PRIORYTETY W OCHRONIE ZDROWIA 2021

/Zdrowie publiczne w dobie pandemii, rola sektora prywatnego w polskim systemie
ochrony zdrowia oraz priorytety w réznych obszarach terapeutycznych - to wybrana
tematyka tegorocznej, dziesigtej juz konferencji Priorytety w Ochronie Zdrowia 2021.
Tym razem z uwagi na pandemie koronawirusa wydarzenie odbyto sie w formie
internetowej. Zaplanowano réwniez debaty poswiecone cyfryzacji ochrony zdrowia.

JAK WYKORZYSTAC
POTENCJAL TELEMEDYCYNY

Podczas panelu Rok 2020 rokiem telemedycyny — podsumowanie dokonan. Jak
wykorzystac peten potencjat telemedycyny w 2021 r. eksperci potwierdzili, ze ubiegty rok
byt czasem rozwoju swiadczen telemedycznych, jednogtosnie wskazujgc najwazniejsze
wyzwanie, czyli rozpoczecie zdalnego monitorowania urzgdzer wszczepialnych.

twierajac debate, Jakub 7 pacjentow. Musielismy sig natychmiast nauczy¢ plywac,
OGolqb poprosit panelistéw zeby nie utongc. Wydage mi sig, ze si¢ udato, ale podkresl, ze
o ocene roku 2020 pod tempo bylo blyskawiczne, wige nie zwracalismy nwagi na styl
wzgledem wykorzystania teleme- plywania — odpowiedziata prof. Agnieszka Szadkowska.
dycyny w ochronie zdrowia i okre- Podkreslila, ze konieczne jest przeprowadzenie standa-
$lenie najwazniejszego wyzwania ryzacji wizyt telemedycznych, czyli poprawienie wspo-
w tej dziedzinie. mnianego ,stylu”. — Po 9 miesigcach uprawiania sportu,
— 15 marca wrzucono nas nagle na Jakim jest telemedycyna, jestesmy juz doswiadczent, dato nam
glebokq wode — zardwno lekarzy, jak to prakryke, ale nadal musiny by¢ nwaini — stwierdzita.
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W DEBACIE UCZESTNICZYLI:

MIAZ021R.

dr hab. n. med. Pawet Balsam, | Katedra i Klinika Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, wspodtzatozyciel Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza

prof. dr hab. n. med. Przemystaw Mitkowski, Szpital Kliniczny Przemienienia

Paniskiego, | Klinika Kardiologii Katedry Kardiologii Uniwersytetu Medycznego

im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu, prezes elekt Polskiego Towarzystwa

Kardiologicznego i cztonek Sekcji Rytmu Serca PTK

Jan Pachocki, radca prawny z Kancelarii DZP, prezes zarzgdu Fundacji Telemedyczna

Grupa Robocza

Tomasz Pawlega, kierownik Sekcji Innowacji, Departament Analiz i Innowacji,

Narodowy Fundusz Zdrowia

prof. dr hab. n. med. Agnieszka Szadkowska, kierownik Kliniki Pediatrii, Diabetologii,

Endokrynologii i Nefrologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

Piotr Wectawik, zastepca dyrektora Departamentu Innowacji Ministerstwa Zdrowia
Moderator: Jakub Gotab, dyrektor Departamentu Dialogu Spotecznego i Komunikacji,

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta

O CO CHODZILO EKSPERTCE?

Profesor Szadkowska pracuje w poradni diabeto-
logicznej dla dzieci i dorostych. — Jako lekarz pomaga-
Jacy takiej populacji podkresiam, ze w wypadku dorostych
telewizyta jest bardzo efektywna, jesli chodzi o wywiad,
tym bardziej ze wigksz05¢ naszych pacjentow uzywa pomp
insulinowych, ktire pozwalajq na odczyt zdalny i przesyla-
nie danych. Jesli chodzi o dzieci, oczywiscie nadal bedziemy
wykorzystywac telemedycyng, ale konieczna jest opieka
hybrydowa — méwila prof. Szadkowska. Ocenila, Ze jej
klinika zdata egzamin, jesli chodzi o telemedycyne.

Jako nefrolog pracujacy w poradni nefrologicznej
uwaza, ze réwniez w przypadku pacjentéw z przewle-
ktymi chorobami nerek telemedycyna sie sprawdzita.

Moéwita réwniez o pewnych wyzwaniach stojacych
przed ochrong zdrowia.
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— Szpitale i poradnie bedg musiaty
s1g przygotowad, poniewaz do telemedy-
cyny konieczny jest odpowiedni sprzet.
To, z czym mamy problem przy tego
typu pomocy — a jest to 2wigzane ze
wspomnianym blyskawicznym tempem
wnanki plywania”, to informatyzacja
ochrony zdrowia. Zdarza sig, Ze szpi-
talne serwery przestajq byc wydolne
— ostrzegala.

CZEGO OBAWIAJA SIE

LEKARZE?

— W tej chwili Narodowy Fundusz
Zdrowia placi tyle samo za wizyte
stacjonarng i zdalng. Boimy sig, ze »
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» w przyszlosci teleporady mogg zostal
wycenione nacznie nizej, a z wlasnego
doswiadczenia wiem, ze wizyta stacjo-
narna i teleporada trwajq tyle samo —
zauwazyla prof. Szadkowska.

CO NA TO PLATNIK?

