SUKCES ROKU 2023 .

ZDROWIE

Lekarze rodzinni
maja coraz wiecej

LIDER ROKU 2023

PUBLICZNE

do powiedzenia

Rozmowa z Agnieszka Mastalerz-Migas, konsultant krajowa
w dziedzinie medycyny rodzinnej, prezes zarzadu gtownego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinne]

Przelom roku to dla pani czas wyjatkowy. Znala-
zla sie pani na prestizowej liscie 100 Kobiet Roku
2023 magazynu ,Forbes” w kategorii Nauka.
Zostala pani zwyciezca konkursu Sukces Roku
w Ochronie Zdrowia — Liderzy Medycyny w kate-
gorii Zdrowie Publiczne. Odczuwa pani presje tych
wyréznien? Tego, ze stala sie pani inspiracja i wzo-
rem do na$ladowania dla wielu kobiet?

Dla mnie wymiernym sukcesem jest to, co udalo si¢
osiagnal, a jest to skuteczne wdrozenie opieki koor-
dynowanej (OK) w podstawowej opiece zdrowotnej,
przekonanie §wiadczeniodawcéw do tego, ze taki mo-
del moze by¢ realizowany, ze majg na to sity i srodki.

46 menedzer zdrowia

Oczywiscie to nie jest tylko moj
sukces. To efekt pracy duzego, bar-
dzo zaangazowanego w ten proces
zespotu ludzi.

Roézne plebiscyty czy rankingi sa
milym docenieniem i pokazaniem,
jak wiele 0s6b widzi to, ze udalo sie
zrobi¢ co$ dobrego. Daja rozpozna-
walnos¢, sa elementem budowania,
nazwijmy to ,marki”, co z pewno-
$cig rodzi duza odpowiedzialnos¢.
Jesli kto$ staje si¢ osoba publicz-
ng, na pewno musi bardziej wazy¢
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AGNIESZKA MASTALERZ-MIGAS

- dr hab. n. med., prof. UMW, od 2020 roku petni funkcje konsultant krajowej

w dziedzinie medycyny rodzinnej, jest kierownikiem Katedry i Zaktadu Medycyny
Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz prezes zarzadu gtdwnego
Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej. W latach 2021-2022 kierowata zespotem
ds. zmian w POZ, ktéry przygotowat reforme POZ i wdrozenie opieki koordynowanej.
W grudniu 2022 r. zostata petnomocnikiem ministra zdrowia ds. wdrozenia opieki
koordynowanejw POZ. W grudniu 2023 r. znalazta sie na prestizowej liscie najbardziej
wptywowych 100 Kobiet Roku 2023 opracowanej przez magazyn ..Forbes”.

fot. Archiwum prywatne
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CENTRUM MEDYCZNE

» slowa, mie¢ §wiadomo$¢, ze wiele
o0s6b stucha i patrzy.

Ma pani recepte na sukces?
Praca, duzo pracy, cierpliwo$¢, wy-
trwalo$¢, wiara, ze ,,to sie uda”, nie-
odpuszczanie, jesli jest sie do czego$
przekonanym, umiejetno$¢ budowa-
nia zespohu i zdolno$¢ przekonywa-
nia do wlasnych ragji... Mozna dlu-
go wymienia. Na pewno potrzebne
jest tez szczescie, zeby trafi¢ na do-
bry moment, spotka¢ odpowiednich
ludzi. To ztozona receptura.

fot. Archiwum prywatne

Porozmawiajmy o opiece koor-
dynowanej w POZ. Mé6wilo sie
o niej od wielu lat. Najpierw byl
pilotaz POZ Plus, ktéry mial
zweryfikowaé zalozenia mode-
lu opieki aktywnej nad pacjen-
tem w zdrowiu i chorobie. Nie
do kofica jednak skorzystano
z wnioskow i uwag $wiadczenio-
dawcow realizujacych ten pilotaz.
Dlatego wiekszo$¢ srodowiska,
cho¢ sama ide¢ OK uznawala
za stuszna, byla przeciwna jej
wprowadzeniu od 1 pazdziernika
2022 r., argumentujac, ze prze-
pracowani lekarze rodzinni nie
sa na to przygotowani. Jak udalo
si¢ ten opér przeltamac?

