Polacy przestraszeni koronawirusem zaczynajg przywigzywaé wiekszg wage do swojego
zdrowia. Na ile — w ocenie uczestnikéw konferencji — pandemia rzeczywiscie wptynie na

zmiane naszych postaw zdrowotnych i czy te zmiany beda trwale?

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Zdrojewski - Komitet Zdrowia Publicznego PAN: Potrzebne sq
bardzo aktywne dziatania ze strony parnistwa i kazdego z nas zebysmy w tym dziale prewencji
ktory w 60% decyduje o dtugosci naszego Zycia i jakosci naszego zycia potrafili odrobic straty
ktore teraz miaty miejsce. Potrzebna jest bardzo solidna i szybka interwencja parnstwa i
kazdego z nas

Temat dbatosci o jakosci naszego zycia, byt takze obecny w wystgpieniu, dra hab. n. med.
Grzegorza Juszczyka - Dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny, z ktdrego to specjalisci s3 bardzo zaangazowani w walke z
pandemig koronawirusa. — Wielokrotnie powtarzam, Ze pacjenci z otytosciq, chorobami uktadu
sercowo-naczyniowego, cukrzycq, z chorobami nerek maja znacznie gorsze rokowania w
przebiegu COVID-19. Jest to wyrazny sygnat dla spoteczeristwa, aby wzmocni¢ budowanie
odpornosci, ktory - jak powiedziat prof. Zdrojewski - zalezy od naszego stylu Zycia.

Takze w Raporcie dr hab. n. med. Grzegorz Juszczyk wielokrotnie zwraca uwage na ten temat:
- Najwazniejszym postulatem w zakresie ksztaftowania postaw prozdrowotnych jest
wprowadzenie jednolitego modelu ksztafcenia w szkotach powszechnych w ramach
przedmiotu wiedza o zdrowiu lub lekcji o zdrowiu prowadzonych w ramach innych
przedmiotow”.

- Jestem przekonany, ze wielu Polakéw zmieni swoje nastawienia do wtasnego zdrowia. Bedzie
sie to wyrazac przestrzeganiem w wiekszym stopniu zasad sanitarnych i dawno juz zalecanych

badan okresowych oraz szczepier ochronnych — dodat prof. Henryk Skarzyniski.

Czy pandemia stanie sie impulsem do szybszego rozwoju telemedycyny? Czy polscy
pacjenci, ktérzy przekonali sie, Ze mozna skontaktowac sie z lekarzem zdalnie, bedq mogli

korzystac z telekonsultacji takze wtedy, gdy minie zagrozenie epidemiczne ?

Prof. Henryk Skarzyriski, dyrektor Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu: - Obecna sytuacja epidemiologiczna w naszym kraju sprawita, ze szeroko rozumiana

telemdycyna niemal btyskawicznie zostata przeksztafcona z nowinki technologicznej w



niezbedne narzedzie pozwalajqgce na jakikolwiek kontakt pacjentem. Kluczem do powodzenia
tej zmiany stato sie niewgtpliwie bardziej powszechne finasowanie e-procedur i e-porad przez
NFZ. Jestem przekonany, Ze ta zmiana bedzie wielkg korzysciqg dla pacjentow, nawet po
zakorniczeniu pandemii. Nie ma i nie bedzie bowiem na sSwiecie takiego systemu ochrony
zdrowia, ktory w tradycyjny sposob, zapewni kazdemu z nas rowny dostep do specjalistow.
Majgc to na uwadze juz 20 lat temu zaczgtem przeprowadzac telekonsultacje i szukac sposobu,
aby nasze ustugi w zakresie leczenia, a zwtaszcza rehabilitacji stuchu staty sie jak najbardziej
dostepne dla pacjentow. Dla uzyskania optymalnej poprawy stuchu po wszczepieniu implantu
Slimakowego konieczne jest zapewnienie pacjentowi dobrze zorganizowanej, dtugofalowej
opieki pooperacyjnej. Jednym z najwazniejszych zadan wchodzqcych w zakres tej opieki jest
wfasciwe dopasowanie implantu stuchowego. Pacjenci musieli wielokrotnie przyjezdzac do
Instytutu Fizjologii i Patologii Stuchu na wizyty kontrolne, bo tylko u nas mogli poddac sie
rehabilitacji stuchu pod okiem doswiadczonego, wielodyscyplinarnego zespofu i sprawdzic¢
ustawienie pracy implantu. Dla wiekszosci pacjentow wizyty te oznaczaty koniecznosc
odbywania dtugich podrozy, co wigzato sie czesto z wysokimi kosztami i pochtfaniato duzo
czasu. Powodowafo tez zmeczenie, ktdore — zwfaszcza u matych dzieci — zmniejszato
wiarygodnosc testow i badan. Telemedycyna wydawata sie jedynym sposobem, aby zmniejszy¢
te koszty, skrdci¢ czas dojazdu i odlegtosé¢, jakq chory musiat pokonac, by dotrze¢ do
specjalistow, a jednoczesnie zapewnic¢ pacjentowi ustugi na najwyziszym poziomie. Tak
powstata —w 2007 r. - pierwsza w swiecie Krajowa Sie¢ Teleaudiologii, za ktorqg otrzymalismy
gfowngq nagrode w Waszyngtonie w roku 2010 r. oraz nagrode Prix Galien w Monte Carlo w
2014 r. Bez tego systemu specjalisci ze Instytutu nie byliby w stanie przeprowadzic¢ 200 tysiecy
konsultacji rocznie. Nie byfoby tez mozliwe wykonywanie badan przesiewowych stuchu, ktdre
przeprowadzamy na wielkq skale na czterech kontynentach. Rocznie z udogodnien tej Sieci
podczas badan przesiewowych i przez pacjentow implantowanych korzystato do tej pory
ponad 100 tys. osob. Obecnie sytuacja ulegta poprawie, poniewaz do tego systemu dofozylismy
e-porady i e-konsultacje, ktdre dla pacjentow sq oczywiscie bezptatne dzieki finansowaniu
przez NFZ. Epidemia COVID 19 sprawita, Ze nie dyskutujemy o czyms, tylko realizujemy to coraz
bardziej powszechnie, systematycznie doskonalgc nasze zaplecze i nasze dwa Studia

