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O dtugu zdrowotnym po pandemii COVID-19 i leczeniu onkologicznym
mowili uczestnicy Lubuskiego Forum Zdrowia. W wydarzeniu uczestniczyli

m.in. lekarze i absolwenci kierunku lekarskiego.

Wydarzenie odbyto sie w poniedziatek 24 kwietnia 2023 r. w Muzeum Ziemi

Strona 1/8



Lubuskiej w Zielonej Gérze. Obrady rozpoczeto wystapienie Elzbiety Anny Polak,
marszatek wojewodztwa lubuskiego. - Tak naprawde gdy chodzi o nasze
zdrowie, chodzi o wszystko. To dosy¢ trudny temat, zwtaszcza ze mamy do zaptaty
dtug pandemiczny. Niestety dwa lata pandemii spowodowaty jeszcze trudniejsza
sytuacje w ochronie zdrowia. Dlatego trzeba rozmawia¢, budowacd swiadomos¢, ale
przede wszystkim wyciggac¢ wnioski. Mysle, ze w takim gronie w dzisiejszej debacie
urodzg sie rozwigzania - mowita marszatek na otwarciu forum.

W ostatnich 15 latach lubuski samorzgd mierzyt sie z innym dtugiem - finansowym.
- Dzi$ jesteSmy najmniej zadtuzeni - inwestujemy w infrastrukture, sprzet
wysokospecjalistyczny, ale przede wszystkim ludzi. Mamy szpital kliniczny i
kierunek lekarski. Samorzad kwotg 220 min zt w budzecie dofinansowuje ochrone
zdrowia, nasze samorzgdowe szpitale - wyjasnita Elzbieta Anna Polak. Zdaniem
marszatek wcigz najwazniejsze sg jednak inwestycje w ludzi. Te deficyty, ktére
obnazyta nie tylko pandemia - byty one juz widoczne w systemie ochrony zdrowia.

Postulaty zmian w systemie ochrony zdrowia

- Nie tylko my jestesmy organami prowadzgcymi jednostki ochrony zdrowia. Sg tez
powiaty, jednostki prywatne. Odpowiedzialnos¢ w tym zakresie i kompetencje
troche sie rozmywajqg, a ptaci za to niestety pacjent - przyznaje lubuska marszatek.
- Dlatego samorzady postulujg wprowadzenie samorzagdowego modelu ochrony
zdrowia i przekazanie samorzgdom wojewddztw prawa prowadzenia rzeczywistej
polityki w obszarze zdrowia. Chodzi nie tylko o kompetencje, ale takze o finanse.
Sta¢ nas na to, zeby wiasciwie zabezpieczy¢ zdrowie Polek i Polakéw. Chcemy mieé
wptyw decyzyjny na instytucje finansowo-rozliczeniowe - chcemy przeksztatcenia
wojewddzkich funduszy ochrony zdrowia w instytucje samorzgdowe. Chcemy
ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za efekty prowadzonej polityki zdrowotne;j.
Niedopuszczalny jest fakt, ze prosi sie szpitale o poprawienie dostepu do Swiadczen
leczniczych, realizacje nadwykonan, po czym pfaci sie za nie 60 proc. A potem
wszyscy sg zdziwieni, skad wziety sie straty w szpitalach - dodata Elzbieta Anna
Polak.

Marszatek wojewddztwa lubuskiego postuluje takze finansowanie programoéw
profilaktycznych z funduszy krajowych. Oprdécz wspierania programéw badan, ktére
majg wczesnie wykrywac choroby, apeluje o powrét do badan przesiewowych dzieci
w szkotach oraz finansowanie zbiorowego zywienia dzieci i mtodziezy.

- Po latach nadzorowania ochrony zdrowia wiem, gdzie sg deficyty i jak je wyleczyc.
Ale nasze zdrowie jest w rekach kadry medycznej i dzisiaj oddaje jej gtos -
zakonczyta swoje wystgpienie marszatek.