Pomyst koordynacji opieki nie
jest nowy, ma kilkadziesigt lat,
a wiekszo$¢ nowoczesnych syste-
moéw ochrony zdrowia opiera si¢ na
koordynowaniu opieki. Opieka roz-
czlonkowana, fragmentaryczna nie
daje korzysci zdrowotnych. Pacjent
jest zagubiony w systemie, realizu-
je wiele $wiadczen w oderwaniu od
siebie. To powoduje, ze ostatecznie
zysk zdrowotny jest nieporéwnywal-
nie mniejszy, niz kiedy koordynuje-
my nasze dzialania.

Patrzac chronologicznie: rzeczywi-
$cie zaczelisSmy moéwic¢ konkretnie
o opiece koordynowanej w POZ
w 2017 r., kiedy zaczeta obowia-
zywad ustawa o podstawowej opie-
ce zdrowotnej, zawierajaca zapisy
dotyczace jej wdrozenia z odro-
czonym terminem wejscia w zycie.
Niezbyt szczesliwy splot r6znych
okolicznosci (przede wszystkim

fot. Archiwum prywatne
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pandemia) spowodowal, ze pilotaz opieki koordyno-
wanej POZ Plus koniczyt sie 30 wrzeénia, a juz na
1 pazdziernika 2021 r., w epicentrum pandemii, wy-
znaczony byl ustawowy termin wejScia w zycie opieki
koordynowanej POZ. W czerwcu 2021 r., decyzjg
ministra zdrowia, zostal powolany zespél, keory miat
opracowal propozycje zmian w POZ i przygotowal
to wdrozenie. Bylo oczywiste, ze przez 3 miesiace nie
ma szans tego zrobié, zwlaszcza ze jeszcze nie dyspo-
nowali$my wynikami pilotazu. To, co weszlo w paz-
dzierniku 2021 r., to byta tylko koordynacja profilak-
tyki i wprowadzono do POZ koordynatora. Kolejne
miesiace byly przeznaczone na intensywne prace nad
przygotowaniem calo$ci wdrozenia.

Nie zgodze sie jednak z twierdzeniem, ze nie korzysta-
lismy z wynikéw pilotazu i jego analizy. Realizatorzy
POZ Plus, z dr. Arturem Prusaczykiem i dr. Pawlem
Zukiem na czele, dostarczyli nam bardzo duzo cennych
informacji, ale jednocze$nie wiedzieliSmy, ze wszystkie-
g0, co byto w pilotazu, nie da si¢ zaimplementowaé do
POZ, ze bedzie to zbyt duzy ciezar do udzwigniecia na
start i wiele jego elementéw trzeba bedzie wdrazaé stop-
niowo. WybraliSmy na poczatek te schorzenia, ktérych
jest najwiecej i generuja najdhuzsze kolejki do AOS.
Jak udalo nam sie przetamac opor §rodowiska do opieki
koordynowanej? Wazne byto to, ze jego postulaty i uwa-
gi byly uwzgledniane i korygowane na biezaco. Poja-
wily sie pieniadze na wdrozenie OK w formie ryczaltu
(6,5 tys. zt/miesiac), ktore nie zalezaly od wielkosci po-
pulacji objetej opieka. Jest to forma wsparcia dla przede
wszystkim mniejszych o$rodkéw. Zwiedzitam prawie
calg Polske — edukujac, dyskutujac, wyjasniajac. Zainte-
resowanie bylo ogromne. Obalali§my wiele mitéw, m.in.
ze opieka koordynowana jest tylko dla duzych placéwek,
ze sie nie oplaca, Ze jest niewykonalna przy ograniczo-
nych kadrach.

Opieka koordynowana w POZ nad pacjentem chorym
przewlekle objeta poczatkowo cztery $ciezki: kardiolo-
giczna, diabetologiczna, pulmonologiczng i endokry-
nologiczna, a ostatnio doszla piata — nad pacjentem
z przewlekly choroba nerek. Sg to choroby, ktérymi
jako lekarze rodzinni i POZ zajmujemy sie na co dzieq.
Zostalismy jednak wyposazeni w odpowiednie narzedzia
w postaci wielu dodatkowych, niedostepnych dotych-
czas, badan diagnostycznych, mozliwosci konsultacji
specjalistycznych, bez kierowania pacjenta do AOS,
konsultagji dietetycznych.