Telemedyczne.



Jedynie 4 proc. Polakdw szczepi sie na grype. Jakimi sposobami promowac te szczepienia

przed drugg falg epidemii spodziewanej na jesieni?

Prof. Henryk Skarzyriski, dyrektor Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu: - Dzis niestety rzadko pamietamy, ze naszym najwiekszym kapitatem nie sq domy czy
samochody, a dobre zdrowie. Do tego dochodzg wszechobecne reklamy suplementow diety
czy innych medykamentdw, ktdre powodujq, ze przecietny konsument zaczyna wierzyc, ze nie
trzeba chodzi¢ do lekarza, a tylko wystarczy wzig¢ tabletke ,na wszystko”. To bardzo
niebezpieczne zachowanie. Niepokojqgcy jest takze trend nie szczepienia dzieci. Zadziwiajgce
jest, jak lekko przychodzi rezygnacja ze szczepien ochronnych, ktore uratowaty dziesigtki
miliondw ludzi na swiecie. Paradoksem obecnie jest, ze ci sami — przeciwnicy tradycyjnych,
niezbednych szczepien, z utesknieniem wyczekujq czy bedzie szczepionka na koronawirusa.
Wyrazam przekonanie, ze ta epidemia wreszcie zakoriczy niczym nie uzasadnione obawy przed

szczepieniem dzieci. Jezeli mozna tak przewrotnie powiedzie¢ to moze byc¢ ,plus” tej epidemii.

Warto przypomnie(, ze wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) co roku na $wiecie na
grype choruje od 330 miliondw do 1,6 miliarda ludzi, z ktérych od 500 tysiecy do 1 miliona
umiera. Najwieksza zapadalnos¢ dotyka zwykle dzieci i nastolatkéw, podczas gdy najwiecej

zgondw wystepuje w grupie 0sob starszych.

Wedtug obowigzujgcych miedzynarodowych zalecen, w tym takze i polskich, przeciw grypie
powinny szczepic sie wszystkie osoby, ktdre chcq ustrzec sie grypy i jej powiktaniom. Jednak
szczegolne zalecenia dotyczq osob z tzw. grup ryzyka m.in.: osoby w podesztym wieku
(powyzej 55 lat), przewlekle chore, zdrowe dzieci od 6 miesigca do 18 roku Zycia oraz kobiety

w cigzy lub planujgce ciqgze.

Zaszczepic powinny sie rowniez osoby, ktore mogq przenosic¢ grype na osoby z grup
wysokiego ryzyka oraz osoby zdrowe moggce stanowic zrodto zakazenia dla tych osob. Sq to
m.in. pracownicy ochrony zdrowia, szkét, handlu, transportu oraz inne osoby narazone na

kontakty z duzq liczbg ludzi.



Podczas kongresu wiele miejsca poswiecono postepowi w medycynie. Czy istnieje obawa,
ze przy wydatkowaniu srodkéw na walke z pandemia, zabraknie pieniedzy na wdrazanie

nowoczesnych, niestety takze drogich terapii?