Tomasz Pawlega potwierdzit, ze
system ochrony zdrowia w 2020 r.
zostal wrzucony na gleboka wode.
— Ograniczenia zwigzane z dziatal-
nosciq leczniczq nastgpowaly w spo-
$0b nagly — przyznal. Wyrazit za-
dowolenie, ze tak szybko udato
sie wprowadzi¢ teleporady, ktére
w pewnych zakresach §wiadczen
sprawdzajg si¢ znakomicie. — Diabe-
tologia wzmocniona diagnostykg cyfro-
wq jest tego fantastycznym przykladem
— podkreslit.

A jak jest w innych dziedzinach
medycyny?

— Kardiolodzy odcznwajg pewien
niedosyt, jesli chodzi o tempo wdraza-
nia rozwigzan z zakresu telemedycyny
— przyznal prof. Przemystaw Mit-
kowski. W 2020 r. nie wdrozono
zdalnego monitorowania urzadzen
wszczepialnych, a jest to jego zda-
niem rozwigzanie niezbedne.

— Telemonitoring urzqdzen wszcze-
Dpialnych to forma opieki nad pacjenta-
mi z wszczepionymi ukladami, kidre
wspomagajq prace serca. Dzigki temu
rodzajowt opiek: telemedycznej mozna
zdalnie monitorowac takie urzqdzenia,
Jak kardiowertery-defibrylatory, ukla-
dy do stymulacji resynchronizujqgcej
7 stymulatory. To pozwala na wlasciwy
nadzor nad pacjientami i zwigksza ich
bezpieczenstwo — przekonywal prof.
Mitkowski. — Pandemia COVID-19
pokazata, ze zdalna kontrola teleme-
dyczna to bezwzglednie priorytetowa
potrzeba zdrowotna — dodat.

Piotr Wectawik zapewnial, ze
Ministerstwo Zdrowia dostrzega
ten problem. — Mozliwos¢ finanso-
wania teleporad zwigzanych z telemo-
nitoringiem urzqdzern wszczepialnych
to wyzwanie dla Ministerstwa Zdro-
wia — stwierdzil. Wspomnial tez
o rozwijaniu kolejnych zastosowan
telemedycyny, m.in. w spirometrii
i monitorowaniu kobiet w ciazy.
— To elementy, ktire mozemy rozwijaé
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7 mamy mozliwosci, aby to robi¢. Prace z tym zwigzane sq
dosy¢ zaawansowane — mowil.

Jan Pachocki zwrécil uwage na znaczenie koordy-
nowanej opieki nad pacjentami z wykorzystaniem tele-
monitoringu urzadzef wszczepialnych, stwierdzil, ze to
absolutny priorytet. — Prace nad procesem legislacyjmym
trwajq od kilku lat. W 2018 r. Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji opublikowata pozytywng reko-
mendacye, z ktorej wynikalo, ze to rozwigzanie jest efektywne
kosztowo, a podkresle, ze bylo to jeszcze przed pandemiq.
Danych po 2 latach jest zdecydowanie wigcej — zauwazyl.

Ekspert poinformowal, ze Telemedyczna Grupa
Robocza we wspétpracy z czolowymi ekspertami
przygotowala raport o promocji telemonitoringu, ktéry
wkroétce zostanie opublikowany.

— Kompleksowy dokument przygotowany we wspilpracy
m.in. z prof. Mitkowskim pokazuje, jak niewydolnos¢ serca
w ciqgn kilku lat statla sig jednym z najwigkszych wyzwarn
zdrowotnych, a telemonitoring urzqdzen wszczepialnych jako

PROF. ACNIESZKA SZADKOWSKA:
15 marca wrzucono nas nagle na glebokq wodg —
zarowno lekarzy, jak i pacjentow. Musielismy sig
natychmiast nauczyc plywac, zeby nie utongc

Jedno z kluczowych narzedzi moze pomdc w jej zapobieganin.

Chgtnie przeslemy Ministerstwn Zdrowia i Narodowemu
Funduszowi Zdrowia ten raport, kiedy bedzie gotowy.
Zwracilismy sig rowniez do Binra Rzecznika Praw Pacjenta
2z prosha o poparcie projektu. Czekamy na patronat — powie-
dziat Jan Pachocki. Zwrécil tez uwage na telerehabi-
litacje kardiologiczna i diabetologie: — Telerehabilitacia
kardiologiczna to jedyna rebabilitacja, ktirej prowadzenie
Jest mozliwe podezas glebokiego lockdownu.

Mecenas Pachocki podkreslil, ze diabetologia to
bardzo wazny obszar w telemedycynie.

— Zgadzam sig z prof. Szadkowskq, kidra zwricita
uwage na problem finansowania teleporady z pienigdzy
publicznych i umiejscowienia jej w koordynowanej opiece
nad pacjentem. Telemonitoring w diabetologii pozwala
lekarzowi zdobyc petng wiedzg o pacjencie, a chovemu daje
poczucie komfortu. To sig po prostu sprawdza 1 jest efektywne
kosztowo — stwierdzit Jan Pachocki. — Bardzo liczg na 1o,
ze telemedycyna w kardiologii i diabetologii bedzie obecna
we wszystkich programach koordynowanej opieki zdrowotnej
— dodal.

Doktor hab. Pawel Balsam zauwazyl, Ze nalezy pa-
mieta¢ rowniez o edukacji pacjentow: — Konieczne jest
szkolenie chorych i wyjasnianie im, jak korzystac z urzqdzen
wszczepialnych.

Profesor Agnieszka Szadkowska stwierdzita, ze
w ochronie zdrowia potrzebne jest powstanie nowego
zawodu — edukatora zdrowotnego. ]

Krystian Lurka
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