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Program Odnowy Struktury Opieki Medycznej w Polsce i Ekonomika Medycyny – Wiodąca Rola Polski w Unii Europejskiej w Opiece Zdrowotnej

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
Wprowadzenie elementów medycyny naturalnej do polskiej praktyki medycznej w celu polepszenia efektów leczenia społeczeństwa, zwiększenia dostępności usług medycznych i zmniejszenia obciążenia budżetu narodowego.

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
Priorytety Ministra Zdrowia

Punkt 5 – Budowa Nowego Ustroju Ochrony Zdrowia
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~
A.      Wprowadzenie

1. Cel opieki medycznej:
a. Obserwowanie trendów i przewidywanie/zapobieganie – działanie proaktywne

b. Prewencja – działanie proaktywne

c. Interwencja w nagłych przypadkach/zachorowaniach działanie reaktywne

d. Leczenie/wyleczenie – proces proaktywno/reaktywny.
2. Koszt opieki medycznej:
a. Zasady racjonowania: 
i. Prewencja

ii. Zabiegi niezbędne

iii. Zabiegi elektywne.
b. Koszt vs. Efekt:
i. Medycyna allopatyczna/syntetyczno-inwazyjna:
1. Stany ostre/nagłe

2. Podtrzymanie życia

3. Usunięcie ryzyka zgonu

4. Ustabilizowanie pacjenta.
ii. Medycyna naturalna:
1. Rekonwalescencja/powrót do normalnego zdrowia

2. Nadzór nad pacjentem przez początkowy okres zdrowia.
c. Leczenie przyczynowe:
i. Wiek

ii. Stan pacjenta

iii. Możliwości przywrócenia jakości życia

iv. Rekonwalescencja.
d. Leczenie objawowe:
i. Leczenie przyczynowe jest niemożliwe lub nieefektywne

ii. Może być częścią leczenia przyczynowego szczególnie na początku leczenia.
e. Uzależnienie opłaty od efektów 
i. Kontrowersyjne:
ii. „Niehumanitarne”

iii. Politycznie niewłaściwe

iv. Ekonomicznie uzasadnione.
3. Źródła finansowania:
a. Podatnicy poprzez system ubezpieczeń socjalnych

b. Ubezpieczenia prywatne

c. Instytucje charytatywne i fundacje

d. Pacjent. 

4. Efekt ekonomiczny na resztę budżetu narodowego:
a. Znaczne obciążenie
b. Wzrasta szybciej niż inflacja

c. Znacznie hamuje postep ekonomiczny społeczeństwa  i kraju.
5. Trendy w ekonomice medycyny:
a. Większy postęp w medycynie allopatycznej – więcej chorych

b. Więcej specjalistów od żywienia – gorsza żywność
c. Więcej lekarstw syntetycznych – więcej znacznych działań ubocznych wymagających dodatkowego leczenia

d. Silny nacisk prywatnych towarzystw ubezpieczeniowych na polepszenie efektywnosci leczenia i usunięcie/limitowanie leków o znacznych stanach ubocznych (statyny, etc...) 
e. Obciążenie dodatkowymi kosztami ubezpieczeń, osoby o niezdrowym trybie życia – otyłe, palące, pijące, etc... – w krańcowych przypadkach odmowa leczenia.
B.      Metody opieki medycznej allopatycznej

1. Lecznictwo ambulatoryjne (stany ostre i chroniczne):
a. Interwencja farmakologiczna – leczenie zachowawcze – uwolnienie pacjentów od symptomów

b. Negatywne efekty leczenia

i. Pogarszanie stanu zdrowia przez nie leczenie podłoża choroby.

ii. Działania uboczne lekarstw syntetycznych – obciążenie procesów i organów metabolizujących poza naturalne granice – możliwość wywołania katastrofalnych skutków

iii. Podawanie dodatkowych lekarstw „leczących”, działania uboczne powodują „drugą kaskadę” działałań ubocznych, etc...

iv. Wysokie koszty leczenia dla płatnika – pacjenta, ubezpieczenia, podatnika.
2. Lecznictwo szpitalne (stany ostre, czasem chroniczne):
a. Zintensyfikowana forma lecznictwa ambulatoryjnego

b. Zabiegi chirurgiczne medycznie konieczne i  elektywne 
c. Dodatkowe ryzyka dla pacjenta:
i. INFEKCJE

ii. Pomyłki personelu

iii. Obciążenie psychiczne/depresja

d. Znaczne obciążenie budżetu narodowego bez istotnych korzyści zdrowotnych dla większości pacjentów:
i. Szpitale przetrzymują pacjentów, żeby zwiększyć ilość osobodni narażając ich na dodatkową ilość powyższych ryzyk.

ii. Ok. 70% procedur szpitalnych jest wykonywalnych ambulatoryjnie znacznie taniej i „zdrowiej”.

e. Przestarzała infrastruktura nie spełniająca wymagań (medycznych, hotelowych, żywieniowych, sanitarnych, etc.)

f. Kosztowny plan B leczenia:  Operacja jest dowodem nieudanego leczenia.

