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Profilaktyka prozdrowotna - udziat NIL w XXXIIl Forum
Ekonomicznym

W dn. 3-5.09.2024 r. w Karpaczu miato miejsce XXXIII Forum Ekonomiczne - tegoroczna edycja
odbyta sie pod hastem "Czas nowych lideréw: razem ksztattujac przysztos$¢", Forum zgromadzito
blisko 6000 uczestnikdéw, ktérzy przeztrzy dni dyskutowali o wyzwaniach stojgcych przed
wspétczesnym Swiatem.Forum to nie tylko miejsce dyskusji o gospodarce. Szeroki zakres
tematyczny obejmuje réwniez kwestie bezpieczehstwa oraz medycyny.

3.09. odbyta sie debata WPROST Zdrowie o tytule Jak zmniejszy¢ umieralnosc¢ Polakéw z powodu
choréb cywilizacyjnych? Skuteczna profilaktyka i leczenie, by unikng¢ powiktan." moderowana
przez red. Katarzyne Pinkosz, w ktorej wzigt udziat wiceprezes NRL Klaudiusz Komor.

Bardzo wazne jest - my patrzymy i emocjonujemy sie tzw. srednig dfugosciag zycia- podczas, gdy
kraje rozwiniete zwracajg na to mniejsza uwage. Wiekszg uwage zas przyktadajac do dtugos¢ zycia
w dobrym zdrowiu. Medycyna teraz przedtuza zycie, ale tak naprawde przedtuza staros¢. Druga
sprawa - my mamy nasz system opieki zdrowotnej nieco jak kraje rozwijajace. Gtdwna czesc¢
sktadki zdrowotnej stuzy pokryciu kosztéw medycyny naprawczej, na rehabilitacje i profilaktyke
przeznaczone sg duzo mniejsze Srodki, wrecz sladowe. Cecha gospodarki krajéw rozwinietych jest
zrozumienie, iz przeznaczenie duzego finansowania na profilaktyke przyniesie trwaty efekt na 10,
20, 30 lat. Naszej gospodarki na to nie stac. Naktady na opieke zdrowotng powinny by¢ niestety
duzo wieksze. My jako Naczelna Izba Lekarska zauwazylismy, iz pewne wzorce kulturowe zmieniajg
sie. Musimy mdwic¢ o tym, ze palenie jest passe. Wzorce prozdrowotne musi wnikac do popkultury.
Promowanie kultury dobrego stylu zycia musi by¢ promowane takze przez lekarzy - tego dotycza
trwajace wtasnie Igrzyska Lekarskie. Olbrzymia impreza, frekwencja - ponad 700 0séb, ktérzy beda
bra¢ udziat w kilkudziesieciu dyscyplinach. To pokazuje pacjentom pewng uczciwg postawe -
mdwigc o zdrowiu i aktywnosci fizycznej zaczynamy od siebie - podkreslat Klaudiusz Komor,
wiceprezes Naczelnej Rady Lekarskiej.

Nastepnego dnia wiceprezes NRL Klaudiusz Komor brat udziat w panelu pn. "Jak zmierzy¢ sie z
epidemiag choréb serca?" moderowanym przez red. Ewe Kurzynska. Prelegentami w panelu byli
prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski, prof. dr hab. n. med. Robert Gil, prof. dr hab. n. med
Przemystaw Mitkowski, prof. dr hab n. med. Andrzej Tykarski oraz Edyta Smolis i Agnieszka
Wotczenko. Problematyka jakiej dotyczyt panel oscylowata wokét tematu wptywu poszczegdlnych
elementéw systemu na poprawe jakosci Swiadczen w zakresie profilaktyki wad serca. Méwiono
m.in. o terapiach przysztosci, korzystaniu z telemedycyny oraz biatych plamach na kardiologicznej
mapie Polski.

