ai stopniu COVID-19 zmienit przyczynyierlosa Polakow? Jak bedzie wyglqd’fa opie-

zdrowie publiczne

ka medyczna w najblizszych miesigcach, a moze nawet latach z epidemia w tle? Czy odpowie-
dzig na problemy ochrony zdrowia jest ,,Zdrowie publiczne 3.0”? Odpowiedzi na te pytania
szukali uczestnicy XIIl Konferencji Naukowej Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego Kardiologia Prewencyjna — Wytyczne, Watpliwosci, Gorqce Tematy.
Jej najwazniejszej sesji zatytutowanej Profilaktyka choréb niezakaznych w dobie COVID-19
przewodniczyli prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski, prof. dr hab. n. med. Andrzej Pajak oraz

prof. dr hab. n. med. Tomasz Zdrojewski.

Spotkanie objeto dwa wyktady — prof. dr. hab.
n. med. Bogdana Wojtyniaka i prof. dr. hab. n. med.
Tomasza Zdrojewskiego, a takze panel dyskusyjny
z udzialem dr Malgorzaty Galazki-Sobotki, dyrektor
Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia, wiceprze-
wodniczacej Rady Narodowego Funduszu Zdrowia,
prof. dr. hab. n. med. Tomasza Grodzickiego, prorekto-
ra Uniwersytetu Jagiellofiskiego ds. Collegium Medicum,
Tomasza Latosa, przewodniczacego Komisji Zdrowia
Sejmu RP, dr Beaty Maleckiej-Libery, przewodniczacej
Komisji Zdrowia Senatu RP, oraz prof. dr. hab. n. med.
Adama Witkowskiego, prezesa Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego.

W pierwszym wyktadzie, zatytutowanym ,,Przy-
czyny zgonéw Polakéw w 2020 r. Dlaczego moze-
my oczekiwaé zmian?”, prof. Wojtyniak przedstawil
mozliwe zmiany w umieralnosci Polakéw w zwiazku
z pandemig. Zaznaczyl, ze powyzej 30 proc. nadwyz-
ki zgonéw w 2020 r. mozemy przypisa¢ bezposrednio
chorobie COVID-19, jednak rzeczywistg liczbe pozna-
my po zakodowaniu przez lekarzy koderéw wszystkich
zgonéw z 2020 r. i opublikowaniu tych danych przez
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GUS. Jest prawdopodobne, ze liczba zgonéw z powodu
COVID-19 bedzie wigksza, niz wynika to z dotychczas
publikowanych raportéw. Pozostale przyrosty to zgony
spowodowane posrednio przez COVID-19 — zgony z in-
nych przyczyn w wyniku powiktafi COVID-19, zgony
z powodu utrudniefi w dostepie do systemu ochrony
zdrowia, zgony spowodowane ograniczeniami w zyciu
spotecznym i negatywnymi zmianami zachowan. Para-
doksalnie ograniczenia zwiazane z pandemia wplynely
takze pozytywnie na statystyke, czego przyktadem jest
zmniejszenie liczby zgonéw z powodu innych choréb
zakaznych. Profesor Wojtyniak podkreslil, ze pandemia
brutalnie obnazyta stabosci systemu informacji o przy-
czynach zgonéw, ktéry jest jednym z najwazniejszych
system6w informacji o zdrowiu spoleczefistwa, niezbed-
nym do prowadzenia trafnej polityki zdrowotne;j.
Podczas drugiego wyktadu prof. Zdrojewski podjat
temat zdrowia publicznego w czasie i po pandemii, ty-
tulujac swoje wystapienie ,Pandemia COVID-19 a pre-
wencja NCD — Zdrowie Publiczne 3.0?”. Na wstepie
podkreslit, ze zdrowie publiczne jest jednym z wiek-
szych osiagnied rozwoju spolecznego ostatnich 100 lat.
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Zaznaczyl jednak, ze pandemia COVID-19 obnazyta
stabe strony dotychczasowych rozwigzan wdrazanej
od kilku lat strategii ,,Zdrowie publiczne 2.0”. Coraz
mniejsze naktady na zdrowie publiczne po 2008 r.
przetozyty sie¢ na brak bezpieczefistwa zdrowotnego
spoleczefistwa, czego konsekwencja jest dorazny system
dziatan operacyjnych i nadzoru wynikajacy z nieade-
kwatnego finansowania, brak personelu, niska wydaj-
no$¢ laboratoriéw oraz brak nowoczesnych technologii
informatycznych i tracking system. Decyzje i legislacja
czesto nie sa oparte na dowodach naukowych, brakuje
integracji i skutecznej wspélpracy pomiedzy instytucja-
mi zajmujacymi sie dzialaniami w obszarze pandemii.
Przygladajac si¢ wptywowi koronawirusa na zdrowie
Polakéw, zaproponowal gléwne etapy renowacji sys-
temu zdrowia publicznego, ktéra nalezatoby jak naj-
szybciej przeprowadzi¢. Profesor Zdrojewski stwierdzit
konieczno§¢ wprowadzenia nowej strategii: ,,Zdrowia
publicznego 3.0”, uwzgledniajacej doswiadczenia zwia-
zane z pandemig COVID-19.