Po trzech miesiacach od wprowadzenia POZ OK
prawie 10 proc. placéwek wyrazalo cheé przysta-
pienia do programu. To bylo ogromnym zaskocze-
niem. Jak sie okazalo, rok 2023 w ogoéle uplynat pod
znakiem opieki koordynowanej. Z ostatnich danych
NFZ z grudnia 2023 r. wynika, ze juz 30 proc. po-
radni POZ przystapilo do OK w POZ. Co zlozylo sie
na ten sukces?
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Recepta na sukces? Praca, duzo pracy,
cierpliwost, wytrwalost, wiara, ze ,t0
stg uda’”, nieodpuszczanie, jesli jest sig
do czegos’ przekonanym, umiejetnos¢
budowania zespotu i zdolnos¢
przekonywania do wlasnych racji. ..
Mozna diugo wymieniac. Na pewno
potrzebne jest tez szczescie, zeby trafic

na dobry moment, spotkac odpowzednich

ludzi. To zlozona receptura

Intensywna praca nad implementa-
cja programu. Nie wystarcza akty
prawne. Nie wystarczy przygotowac
zmiany systemowe i powiedzie¢: rob-
cie to, zmiany weszly w zycie. Trzeba
jeszcze ludzi szkoli¢, thumaczy¢, infor-
mowa¢. Konieczna jest wsp6ipraca
srodowiska POZ, platnika, Minister-
stwa Zdrowia, biezace monitorowanie
i rozwigzywanie problemoéw.

Duzo dziatati zostalo zrealizowanych
w 2023 1. po to, aby wspoméc im-
plementacje zmian systemowych.
Mysle, ze te 30 proc. to tez efekt
dobrze przygotowanego projektu.
To duze zmiany, przede wszystkim
filozofii opieki nad pacjentem, or-
ganizacyjne, merytoryczne (m.in.
wiekszy zakres mozliwosci diagno-
stycznych), ale takze dotyczace roz-
liczania $wiadczen.

Od zawsze w POZ podstawa rozli-
czefi z NFZ byta stawka kapitacyj-
na i prosta sprawozdawczos¢. Tutaj
mamy sprawozdawczo$¢ za wyko-
nane $wiadczenia. To generowalo
poczatkowo duzo bledéw. Wszyscy,
$wiadczeniodawcy i NFZ, musieli-
$my si¢ i nauczy¢ i porozumiec co do
zasad rozliczen, dopracowac zasady
walidagji i je poznaé. Po roku wie-
my, jak to robi¢ i ci, ktérzy do OK
wchodza teraz, maja latwie;.
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Co ztozylo sig na sukces POZ OK? Intensywna
praca nad implementacig programu. Nie wystarczg

akty prawne. Nie wystarczy przygotowal

zmiany systemowe 1 powiedziec: vobcie to, zmiany
weszty w zycie. Trzeba ludzi szkolic, tiumaczyc,
informowac. Konizeczna jest wspotpraca srodowiska
POZ, platnika, Ministerstwa Zdrow:ia, biezgce
monitorowante, rozwigzywanie problemow

» Troche wrézac, jak pani przewiduje, kiedy uda sie
osiagnaé poziom 50 proc. placowek zaangazowa-
nych w realizacje opieki koordynowanej w POZ?
Apetyt ro$nie w miare jedzenia i bardzo bym chcia-
ta, zeby 50 proc. placéwek POZ realizowato opie-
ke koordynowang juz w 2024 r. Bedzie o to bardzo
trudno, bo to dtugofalowy proces, a pula entuzja-
stow tego programu juz nieco si¢ wyczerpata. Przed
nami czas intensywnej pracy ze $wiadczeniodawcami
w terenie, wsparcie podmiotéw, ktére juz realizuja,
zaczynaja lub planuja ruszy¢ z koordynacja. Potrzeba
duzo dobrej woli i wspétpracy w terenie, bo nie ma
kompleksowosci i koordynacji opieki bez wspotpracy
w réznych obszarach systemu.