Dtug po COVID-19 w chirurgii dzieciecej

Wyktad inaugurujgcy Lubuskie Forum Zdrowia poprowadzit prof. Marcin Polok,
kierownik Klinicznego Oddziatu Chirurgii i Urologii Dzieciecej w Centrum
Zdrowia Matki i Dziecka. Opowiedziat o dtugu zdrowotnym po pandemii COVID-19
z perspektywy chirurga dzieciecego. - To byt dla nas bardzo trudny okres, o ktérym
chcielibysmy zapomnied. Okres strachu, izolacji, ograniczonego dostepu do lekarzy,
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konsultacji, do zabiegédw operacyjnych. Zeby méwi¢ o dtugu medycznym, musimy
siegnac do kilku artykutow. Pierwsza praca zostata pokazana na europejskim
zjezdzie endoskopistéw w Barcelonie. Na poczatku pandemii mieliSmy okres strachu
- ludzie bali sie zgtaszac¢ do lekarza, do szpitali. PostanowiliSmy sprawdzi¢ jedng
jednostke chorobowg - ostre zapalenie wyrostka robaczkowego. Poréwnalismy
okres pierwszego roku pandemii i rok poprzedni. Na grupie 366 pacjentéw okazato
sie, ze w tym difugim okresie dane byty bardzo poréwnywalne, zaréwno jesli chodzi o
dtugos¢ wystepowania objawow przed zgtoszeniem sie do szpitala i markery stanu
zapalnego - wyjasnit prof. Polok.

- Kolejny temat, jaki warto poruszy¢ w kontekscie pediatrii, to otyto$¢. Pandemia
niestety ten problem pogtebita. Jest to zwigzane z lockdownem, brakiem ruchu.
Otytos¢ wigze sie z takimi chorobami jak zaburzenia krazenia. Zbadano prawie 300
tys. pacjentow w wieku 5-20 lat. Okazato sie, ze nastapit istotny statystycznie
wzrost markera BMI (indeksu masy ciata - przyp. red.) - dodat prelegent.

Prof. Marcin Polok przyznat, ze do nadrabiania dtugu pocovidowego w znacznym
stopniu przyczynito sie otwarcie Centrum Zdrowia Matki i Dziecka. - To nie tylko
piekne, kameralne, klimatyzowane sale. Powstaty nowe oddziaty, ktérych do tej
pory nie byto na terenie wojewddztwa lubuskiego - oddziat onkologii dzieciecej oraz
oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dzieciecej. Zapewniony jest réwniez
dostep do rezonansu magnetycznego w znieczuleniu ogélnym. Liczba tych badan
diametralnie rosnie. Dzieki temu, ze w jednym budynku funkcjonuje oddziat
potoznictwa i ginekologii, pediatrii, OIOM, udato nam sie zapewni¢ nowg jakos¢ w
ochronie zdrowia - méwit lekarz.

- Nowoscig jest wprowadzenie tzw. konsylium prenatalnego - konsultacji z
potoznikiem, neonatologiem, chirurgiem dzieciecym, a nawet psychologiem.
Niezwykle wazna kwestia dla matek. To nie jest takie oczywiste, ze w wiekszych
szpitalach sg takie rzeczy. Uwazam, ze powinnismy by¢ dumni z tego, ze u nas taka
mozliwos¢ istnieje. OtworzyliSmy takze konsylia z udziatem nefrologa. Omawiamy
na takim konsylium wszystkich trudnych pacjentéw. Mamy tez jedyng w Polsce
pracownie, ktéra leczy pacjentéw z zaburzeniami czynnosci drég moczowych. To
jest najlepsze, co mogto sie wydarzy¢ w Zielonej Gorze. Mamy oczywiscie dalsze
plany rozwoju - wymieniat prof. Polok.

Dtug zdrowotny po pandemii - w jakich obszarach go jeszcze widac¢?

Rozwinieciem tematu dtugu zdrowotnego po pandemii COVID-19 byt panel
dyskusyjny z udziatem lekarzy, m.in. ze Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gérze.
Debate poprowadzit dziennikarz Bartek Jedrzejak.