Biorgc za punkt wyjscia zagadnienia i problemy
poruszone na wstepie sesji oraz podczas obu wykta-
déw, uczestnicy debaty kolejno odniesli sie do nich
z perspektywy swoich dziatan i instytucji, ktére re-
prezentujg.

Szantaz

Pierwszy glos zabral prof. Tomasz Grodzicki, ktéry
stwierdzil na wstepie, ze jedyna droga do poprawy sy-
tuacji jest opracowanie solidnej strategii. Nie zaprzeczat
pewnym jednostkowym sukcesom ochrony zdrowia
w ostatnich latach, ale tez wyraznie napietnowat liczne
porazki, doszukujac sie ich przyczyn w stabej komu-
nikacji migdzy $rodowiskiem lekarskim a rzadzacymi.
Z goryczg stwierdzil, ze lekarze musieli uciekaé sie do
szantazu, by wymusi¢ podjecie whasciwych decyzji do-
tyczacych walki z pandemia.

Wryrazil obawe, ze $rednia dlugosé zycia zacznie
w Polsce spada¢, tak jak dzieje si¢ w Stanach Zjed-
noczonych. Kraj ten cierpi na ,rozdwojenie systemu”
— stwarza §wietne warunki ochrony zdrowia bogatym
obywatelom, ale biednym dramatyczne.

Wracajac na polski grunt, prof. Grodzicki skierowat
uwage na zlg sytuacje szpitali powiatowych, w ktérych
brakuje personelu, sprzetu medycznego i wsparcia,
mimo koniecznosci leczenia pacjentéw z COVID-19.

W podsumowaniu prof. Grodzicki podkreslit ko-
nieczno$¢ jak najszybszego osiagnigcia kompromisu
w celu zbudowania strategii dzialania w caltym kra-
ju. Jako pozytywny przyktad podal udane i skutecz-
ne konsultacje §rodowisk medycznych w Malopolsce.
Wyrazit opinig, ze tatwiej byloby uzyskaé kompromis,
gdyby w rozmowach uczestniczyli jedynie dyrektorzy
szpitali, bez udzialu politykéw szczebla regionalnego.
Ci ostatni — w opinii profesora — sg wcigz pordznient,
a konflikty uniemozliwiaja osiagniecie porozumienia.
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13 Po raz pierwszy w historii osrodki
zdrowia majg do czynienia
z sytuacja, w ktérej posiadaja
zasoby niewykorzystywane
przez pacjentow, bo sami
pacjenci nie chcg lub nie
moga z tych zasobéw (nawet
niespecjalistycznych) korzystaé??

