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Pacjent Polski — Pacjent Europejski

,Nie” dla medycyny
patriarchalnej
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Czy polski pacjent ma szanse stac sie pacjentem europejskim? Odpowiedz na to pytanie moze

)

by¢ pozytywna — stwierdzili uczestnicy konferencji otwierajacej cykl debat eksperckich Pacjent
Polski — Pacjent Europejski, ktora poprzedzita wielka gale XIV edycji konkursu Sukces Roku

w Ochronie Zdrowia — Liderzy Medycyny.

Gala odbyta si¢ 22 stycznia na Zamku Krélewskim
w Warszawie. Wczesniej odbyla si¢ konferencja pane-
lowa dotyczaca roli i miejsca polskiego pacjenta w obec-
nym systemie zdrowotnym. Zostala ona podzielona na
cztery moduly tematyczne, w ktérych prezentowano
aktualna sytuacje, problemy i wyzwania w systemie
ochrony zdrowia z perspektywy pacjenta: kardiolo-
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gicznego, diabetologicznego, psychiatrycznego i hema-
tologicznego. W debacie wzi¢li udzial przedstawiciele
resortu zdrowia, cenieni lekarze i politycy. Uczestnicy
debaty zgodzili sig, ze system opieki medycznej nie ist-
nieje dla lekarzy, pracownikéw resortu zdrowia czy poli-
tykéw i firm farmaceutycznych, tylko dla pacjentéw, ktd-
rzy powinni by¢ w centrum uwagi.
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Miejsce pacjenta

Pierwszy panel dotyczyl miejsca pacjenta w systemie
opicki zdrowotnej. Prelegenci stwierdzili, ze Swiadomosé
Polakéw w zakresie dbalosci o zdrowie wciaz jest nie-
zadowalajaca. Dzieje si¢ tak dlatego, ze pacjent staje si¢
czescia systemu, jest szufladkowany i traktowany przed-
miotowo. Przyczyna jest takze brak $wiadomosci poli-
tykéw, ktdrzy czesto decyduja zza parlamentarnych biu-
rek o losie pacjentow.

— Mam staly kontakt z pacjentam:. Uwazam, ze to waz-
ne dla polityka i kazdy, kto na tym poziomie zajmuje sig sys-
temem opieki zdrowotnej, powinien byc tez cxynmy zawodowo
— moéwita postanka Lidia Gadek.

Podkreslono takze role lekarza rodzinnego, ktéry zda-
niem uczestnikéw panelu powinien zajmowal sie
pacjentem od chwili jego narodzin az do $mierci, pro-
wadzi¢ go przez cale zycie, mie¢ kontakt nie tylko z nim
samym, lecz takze z jego rodzina. Ale réwniez pacjent
powinien mie¢ $wiadomos§¢ wagi swojego zdrowia.

Priorytety

Tomasz Latos, przewodniczacy sejmowej Komisji
Zdrowia, podkreslil, ze wciaz brakuje dyskusji z pozy-
gji pacjenta. Pytal, czy na pewno zdrowie jest prioryte-
tem w Rzeczypospolitej, bo w tej chwili najwazniejszy
staje sic wynik ekonomiczny, a nie cztowiek. To nie jest
model przyjazny pacjentowi. — To prawda, ze poprawia
sig stan zdrowia Polakiw, ale weigz jest w kraju wiele nie-
rownosci w zakresie dostgpu do swiadczen 1 to powinno sig zmie-
nié. Powinien zostac stworzomy model, ktory bedzie przyjazny
pacjentowi. Potrzebny jest dialog ze srodowiskiem pacjenckim
— zaznaczal.
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)) Lekarze sg zdania, ze to pacjent
jest ich pracodawcg i zawsze
powinni stawac po jego stronie )

Kolejny panel poswiecono sytuacji pacjenta kardio-
logicznego. W dyskusji takze podkreslano role dbato-
$ci o0 zdrowie. Zwracano uwage, ze potrzebne sa zmia-
ny systemowe. Czesto bowiem dochodzi do sytuacji
prawnych, ktére sa zupetnie oderwane od rzeczywisto-
$ci. Paulina Kieszkowska-Knapik, prawnik, zatozy-
cielka fundacji Lege Farmaciae, zaproponowala stworzenie
»mapy absurdéw”, ktére trzeba zwalczaé w pierwszej
kolejnosci, a dopiero potem mozna zajmowac si¢ przy-
gotowaniem nowych ustaw. Nalezy tez stworzy¢ pod-
stawy wlasciwej komunikacji z pacjentem i w dialogu
z nim wykorzystac to, co jest sprawdzone i dobre. Cze-
stym bledem jest klasyfikacja pacjenta — wspomniata Lidia
Gadek — przykladem moze by¢ leczenie chorych z nad-
ci$nieniem u kardiologa. Podsumowaniem panelu byta
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1) Nalezy stworzy¢ podstawy
wtasciwej komunikacji
z pacjentem i w dialogu
z nim wykorzystac to,
co jest sprawdzone i dobre )

propozycja przebudowania procedur, aby droga lecze-
nia pacjenta byla oparta na faktycznym stanie jego zdro-
wia. Wazne jest stworzenie i procedowanie ustawy o zdro-
wiu publicznym.
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Podobnie jest w wypadku pozostalych pacjentéw, tak-
ze diabetykow. Podstawe leczenia cukrzycy stanowi edu-
kacja pacjenta.

