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Nowy etap wojny i uchodzstwa

» Ludzie znacznie bardziej wyczerpani fizycznie
| psychicznie. Zaniedbani pod wzgledem medycznym.
Noszgcy znamiona zdrowotne konfliktu zbrojnego, w
otoczeniu ktorego funkcjonowali przez ostatni rok.

» Osoby pozbawione zasobow materialnych
| finansowych dajgcych mozliwos¢ sprawnego
zorganizowania sie w nowej rzeczywistosci.

» Inna struktura spoteczna i wiekowa imigrantow, z
wiekszg niz obecnie reprezentacjg osob starszych
| wszystkimi tego skutkami z punktu widzenia rodzaju,
oraz zakresu pomocy i opieki medycznej, jakiej beda
wymagali.
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Nowy etap wojny i uchodzstwa

» Pierwszg duzg fale migracji udato sie zaopatrzyc
poprzez zmobilizowanie krajowych zasobow
systemu zdrowia | opieki.

» W przypadku kolejnej fali niezbedne bedzie
podjecie nowych rozwigzan organizacyjnych,
ktore pozwolg zwiekszyC wolumen udzielanych
swiadczen, z jednoczesnym utrzymaniem ich
dotychczasowej jakosci | dostepnosci oraz
Z poprawg koszt-efektywnosc prowadzonych
Procesow.
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Pytania | wyzwania ...

» Jakich zasobow uzyC do zabezpieczenia

specyficznych — warunkowanych okolicznosciami
potrzeb uchodzcow?

» Jakiego rodzaju zmian organizacyjnych w obrebie
systemu ochrony zdrowia, ale takze opieki
spotecznej dokonac tak, aby z powodzeniem
uzupetnic specyficzne potrzeby zdrowotne
imigrantow?
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Cel projektu

1. Opracowanie oraz praktyczne wdrozenie w ramach
krajowego systemu ochrony zdrowia nowych
rozwigzan organizacyjnych dotyczgcych ambulatoryjne;
opieki medycznej, gwarantujgcych spodziewanej fali
imigrantow z Ukrainy dostep do pomocy medycznej

w stopniu i zakresie odpowiadajgcym ich statusowi
zdrowia.

. Utrzymanie jakosci i dostepnosci swiadczen opieki
zdrowotnej w Polsce przy jednoczesnym dazeniu do
poprawy koszt-efektywnosci systemu zabezpieczenia
potrzeb medycznych zwigzanych z nagtg, masowg
migracja.

. Umiedzynarodowienie doswiadczen zwigzanych z
organizacjg i funkcjonowaniem CPM.
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Praktyczne etapy realizacji zamierzenia

. Pilotaz (etap blizszy)

Dziatanie realizowane na bazie posiadanej infrastruktury i zdolnosci,
z zaangazowaniem uczestnikow etapu projektu oraz przy wsparciu
organizatora systemu medycznego i ptatnika. Obejmuje m.in.:

» Organizacje miejsca udzielania swiadczen —
doposazenie w sprzet | materiaty medyczne,
przeszkolenie personelu,

» Okreslenie kryteriow oceny skutecznosci i jakosci
dziatan,

» Przeprowadzenie uzgodnien z organizatorem systemu
ochrony zdrowia i ptatnikiem.
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Praktyczne etapy realizacji zamierzenia

2. Wsparcie systemowe (etap dalszy)

Opracowanie zatozen i rozwigzan do stosowania w powszechne;
praktyce dziatania systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Celowe dziatania wdrozeniowe realizowane na poziomie
ambulatoryjnej opieki medycznej.

3. Wsparcie transgraniczne, uniwersalne (etap
umiedzynarodowienia doswiadczen)

Forma organizacyjna dedykowana przeciwdziataniu skutkom
Kryzysow humanitarnych majgca zastosowanie w odpowiedzi na pilne,
ztozone, niemajgce potwierdzenia w dokumentacji medyczne;
potrzeby zdrowotne uchodzcow z wykorzystaniem istniejgcej
infrastruktury systemu ochrony zdrowia panstwa gospodarza oraz
rozwigzan o charakterze stacjonarnych i mobilnych centrow pomocy.
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Dziekuje za uwage
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