Brak lidera

Kolejnego komentarza udzielita senator dr Beata
Matecka-Libera, ktéra przyznala, ze zbudowanie stra-
tegii na wypadek epidemii i katastrof jest wcigz zada-
niem do wykonania. Postawila jednak teze, zZe mimo
niezwyktego znaczenia tej kwestii Ministerstwo Zdro-
wia pracuje wcigz zadaniowo, a nie strategicznie. Wy-
razila nadzieje, ze wnioski ptynace z walki z pandemia
wywolaja gleboka refleksje i przekierujg dziatania z do-
raznych na strategiczne. Zwrdécita uwage, ze problem
z brakiem systemowych rozwiazan w zakresie kardio-
logii trwa od wielu lat, a obecnie — z powodu pandemii
i ograniczonego dostepu do opieki — przybral tragiczne
rozmiary. Przyktadem jest gotowy od 2 lat pilotazowy
program opieki nad pacjentami z niewydolnoscig serca,
na ktdrego realizacje nie znalazly sie pieniadze.

W sprawie zgody ponadpolitycznej dr Beata Malecka-
-Libera podkreslita, ze chociaz od wielu lat méwi sie
publicznie o profilaktyce i edukacji zdrowotnej, nigdy
nie byly one w centrum uwagi. Na pytanie, dlaczego
tak byto i nadal jest, odpowiedziata, ze jedna z przy-
czyn jest brak wtasciwego lidera wérdd politykédw,
ktéry bedzie rozumial, czym jest zdrowie publiczne.
Zdaniem senator Maleckiej-Libery powinna to by¢
osoba, ktéra kwestie zdrowia publicznego widzi tak
szeroko jak profesjonali$ci zajmujacy sie ta dziedzing
na co dziefi. Doszta do wniosku, ze dop6ki nie znajdzie
sie wola polityczna, dop6ty zadna strategia nie bedzie
mogla by¢ wdrazana.

Doktor Beata Malecka-Libera podjeta takze zagad-
nienie konieczno$ci wspétpracy Ministerstwa Zdro-
wia z systemem opieki spotecznej i z rynkiem pracy.
Integracja $rodowisk jest niezbedna do usprawniania
systemu zdrowia publicznego, takze ta dotyczaca po-
rozumienia na poziomie politycznym. Obszar zdrowia
publicznego nalezy wyprowadzi¢ poza konflikty w pol-
skim parlamencie. Dzialajac w senackiej Komisji Zdro-
wia, powolata grupe ekspercka, ktéra rozpoczyna prace
strategiczne i ktérej prawdopodobnym obszarem zain-
teresowania — w efekcie dyskusji podczas konferencji
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13 Coraz mniejsze naktady na
zdrowie publiczne po 2008 .
przetozyty sie na brak
bezpieczenstwa zdrowotnego
spoteczenstwa, czego
konsekwencja jest dorazny
system dziatan operacyjnych
i nadzoru wynikajacy
z nieadekwatnego finansowania
oraz brak personelu?’’

— bedzie , Zdrowie publiczne 3.0”. Zadeklarowala przy
tym, ze bedzie dba¢, by ten obszar nie byl upolitycz-
niony, a prace zmierzaly do rozwiazania probleméw
dotyczacych catego polskiego spoleczefistwa.

Dyskusja ponad podziatami

Posel Tomasz Latos dotaczyt do glosu przedméw-
czyni, wskazujac, ze niezbedna jest wspétpraca $ro-
dowisk ponad podzialami. Strategia powinna by¢ na
tyle dtugofalowa, by nie naruszaly jej kolejne zmiany
koalicji parlamentarnych, ale takze samych ministréw
czy rzadu i idace za nimi kolejne koncepcje. Niestety,
jak podkreslil, skutki pandemii COVID-19 nie tylko
nie utatwiajg wspoétpracy, ale uwypuklaja dotychczas
ukryte wady systemu.