POZ OK to kompleksowa opieka nad pacjentem
zarOwno w chorobie, jak i zdrowiu. To ostatnie sto-
wo oznacza dzialania w zakresie profilaktyki i ma
ogromny wplyw na zdrowie publiczne. Jakie nalezy
podja¢ kroki w celu upowszechniania profilaktyki
w spoleczefistwie?

Problem z brakiem wystarczajacej realizacji progra-
moéw profilaktycznych jest wielopoziomowy — od
braku wiedzy i edukacji spoleczefistwa, poprzez wiele
probleméw organizacyjnych, finansowych, do braku
kompletnych danych z realizacji, ich analizy, ewalu-
acji, rejestréw, pozwalajacych §ledzi¢ los pacjentéw
zdiagnozowanych w przesiewie. Zrobi¢ mozna wiele,
ale to proces dtugotrwaly i jesli chcemy odnies¢ suk-
ces, musi mu by¢ nadany absolutny priorytet.
Programéw profilaktycznych mamy duzo, sa re-
alizowane i finansowane zaréwno centralnie, jak
i przez samorzady lokalne. Robi sie klopot, kiedy
pacjent ma podjac decyzje, jakie wlasciwie badania
profilaktyczne trzeba wykonaé. Powinni$my sie za-
stanowié, jak kompleksowo to rozwiazaé, gdzie po-
winna si¢ zaczynad profilaktyka i co dalej. Czy tym
miejscem ma by¢ POZ, medycyna pracy, a moze
jedno i drugie?
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Rozwigzaniem przetestowanym
w pilotazu POZ Plus byl bilans
zdrowia, czyli przeglad zdrowot-
ny przeprowadzany u pacjenta raz
na kilka lat. To jest bilans, ktéry
zawiera elementy oceny zaréwno
kardiologicznej, onkologicznej, jak
i zdrowia psychicznego oraz ogdl-
nej oceny stanu zdrowia pacjenta.
Jego efektem powinny by¢ skiero-
wania na konkretne badania profi-
laktyczne.

Mamy juz wiele rozwiazan cyfro-
wych, ktére mogg poméc: Inter-
netowe Konto Pacjenta (mozliwo$¢
zamieszczenia ankiety do bilansu),
centralna e-rejestracja. Umodwienie
sie na badanie profilaktyczne, czy to
bedzie kolonoskopia, mammografia,
czy program CHUK, powinno by¢
proste. Ale realizacja programéw
musi by¢ takze przyjazna dla reali-
zatoréw, aby wprowadzanie danych
i sprawozdawczo$¢ nie zabijaly checi
dzialania. Wskazane byloby réw-
niez, by ocenia¢ skuteczno$¢ pro-
graméw i poszczegdlnych osrodkdw,
premiowal najlepszych — a tego nie
da si¢ zrobi¢ bez dobrej sprawoz-
dawczosci i analiz danych.

Ale nie mozemy zapominac o tym,
ze najwazniejsza jest decyzja czlo-
wieka, nie pacjenta jeszcze, tylko
zdrowego czlowieka, ktéry powinien
okreslong profilaktyke wykona¢d. Tu
mamy ogromna prace do wykona-
nia. Bardzo duzo méwimy o edu-
kacji zdrowotnej, natomiast albo to
bardzo nieefektywnie robimy, albo
ciagle za malo, bo to nie przynosi
zadnego efektu. Polacy nie korzy-
staja z profilaktyki, a przynajmniej
— korzystaja niewystarczajaco.

Najtafisza i zarazem najskutecz-
niejsza forma profilaktyki sa
powszechne szczepienia, prze-
ciwko grypie, COVID-19, HPV
i wielu innym chorobom. Nie-
stety wyszczepialno$é popula-
cyjna w Polsce pozostawia wiele
do zyczenia.