Dr n. ekon. Adam Niedzielski, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia: - Mamy wiele
mechanizmow stabilizujgcych finanse zdrowia. Pierwszym z nich jest 6% PKB, jezeli nawet
bedziemy mieli mniej sktadki to dojscie do tego putapu wyznaczonego przez ustawe 6% PKB
jest gwarantowane przez ustawe i spodziewamy sie ze moze to zmienic strukture finansow
zdrowia tzn. bedzie mniej sktadki ale wiecej doptaty z budzetu parstwa. Po drugie wszystkie
dziatania zwiqzane ze zwalczaniem COVID-u byty finansowane nie ze srodkow sktadkowych
tylko ze srodkow przekazywanych z budzetu paristwa, w zwigzku z tym zwalczanie COVID-u nie
pomniejsza bezposrednio srodkow dostepnych na leczenie. | trzeci element jest taki ze mamy
tez taki mechanizm, ktéry mowi o tym ze wszystkie umorzenia, wszystkie zwolnienia ze sktadek
zdrowotnych bedq refinansowane ze Srodkdw budzetowych. W tej chwili procedujemy
pierwszy wniosek o takg refundacje w wysokosci pot miliarda ztfotych zostat zftozony do
Ministerstwa Finansow wiec oczywiscie Ze finanse zdrowia tez odczu¢ mogq kryzys ale system
zabezpieczen ktory zbudowalismy razem z Ministerstwem Zdrowia pod kierownictwem pana
prof. tukasza Szumowskiego wydaje sie e stosunkowo najlepiej w catej gospodarce

zabezpiecza nas przed turbulencjami.

Podobno zyjemy 6 lat krdcej niz w Skandynawii? Czy to wynika z zanieczyszczen srodowiska

czy profilaktyki?

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Zdrojewski - Komitet Zdrowia Publicznego PAN: - Polscy
mezczyzni zyjq o 6 lat krocej, niz w Skandynawii, a w przypadku kobiet jest niewiele lepiej. To
wrecz réznica cywilizacyjna. W dodatku w krajach, gdzie sytuacja jest lepsza niz w Polsce,
poprawia sie ona szybciej, niz u nas. Stan zdrowia i dtugosc¢ zycia zalezy bowiem od réznych
czynnikow spofecznych. Najwiekszy wpfyw na zachowania prozdrowotne i stan zdrowia ma
wyksztafcenie. Im jest wyzsze, tym Polak jest zdrowszy i prowadzi bardziej higieniczny tryb
zycia. Mniej pali, jest mniej otyty, w razie choroby skrupulatniej stosuje sie do zalecen

lekarskich. Jednak leczenie nie ma az tak duzego — jak mogfoby sie wydawac — wptywu na



statystycznq dtugosc¢ zycia. Zdrowie populacyjne bardziej zalezy od tego, jak Zyjemy, niz jak
sie leczymy. Badania epidemiologiczne wykazaty, ze medycyna naprawcza odpowiada tylko

za dziesiec, najwyzej kilkanascie procent zdrowia populacji.

Prosba o opinie o doskonatosci szkolenia podyplomowego specjalistéw lub ewentualnych

elementéw do uzupetnienia systemowego?

Epidemia pokazata nam wszystkim, Ze nie mozemy, w Zadnej specjalnosci medycznej omijac
pewnych obszaréw wiedzy przewidzianych w szkoleniu podyplomowym. Zapomnielismy o
epidemiologii chordb zakaznych, gdyz przez lata byt to margines ochrony zdrowia.
Jednoczesnie ostatnie tygodnie bardzo mocno wskazaty jakie znaczenie ma szkolenie
praktyczne ogdlne w medycynie oraz w wielu specjalnosciach szczegéfowych. Wymaga to

absolutnie wsparcia wtadz resortu zdrowia.

Jaka jest Panstwa opinia na temat diagnostyki i leczenia po okresie pandemii w takich

dziedzinach jako onkologia, kardiologia i inne?

Prof. Henryk Skarzynski, dyrektor Swiatowego Centrum Stuchu Instytutu Fizjologii i Patologii
Stuchu: - W obecnym czasie, czasie pandemii COVID-19 osrodki onkologiczne i kardiologiczne
odnotowaty niepokojqgce zjawisko, a mianowicie spadek zgtoszen pacjentow do szpitali. Strach
pacjentéow podyktowany obawq zakazenia sie wirusem COVID-19 spowodowat, Ze do szpitali
trafiajg pacjenci juz w bardzo ciezkim stanie. Opdzniona diagnostyka i leczenie zarowno w
przypadku chordb onkologicznych jak i kardiologicznych moze byc¢ katastrofalna w skutkach.
Dlatego tak wazne jest aby zwiekszyc¢ swiadomosc¢ pacjentow na temat ryzyka jakie podejmujq

nie zgtaszajqc sie do lekarza, gdy zauwazq niepokojqgce objawy.

Pytanie w imieniu setek osob zaimplantowanych implantem stuchowym. Kiedy Mz

podejmie prace nad rozwigzaniem wymian procesordow stuchu?

Prof. Henryk Skarzynski: - Podczas konferencji prasowej w gronie prelegentow nie byto
przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia, ktory mogtby odnies¢ sie do tego pytania. Wnioski w

tej sprawie sq sktadane regularnie przez Konsultanta Krajowego do wtadz resortu i NFZ



Podzielam obawy naszych pacjentow. Liczba osob oczekujgcych realizacji swiadczen nie jest
mozliwa do udZwigniecia, z powodu zalegtosci, przez zadng placowke medyczng w naszym

kraju.