Poset zauwazyt, ze od czasu wejécia Polski do Unii
Europejskiej systematycznie podnosi sie stopa zyciowa
Polakéw. Jest to niestety polaczone z rozwojem wie-
lu choréb cywilizacyjnych — dobrobyt paradoksalnie
wplywa na podejmowanie przez obywateli zdrowotnie
nieracjonalnych decyzji. Dlatego propozycja posta jest,
by dzialania edukacyjne rozpisa¢ na rézne glosy. Moz-
na zacza¢ od podstawowej opieki zdrowotnej, na po-
ziomie ktdrej wazna jest wspOipraca z organizatorami
ochrony zdrowia — Ministerstwem Zdrowia oraz Na-
rodowym Funduszem Zdrowia (NFZ), tak by wypra-
cowal elementy motywujace do realizacji programéw
profilaktyki i promocji zdrowia na szeroka skale. Posel
wspomunial o projektach dotyczacych tych zagadnienq,
ktére zmodyfikowano w wyniku pandemii, wskazujac
konieczno§¢ powrotu do nich. Wazng role odgrywajg
tez samorzady, ktére wspétdziatajac z ministerstwem
i NFZ, beda w stanie pozytywnie zmienia¢ postawy
obywateli.

Posel Latos stwierdzit, Zze w obszarze kardiologii
w ostatnich latach udalo sie wiele osiggnaé, cho¢ bar-
dzo duzo pozostato do nadrobienia, by by¢ jednym
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z lideréw w tej dziedzinie w Europie. Obecna sytua-
cja nie tylko nie utatwia wprowadzania spektakular-
nych zmian, ale utrudnia nawet podstawowg realizacje
$wiadczen ze wzgledu na ograniczenie dostepu do po-
radni i obawy pacjentéw przed korzystaniem z nich.
Nie oznacza to jednak, ze mozna sobie pozwoli¢ na
tracenie z pola widzenia innych dziedzin ochrony zdro-
wia niz choroby zakazne. Tomasz Latos odwolat sie do
swojej propozycji ztozonej podczas posiedzenia sejmo-
wej Komisji Zdrowia, by takie spotkania odbywaly sie
regularnie w celu przygladania sie réznym obszarom
zdrowia publicznego.

W dyskusji gtos zabratl wspétprowadzacy debate
prof. Andrzej Pajak, przywolujac opinie, ktérg ustyszat
przed laty wsrdd oséb szkolonych do petnienia funkcji
dyrektoréw szpitali w systemie francuskim: hospita-
lizacja to kosztowna pomyltka zdrowia publicznego.
Profesor zauwazyl, ze obecnie potwierdza sie to zardw-
no w przypadku pandemii COVID-19, jak i prewencji
choréb uktadu krazenia. Zawiedziony niewystarczajaca
dawka optymizmu we wcze$niejszych wypowiedziach,
podat przyktad udanej wspétpracy politykéw z eks-
pertami, jakim jest ostatnia wersja Narodowego Pro-
gramu Zdrowia. Profesor, od dawna krytykujacy ten
dokument, ktérego pierwsza wersja powstala u zarania
III RP, pochwalit obecng strukture programu, wskazu-
jac, ze opiera si¢ ona na sze$ciu celach zdefiniowanych
typami narazenia, powodujgcymi wiele choréb i moc-
no obcigzajacymi ochrone zdrowia, co czyni jg niesku-
teczna. Dokument, cho¢ udany, nie jest konsekwentnie
wdrazany. Gdyby jednak sie to powiodto, byltby to we-
dlug prof. Pajaka Swietny przyktad wspélpracy $wiata
politycznego z ekspercka grupa nacisku.