Szczepienia sa rzeczywiscie najtafsza
i najbardziej efektywna forma spe-
cyficznej, kierunkowej profilakeyki.
Mamy kalendarz szczepiei obowiaz-
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kowych u dzieci, z ktérego realizacja
jest calkiem dobrze, ale widzimy tez,
ze zwieksza sie z roku na rok liczba
odmoéw szczepiefi. Mamy tez wiele
szczepien zalecanych, z ich realizacja
u dzieci jest r6znie, a u dorostych po
prostu zle. Powinni$my skupia¢ sie
przede wszystkim na grupach ryzy-
ka. Ktaniajg sie tu rozwiazania opie-
ki koordynowanej. Lekarz, tworzac
indywidualny plan opieki medycznej
dla pacjenta przewlekle chorego,
powinien uwzgledni¢ w nim takze
szczepienia.

Personel medyczny musi by¢ bat-
dziej bezposredni w zalecaniu
szczepien, nie czekaé na pytania
pacjenta, na jego wlasna inicjaty-
we. Istnieje przeciez wiele danych
$wiadczgcych o tym, Ze szczepienia
ratujg zycie, np. przeciwko grypie
u osoby z niewydolnoscia serca
zmniejszajga ryzyko zaostrzenia tej
niewydolnosci. Takiemu pacjentowi
powinnismy wystawi¢ skierowanie
na szczepienie jak recepte na inne
leki, nie pytaé go, czy bedzie sie
chcial szczepi¢, tylko powiedzied,
ze powinien to zrobi¢. Powinni-
$my pracowac rowniez nad zmiang
mentalno$ci lekarzy i pielegniarek,
ktérzy z wigkszym przekonaniem
musza rekomendowaé szczepienia.

Tym, co zauwaza $Srodowisko
lekarzy rodzinnych, ale nie tyl-
ko ono, jest niezwykly wzrost
w ostatnich latach aktywnoS$ci
Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Rodzinnej i ogromna popular-
no$¢ prezentowanych na portalu
PTMR publikacji, webinaréw,
z ktérych korzysta tysiace leka-
rzy. Do tego trzeba doda¢ ponad
4 tys. czlonké6w PTMR, 22 tys.
aktywnych uzytkownikow wa-
szego portalu, 2 newslettery
w tygodniu i ponad 9,5 tys. ich
odbiorcéw. Jako prezes PTMR
musi by¢ pani z tego dumna. Ja-
kie plany ma na najblizszy rok
towarzystwo?

Jestem z tego bardzo dumna, bo za
tymi liczbami kryje si¢ ogrom pra-
cy zespotu ludzi — zarzadu gléw-
nego i zarzadéw lokalnych, szeféw

sukces roku 2023

sekcji tematycznych oraz wielu mtodych entuzjastéw
pracujacych nad wieloma dobrymi projektami eduka-
cyjnymi, naukowymi, nad calg struktura informacyjng
towarzystwa. Dotyczy to nie tylko opieki koordyno-
wanej, ale wielu innych tematéw istotnych dla POZ.
Zapewniali§émy ponadto istotne wsparcie edukacyj-
ne w czasie pandemii COVID-19. Oferujemy wiele
kurséw online, webinaréw, materiatéw edukacyjnych
w formie e-bookdéw, rekomendacji, ale réwniez sche-
matOw postepowania, tzw. one pagerdw, oraz wiele
szkoleni stacjonarnych i warsztatow.

Na liczby, ktére pan przytoczyl, pracuje takze zespét
fantastycznych mlodych ludzi, z dr. Aleksandrem Bie-
siada na czele, ktéry petni funkcje petnomocnika zarza-
du PTMR ds. innowacji i rozwoju. Nie spoczywamy
na laurach i dopiero sie rozkrecamy. Chce podkreslié,
ze PTMR to jest nie tylko edukacja. Obalamy mit, ze
lekarze rodzinni nie zajmujg sie nauka. W 2023 r. uka-
zaly sie naukowe publikacje lekarzy, kt6rzy nie pracujg
na uniwersytetach medycznych, lecz w przychodniach
POZ. To pokazuje, ze mozna si¢ rozwija¢ wielokierun-
kowo. To, ze mozemy pozytywnie zmieniaé rzeczywi-
sto$¢, budowaé lepsza jakos¢ opieki w POZ, jest dla
mnie naprawde ogromng satysfakcja.

Rozmawiat Jacek Janik
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