/7819.html#retransmisja



https://www.forumrynkuzdrowia.pl/2025/pl/panel/7819.html#retransmisja

XIV Kongres Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

X1V KONGRES

POLSKIEGO

W dniach 24-26 pazdziernika 2025 r. odbyto sie jedno z najbardziej popularnych w
Polsce spotkan o charakterze naukowo-szkoleniowym dedykowane dla srodowiska
lekarzy rodzinnych. We Wroctawiu spotkato sie ponad 3 tysigce uczestnikéw -
lekarzy, ekspertéw i entuzjastéw medycyny rodzinnej z catej Polski.

Stowarzyszenie IFIC Polska zorganizowato swoja sesje “WSKAZNIKI JAKOSCI W PODSTAWOWEJ OPIECE

ZDROWOTNEJ”
WSKAZNIKI JAKOSCI W PODSTAWOWE) OPIECE ZDROWOTHNE) I“‘““““““\ \“m“
SESJA STOWARZYSZEMNIA IFIC POLSKA TN
Prowadzacy 2

\ lek. dr dr n. med.
Pawet fuk y Piotr Szynkiewicz Artur Prusaczyk

Nasze podsumowanie i wezwanie do dziatania:

¢ Nie chodzi o kontrole, lecz o cywilizacyjne przejécie do bardziej
dojrzatego europejskiego systemu.

¢ Wskazniki to jezyk sprawiedliwosci, jakosci i rozwoju.

¢ Dtugoterminowo -bedg wystepowaty ograniczenia finansowe-
Stawka kapitacyjna bedzie ograniczana do poziomu 50%
mozliwosci finasowania

¢ Polska podstawowa opieka zdrowotna ma potencjat by¢ liderem
Europy i wzorem dla wielu krajéw jak skutecznie zreformowac
SOZ.

e Czas wprowadzi¢ wskazniki jakosci jako fundament modernizacji
POZ.

Nagranie na naszym kanale YT: https://www.youtube.com/watch?v=jiRpT-uQXgE

ul\r{lllrl“:leIi Szukaj m Q

WSKAZNIKI JAKOSCI W PODSTAWOWE. OPIECE ZDROWOTNEJ

Stowarzyszenie IFIC Polska Qv 93 G 2> udesten) o Poblerz 3 Kip
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https://www.youtube.com/watch?v=jiRpT-uQXqE
https://www.youtube.com/watch?v=jiRpT-uQXqE

Zespoly i konsultacje

Konsultacje publiczne projektu zarzadzenia - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Zespo6t ekspertow IFIC przygotowat i przestat w dniu 29.09.2025 r. uwagi do projektu zmieniajacego
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Gtéwnym postulatem byta rezygnacja z
nielogicznego rozwiazania dotyczacego mediany oraz wprowadzenie szerszych zmian jako spéjnych rozwigzan
w Zarzadzeniu ogdélnym odnoszacym sie do Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej. Réwnoczesnie
zaproponowalismy konkretne rozwigzania. dodatkowo podkreslilismy istotng kwestia do rozwazenia jest
rozdzielenie wyceny $wiadczen na diagnostyke i konsultacje lekarskie (tak jak w Opiece koordynowanej w
POZ). Taki sposéb rozliczenia $wiadczen umozliwitby zmniejszenie liczby zbednej/nadmiernej diagnostyki i
namnazania wizyt w celu prawidtowego rozliczenia zleconych badan.

Materiat do pobrania: Uwagi do projektu AOS z dn. 23.09.2025

W dniu 27.10.2025 r. NFZ opublikowat znowelizowane zarzadzenie: https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-
prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-852025ds0z,7892.html, w ktérym nie zawarto zadnej z

propozycji.

Odrzucenie uwag oznacza utrwalenie modelu rozliczania opartego na wskaznikach statystycznych, a nie na
osigganiu wynikéw zdrowotnych. Dla panstwa oznacza to wzrost kosztéw systemowych i utrate potencjatu
oszczednosci wynikajacych z koordynacji POZ-AQOS, natomiast dla pacjentéw pogorszenie dostepnosci, jakosci
i bezpieczenstwa opieki.

