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W poszukiwaniu
priorytetow

Jesli nasz ,Biuletyn Informacyjny WIL" ma poruszac istot-
ne tematy dla naszego wielkopolskiego Srodowiska lekar-
skiego, to na pewno w tych tygodniach nie mozna w nim

poming¢ sprawy tzw. priorytetow zdrowotnych naszego
regionu.

rzygotowane zostaly bowiem i opublikowane Prioryte-
ty dla regionalnej polityki zdrowotnej Wojewodztwa Wiel-

kopolskiego na okres od dnia 30 czerwca 2016 r. do dnia

31 grudnia 2018 roku. Stanowia one zatacznik do Zarzadzenia

Wojewody Wielkopolskiego nr 348/2016 z 30 czerwca 2016 1.

i s3 pigcdziesigciostronicowym dokumentem, ktory powstat

jako wyraz pracy i konsultacji szerokiego grona osob zaanga-

zowanych w sprawy opieki zdrowotnej w naszej czgsci kraju.

Nalezy zaznaczy¢, ze dotyczy przede wszystkim spraw zwig-

zanych z lecznictwem szpitalnym.

Dokument ten byl zapewne niezwykle trudny w przygoto-
waniu. Wymieniane w nim s3 niezwykle liczne wyzwania sto-
jace przed jeszcze liczniejszymi specjalizacjami medycznymi
W naszym regionie. Zasadniczo mozna si¢ w tej liscie zdecy-
dowanie pogubié. Trzeba przypomnieé, ze okreslenie priorytet
zaktada — w zrodlostowie — pierwszenstwo wyzwania. Idac na
kompromis, mozna by jeszcze ewentualnie pokusic si¢ o wska-
zanie kilku priorytetow. Jesli jednak powstaje lista kilkuset za-
dan, trudno z dokumentu wyczyta¢, co jest w nim najwazniej-
sze. Niezbe¢dne byloby wigec wybranie z gaszczu informacji
priorytetow wsrod priorytetow.

Dobrze, by realizacja zatozonych priorytetow stuzyta w jak
najwigkszej mierze rozwiazaniu faktycznych problemow, z kto-
rymi si¢ borykamy w naszym regionie. Od refleksji nad tym
powinno si¢ rozpocza¢. Zglaszam z niezwyklym przekona-
niem i moca generalna uwage, zZe najcze$ciej brakuje miej-
sca i checi badZ mozliwosci przyjmowania najciezej cho-
rych pacjentow, czesto ze schorzeniami wspélistniejacymi,
a takze wystarczajacej opieki nad nimi.

Najwigksze trudnosci infrastrukturalno-organizacyjne w za-
kresie stuzby zdrowia w Wielkopolsce zarysowatem w poniz-
szych punktach.

1. Przestarzata i dos¢ wstydliwa baza lokalowa w zakresie
dzialalnosci pediatrycznej w Poznaniu.

2. Brak wystarczajacego zaplecza dla kompleksowej dziatal-
nosci sercowej i naczyniowej (z podkres§leniem: naczynio-
wej) z zapewnieniem mozliwo$ci wdrozenia najnowszych
technik w tych dziedzinach, w tym endowaskularnych.

3. Brak wystarczajacej szpitalnej bazy psychiatrycznej w Po-
znaniu.

4. Waskie gardlo wielkopolskie w zakresie hematoonkologii.

5. Brak satysfakcjonujacego SOR-u dla Grunwaldu, czesci
Jezyc oraz Lazarza w Poznaniu.

6. Brak wystarczajacego zaplecza ogdlnointernistycznego jako
skutek skandalicznej marginalizacji w tym zakresie; za-
pewnienie bezpieczenstwa w tej kwestii jest podstawg sta-
bilno$ci systemu szpitalnego.

o)

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

7. Brak mozliwosci wlasciwej izolacji pacjentow pulmonolo-
gicznych z kolonizacja patogenami alarmowymi, przede
wszystkim w przewlektych schorzeniach uktadu oddecho-
wego oraz ostrej patologii infekcyjnej. W tym miesci si¢
brak osrodka dla dorostych z mukowiscydoza.

8. Niedobory oraz brak rownomiernego rozmieszczenia bazy
radioterapii.

9. Utrudniony dostep do rehabilitacji w warunkach szpital-
nych (po udarach, wypadkach, zawatach itp.).

10. Brak wystarczajacej bazy dla pacjentow przewlekle wen-
tylowanych mechanicznie oraz przewlekle leczonych w wa-
runkach szpitalnych.

Ponadto bardzo bolesne wydaja mi si¢ w Wielkopolsce:

M brak wiasciwej dostepnosci technik obrazowania u pacjen-
tow rozpoczynajacych oraz w kontynuacji leczenia onkolo-
gicznego (niestety, wskutek niedomogow systemowych
i kontraktowych), a takze

M ucieczka duzej czesci pacjentdw neurochirurgicznych poza
region oraz

M uposledzona dostgpnos¢ procedur szpitalnych urologicznych.

Nalezy zaproponowac liste ,,priorytetow wsrod priorytetow”,
zachgcajac do skupienia si¢ na zadaniach najwazniejszych.
Powinny one zasadniczo wynika¢ z powyzej zarysowanych
problemow szpitalnych.

Traktuje oczywiscie z pokora wyrazone przez mnie wyzwa-
nia, nie roszczac sobie prawa do nieomylnosci, ale nie mozemy
obawia¢ si¢ wyrazania wprost spraw niezb¢dnych do zata-
twienia w pierwszej kolejnosci. Wybor priorytetow wynika-
jacych z listy najwazniejszych potrzeb pozostaje nadal — mimo
opublikowanego obszernego dokumentu — wyzwaniem do dys-
kusji.
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