3. Obydwa typy lecznictwa nie są dochodowe dla personelu – wysokie koszty leczenia  -- niskie płace.
4. Prywatne kliniki:
a. Sprawne i zorientowane w kierunku pacjenta

b. Wysoki poziom leczenia, dobre wyniki

c. Niższe koszty niż instytucje społeczne – uznanie u towarzystw ubezpieczeniowych.
C.   Medycyna naturalna (nie istniejąca w Polsce)

1. Oparta na substancjach pochodzenia roślinnego zwierzęcego, plus również „modyfikacja zachowań”. 
2. Zajmuje się głównie stanami chronicznymi pozostawionymi przez metody syntetyczne – niewiele stanów ostrych (głównie przewodu pokarmowego, chorób wywodzących się z przewlekłych stanów zapalnych, astmy, alergie, odtruwanie, etc...): 
a. Leczenie uzdrowieniowo-odnawiające

b. Wysoko wyspecjalizowana w dziedzinie chorób i metod.

c. Nie powoduje efektów ubocznych

d. Tania i powszechnie dostępna (koszt ok. 20% leczenia allopatycznego)

e. WŁĄCZA PACJENTA DO ZESPOŁU LECZĄCEGO – pacjent jest aktywnym  uczestnikiem  w leczeniu

f. Okres leczenia zazwyczaj nie przekracza 3 – 4 miesięcy.

g. Szybki powrót do pracy zarobkowej

i. Pacjent zamienia sie z odbiorcy dotacji społecznych, zubożającego społeczeństwo w płatnika podatków – dodaje to funduszy społecznych .zwiększając  zamożność  społeczeństwa

h. Procedury elektywne, np. odnowa biologiczna (rejuvenation).
D.   Medycyna zintegrowana (nie istniejąca w Polsce)

1. Łączy metody allopatyczne i naturalne.
2. Znacznie poprawia wyniki leczenia.
3. Zmniejsza koszty od 30% do 50% porównując z leczeniem allopatycznym.
4. Skraca czas oczekiwania na leczenie:
a. Leczenie rozpoczyna się wcześniej -- większe szanse na wyzdrowienie
b. Krótsze kolejki pacjentów
c. Mniejsze obłożenie instytucji leczących.
5. Szybki powrót do pracy zarobkowej 

a. Pacjent zamienia się z odbiorcy dotacji spolecznych zubożającego społeczeństwo w płatnika podatków – dodaje to funduszy społecznych zwiększając zamożność spoleczenstwa.

Wzbogacenie polskiej medycyny allopatycznej elementami medycyny naturalnej.

1. Świetnie przygotowana kadra lekarska poszukująca lepszych metod leczenia.
2. Łatwość zrozumienie metod naturalnych i bezpieczeństwo ich stosowania.
3. Poszerzenie rozumienia procesu zdrowienia.
4. Rozwinięcie metod tanich prewencyjnych, głównie przez edukowanie społeczeństwa.

5. Zwiększenie asortymentu metod leczenia.
6. Przełamanie przekonania ze syntetyki są jedynym typem lekarstwa.
7. Znaczne oszczędności czasu i pieniędzy dla budżetu narodowego.
8. Pacjent może kontynuować dochodzenie do zdrowia po powrocie do pracy.
9. Poprawienie jakości życia i stworzenie warunkow do SAMODZIELNEJ egzystencji.
 Czego można oczekiwać?

1. Poprawienia zdrowia społeczeństwa.
2. Zmniejszenia kosztów – zmniejszenie obciążenia dla budżetu narodowego.
3. Poprawienie infrastruktury.
4. Odciążenie personelu medycznego.
5. Stworzenie lepszych warunków pracy i wynagrodzenia personelu medycznego podobnego lub na równi z resztą krajów wiodących w UE.
6. Poprawienie warunków i jakości leczenia pacjentow.  Skrócenie okresu leczenia pacjentów.

Jak zacząć ?

1. Zainteresować poprawą stanu polskiej medycyny właściwych przedstawicieli polskiego rządu i komórki legislacyjne jeśli potrzeba.
2. Stworzyć program 2 – 4 letni pilotażowy (np. powiat lub mała liczba jednostek administracyjnych):
a. Przeszkolić 10 – 20 lekarzy w elementach medycyny naturalnej

b. Dodać procedury leczenia naturalnego do istniejacych procedur allopatycznych w klinikach i wybranych 2 – 3 szpitalach

c. Stworzyć  numeryczny system oceny wyników leczenia (łącznie z kosztami) i korekt organizacyjnych/proceduralnych.

d. Udokumentować eksperyment

e. Jeżeli wyniki eksperymentu będą pozytywne, użyć oryginalnie przeszkolonych lekarzy do stworzenia i kierowania nowymi programami.

f. Użyć istniejące ośrodki eksperymentalne do szkolenia nowych grup lekarzy.
Fazy Programu

1. Stworzyć curriculum dla polskich lekarzy -- ok 3 – 4 miesiące.
2. Wybrać angielsko-języcznych lekarzy do pierwszego szkolenia – równolegle 

z (1).
3. Zakontraktować  ok. 3 – 4 instruktorów, lekarzy medycyny naturalnej i jednego lekarza medycyny orientalnej --  rownolegle z (1).
4. Wyselekcjonować ośrodek eksperymentalno – szkoleniowy.
5. Dodać procedury leczenia naturalnego do istniejących procedur allopatycznych w klinikach i wybranych 2 – 3 szpitalach.
6. Stworzyć system numeryczny, oceny wyników leczenia (łącznie z kosztami) i korekt organizacyjnych oraz proceduralnych.

7. Udokumentować eksperyment.
8. Rozpowszechnienie programu i kontynuowanie szkolenia.

Czas przygotowania programu: 6 – 9 miesiecy.  Długość programu ok  3 – 4 miesięcy.  Szczegółowy plan zostanie przedstawiony po otrzymaniu letter of interest.

Następne kroki:

Stworzenie warunków  prywatyzacji wybranych jednostek opieki zdrowotnej w celu poprawienia jakości opieki i obniżenia kosztów.
Stworzenie ”insurance-sponsored” turnusów zapobiegawczych, szczególnie dla pracowników zawodów powodujących silne stresy fizyczne i psychiczne (Health Rejuvenation Program).
Wprowadzenie elementów medycyny naturalnej do szkół medycznych.
Stworzenie szkoły/szkól medycyny naturalnej.
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