REKOMENDACJE KONCOWE




Przedstawiamy Panstwu rekomendacje koncowe
RAPORTU - ,Swiat po pandemii. Mapa drogowa
odmrazania systemu ochrony zdrowia
wraz z rekomendacjami co do spodziewanych
zmian”, stanowigcego streszczenie webinarium
zorganizowanego
w ramach dziatalnosci Pracodawcow
Rzeczypospolitej Polskiej,
ktore odbyto sie 6 lipca 2020 r.

Prelegentami webinarium byli:
- Prof. dr hab. n. ekonom. Jerzy Hausner
+ Prof. dr hab. n. med. Marcin Czech
- Dr hab. n. med. Ernest Kuchar
- Dr Andrzej Jacyna
- Dr n. med. Piotr Warczynski

Moderator sesji:
Dr n. med. Adam Kozierkiewicz

Petna tres¢ webinarium jest dostepna pod linkiem.
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https://tiny.pl/7479w

Rekomendacje koncowe

w dziedzinie ochrony zdrowia
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Nalezatoby przeanalizowaé
punkt po punkcie, wszystkie
podjete dziatania i spojrzec jakie
sq ich konsekwencje w szerokiej
perspektywie oraz zdecydowac,
czy majq uzasadnienie.

Dr hab. n. med. Ernest Kuchar

Na nadchodzacy okres jesienno-zimowy
nalezy przygotowac strategie
unikania zakazenia droga
kropelkow3 (grypa, SARS-CoV-2),
odpowiednio organizujac miejsca pracy,
nauki i inne miejsca, w ktérych gromadza
sie znaczne liczby oséb.

W okresie tym nalezy przygotowac
sie na zachorowania na grype

i grypopodobne schorzenia oraz
opracowac metody szybkiej
diagnostyki roznicowe;.
Okreslong role w tej diagnostyce
powinny zajmowac testy diagnostyczne
na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2, wirusa
grypy oraz przeciwciat anty-SARS-CoV-2.
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Trzeba uporzgdkowac nowgq sytuacje: sytuacje w sektorze bankowym,
potqgczenie polityki pienieznej z politykq fiskalng, dokonanie konsolidacji
finanséw publicznych, a takze poprawienie klimatu w relacji
wtadza-administracja-przedsiebiorca. W dtuzszym okresie zmiana
technologiczna; czwarta rewolucja przemystowa. Zagrozeniem jest
etatyzacja gospodarki. Widac do czego to prowadzi na przyktadzie
energetyki, ktora jest na granicy zatamania.

Prof. dr hab. n. ekonom. Jerzy Hausner
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Najwiekszym oczekiwaniem jest
stworzenie szczepionki, a takze
opracowanie i przetestowanie
lekéw, ktére bedg mogty byc
stosowane w celu zatrzymania

Wiekszos¢ trudnych decyzji
dotyczqgcych ochrony zdrowia
mamy przed sobqg. Mysle tu
szczegolnie o restrukturyzacji
lecznictwa szpitalnego. Czekam
na czas gdy skonczy sie kampania
wyborcza i pojawi sie mozliwosc
dyskusji merytoryczne;.

Dr Andrzej Jacyna

przebiegu infekcji COVID-19.

Prof. dr hab. n. med. Marcin Czech
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Najwazniejszym priorytetem Ministerstwa Zdrowia

i Narodowego Funduszu Zdrowia powinno by¢
przywrdcenie normalnego funkcjonowania opieki
medycznej, ale jednoczesnie zapewnienie finansowania
przynajmniej ha tym samym poziomie, mimo
spodziewanej recesji gospodarczej. Zeby przywrécic¢
normalne funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia,
trzeba odtworzy¢ zaufanie spoteczenstwa do personelu
medycznego i opieki medyczne;j.

Dr n. med. Piotr Warczynski




Niezwykle istotnym elementem
zmniejszajacym ryzyko kumulacji
zachorowan na grype i koronawirusa

sa szczepienia na grype. Trzeba
zwiekszac przekonanie
spoteczenstwa do koniecznosci
zaszczepienia sie, a takze zapewnicé
odpowiedni dostep do szczepionek

(w tym refundacje).

Nalezy przywroci¢, z modyfikacjami
wynikajacymi z doswiadczen okresu
pandemii (np. teleporady), petne
funkcjonowanie zatrzymanego
systemu ochrony zdrowia

na wszystkich poziomach opieki
zdrowotnej. Szczegdlnie waznym
obszarem sa choroby onkologiczne,
gdzie priorytetem powinno
byc¢ przywrocenie terminéw
diagnozy i podjecia leczenia
wynikajacych z szybkiej Sciezki
onkologiczne;j.

Stopniowo, coraz wieksza ilos¢
podmiotéw leczniczych (docelowo
wszystkie), powinna by¢ przygotowana
na ,obstuge” pacjentéw zakazonych
SARS-CoV-2 lub podejrzanych o to
zakazenie. Nalezy opracowac
procedury chronigce personel

i innych pacjentow, ‘a jednoczesnie
niewytaczajace z funkcjonowania
placowek, w ktérych pojawiaja sie
pacjenci z SARS-CoV-2.

Nalezy usprawnic¢ technologicznie
i organizacyjnie oraz
wystandaryzowac

poradnictwo na odlegtosc
(teleporady) na wszystkich poziomach

opieki, w taki sposdb, aby ich stosowanie
w mozliwie jak najmniejszym stopniu
uposledzato jakos¢ opieki.

Nalezy wdrazac i rozwijac
opieke ciaggta nad pacjentami
przewlekle chorymi (opieka
koordynowana), opartg o protokoty
postepowania w zakresie
diagnozowania - rozpoznania, leczenia
i rehabilitacji, co powinno umozliwic¢
utrzymanie pod kontrolg przebiegu
choroby, wykorzystujac szeroko
telemedycyne, w miare mozliwosci
unikajac koniecznosci fizycznego
pobytu w przychodniach i szpitalach.

Nalezy zidentyfikowac
populacje oséb

0 podwyzszonym ryzyku
zgonu W przebiegu
SARS-CoV-2 oraz zaadresowac
do tej populacji szczegélne dziatania
pozwalajace na unikanie zakazenia
(izolacja fizyczna, szczegdlnie
bezpieczne warunki mieszkania

i pracy itp.).

E-recepta powinna

zostac uzupetniona mozliwoscia
dostawy lekéw do domu

- w szczegolnosci dla osob z grup ryzyka.

Nalezy wspierac wysitki na
rzecz lokalizacji produkcji
lekéw w ramach Unii
Europejskiej,

a poprzez to zapewnic ciggtosé
dostaw lekdw, réwniez

w sytuacjach kryzysowych.



° prowadzic¢ krajowe °

badania epidemiologiczne
poziom zakazen

,
° wspierac rozwoj
.
i wdrozeniowych dla nowych

dostepnych zasobow




° °
w petni transparentne, inwestycji prywatnych

[ ]
szczegolnym nadzorem
okresie pandemii,

° zachecac i wspierac
przedsiebiorstwa do utrzymania
nieprzerwanego funkcjonowania,
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wspierac rozwoj nowych
technologii i produktow, ktére

° poprawiac warunki
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