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Po jednej stronie systemu - pacjenci i lekarze wspdlnie
o ponadpolitycznej reformie

Organizacje pacjenckie oraz samorzad lekarski sg zgodne - polski system ochrony zdrowia wymaga
kompleksowej, ponadpolitycznej reformy przygotowanej we  wspébtpracy  wszystkich
zainteresowanych stron. Taki wniosek wybrzmiat podczas spotkania prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej dr n. med. tukasza Jankowskiego z przedstawicielami organizacji pacjenckich, ktére
odbyto sie 15 lipca w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej.

W rozmowie uczestniczyli przedstawiciele organizacji reprezentujgcych pacjentéw z réznymi
potrzebami zdrowotnymi i spotecznymi. Dyskusja dotyczyta zaréwno biezacych probleméw
systemu, jak i kierunkéw zmian, ktére mogtyby poprawi¢ jakos¢ opieki nad pacjentami oraz
warunki pracy personelu medycznego.

Reforma oparta na jakosci, nie liczbie Swiadczen

Jednym z najwazniejszych postulatéw byto odejscie od modelu rozliczania ochrony zdrowia przede
wszystkim za liczbe wykonanych $wiadczeh na rzecz systemu premiujacego efekty leczenia i
jakos¢ opieki. Uczestnicy podkreslali potrzebe rozwoju opieki koordynowanej, poprawy dostepu do
lekarzy specjalistdw oraz stworzenia spdjnego modelu organizacji ochrony zdrowia, opartego na
analizie rozwigzan funkcjonujacych w innych krajach.

Wskazywano réwniez, ze niezbedna jest reforma catego systemu finansowania, w tym ponowna
analiza  wyceny  procedur medycznych, ktéra  stanowi podstawe  funkcjonowania
Swiadczeniodawcéw i wptywa na dostepnosc leczenia.

Potrzebny okragty stét ochrony zdrowia

Przedstawiciele organizacji pacjenckich zaapelowali o zwotanie ogdlnopolskiego okragtego stotu
ochrony zdrowia z udziatem najwazniejszych sit politycznych, ekspertéw, samorzgdéw zawodowych
oraz organizacji pacjentéw. Ich zdaniem tylko szeroki dialog spoteczny i odpolitycznienie reform
pozwolg wypracowad rozwigzania, ktére beda realizowane niezaleznie od zmian politycznych.
Podkreslano, ze ochrona zdrowia wymaga spojrzenia z perspektywy catego systemu oraz
okre$lenia zaréwno celéw krétkoterminowych, jak i diugofalowej strategii odpowiadajacej
wyzwaniom demograficznym i spoteczno-ekonomicznym.

Lepsza organizacja i planowanie kadr medycznych

Duzo miejsca poswiecono problemowi nieréwnomiernego rozmieszczenia lekarzy. Wskazywano na
potrzebe stworzenia aktualnego bilansu potrzeb kadrowych w poszczegdlnych wojewddztwach
oraz opracowania mapy niedoboréw i nadwyzek specjalistéw.

Dyskutowano réwniez o modelu ksztatcenia lekarzy. Zwracano uwage, ze obecny system
rezydentur sprzyja koncentracji specjalistéw w najwiekszych osrodkach akademickich, podczas
gdy szpitale powiatowe majg coraz wieksze trudnosci z pozyskiwaniem kadry. Jednym z
omawianych kierunkéw byto lepsze powigzanie miejsc specjalizacyjnych z rzeczywistymi
potrzebami zdrowotnymi regionéw.

Rozwdéj kompetencji lekarzy i jakos¢ wykonywania zawodu



Podczas spotkania poruszono takze temat ustawicznego doskonalenia zawodowego lekarzy. W
kontekscie propozycji okresowej rewalidacji prawa wykonywania zawodu prezes NRL dr n.med.
tukasz Jankowski wskazat, ze pierwszym krokiem powinno by¢ wprowadzenie obowigzkowych,
cyklicznych kurséw aktualizujacych wiedze medyczna.

Koordynacja zdrowia i opieki spotecznej

Uczestnicy spotkania zgodnie wskazywali, ze skuteczna opieka nad pacjentem nie moze
ogranicza¢ sie wytgcznie do systemu ochrony zdrowia. Szczegdlnie w przypadku osdb starszych,
przewlekle chorych oraz wymagajacych dtugoterminowego wsparcia konieczna jest lepsza
wspétpraca miedzy ochrong zdrowia a pomoca spoteczna.

Podkreslono takze znaczenie rozwoju ustug srodowiskowych, procesu deinstytucjonalizacji oraz
budowania lokalnych sieci wsparcia obejmujacych placéwki medyczne, pomoc spoteczng, domy
pomocy spotecznej oraz organizacje pozarzadowe. Zwrécono uwage, ze w wielu gminach wsparcie
spoteczne nadal nie jest realizowane w wystarczajgcym zakresie, co utrudnia zapewnienie
pacjentom ciggtosci opieki.

Ciagtosc¢ leczenia i opieka nad pacjentami z chorobami rzadkimi

Jednym z waznych tematéw byta réwniez koniecznos$¢ zapewnienia ciggtosci leczenia pacjentéw
przechodzacych z opieki pediatrycznej do systemu dla dorostych. Problem ten szczegdlnie dotyka
0s6b z chorobami rzadkimi oraz przewlektymi, ktére po osiggnieciu petnoletnosci czesto traca
dotychczasowa Sciezke leczenia.

Zdaniem uczestnikédw potrzebne jest stworzenie rozwigzan organizacyjnych gwarantujgcych
ptynne przekazywanie pacjentéw pomiedzy systemami opieki oraz lepszg koordynacje leczenia.
Wspdlny gtos pacjentow i lekarzy

Podsumowujgc spotkanie, uczestnicy podkreslali, ze przysztos¢ polskiej ochrony zdrowia wymaga
partnerskiej wspétpracy lekarzy, pacjentéw, ekspertéw oraz decydentéw. Tylko wspdine
wypracowanie kierunkéw zmian, opartych na rzetelnych danych, analizie potrzeb zdrowotnych i
doswiadczeniach innych panstw, pozwoli stworzy¢ system odpowiadajgcy wyzwaniom starzejgcego
sie spoteczenstwa i rosngcym potrzebom zdrowotnym Polakdw.

Jednym z najwazniejszych wspdlnych postulatéw pozostaje zwotanie ogdlnopolskiego okragtego
stotu ochrony zdrowia, ktéry stanie sie poczatkiem rzeczywistego dialogu o przysztosci polskiej
medycyny.
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