Gtos zabrat m.in. dr n. med. Wtadystaw Sterna, psychiatra: - Nasz dtug jest
specyficzny pod jednym wzgledem - nasi wierzyciele majg niewielkg site
upominania sie. Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi majg ten problem, ze
upominanie sie o cokolwiek jest bardzo utrudnione. W okresie pandemii z porad
psychiatry skorzystato 1,7 min Polakdw - to jest 4 proc. ogétu populacji. W pewnym
sensie wiec o siebie zadbalismy.
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Dr n. med. Bartosz Kudlinski, kierownik Klinicznego Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej
Gorze wymienit kryzysy, z jakimi boryka sie sektor ochrony zdrowia. - To nie jest
tak, ze przed pandemig byto idealnie. Pandemia byta kryzysem, ktéry obnazyt
sytuacje. To kryzys psychiatrii dzieciecej, onkologii. Ale mamy tez inne kryzysy -
kryzys zaufania pomiedzy lekarzem a pacjentem, pomiedzy elementami systemu
ochrony zdrowia. Kolejnym kryzysem byt kryzys komunikacji - jako spoteczenstwo
mamy problem z porozumiewaniem sie ze sobg. W medycynie jest problem, kto ma
to robi¢. Dalej przechodzimy do czegos, co nazywa sie kryzysem edukacji. To jest w
ogdle problem wiedzy na tematy medyczne. Czesto pacjenci bagatelizujg objawy
lub je wyolbrzymiajg. Nastepny problem - nasza medycyna jest odtworcza.
Ostatnim kryzysem jest kryzys wyobrazni - musimy myslec¢ do przodu,
przysztosciowo. Co bedzie w roku 20307 Musimy sie do tego przygotowaé, bo na
pewno jakis problem wystapi - uwaza lekarz.

Dr n. med. Marek Szwiec, kierownik Klinicznego Oddziatu Onkologii
Szpitala Uniwersyteckiego: - W trakcie pandemii wszyscy dostaliSmy przekaz,
zebysmy zostali w domu i potraktowali$my to bardzo powaznie. W 2020 r. nagle
spadta nam liczba zachorowan na nowotwory. Spadta dlatego, ze pacjenci sie nie
zgtosili. Czes¢ pacjentéw nie przyszta na badania diagnostyczne. Raport dotyczgcy
onkologii w trakcie pandemii pokazat tez, ze spadta liczba procedur w zakresie
onkologii. To oznacza, ze mamy do czynienia z osobami, u ktérych nowotwory
wykrywamy niestety pézniej. Rok 2021 to jest 13 tys. pacjentéw, a 2022 r. - 15 tys.
Liczba pacjentéw wyraznie rosnie i z tym bedziemy musieli sie zmierzy¢ - wyjasnit
onkolog. Jednoczes$nie stwierdzit, ze duzg pomoca w leczeniu pacjentéw
onkologicznych bedzie powstanie Lubuskiego Centrum Onkologii.

Dr n. med. Urszula Kawalec-Hurny, geriatra: - Pracuje w szpitalu w Torzymiu.
ByliSmy szpitalem covidowym. Byt to czas, kiedy pacjenci chorowali na infekcje pod
postacig covidowego zapalenia ptuc. Wielu z tych pacjentéw niestety nie przezyto.
Pacjenci w wiekszosci cierpig na niewydolnos$¢ oddechowa. To jest dtug
pulmonologiczny, ktéry jako lekarze widzimy. Ci ludzie sg uzaleznieni od aparatury,
od tlenoterapii. W Torzymiu od wielu lat dziata tez oddziat rehabilitacji
kardiologicznej. Po pandemii mamy nawat pacjentéow kardiologicznych, ktérzy
wczesniej nie chorowali, majg zawat, muszg by¢ leczeni od razu operacyjnie, maja
wiele powiktan. Lekarze widzg wyrazny zwigzek miedzy infekcjami covidowymi a
problemami kardiologicznymi.

- Moim szczegdélnym zakresem zainteresowanh sg zaburzenia funkcji poznawczych.
Chodzi nie tylko o chorobe Alzheimera, ale réwniez otepienie i wiele innych.
Zatrwazajgce byto to, co widzieliSmy na rehabilitacji pocovidowej, a mianowicie
zaburzenia otepienne u mtodych ludzi. Trzeba mie¢ nadzieje, ze dzieki rehabilitacji,
leczeniu, te funkcje poznawcze wrdcg u nich do przyzwoitego poziomu - dodata
Urszula Kawalec-Hurny.

