Nasi rzadzacy maja problem z korona. Dostownie
i w przeno$ni. Wydaje si¢ za ciezka i niewygodna, uwie-
ra, przytlacza. Sprawujacy wladze staraja si¢ udowodni¢
wszystkim, ze tak nie jest, ze robia, co moga, i sku-
tecznie zapobiegaja rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa
SARS-CoV-2. W to nie wierza nasi eksperci. Wytyka-
ja bledy w dziataniu, wskazuja niedostatki systemu,
~waskie gardta” i ,miekkie podbrzusza”, krytykuja tez
zarzadzajacych panstwem w przeszlosci. Oceniajg, ze
pandemia COVID-19 dobitnie pokazala, jak Polska
byla nieprzygotowana na gwaltowny wzrost zachoro-
walnosci, jak brakowalo profesjonalistéw medycznych,
sprzetu, t6zek szpitalnych i sSrodkéw ochrony osobiste;.

Polskie panistwo jest z dykty, a tym bardziej nasz
system ochrony zdrowia ze wszystkimi swoimi brakami
i uchybieniami. Jezeli cze$¢ sposrdd nich byta widoczna
wczedniej, to obecnie daly o sobie zna¢ ze zwielokrot-
niong silg — pisze Maciej Biardzki.

Réwnie krytyczny jest prof. Robert Flisiak, ktory
moéwi otwarcie, zeby nie mie¢ ztudzen. COVID-19 za-
wita wkrétce do kazdego szpitala. Zawita i zanim sig
rozpedzi, padna watle zakazne zespoly lekarsko-pie-
legniarskie wykoniczone absurdalnymi skierowaniami
z SOR-6w i awanturami z ekipami karetek systemo-
wych — ostrzega.

Podobnego zdania jest prof. Krzysztof Simon. Nasze
szpitalnictwo jest marnie przygotowane na jakikolwiek
wiekszy problem epidemiologiczny, jesli chodzi o choro-
by zakazne. Brakuje izolatek, $rodkéw ochrony osobi-
stej, a przede wszystkim lekarzy i pielegniarek — méwi.

Marcin Pakulski wskazuje, ze nic lepiej niz pande-
mia nie skompromitowalo takich idei, jak szpitale dzia-
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tajace ,nie dla zysku” i ,nowatorskie” metody zarzadza-
nia bez rezerw i zapasoéw. Nagle okazalo sig, ze poza
bezproduktywnym w czasie pokoju utrzymywaniem
armii nalezaloby zapewnic¢ tez rezerwy w systemie
opieki zdrowotnej. Wszyscy sie przekonali, ze zdrowie
publiczne w pewnych sytuacjach decyduje o losach
panstw. To bolesna, ale bezcenna nauka — konkluduje.

Liderzy opinii staraja si¢ odpowiedzie¢, co bylo przy-
czyna problemu.

Michal Seweryn zauwaza, ze zwalczanie chordb za-
kaznych oprécz sprawnych stuzb medycznych wymaga
réwniez dobrze zorganizowanych dziatad profilaktycz-
nych. A z tym jest klopot. Polski sanepid, ktéry jest pod-
stawg systemu nadzoru, od lat boryka sie z problemami
finansowymi, a te przektadajg si¢ na wiele probleméw
ograniczajacych sprawno$¢ jego dziatania. Stosunkowo
niskie wynagrodzenia utrudniajg utrzymanie wysoko
wykwalifikowanej kadry, zwlaszcza medycznej, tak
istotnej w nadzorze epidemiologicznym. Zarobki lekarzy
i pielegniarek w szpitalach sg o wiele lepsze niz w sta-
cjach sanitarno-epidemiologicznych, prézno wiec liczyé,
ze znajdzie sie wielu chetnych do pracy w nich 1 specjali-
zowania sie w epidemiologii — podkresla ekspert.

Co bedzie po koronawirusie? Eksperci twierdza, ze
pandemia i wywotany nia kryzys epidemiologiczny, go-
spodarczy i spoleczny dadzg asumpt do refleksji i proby
zweryfikowania dotychczasowych pogladéw na ustro;
i funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w naszym
kraju. By¢ moze COVID-19 stanie sie swoistym kata-
lizatorem koniecznych zmian — zastanawia si¢ Mariusz
Jedrzejczak. Jakich? I czy za trzy miesigce albo za p6t
roku komus korona spadnie z glowy?
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