Koronawirus jako wyméwka

Profesor Adam Witkowski nie podzielil optymizmu
przedméwcey co do aktualnych dziatad i perspektyw na
przyszio$¢. Przeszkoda jest z jednej strony pandemia ko-
ronawirusa, ktdra spowodowata zawieszenie wielu ak-
tywnosci, ale z drugiej czesto stuzy jako wyméwka, by
pewnych zadaf nie realizowad. Powolujac sie na 30-let-
nia obserwacje zycia politycznego III RP, prof. Witkow-
ski bardzo sceptycznie podszedt do wizji osiggniecia
konsensusu w tym $rodowisku, cho¢ zaznaczyt, ze jest
on niezwykle potrzebny. Podat pozytywne przyklady
rozwoju kardiologii interwencyjnej czy elektrofizjologii.

Moéwiac o obszarach wymagajacych interwencji,
wskazal konieczno$¢ opracowania narodowego pro-
gramu zapewniajacego prewencje pierwotng i wtérna,
a takze zapewnienia wszechstronnej opieki nad chory-
mi z niewydolnoscia serca. W przypadku tej drugiej
potrzeby wyrazil niezadowolenie z faktu szumnych
zapowiedzi w listopadzie 2018 r. i braku dziatad od
tamtej pory, co w ocenie profesora trudno zlozy¢ na
karb pandemii COVID-19. Mimo sceptycyzmu gos¢
wyrazil nadzieje, ze w wyniku wsp6tpracy wszystkich
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zaangazowanych stron uda si¢ stworzy¢ globalny pro-
gram, ktory bedzie stuzyt przez nastepne lata.

Celem jest reengineering

Obecna na spotkaniu dr Malgorzata Galazka-So-
botka podkreslita, ze w obliczu sytuacji kryzysowych,
takich jak pandemia COVID-19, nie nalezy rewidowac
obowiazujacych strategii, bo — jak stwierdzili przed-
moéwcy — takiej strategii w Polsce nie ma. Celem jest
reengineering, rzetelne ,wyzerowanie” systemu ochrony
zdrowia. Po raz pierwszy w historii o$§rodki zdrowia
maja do czynienia z sytuacja, w ktérej posiadaja zasoby
niewykorzystywane przez pacjentéw, bo sami pacjenci
nie chca lub nie moga z tych zasobdéw (nawet niespe-
cjalistycznych) korzystaé. Doktor Galazka-Sobotka
doszla do wniosku, ze 6w reengineering powinien pole-
gaé na ponownym rozpisaniu rél i funkcji w systemie,
na stworzeniu nowych planéw finansowych, co bedzie
mozliwe tylko w wyniku twardej rozmowy zaintereso-
wanych stron.

O tym, ze nalezy sie do tej dyskusji porzadnie przygo-
towaé, $wiadczy plan finansowy na 2021 r. Po jego
pierwszym ogloszeniu w lipcu bylo w nim ok. 106 mld zt
do dyspozycji NFZ, ktére mozna by przeznaczy¢ na
opieke zdrowotna i czesciowo na profilaktyke. W listo-
padzie plan mial juz inny ksztalt, a na NFZ byty prze-
znaczone tylko 102 mld zt, co by oznaczalo, ze w ciagu
3 miesiecy z planowanego budzetu wyparowaly 4 mld zi.
Dyrektor uspokoita jednak, ze te pienigdze nie znik-
nely, lecz zostaly wykorzystane w ramach wydatkéw
Ministerstwa Zdrowia i innych resortéw zwigzanych
z pandemig. Oznacza to, ze $rodki zagwarantowane
tzw. ustawg o0 6 proc. PKB, wyznaczajaca dynamike
wzrostu nakladéw na ochrone zdrowia, sg dzi§ alo-
kowane w innych obszarach, co wymusza sytuacja
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epidemiczna. Tym samym wszystkie ambitne plany
dotyczace np. kompleksowych, koordynowanych pro-
jektéw opieki czy zwigkszonych dzialan profilaktycz-
nych beda musialy zosta¢ zrewidowane ze wzgledu na
zmniejszone $rodki. Jedno jest pewne, jak uzupetnita
prelegentka, wszyscy — tak politycy, jak i zwykli oby-
watele — beda musieli wybieraé, na co przeznacza¢
skurczone kwoty, a ochrona zdrowia wszystkich bedzie
kosztowata wiecej. Z uwagi na podaz koszty §wiadczen
medycznych juz teraz lawinowo rosna, a warto$¢ na-
bywcza pieniedzy, ktére sa w systemie, bedzie tez sys-
tematycznie malata.