Projekty badaweze

Krzyzowanie sie kompetencji i zjawiska
skill mix, ze szczegdélnym
uwzglednieniem roli i zadan
pielegniarek
Rozszerzenie kompetencji zawodéw juz istniejacych
w placéwkach ochrony zdrowia jest niezwykle
aspektem rozwijania  wspotpracy
medycznego. Zwiekszenie ich

istotnym
personelu
samodzielnosci pozwala takze na petniejsze
wykorzystanie kwalifikacji. Takie rozwigzanie moze
przyczyni¢ sie do zwiekszenia efektywnosci
systemu, odcigzenia lekarzy i lepszego
wykorzystania zasobow kadrowych.

Dla zapewnienia skutecznej implementacji zmian w
niezbedne jest
jednoczesne dziatanie w obszarze legislacyjnym,

systemie ochrony zdrowia,

organizacyjnym oraz edukacyjnym

Efektywnosc i metody pomiaru opieki w

modelu koordynacji

Efektywnos$¢ jest uwazana za kluczowy miernik
wydajnosci  systemu opieki zdrowotnej. W
podstawowej opiece pojecie
efektywnosci pozostaje mniej precyzyjnie
zdefiniowane, a rozmyte granice oraz szeroki

zdrowotnej,

wachlarz mozliwych wynikéw powoduja, ze jej
pomiar i ocena s3 utrudnione.

Cele: Opracowanie rekomendacji systemowych z
uwzglednieniem publikacji naukowej, propozycji
zatozen modelu opomiarowania wynikéw badania
pilotazowego, ew. takze wynikéw badania
kompetencji
menadzerskich niezbednych do wdrozenia OK

pogtebionego w zakresie


https://ificpolska.org.pl/wp-content/uploads/2025/10/uwagi-do-projektu-aos-z-dn.-23.09.2025-cmd-siedlce.pdf
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-852025dsoz,7892.html
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-852025dsoz,7892.html

Komisje sejmowe

12.09.2025 r. Podkomisja stata do spraw onkologii. Rozpatrzenie
informacji na temat dziatan na rzecz zapewnienia petnej diagnostyki
patomorfologicznej oraz rozwoju programu JGPato. Udziat wzieli:
Renata Buda, Sabina Karczmarz

Nagranie: https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/transmisje arch.xsp?
rok=2025&month=09&page=6#883989FDD632F43CC1258D0100
5E6C75

24.09.2025 r. posiedzenie Komisji Zdrowia. Omodwienie
zamierzen Ministerstwa Zdrowia na lata 2025-2027
przedstawita Minister Zdrowia Jolanta Sobieranska-Grenda
Udziat wziagt Krzysztof Zdobylak.

Nasz ekspert zadat pytania dotyczace planéw Ministerstwa
Zdrowia. Wobec braku odpowiedzi, pytania przesytamy do
Przewodniczacej Komisji z prosba o odpowiedz pisemna:

Obszary naszego zainteresowania:

Wyzwania wewnetrzne systemu ochrony zdrowia
Krzysztof Zdobylak zapytat o identyfikacje wyzwan wewnetrznych systemu ochrony zdrowia, w odrdéznieniu
od prezentowanych na spotkaniu wyzwan zewnetrznych. Podkreslit potrzebe okreslenia sposobow
przezwyciezenia tych wyzwan przez Ministerstwo.

Biurokracja i nieefektywnos¢ systemu

Nasz ekspert podnidst kwestie przerosnietej biurokracji, nieefektywnych przeptywéw informacji oraz braku
zarzadzania opartego na danych. Zwrécit uwage na nieefektywnosc¢ ptatnika publicznego i zapytat o konkretny
plan dziatania, w tym o cyfryzacje i odcigzenie systemu od obowigzkéw administracyjnych.

Holistyczne podejscie do reform

Ekspert wyrazit obawe, ze pojecia takie jak "reforma szpitali" i "opieka koordynowana" staty sie frazesami.
Podkreslono koniecznos¢ holistycznego, a nie punktowego podejscia - reforma szpitali musi byc
skoordynowana z reformg AOS, POZ i innych form opieki, aby nie przynies¢ wiecej szkody niz pozytku.

Kompleksowa opieka neurologiczna

Krzysztof zapytat réwniez o szczegbty programu koordynowanej opieki neurologicznej. Oczekiwanie dotyczy
kompleksowego programu obejmujgcego 100% pacjentéw neurologicznych - od POZ, przez koordynowana
opieke specjalistyczng w AOS, po rehabilitacje.