Profilaktyka

— Dzisiaj nie ma mowy o uprawianiu medycyny patriar-
chalnej. Potrzebny jest udzial beneficjentiw — przekonywal
wiceminister Igor Radziewicz-Winnicki. W leczeniu
cukrzycy nalezy zwiekszy¢ profilaktyke.

Potrzebna jest nowa kategoria $wiadczeq, ale przede
wszystkim stworzenie szybkiego i sprawnego, a przez
to efektywnego systemu. System musi by¢ dostepny dla
wszystkich pacjentéw, a takze przejrzysty i zrozumia-
ly. W wypadku cukrzycy jest to bardzo wazne, bo —
jak méwita dr Paulina Miskiewicz, dyrektor biura
WHO w Polsce — na catym §wiecie z powodu tej cho-
roby umiera 3 mln pacjentdéw rocznie, a choruje na nia
az 350 mln oséb. Dobrym dzialaniem byloby postrze-
ganie pacjentéw kardiologicznego i diabetykéw razem,
bo te schorzenia maja wiele wspélnych cech. Podkre-
slono, zebledne jest postrzeganie leczenia w kategorii
ustugi przynoszacej zysk. Zly jest sposéb kodowania
pacjentéw diabetycznych po wejsciu nowych modyfi-
kacji od stycznia tego roku, ktére nie pozwalaja kla-
syfikowa¢ do hospitalizacji chorych na cukrzyce nie-
powiklana.

Zysk czy misja

Podkreslono takze, ze bledem jest postrzeganie
leczenia w kategorii ustugi przynoszacej zysk. Lekarze
sa zdania, ze to pacjent jest ich pracodawca i zawsze
powinni stawaé po jego stronie. Inaczej kazde rozwia-
zanie okaze si¢ drogg prowadzaca donikad.
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Profesor Leszek Czupryniak zaproponowat stworze-
nie narodowego programu walki z cukrzyca, ktéry byl-
by pierwszym aktem powstatym dzigki wspétpracy leka-
rzy z pacjentami.

Krew i choroby psychiczne

Kolejnym waznym elementem systemu opieki zdro-
wotnej jest przygotowanie nowelizacji zasad opieki
nad pacjentem psychiatrycznym. Uczestnicy tego pane-
lu przedstawili dowdd, ze 85 proc. populacji ocenia
warunki zycia w kraju jako naganne dla zdrowia psy-
chicznego.

— Co prawda naklady na ochrong zdrowia wzrosty, ale
w wypadku psychiatrii velatywnie zmalaty. Sytuacja polskich
Dpacjentow psychiatrycznych jest o wiele gorsza niz chorych w pan-
stwach osciennych. Istnieje potrzeba postrzegania pacjentow jed-
nakowo, niezaleznie od schorzenia. Nie mozina ich stygma-
tyzowad, a tak dzieje sig w tym wypadku. Trzeba tez zaznaczyc,
ze zdrowe psychiczne jest podstawg zdrowia, czesto wiele scho-
rzen somatyczmych ma podfoze psychologiczne — podkreslat
prof. Janusz Heitzman.

Ostatnig sesje poswiecono chorym na hemofilie.
Skuteczne leczenie tej choroby jest mozliwe tylko wte-
dy, gdy pacjentowi zapewni si¢ kompleksowa ochrong
i terapi¢ w wyspecjalizowanych osrodkach. Trzeba
takie warunki stworzy¢. Duzym problemem jest brak
dostepnosci lekéw rekombinowanych, ktére sa stosowane
na calym $wiecie, podczas gdy w Polsce stosuje si¢ glow-
nie leki osoczopodobne. Gtéwna przyczyna sa pieniadze,
bo czynnik rekombinowany jest drozszy, ale mozna stwo-
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konferencja

rzy¢ odpowiednie regulatory, jak to zrobiono np. na
Yotwie i w Estonii.

Postulaty, ktére zostaly zgloszone podczas konferendji,
moga by¢ przyczynkiem do rzeczywistych dzialan,
ktére pozwola przebudowad nasz system na.. . bardziej
ludzki. Chodzi o to, by stwarza¢ realne sytuacje, a nie
tylko zapowiedzi. Nalezy tez znalez¢ rozwiazania, kto-
re uporzadkuja zakres finansowania organizacji pacjenc-
kich i koniecznie uczyni¢ wszystko, by ustawa o zdro-
wiu publicznym wplyneta do sejmu.

Kamilla Gebska
Janusz Maciejowski
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