Doktor Galgzka-Sobotka podkreslila, ze strony
powinny zasig$¢ przy jednym stole, a politycy muszg
wreszcie zawrzel ,pakt dla zdrowia”, wyprowadzajac
ten obszar z burzliwego dyskursu, ktéry toczy sie od
wielu miesiecy. Potrzebny jest dlugoterminowy kom-
promis, ktéry umozliwi zdefiniowanie na nowo priory-
tetéw, okreslenie celéw strategicznych i przypisanie im
konkretnych spodziewanych efektéw, z ktérych zaan-
gazowane strony beda sie¢ mogly wzajemnie rozlicza¢
i beda sie takiemu rozliczaniu poddawaly. Dyrektor
zauwazyla, ze wiaze si¢ to ze zmiang dotychczasowych
paradygmatéw, wartosci i norm, ktére pandemia zde-
waluowala i uczynita niemozliwymi do dalszego utrzy-
mania. Pandemia uwypuklila tez to, co bylo wiado-
me, zanim wybuchta: o bezpieczefistwie zdrowotnym
w pierwszej kolejnosci decyduje sprawnos$¢ podstawo-
wego zabezpieczenia zdrowotnego, a konkretnie system
opieki lokalnej, czyli podstawowej opieki ambulatoryj-
nej i szpitalnej, zapewniajacy szybka i dobra jako$cio-
wo pomoc. Na tym poziomie, wedlug méwczyni, moze
by¢ zabezpieczone 80 proc. potrzeb spowodowanych
chorobami cywilizacyjnymi. Nie bedzie sie juz prze-
znacza¢ pieniedzy na utrzymanie rozdrobnionego syste-
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) Nadzieja na usprawnienie
systemu lezy wtasnie
w nowoczesnych systemach
informatycznych, w sztucznej
inteligencji, czego dowodem
jest fakt wdrozenia e-recept
i e-skierowan czy funkcjonowanie
podmiotow z elektroniczng
dokumentacjg medyczng?’

mu, z ogromem podmiotéw dziatajgcych w mikroskali,
bo te rozproszone, niekontrolowane inwestycje przez
lata spowodowaly wystarczajaco duze spustoszenie
w polskiej opiece zdrowotnej i musza by¢ zatrzymane.

Odwolujac sie do stéw senator Maleckiej-Libery, ze
dotychczas w Polsce skupiano sie na medycynie na-
prawczej skoncentrowanej na chorobach niezakaznych,
potwierdzita potrzebe wpisania w podstawe przyszlej
strategii odbudowe systemu reagowania na choroby
zakazne. Prelegentka przyznala, ze jako ekonomistka
patrzy na wiele proceséw przez pryzmat finansowania
i tego, jaka sila sprawcza jest pienigdz. Polski system
ochrony zdrowia dawno sie zmonetaryzowal — to pie-
nigdz warunkuje zachowania, ksztaltuje epidemiologie.
Nalezy by¢ §wiadomym pulapek, w jakie w tym kon-
tekscie sie wpada.

Trzeba zadbac o to, jak wskazata dr Gatazka-Sobot-
ka, by dla strategii ,,Zdrowia publicznego 3.0” wyod-
rebniono osobny strumien i sposéb finansowania, co
zagwarantuje rozwdj tego systemu. Przypomniala, ze
od lat apeluje, by zdrowie publiczne bylo finansowane
z danin, ktdre sg nakladane na produkty szkodliwe dla
zdrowia, np. z akcyzy na alkohol, papierosy czy cukier.
Dziewie¢ procent sktadki i inne dotacje z Ministerstwa
Zdrowia moglyby wtedy stuzy¢ medycynie naprawczej.

