Przyklad implementacji do programu studiow interprofesjonalizmu - zdrowie publiczne

Studenci III roku Wydziatu Lekarskiego w ramach seminariéw z przedmiotu ,.zdrowie
publiczne” zapoznaja si¢ z teorig 1 praktykg zdrowia publicznego. Praktyka zdrowia
publicznego to dziatania, ktére wymagaja zaangazowania calego spoteczenstwa, ale takze
wszystkich sektoréw spoteczno—gospodarczych, w tym lekarzy i przedstawicieli innych
zawodow medycznych oraz wtadz panstwowych i samorzadéw terytorialnych.

Wskazujemy na potrzeby rynku pracy w sektorze zdrowotnym, ktore sg bardzo dynamiczne
i konieczno$¢ wspolpracy pomiedzy absolwentami wydzialu lekarskiego a innymi
zawodami medycznymi na rzecz zaspokajania potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa,
poprawy sytuacji zdrowotnej oraz ograniczania spotecznych nierd6wnosci w zdrowiu.

Przyktady implementowania idei interprofesjonalizmu, z uwzglednieniem
interdyscyplinarnego podej$cia do zdrowia publicznego: rola lekarzy w procesie realizacji
podstawowych funkcji zdrowia publicznego (EPHOs):

EPHO 1. Nadzér nad zdrowiem i dobrostanem populacji

e Monitorowanie stanu zdrowia populacji ma na celu okres§lenie rozmiaru problemow
zdrowotnych, ich tendencji i stopnia zrdéznicowania regionalnego, by zidentyfikowac
obszary o priorytetowym znaczeniu dla zdrowia publicznego. Wskazuje na wystepowanie
nierownosci w zdrowiu oraz ich dystrybucji w spoteczenstwie. Wiedza ta moze zostaé
wykorzystana na wielu polach, m.in. przy planowaniu $wiadczen zdrowotnych stad
niezbedna jest wspoélpraca pomiedzy lekarzami i innymi profesjonalistami
zajmujacymi si¢ np. nadzorem epidemiologicznym, statystyka medyczna, zbieraniem
danych o zdarzeniach medycznych (przyktad: dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
sieci nadzoru nad chorobami zakaznymi, wspoOlpraca w ramach tworzenia systemoéw
informacyjnych ochrony zdrowia).

EPHO 2. Monitorowanie zagrozen zdrowotnych oraz katastrof i reagowanie na nie

e Dzialania w tym obszarze obejmuja m.in. identyfikacje¢ 1 monitorowanie zagrozen dla
zdrowia (czynniki fizyczne, biologiczne, chemiczne), szacowanie ryzyka, formutowanie
odpowiednich planéw dzialania, zintegrowane podej$cie w obliczu zagrozenia, redukcje
ryzyka wystapienia sytuacji kryzysowej oraz wdrazanie Migdzynarodowych Przepisow
Zdrowotnych (przyktad: dzialania krajowych punktow kontaktowych ds. MPZ,
wspolpraca epidemiologow, lekarzy, specjalistOw zdrowia publicznego, specjalistow
zajmujacych si¢ zdarzeniami radiacyjnymi, czy diagnostow laboratoryjnych
pracujacych w laboratoriach zdrowia publicznego).

EPHO 3. Ochrona zdrowia obejmujaca bezpieczenstwo srodowiskowe, pracy, zywnosci, itp.

e Dostarczanie §wiadczen zdrowotnych przez lekarzy oraz innych pracownikéw medycznych
w kontekscie: (a) ochrony zdrowia srodowiskowego, (b) zapewnienia zdrowia pracujacych
—stluzba Medycyny Pracy, BHP, (c¢) bezpieczenstwa zywnosci, (d) bezpieczenstwa pacjenta,
w tym bezpieczenstwo terapii, szczepien ochronnych, przestrzeganie praw pacjenta, (e)
bezpieczenstwa drogowego oraz (f) bezpieczenstwa produktow konsumenckich. W
procesie dostarczania §wiadczen zdrowotnych — m.in. wspoélpraca z pielegniarkami w
kontekscie wystawiania recept lekarskich i kwalifikacji do szczepien ochronnych.
Nadanie uprawnien asystentom medycznym do wystawiania e-zwolnien, e-recept i e-
skierowan.

