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Prezes NRL w debacie podczas Wizjoneréw Zdrowia
»Wprost”

Dn. 25.11. 2024 r. w Centralnym Domu Technologii w Warszawie odbyta sie debata pn.
,Demografia i zwigzane z nig wyzwania. , Profilaktyka-diagnostyka-leczenie, kadry w medycynie,
medycyna publiczna oraz prywatna” - w panelu wzigt udziat prezes Naczelnej Rady Lekarskiej,
tukasz Jankowski.

W debacie uczestniczyli:

Prof. dr hab. n. med. Urszula Demkow, podsekretarz stanu, Ministerstwo Zdrowia

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Fedorowski, prezes, Polska Federacja Szpitali

tukasz Jankowski, prezes Naczelnej Rady Lekarskiegj

Anna Gotebicka - Centrum im.Adama Smitha

Przemystaw Mroczek, prezes Fundacja SeniorAPP

Prof. dr hab. n. med. Bolestaw Samolinski, kierownik Katedry Zdrowia Publicznego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Debate moderowata Katarzyna Pinkosz Redaktor naczelna NewsMed, szef dziatu zdrowie Wprost
Premium. Eksperci dyskutowali o tym, czym obecnie jest polska geriatria, jak wyglada opieka na
pacjentem w starszym wieku w Polsce i do jakiego modelu powinnismy dazy¢ w swoich dziataniach.
Dla nas przede wszystkim wydaje sie dzis oczywiste, ze geriatria i kurs specjalizacyjny z geriatrii
nie jest rozwigzaniem, pamietam boom na geriatrie, gdy powstawata polska szkota geriatrii (...) ten
pomyst nie wypalit, mamy ok. 500 geriatréw w Polsce w wyspecjalizowanych osrodkach a oddziaty,
ktdre realnie opiekujg sie osobami starszymi to gtéwnie interny, ale tez na przyktad neurologia -
50% pacjentéw przyjmowanych na neurologie to chorzy w wieku 65+. Myslac dzisiaj o demografii i
zwigzanych z nig wyzwaniach nie mozemy uciekac od oddziatéw internistycznych, oddziatéw, ktére
przez lata byty traktowane ,po macoszemu” - mtodym lekarzom mdwiono ,ten oddziat bedzie
przynosit straty”. Co miesigc rozmawiano w szpitalnych dyzurkach ,stuchajcie, jeszcze nie
wyrobiliscie kontraktu, przynosicie straty, szybciej wypisujcie pacjentéw myslac o wyniku
finansowym?”. Mtodzi lekarze widzieli, ze na tych oddziatach ze wzgledu na dofinansowanie a
wtasciwie ztg wycene procedur przysztosci i rozwoju nie ma. Widzieli swoich kolegow w innych
specjalizacjach, ktérzy i ten rozwdj i apanaze mieli wyzsze. Stworzyty sie nieréwnosci. Gremialnie
przesunieto nacisk z interny do medycyny szczegdtowej. Mdj tata jest internistg, gdy rozmawiatem
z nim o wyborze specjalizacji, méwit mi ,interna”. Bo to krélowa nauk, szeroka wiedza, mozliwos¢
holistycznego spojrzenia na leczenie. Ja nie jestem internistg, jestem nefrologiem, zrobitem
szczegdbtowq specjalizacje juz w moim pokoleniu ten pomyst na to, aby uprawiac¢ holistyczng
medycyne odszedt do lamusa. Nie dlatego, ze my jestesmy Zli i nie chcemy holistycznie leczy¢
chorych tylko dlatego, ze system tak nas sprofilowat. Optacato sie mtodemu lekarzowi najpierw
zrobi¢ specjalizacje szczegdtowg a potem, jezeli chce, to mozna byto podjac¢ sie interny -
powiedziat prezes Naczelnej Rady Lekarskiej, tukasz Jankowski.

Prof. Jarostaw Fedorowski, prezes Polskiej Federacji Szpitali, przedstawit koncepcje
zrownowazonego systemu ochrony zdrowia, aby opieka mogta by¢ swiadczona na wiasciwym
etapie, przez wiasciwego S$wiadczeniodawce. Wskazat, ze nalezy unika¢ podziatéw medycyny
wynikajacych z zasztosci historycznych, z podziatéw na szereg specjalizacji oraz z dzielenia


https://www.linkedin.com/in/jaroslaw-j-fedorowski/

systemu na silosy.

Konsolidacja owszem, ale nie na zasadzie: kilka szpitali okolicznych dogaduje sie, ze jeden bedzie
miat poroddwke, a inny nie. Chodzi o konsolidacje w charakterze koordynowanej ochrony zdrowia,
a nie tylko o konsolidacje szpitali - méwit prof. Fedorowski.