02 menedzer zdrowia

Z kolei pieniadze na opieke dtugoterminows powinny
pochodzi¢ z oddzielnego zrddta, jakim jest powszechne
ubezpieczenie opiekuficze. Opierajgc sie na tych trzech
filarach: akcyzowym, fiskalnym i ubezpieczeniowym,
bedzie mozna osiagnaé réwnowage i zyska¢ srodki na
cele, na ktérych finansowanie nie mozna bylo sobie do-
tychczas pozwolid.

Dyrektor powiedziala tez o pewnej wadzie narodo-
wej, ktéra decyduje o tym, ze Polacy nie moga nazy-
wac siebie liderami. W jej odczuciu dobrze wiedzg, na
czym polega problem i co nalezy zrobi¢, by go roz-
wiazad, jednak maja ogromng sktonnos$é¢ do zanie-
chania i niepodejmowania dziatania. Liczne projekty
i przedsiewziecia przywolane przez méwcéw konferen-
cji Kardiologia Prewencyjna, ktére byly opracowywane
w eksperckich, klinicznych gremiach, przedyskutowa-
ne z pacjentami, a nawet ogloszone, wciagz pozostajg
niewdrozone. Pandemia jest skutecznym bodzcem do
dzialania, ale takie bodZce powinny by¢ znajdowane
takze gdzie indziej.

Doktor Galazka-Sobotka stwierdzita, ze wspomnia-
ny reengineering, czyli rekonstrukcja systemu ochrony
zdrowia, musi by¢ nakierowany na wykorzystanie tech-
nologii jako trampoliny, ktéra pozwoli przeskoczy¢
réw, nad ktérego krawedzig stoi polska ochrona zdro-
wia. Nadzieja na usprawnienie systemu lezy wlasnie
w nowoczesnych systemach informatycznych, w sztucz-
nej inteligencji, czego dowodem jest fakt wdrozenia
e-recept i e-skierowan czy funkcjonowanie podmiotéw
z elektroniczna dokumentacja medyczng. Nalezy tez
zwrdci¢ uwage na systemy komunikacji z pacjentami,
kt6rzy zmienili diametralnie swoja postawe wobec le-
czenia. Réwnie wazne jest zarzadzanie oparte na rze-
telnych danych.

Podsumowujac, prelegentka przywotata kwestie
podziatu kompetenciji i przesunie¢ obowiazkéw, odno-
szac sie do wielu dyskusji z prof. Zembalg na temat
zawodu asystenta medycznego. W jej opinii powinien
on — wzorem innych pafistw europejskich — znalez¢ sie
w systemie ochrony zdrowia. Zaapelowata do premiera,
by przeznaczyt $rodki na aktywizacje i tworzenie no-
wych miejsc pracy, bo w systemie jest w tym zakresie
potencjatl. MGglby on nawet by¢ adresem, pod ktéry
udadza sie osoby, ktére w wyniku pandemii beda mu-
sialy sie przebranzowi¢, a specjalistéw we wszelakich
dziedzinach niemedycznych w ochronie zdrowia po-
trzeba wielu.

Profesor Jankowski, zamykajac sesje po§wiecona
profilaktyce choréb niezakaznych w dobie COVID-19,
podkreslit znaczenie wyzwan, jakie stoja przed leka-
rzami, pielegniarkami i fizjoterapeutami zaréwno zaj-
mujacymi sie chorobami uktadu krazenia, jak i tymi,
ktérzy pracuja na oddziatach zakaznych i walczg
z COVID-19. Wyrazit nadzieje na rychle porozumienie
poprawiajace stan polskiego systemu ochrony zdrowia.

Tomasz Zdrojewski, Zuzanna Opolska
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