Zarzadzanie farmakoterapia - konsultowanie pacjentow, podejmowanie dziatan
majacych na celu wzmacnianie zaangazowania pacjentow w proces terapii, wywiad



motywujacy, przeglad lekéw, edukacja pacjentow oraz wspolpraca miedzyzawodowa
(m.in. z pielegniarkami, poloznymi, farmaceutami).

EPHO 4. Promocja zdrowia obejmujgca dziatania dotyczace spotecznych determinantow
zdrowia 1 nierdwnosci w zdrowiu

Realizacja przez lekarzy zadan stuzacych poprawie sytuacji zdrowotnej oraz ograniczaniu
spotecznych nierdwnosci w zdrowiu dotyczy m.in. prowadzenia edukacji zdrowotnej
pacjenta (zadanie zawodowe lekarzy, pielegniarek, poloznych) oraz planowania,
realizacji, monitorowania i ewaluacji programoéw zdrowotnych/programéw polityki
zdrowotnej. Planowanie, realizacja, monitorowanie oraz ewaluacja programow
zdrowotnych/programéw polityki zdrowotnej - dzialanie zespolowe lekarzy,
przedstawicieli innych zawodoéw medycznych, specjalistow zdrowia publicznego,
NGOs, samorzadow terytorialnych (np. programy szczepien p/grypie dla senioréw
realizowane w JST).

Podczas zajeé studenci tworza projekt programu polityki zdrowotnej wskazujac
zadania innych interesariuszy i wspolprace pomiedzy przedstawicielami réznych
zawodow lekarskich (np. ratownikdw medycznych, pielegniarek, potoznych w zakresie
dostarczania $wiadczen zdrowotnych w projekcie). Innym przykladem jest opieka
farmaceutyczna - oparta na Scistej wspotpracy farmaceuty z lekarzami, w szczego6lnosci
z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej/specjalistami medycyny rodzinne;j. Ideg opieki
farmaceutycznej jest zwracanie uwagi na to, czy pacjent stosuje si¢ do zalecen lekarskich,
monitorowanie dziatan niepozadanych oraz prowadzenie kampanii spolecznych
promujacych styl zycia sprzyjajacy zdrowiu.

Budowanie kompleksowej opieki nad pacjentem przez lekarzy oraz przedstawicieli innych
zawodow medycznych, np. pacjenci chorujacy na cukrzyce: zespél terapeutyczny (m.in.
lekarz diabetolog, dietetyk, fizjoterapeuta, edukator zdrowotny). W przypadku m.in.
chorob przewlektych (NCDs) nalezy zadbaé, by pacjent zalecenia lekarskie wspierat
odpowiednig dietg, aktywnoscig fizyczng czy tez fizjoterapig.

EPHO 5. Zapobieganie chorobom, w tym wczesne wykrywanie chorob

W dziataniach w obszarze profilaktyki choréb wazny jest proces wzajemnego
komunikowania si¢ przedstawicieli poszczegélnych zawodow medycznych i wspélne
podejmowanie decyzji, majacych na celu zaspokojenie potrzeb zdrowotnych pacjenta czy
poprawy dostgpnosci do opieki medycznej/Swiadczen zdrowotnych. Przyktad:
wykonawstwo szczepien p/grypie oraz p/COVID-19 przez farmaceutow w aptekach.

EPHO 6. Zapewnienie zarzadzania (ang. governance) zdrowiem i dobrostanem

Koncepcja zarzadzenia zdrowiem promuje wspdlne dziatania sektora zdrowia oraz innych
sektorow, przedstawicieli sektora publicznego, prywatnego oraz obywateli. Procesy, w
ktorych lekarze wspotdziataja m.in. ze specjalistami zdrowia publicznego to mi.in: Health
Needs Assessement, Health Impact Assessement.