Tak naprawde kluczowym i najwazniejszym elementem w ochronie zdrowia jest pacjent. | z tym
wszyscy sie zgadzamy. Z kolei najbardziej newralgicznym elementem, takim, z jakiego powodu
system moze sie zatamac jest wtasnie medyk. Miedzy innymi lekarz. My w kardiologii, bo w tym
temacie dzis rozmawiamy, spotykamy sie w Polsce z dos¢ komfortowa sytuacja poniewaz to
wysycenie specjalistami jest poréwnywalne do poziomu krajéw Europy Zachodniej, niektdére zas
nawet przewyzsza. Inne specjalizacje majg gorzej. Mimo tego nadal do specjalisty kardiologa
czekamy kilka miesiecy. Warto zwréci¢ uwage, zZe takie dtugie oczekiwanie dotyczy najczesciej
placéwek publicznej ochrony zdrowia. Dlatego my jako Naczelna Izba Lekarska zaczeliSmy sie
zastanawiac patrzac na sytuacje wszystkich lekarzy specjalistéw - co nalezy zrobic, zeby tych
lekarzy specjalistéw byto wiecej i zadalismy takie pytanie mtodym kolegom- tym, ktdry najczesciej
opuszczajg nasz kraj, ale i starszym kolegom. Efektem tych dyskusji byto jednoznaczne



stwierdzenie, iz problemem nie sa finanse. Nie chodzi o zarobki, ale o komfort i bezpieczenstwo
pracy. Przede wszystkim musimy zadbac o to, aby lekarze nie uciekali z placéwek publicznej
ochrony zdrowia. Pomyst poprzedniej ekipy rzadzacej, by zwiekszyc¢ ilos¢ lekarzy poprzez otwarcie
wiekszej ilosci kierunkéw medycznych ma podstawowg wade. Specjalisci dotrg do systemu za
okoto 10-12 lat. A niedobdr istnieje juz teraz. Nasze propozycje to przede wszystkim skupienie sie
na jakosci wizyty - specjalista musi miec¢ czas dla swojego pacjenta. Wedtug NFZ liczby sg takie -
wizyta pierwszorazowa max. 30 min., kontynuacja leczenia - jedynie 15 min. Lekarz specjalista
poswieca pofowe z tego czasu na tzw. prace biurowa, wypetnianie ankiet, kart badan,
dokumentacji medycznej. Nalezatoby zaczgé¢ od automatyzacji procesu refundacji - postulowat
wiceprezes NRL.

Waznym elementem dyskusji zostat takze kierunek dziatahh Naczelnej Rady Lekarskiej postulujacej
wprowadzenie tzw. klauzuli wyzZszego dobra i zmiane przepiséw prawnych obecnie
obowigzujgcych w Polsce w tym zakresie.

Druga sprawg jest bezpieczenstwo wykonywania zawodu. Obecnie w Polsce istnieje taka sytuacja
prawna, iz lekarz przystepujgc do zabiegu, procesu leczenia i zrobi wszystko zgodnie ze swojg
wiedzg medyczna i wskazaniami, a cos pdjdzie nie tak, to ten lekarz pézniej moze by¢ traktowany
jak cztowiek, ktéry celowo podejdzie i kogos zabije. Czyli moze grozi¢ mu za to kara wiezienia.
Dlatego naszym drugim postulatem mogacym mieé przetozenie na zwiekszenie ilosci oséb
wybierajgcych specjalizacje zabiegowe jest wprowadzenie tzw. klauzuli wyzszego dobra. Lekarz nie
moze miec z tytu gtowy ,nie bede dotykat tego naczynia wiennicowego, moze zakwalifikuje pacjenta
do by-passéw, bo nie uwolnie sie od sadu czy prokuratury w razie powiktarh u chorego. Chociaz
intencje, dziatania tego lekarza sq skierowane ku dobrostanowi pacjenta, jak najlepszej pomocy -
uwypuklat Kladiusz Komor.