Wyzwania ochrony zdrowia a dtug pocovidowy

Odbudowa systemu ochrony zdrowia po kryzysie pandemicznym wigze sie z
wieloma problemami. Dr n. med. Réza Pozniak-Balicka, kierownik Klinicznego

Strona 4/8



Oddziatu Radioterapii Szpitala Uniwersyteckiego zasygnalizowata m.in. braki
kadrowe i sprzetowe.

Dr n. med. Bartosz Kudlinski uwaza, ze w catym kraju potrzebna jest
dtugofalowa strategia oparta na diagnozie i wyznaczeniu pewnych trendéw. - Jezeli
samorzad rzeczywiscie przejmie pateczke, gdyby udato sie stworzy¢ programy i
potgczyc je z tym, czego najbardziej nam brakuje, bytoby dobrze. Przed pandemig
biliSmy sie o kazdy sprzet. Teraz mamy sprzet, jeszcze troche nam go brakuje, ale
najbardziej brakuje nam ludzi. Nie wyobrazam sobie uniwersytetu bez wydziatu
lekarskiego, bez studentéw. Patrze na tych mtodych ludzi z dumg i nadziejg. Oni sg
naszg przysztosciag - stwierdzit anestezjolog.

Dr n. med. Marek Szwiec dodat, ze nalezy ograniczy¢ biurokracje, poniewaz przez
wiele spraw administracyjnych lekarze majg mniej czasu dla pacjenta. -
Potrzebujemy wiecej czasu dla pacjenta, bo jako lekarze jesteSmy zarzuceni
ogromng iloScig papierologii. Potrzebujemy koordynatoréw i to wszystko ma sie
dzia¢ w przysztosci w Krajowej Sieci Onkologicznej. Oczywiscie to wszystko musi by¢
zwigzane takze z odpowiednim finansowaniem procedur - powiedziat onkolog.

Dr n. med. R6za Pozniak-Balicka wspomniata réwniez o leczeniu pacjentéw w trybie
ambulatoryjnym. Taka forma hospitalizacji, ktéra polega na dowozeniu pacjenta z
domu do szpitala i jego powrét do miejsca zamieszkania, jest lepiej przyjmowana
przez chorych.

Uczestnicy dyskusji skupili sie réwniez na kwestii pozostawienia mtodej kadry
medycznej w wojewddztwie lubuskim i zapewnienia im odpowiednich warunkéw do
pracy. Dr n. med. Bartosz Kudlinski wskazywat, ze mtodym lekarzom oprécz
godziwych wynagrodzen potrzebne sg autorytety. Z tego wynika mysl dr n. med.
Rézy PozZniak-Balickiej, ktéra uwaza, ze nalezy przekonywac studentéw medycyny
do konkretnych specjalizacji.

- Poza wynagrodzeniem wazna jest tez perfekcyjna organizacja pracy - zauwaza dr
n. med. Marek Szwiec. - Bedgc na zajeciach, studenci moze nie widzg wszystkiego,
ale to sg bardzo inteligentni ludzie. Dostrzegaja m.in. nie do kohca sprawny system
informatyczny. Wiedzg, jak funkcjonujg inne osrodki. Onkologia w tej chwili to
wyzwanie - jej rozwdj jest bardzo szybki. Dazymy do ery badah molekularnych,
wkrétce przypuszczalnie dla pojedynczego pacjenta. Tempo wiedzy, ktora przyrasta,
w onkologii jest bardzo olbrzymia. Na pewno dobrym kierunkiem jest zwiekszanie
liczby miejsc rezydenckich. A zaje¢ z onkologii klinicznej jest nadal troche za mato -
powiedziat onkolog.

Dr Bartosz Kudlihski rozwingt swojg mysl o przysztoSciowym spojrzeniu na
medycyne. Twierdzi, ze takg przysztoscia jest wykorzystanie sztucznej inteligencji w
szybkiej i skutecznej diagnostyce pacjentéw.