Konkretne zobowigzania kwartalne

Zadat tez pytanie o konkretne zobowigzania i wymierne wyniki na najblizszy kwartat. Podkreslit, ze system nie
ma czasu na oczekiwanie, a przyjecie rozporzadzenia czy przeprowadzenie procesu nie jest wynikiem -
potrzebne s3 realne, odczuwalne poprawy w ciggu 3 miesiecy.

Nagranie: https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisja.xsp?
documentld=79C0C921C48C54C47C1258D080032D5278&symbol=TRANSMISJA ARCH&info=T



https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?rok=2025&month=09&page=6#883989FDD632F43CC1258D01005E6C75
https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?rok=2025&month=09&page=6#883989FDD632F43CC1258D01005E6C75
https://www.sejm.gov.pl/sejm10.nsf/transmisje_arch.xsp?rok=2025&month=09&page=6#883989FDD632F43CC1258D01005E6C75
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisja.xsp?documentId=79C0C91C48C54C47C1258D080032D527&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T
https://www.sejm.gov.pl/Sejm10.nsf/transmisja.xsp?documentId=79C0C91C48C54C47C1258D080032D527&symbol=TRANSMISJA_ARCH&info=T
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Wspolpraca i partnerstwa STOP.
OTYLOSCI

y/

PARTNERSTWO
NA RZECZ PROFILAKTYKI
| LECZENIA OTYLOSCI

TWOJ RUCH DLA ZDROWIA - drugi etap kampanii

Z radoécia informujemy, ze Partnerstwo na rzecz Profilaktyki i Leczenia STOP OTYLOSCI zainicjowato swoj
drugi etap kampanii. Na platformie kampanii #twdéjruchdlazdrowia pojawity sie juz zapowiadane filmy
treningowe i edukacyjne, przygotowane wspélnie z Partnerem - Medicover Polska.

W ramach tej wspotpracy zostata stworzona seria praktycznych filmoéow instruktazowych z prostymi
treningami, ktére pokazuja, ze ruch moze by¢ naturalng czescia codziennego zycia.

Nie trzeba specjalistycznego sprzetu ani wiele czasu - wystarczy kilka minut, by zadba¢ o swoje zdrowie i
dobre samopoczucie.

Aktywnos¢ fizyczna to nie tylko sport, ale przede wszystkim swiadomy wybaor stylu zycia, ktéry wspiera
profilaktyke nadwagi i otytosci oraz poprawia kondycje.

Codzienne decyzje, takie jak wybér schodéw zamiast windy czy krotki trening w przerwie miedzy
obowigzkami, maja realne znaczenie dla zdrowia - to wtasnie z takich matych krokéw buduje sie duza zmiana.

Zapraszamy do obejrzenia filméw dostepnych w serwisie: https://stop-otylosci.medonet.pl/#wideo oraz
bezposrednio pod ponizszymi linkami:

W& Czy schody s dla kazdego? Jak bezpiecznie korzystac ze schoddéw

o Zréb trening gdziekolwiek jestes
W& Schody, ktére nigdy sie nie koiczg - jak poprawnie korzystaé ze schoddéw treningowych

W& Zamiast wymowek - zrdb trening ze stepem

ZAPRASZAMY DO AKTYWNEGO WtACZENIA SIE DO KAMPANII

Zamiast wymowek zréb trening ze stepem

MNapnij przy tym brzuch, wyprostuj sylwetke i spokojnie oddychaj.
—



https://stop-otylosci.medonet.pl/#wideo
https://stop-otylosci.medonet.pl/v/czy-schody-sa-dla-kazdego-jak-bezpiecznie-korzystac-ze-schodow
https://stop-otylosci.medonet.pl/v/zrob-trening-gdziekolwiek-jestes
https://stop-otylosci.medonet.pl/v/schody-ktore-nigdy-sie-nie-koncza-jak-poprawnie-korzystac-ze-schodow-treningowych
https://stop-otylosci.medonet.pl/v/zamiast-wymowek-zrob-trening-ze-stepem
https://stop-otylosci.medonet.pl/v/zamiast-wymowek-zrob-trening-ze-stepem

Po przerwie wakacyjnej nasi cztonkowie: Anna
Kazmierczak, Dorota Szwatek, Bartosz Pedzinski,
Krzysztof Reszka oraz Pawet Zuk wrdcili do
aktywnoséci edukacyjnej w ramach kursu
»Koordynator w placéwkach opieki zdrowotnej” w
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Uczelni
tazarskiego.