Tomasz Kopiec, dyrektor SPSK im. Ortowskiego CMKP w Warszawie podkreslit, ze lekarze POZ
powinni by¢ rozliczani z efektu zdrowotnego. Gdyby tak byto, dopiero dazyliby do wiaczania
profilaktyki, np. szczepieh ochronnych. W Polsce jest zaszczepionych zaledwie 40 proc. senioréw,
gdy w Europie jest zaszczepionych 70 proc.

W kwestii senioréw musi by¢ polityka dtugoterminowa, ponad podziatami politycznymi. Bo dzis nie
odpowiadamy na potrzeby zdrowotne pacjentéw - podkreslat Tomasz Kopiec.

W szpitalu im. Ortowskiego funkcjonuje program PRO SENIOR 65+. Pacjenci, ktérzy zgtaszajg sie
do niego, sg kompleksowo badani (majg wykonywane m.in. badania biochemiczne, badania uktadu
krazenia, kostno-stawowego, miesniowego i nerwowego), a ich stan zdrowia jest pdzZniej
monitorowany.

Chcemy wywotac¢ u senioréw chec zdrowego starzenia sie, pokazac wzorce takiego starzenia.
Obecnie pracujemy nad aplikacjg. ,,PRO-SENIOR 65+” to pogtebiona diagnostyka, profilaktyka.
Troche na wzdr sieci kardiologicznej: od POZ, przez specjalistéw, az po rehabilitacje. Wypracowany
przez nas wzorzec znajduje uznanie w Ministerstwie Zdrowia - méwit Tomasz Kopiec.

Anna Gotebicka, ekonomistka i ekspertka Centrum Adama Smitha zwrécita uwage na kwestie
stanu zdrowia oséb w wieku senioralnym.

Nie jest wyzwaniem doholowanie kogos do setnych urodzin, lecz wyzwaniem jest doholowanie go
do Smierci w dobrym zdrowiu. Dzis mamy taka sytuacje, ze w szpitalach jest mowa o ,pacjencie
nieprofilowym”, bo cierpi na mndstwo chordb. Jest przerzucany miedzy oddziatami. Tymczasem
system powinien by¢ nastawiony wtasnie na takiego ,pacjenta nieprofilowego”. Muszg powstac
oddziaty dla pacjentéw z wielochorobowoscig. Tylko w szczegdlnych, trudnych przypadkach
powinni trafia¢ do specjalistow - pokreslita Anna Gotebicka.

Prezes NRL w dyskusji zwrécit réwniez uwage na to, iz kwestia zwigzana z trudnag sytuacjag w
oddziatach internistycznych ma gtebokie podwaliny w schemacie finansowania danych swiadczen
medycznych.

Dlatego réwniez poniewaz tak roztozono akcenty, oddziaty choréb wewnetrznych to sg oddziaty, o
ktdrych gtéwnie styszymy jezeli zamykaja sie jakies oddziaty czy szpitale. Nie styszymy, Zeby
zamykaty sie oddziaty specjalistyczne z dobrze wycenionymi procedurami, raczej braknie kadry na
oddziatach internistycznych. Trudno jest znaleZ¢ internistéw chetnych do pracy zwtaszcza w
oddziatach powiatowych, nierzadko 2-3 lekarzy na 30 tézkach utrzymuje oddziaty internistyczne.
Potrzebujemy pilnie przygotowac sie juz w tej chwili, wzmocnié¢ oddziaty internistyczne, dobrze
wycenié procedury, odwrdcic¢ ten trend pochodzenia do interny jako do takiego worka, do ktérego
szpitalny oddziat ratunkowy moze wepchna¢ w zasadzie chorego z dowolng chorobg i interna jakos
te sprawy zatatwi. Nalezy skonczy¢ myslenie o lekarzu interniscie jako o managerze, ktéry bedzie
kierowat pacjenta do innych specjalistéw a nie o samodzielnym specjaliscie i by¢ moze wtedy uda
sie przywrdcic ten etos internisty, o ktérym moawili nasi rodzice, czyli interna wrdéci jako krélowa
nauk a konsultanci z innych dziedzin bedg tylko pomagali w tych oddziatach. Moze to jest jeszcze
do zrobienia, ale tu bez odpowiednich srodkéw finansowych i dobrej wyceny procedur zrobic sie
nie da. Jezeli interna caty czas bedzie kosztem a nie inwestycjg w zdrowie danej populacji to my w
starosci bedziemy bardziej zalezni od zasobnosci portfela tak jak to jest dzis niz od systemu. Z
przykrosciag powiem - publicznego systemu opieki nad osobami starszymi w Polsce wtasciwie
dzisiaj nie ma - podkreslit prezes NRL.
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