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Szes$¢ nadgranicznych regiondw podjeto decyzje
0 stworzeniu wspolnego systemu ochrony zdrowia

Mata Europa

Piotr Pretki

— Tworzac projekt zdrowotny dla naszych regionow, kierowaliSmy sie wspolnotg ce-
lOw i interesow, a nie ideologig czy hastami propagandowymi. Jako ze Wroctaw lezy
blizej nas niz Bruksela, jeszcze przed wstgpieniem Polski do Unii Europejskiej posta-
nowiliSmy stworzy¢ transgraniczny projekt, ktory wesprze mieszkancow tego regionu
naszego kontynentu — stwierdzita Jadwiga Schone, kierowniczka sekretariatu projektu

EU-MED-EAST.

Na zaproszenie wroclawskiego instytutu
medycznego EuroMediCare w stolicy Dolne-
go Slgska spotkali sie uczestnicy projektu
EU-MED-EAST. Konferencja miata wyjat-
kowa oprawe, bo odbywata sie w polskoka-
tolickim kosciele $w. Marii Magdaleny.

W sieci

EU-MED-EAST to tréjnarodowy projekt
wspierania inicjatyw nadgranicznych, finan-
sowany z unijnego funduszu INTERREG.
Obszar objety wspomnianym projektem
obejmuje Brandenburgie i Freistaat Sachsen
po stronie niemieckiej, Liberecky i Ustecky
Kraj po stronie czeskiej oraz wojewddztwa
lubuskie i dolnoslaskie po stronie polskiej.
Jego celem jest stworzenie sieci placdwek
ochrony zdrowia i opieki socjalnej. Sie¢ taka
ma by¢ odpowiedzia na wyzwania bedace
wynikiem rozszerzenia UE.

Praca projektowa odbywa sic w pieciu
podsieciach. Ich zadaniem jest wypracowanie
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zalecenr dalszego postepowania. Podsie¢ So-
¢jalne i zdrowe miasta daje okazje do wymiany
doswiadczenn na rzecz przyjaznych i zdro-
wych miast. Transgraniczna prewencia zdro-
wotna podejmuje przedsiewziecia, ktorych
celem jest rozwdj i realizacja programéw pre-

wencyjnych przeciwko rozprzestrzenianiu sie
choréb zakaznych. Podsie¢ Zasoby ludzkie zaj-
muje sie transgraniczng mobilnoscig specjali-
stow oraz wspolpraca miedzy wyzszymi
uczelniami medycznymi i szpitalami. Nato-
miast podsie¢ Ludzie starsi i niepetnosprawni
zajmuje sie problematyka réwnosci szans lu-
dzi starszych i niepetnosprawnych.

Transgraniczna telemedycyna

Wroctawskie warsztaty byly spotkaniem
podsieci Transgraniczna opicka zdrowotna.
W planach dzialania przewidziano usyste-
matyzowanie i przedstawienie w postaci
kartograficznej oferty ustug medycznych na



terenie szeSciu regiondw. W projekcie zwra-
ca sie szczegbdlng uwage na zlokalizowanie,
a potem wykorzystywanie specjalistycznego
sprzetu. W ramach projektu rozwaza sie
réwniez mozliwo$¢ wprowadzenia transgra-
nicznego systemu logistycznego, umozli-
wiajacego wspllne zaopatrzenie medyczne.

Uwage zebranych zwrécit problem wyko-
rzystania telemedycyny. Jej ekonomiczne
aspekty przedstawita Sonja Milde z Dresden
International University (DIU). Jej referat,
oparty na dos$wiadczeniach niemieckich,
przedstawial mozliwosci redukcji kosztow
zwigzanych z leczeniem pacjentdéw przy po-
mocy konsultacji lekarskiej na odleglosé.
Wrykorzystujac  teleradiologie,  lekarz
z mniejszego szpitala moze wysta¢ droga
elektroniczng zdjecia rentgenowskie czy
z tomografu do szpitala wojewddzkiego
badz instytutu radiologii. Stawiana tam dia-
gnoza moze by¢ weryfikowana przez grono
specjalistow. To oni moga podjaé¢ decyzje

o ewentualnej koniecznoéci transportu lub
wyda¢ dyrektywy dotyczace wykonania za-
biegu na miejscu. Oprécz redukcji kosztdw,
zwigzanych z transportem badz zatrudnia-
niem wykwalifikowanych radiologéw, przy
zastosowaniu tej technologii zwigksza sie
komfort i bezpieczefistwo pacjenta.

Digitalizacja informacji

Podobnie rzecz si¢ ma w przypadku tele-
patologii. Prébka pobrana od pacjenta pod-
czas operacji, po zdigitalizowaniu moze zo-
sta¢ natychmiast wystana do instytutu pa-
tologii, gdzie zostaje zdiagnozowana. Daje
to mozliwo$¢ podjecia decyzji podczas jed-
nego zabiegu, bez konieczno$ci wybudzania
pacjenta i przeprowadzania ponownej ope-
racji. W efekcie nastepuje znaczne obnize-
nie kosztéw. Wedlug badan przeprowadzo-
nych przez DIU jest to czynnik szczegélnie
istotny dla pacjentéw, gltéwnie kobiet,
u ktérych usuwa si¢ raka piersi. Detlef Li-
schka, kierownik grupy roboczej Transgra-
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niczna opieka zdrowotna stwierdzil, ze w jego
2-letniej praktyce z telepatologia nie byto
przypadku blednej telediagnozy. Swietlana
wizja nie jest jednak pozbawiona obciazen,
a wynikaja one po pierwsze — ze sposobéw
finansowania procedur, po drugie — z kosz-

téw inwestycyjnych. W Niemczech za wy-
konana procedure placi szpitalowi kasa cho-
rych, ktéra nastepnie rozlicza si¢ z ustugo-
dawca. Wskazano jednak sposoby rozwigza-
nia problemu — $rodki na inwestycje moga
pochodzi¢ wlasnie z takich projektéw, jak
EU-MED-EAST.

Zdrowotne rozméwki

Ostatnim punktem dyskusji bylo spo-
rzadzenie swoistych rozméwek zdrowot-
nych. Zapisano w fonetycznej formie pod-
stawowe hasta niemieckie, czeskie i polskie,
ktérych znajomosé databy mozliwo$¢ szyb-
kiego wezwania pomocy w sytuacji naglego
zagrozenia zycia. Wstepny projekt broszu-
ry przewiduje roézne scenariusze wydarzen.
Przydatnosé potwierdzil uczestnik z Czech,
ktéry stosujac zwroty pochodzace z tych
rozmoéwek, skutecznie wezwal pomoc w je-
zyku polskim.

Zakoficzeniem spotkania bylo uzgodnie-
nie roboczych planéw dalszej wspotpracy. m
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