Il edycja kursu konczy ksztatcenie, a w 1. i 2.
kwartale 2026r. zrealizujemy IV i V.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska

Kompetencje dorostych dla rynku pracy i nowoczesnej gospodarki — sektor ochrony
zdrowia

Projekt wspoétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

Projekt realizowany jest przez Uczelnie tazarskiego w partnerstwie ze Zwigzkiem Pracodawcow Opieki
Integrowanej Opartej na Wartosci — SPOIWO. Realizowany w okresie od 01.10.2024 do 30.09.2027, na
podstawie Umowy o dofinansowanie nr FERS.01.05-1P.08-0460/23-00, zawartej dnia 30.08.2024 r. z
Narodowym Centrum Badarn i Rozwoju.

Celem projektu jest wzmocnienie potencjatu Uczelni Lazarskiego poprzez wigczenie do oferty edukacyjnej
krotkich form ksztatcenia dostosowanych do potrzeb sektora ochrony zdrowia w okresie od 01.10.2024 r. do
30.09.2027 r. Formy wsparcia projektu nakierowane sg na dostosowanie kompetencji do potrzeb i oczekiwan
pracodawcoOw i rynku pracy w obszarze ochrony zdrowia, a takze wypetnienie luk w umiejetnosciach oraz
nabycia kompetencji pozwalajacych na przekwalifikowanie i rozpoczecie pracy w obszarze zawodéw
zwigzanych z ochrong zdrowia.

Grupa docelowa to 930 oséb dorostych (479 Ki 451 M) w wieku 18-64 lat w momencie przystapienia do
projektu. Grupa docelowa obejmuje osoby fizyczne w wieku 18-64 lat, ktdre chcg z whasnej inicjatywy

podnie$¢ kompetencje w ramach form wsparcia projektu w obszarze sektora ochrony zdrowia.

Zapraszamy do uczestnictwa w partnerskim projekcie Uczelni Lazarskiego i Zwigzku Pracodawcow Opieki
Integrowanej Opartej na Wartosci — SPOIWO.

Szczegoty:

https://www.lazarski.pl/pl/wspolpraca/projekty-strukturalne/realizowane-projekty/kompetencje-doroslych-
dla-rynku-pracy-i-nowoczesnej-gospodarki-sektor-ochrony-zdrowia



https://zpspoiwo.org/
https://zpspoiwo.org/
https://www.lazarski.pl/pl/wspolpraca/projekty-strukturalne/realizowane-projekty/kompetencje-doroslych-dla-rynku-pracy-i-nowoczesnej-gospodarki-sektor-ochrony-zdrowia
https://www.lazarski.pl/pl/wspolpraca/projekty-strukturalne/realizowane-projekty/kompetencje-doroslych-dla-rynku-pracy-i-nowoczesnej-gospodarki-sektor-ochrony-zdrowia

Plany

Projekty, inicjatywy, wspotpraca

1.Prace w ramach Stolika Naukowego Partnerstwa na rzecz Profilaktyki i Leczenia Otytosci

2.Wspotpraca z partnerem SPOIWO w projekcie ,Kompetencje dorostych dla rynku pracy i nowoczesnej
gospodarki — sektor ochrony zdrowia”

3.Wspotpraca z Fundacja M.E.N. MED - projekt profilaktyki onkologicznej

4.Zespo6t ds. Profilaktyki - Sciezka onkologiczna w POZ OK

5.Prace w zespole Systemowym Koalicji Diagnostyczno-Klinicznej

6.Udziat w pracach zespotéw, komisji Sejmowych i Senackich

Mazowiecka Szkota Koordynacji

e Zgtoszenie ekspertéw do projektu ,Kompetencje dorostych dla rynku pracy i nowoczesnej gospodarki —
sektor ochrony zdrowia”

e Szkolenia tematyczne:
a.Opieka Koordynowana w lecznictwie otwartym, forma warsztatowa
b.Profilaktyka w POZ
c.System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki (SIMP) - szkolenie rozszerzone
d.Rola pielegniarki w opiece koordynowanej w POZ

Zapraszamy do:

» Wspdlnego tworzenia Biuletynu — przesytania tresci

« Zglaszaniainicjatyw, ktore chcieliby Panstwo zrealizowac w ramach Stowarzyszenia

« Udziatu w pracach Zespotéw dziedzinowych

« Zgtaszania sie na wyktadowcéw szkolen w ramach MSK (wraz z przestaniem krétkiego
konspektu i informacji o prowadzacym)

» Przesytania publikacji / linkéw do Biblioteki.
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