- W naszym osrodku zgromadziliSmy i zorganizowalismy zasoby ludzkie.
Chciatabym, abysmy tego nie popsuli. Jest tez prosba, abysmy caty czas trzymali
reke na pulsie - wymieniali sprzet, doposazali. Mamy Swietnych studentéw i dla
mnie praca z nimi to wielka przyjemnos¢, bo czerpie od nich entuzjazm i energie. W
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tym kierunku powinnismy is¢, by ich przekonywac - podsumowata dr n. med. Réza
PozZniak-Balicka.

Przysztosc lubuskiej onkologii

Drugi panel dyskusyjny dotyczyt przysztosci onkologii w wojewddztwie. Prof. Dawid
Murawa, kierownik Klinicznego Oddziatu Chirurgii Ogdlnej i Onkologicznej
Szpitala Uniwersyteckiego w Zielonej Gdrze postuluje stworzenie osrodka
onkologicznego z wydzielonymi $ciezkami diagnostycznymi i terapeutycznymi.

- Mamy dwa szpitale, w ktdrych zakres onkologii bardzo sie rozszerzyt i to jest
bardzo fajne. Ale musi istnie¢ petnoprofilowy osrodek onkologiczny. Wykonuje sie to
grupg ludzi. Natomiast ja bym sobie zyczyt, zeby oprécz ludzi byty dziatania szeroko
administracyjne, abysmy mieli osrodek onkologiczny z prawdziwego zdarzenia -
mowit prof. Murawa.

- Jak najbardziej potrzebny nam zintegrowany system opieki - zgodzit sie prof.
Pawet Golusinski, kierownik Klinicznego Oddziatu Otolaryngologii. - Wsréd
pacjentdow, ktérzy sg leczeni w szpitalu przy centrum onkologii, wyniki sg o 20 proc.
lepsze. Musimy pamietad, ze onkologia to poszczegdlne jednostki chorobowe.
Dochodzimy w ten sposéb do kolejnego tematu - tworzenia tzw. unitéw, ktére bedg
sie koncentrowad na okreslonych jednostkach. Zeby to miato rece i nogi, potrzebny
jest caty zespét ludzi, powinnismy tez mie¢ wydolng pracownie histopatologiczng i
radiologiczng. W zespotach powinny pracowac osoby, ktére sg wyspecjalizowane w
okreslonych nowotworach. Wydaje mi sie, ze to przysztos¢ onkologii - nie tylko
lubuskiej, ale co do zasady onkologii w ogdéle - powiedziat prof. Golusinski.

- Tworzy sie teamy specjalistéw do okreslonego typu operacji. To wptywa na jakos¢
opieki medycznej. Powstajg osrodki, ktére majg zaplecze i ludzi do leczenia
konkretnych typdw nowotwordéw. Ta specjalizacja bedzie sie coraz bardziej zawezata
- méwit dr n. med. Piotr Petrasz, urolog z Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewodzkiego w Gorzowie WIkp.

Dr Marek Szwiec: - Unity juz powstajg. Dgzymy do unitu dla pacjentek z rakiem
piersi. Potrzeba nam jeszcze zaplecza - prostych narzedzi, np. scyntygrafii czy PET,
bo zgadzam sie, ze nie jest to luksus, ale standard. To jest droga, ktérg wszyscy
musimy is¢.

Prof. Dawid Murawa podkresla, by do zrealizowania planéw o wyspecjalizowanych
oddziatach onkologicznych potrzebni sg ludzie: - Kwestia tworzenia unitéw
narzgdowych jest powszechna na catym Swiecie. To, co na dzi$ jest wypracowane w
Polsce, to dwa najczesciej funkcjonujgce oddziaty: oddziat leczenia raka piersi i
oddziat leczenia raka jelita grubego. Dlatego, ze to sg dwa najczesciej funkcjonujgce
nowotwory. Zwracam jednak uwage, ze niedobdr kadry jest dramatyczny. Pomyst,
zeby zwiekszy¢ kadre w réznych dziwnych miejscach to nie sg rozwigzania, ktére
zatatwig sprawe. Zwréémy tez uwage, ze to sg zaniedbania wieloletnie. Bez ludzi ta
idea nie bedzie w petni zrealizowana.