EPHO 7. Zapewnienie odpowiedniej i kompetentnej kadry zdrowia publicznego

W obszarze zdrowia publicznego pracuje wiele grup profesjonalnych takich jak: lekarze,
lekarze dentysci, pielggniarki, potozne, pracownicy socjalni, dietetycy, farmaceuci, osoby
zajmujace si¢ oswiatg zdrowotna, antropolodzy, psycholodzy, socjolodzy, architekei,
inzynierowie sanitarni, ekonomisci, politolodzy, epidemiolodzy, biostatystycy,
menadzerowie roznych szczebli, prawnicy, diagno$ci laboratoryjni oraz specjalisci z wielu
innych dziedzin.



Przyktad: wspolpraca z absolwentami kierunku zdrowie publiczne w zakresie
koordynacji opieki nad pacjentem, prowadzenia pacjentdow przez proces leczenia
wyznaczony przez lekarzy prowadzacych jak réwniez pomoc pacjentom w poruszaniu si¢
po systemie opieki zdrowotnej (rola tagcznika migedzy pacjentem a systemem zdrowotnym).
Wspolna edukacja ré6znych zawodow medycznych by sprawowac ciagla i kompleksowa
opieke nad pacjentem, lepiej odpowiada¢ na potrzeby zdrowotne populacji oraz dba¢ o
bezpieczenstwo pacjentow (np. fakultety o tej samej zawartosci tematycznej dostgpne dla
studentow réznych kierunkow, przykitad: BHP w dobie COVID-19).

Praktyki wakacyjne/obozy studenckie dla studentow réznych kierunkéw, jak np.
medycyna, fizjoterapia, dietetyka, pielegniarstwo.

EPHO 8. Zapewnienie trwatej struktury organizacyjnej i finansowania zdrowia publicznego

Zadania okreslone w ustawie o zdrowiu publicznym sg realizowane przez przedstawicieli
réznych zawodow medycznych oraz przez organy administracji rzadowej, panstwowe
jednostki organizacyjne, w tym agencje wykonawcze, a takze jednostki samorzadu
terytorialnego, realizujace zadania wtasne polegajace na promocji lub ochronie zdrowia. W
realizacji zadan z zakresu zdrowia publicznego moga uczestniczy¢ organizacje
pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
roku o dziatalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie. Przyktad: Wolontariat,
zaangazowanie w dzialalno§¢ NGOs w obszarze ochrony zdrowia (np. praca w
organizacjach: lekarze bez granic, Ambulans z serca itp.)

EPHO 9. Rzecznictwo, komunikacja i spoleczna mobilizacja dla zdrowia

Celem dziatan rzeczniczych jest argumentowanie za, zmiana postaw, wptywanie na decyzje
1 dziatania spotecznos$ci oraz rzadow, ktore majg kontrole nad zasobami wptywajacymi na
zdrowie oraz tworzenie warunkow, ktore sprzyjaja zdrowiu. Rzecznictwo zdrowotne jest
zadaniem przedstawicieli wszystkich zawodow medycznych, co podkreslamy podczas
zaje€. Zakres komunikacji zdrowotnej obejmuje profilaktyke chordb, promocje zdrowia,
polityke prozdrowotna, jak roéwniez jakos¢ zycia oraz sytuacje zdrowotng ludnosci.

EPHO 10. Rozwijanie badan naukowych w dziedzinie zdrowia publicznego w celu
prowadzenia polityki i praktyk

W  ostatnich latach coraz silniejszy akcent kladzie si¢ na wykorzystanie
wiedzy/badan/dowodow do tworzenia polityki zdrowotnej, strategii, plandw i1 programow.
Podstawowe znaczenie ma w tym obszarze kadra medyczna, stworzona z przedstawicieli
réznych zawodéw medycznych, z odpowiednig wiedza oraz umiejetnosciami przetozenia
polityk, teorii oraz wynikéw badan naukowych na dziatania praktyczne w celu poprawy
stanu zdrowia spoleczenstwa oraz ograniczania nieréwnosci w zdrowiu.