- Pracuje 9 lat w szpitalu w Gorzowie. Miatam wizje, ze kiedy pacjent trafia do
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szpitala w Gorzowie, wszystko bedzie miec¢ pod jednym dachem. W wojewddztwie
lubuskim nie istniata w ogéle medycyna transplantacyjna. Musiat powstac bank
komorek macierzystych. To sie udato. Wazna rzecz: koncepcja ochrony zdrowia nie
moze sie zmieniac co kilka lat - méwita prof. Katarzyna Brzezniakiewicz-Janus,
kierownik Katedry i Kliniki Hematologii, Onkologii i Radioterapii
Uniwersytetu Zielonogdrskiego w Wielospecjalistycznym Szpitalu
Wojewodzkim w Gorzowie WIkp.

Lekarze zwracali tez uwage na niedobdr miejsc specjalizacyjnych dla mtodych
lekarzy i ustalanie ich odgérnie, na poziomie centralnym. Do tego watku odniosta
sie Elzbieta Ptonka, postanka i lekarka: - Miejsca specjalizacyjne nie sg
centralnie przyznawane. Biorg w tym udziat konsultanci, a poza tym miejsca sg w
konkretnych placoéwkach. Czy szpitale sg gotowe uruchamia¢ wiecej miejsc?
Potrzebujemy rozméw na poziomie rzadu, samorzadu i sSrodowiska lekarskiego.

- Moje zdanie jest takie, ze nie powinnismy limitowac rezydentur. Panstwo, ktére
chce ksztatci¢, musi za tych ludzi zaptaci¢. Konkludujgc: rezydentury w petnym
zakresie, likwidacja miejsc pozarezydenckich w takim ksztatcie jak jest obecnie -
odpowiedziat prof. Dawid Murawa.

Na forum wypowiedziat sie takze senator Wadim Tyszkiewicz: - Jako pacjentowi,
nie politykowi, zalezy mi na tym, zeby ochrona zdrowia byta dobrze zarzadzana.
Tym kto$ powinien zarzadzad, jeden podmiot. Najlepiej, zeby byt to samorzad. Niech
o ochronie zdrowia decydujg fachowcy. A najwazniejszy powinien by¢ pacjent.

Marzenna Plucinska, lekarka i przewodniczaca Lubuskiej Rady Zdrowia: -
Wszystkie problemy, ktére zostaty omdwione, sg nam znane i dawno opracowane.
Na ochrone zdrowia idzie 5 proc. naszego PKB, a nasi sasiedzi, Niemcy majg 10
proc. A my przeciez uprawiamy medycyne Swiatowg. Powiem jeszcze o czyms, co
nie zostato wyartykutowane: potrzebujemy pieniedzy na infrastrukture. Nalezatoby
tez zmienic programy specjalizacji, bo to jest fikcja. Kolejna sprawa to klauzula no
fault - bezpieczenstwo lekarzy, my nie mozemy by¢ traktowani jak bandzior. |
jeszcze jedno: podstawg jest POZ. Jesli pacjent nie dotrze do specjalistéw przez POZ,
to zginie po drodze. Musimy zaczgc¢ od podstaw.

W trakcie forum przypomniano takze o kampanii spotecznej ,,Tak dla lubuskiej
onkologii” prowadzonej przez wojewddztwo lubuskie. Mozna byto podpisac petycje
w sprawie utworzenia Lubuskiego Centrum Onkologii w Zielonej Gérze. tgcznie pod
papierowg petycja jest juz ponad 500 podpiséw. Dokument jest tez dostepny w
wersji elektronicznej, na stronie lubuskie.pl/cms/390/tak_dla_lubuskiej onkoloqgii.

Odznaki dla zastuzonych medykow

Podczas Lubuskiego Forum Zdrowia zostaty przyznane réwniez odznaki honorowe
»Za Zastugi dla Wojewddztwa Lubuskiego”. Otrzymali je:

e Katarzyna Ewa Barna

e Urszula Kawalec-Hurny
e Piotr Petrasz
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e Grzegorz Zioto

Odznaczenia wreczyli marszatek Elzbieta Anna Polak i przewodniczacy Sejmiku
Wojewoddztwa Lubuskiego Wactaw Maciuszonek.
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