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Zaczyna sie najtrudniejszy moment pandemii. Skala zagrozenia znana jest jednak tylko eks-
pertom, medykom zmagajacym sie z naptywem chorych, dyrektorom szpitali i politykom.
Ci pierwsi robig swoje od pierwszego dnia. | pewnie dalej bedg robi¢, dopoki im sit wystarczy.
A ich zaczyna juz brakowac. Ci ostatni zawiedli. Nie przygotowali spoteczefstwa, nie zabezpie-
czyli systemu opieki zdrowotne;j.

Mam wrazenie, ze ostatnie paniczne ruchy maja da¢
usprawiedliwienie, iluzje sprawnego aparatu pafistwa.
Pisze to z gorycza, bez satysfakcji. Nie jeste$my przy-
gotowani na najgorsze. Ba, nawet nie jesteSmy sobie
w stanie wyobrazié, jak moze wyglada¢ to najgorsze.
A powinni$my. Powinni§my mieé plany, strategie
uwzgledniajace rézny przebieg wydarzen. W zaciszu
ministerialnych gabinetéw powinny by¢ rozegrane
r6zne scenariusze ,gier wojennych”, od najbardziej
korzystnych po katastrofalne. Na podstawie takich
teoretycznych rozwazan nalezalo oszacowad zaso-
by pozostajace w dyspozycji oraz braki. A zostalismy
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z szeScioma stronami strategii pisanej rozstrzelonym
drukiem, z ktérych dwie to tytul, wstep i agenda.
I... z systemem ochrony zdrowia, ktéry przypomina
plastikowe zolnierzyki, a nie nowoczesng armi¢. Nie
mamy nic. Zadnych planéw, pelna prowizorka i dzia-
tanie na ostatnig chwile.

Przeanalizujmy sytuacje wedtug mojej ulubionej listy:
kadry, infrastruktura, finanse.

Kadry

Brakuje nam lekarzy, pielegniarek, racownikéw
i personelu pomocniczego. Nikt nie zaplanowal, ile
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POLITYCY NIE PRZYGOTOWALI
SPOLECZENSTWA, NIE ZABEZPIECZYL

SYSTEMU OPIEKI ZDROWOTNE)

bedziemy potrzebowali anestezjologéw, pielegniarek
anestezjologicznych i w ogéle wszystkich medykéw
w miare rozwoju pandemii. Decydentéw sytuacja za-
skoczyta. Gdyby kto§ wypowiedzial nam wojne, to nasi
przywoédcy ockneliby sie w momencie kapitulacji. Tak
mniej wiecej wyglada sytuacja. Od kwietnia pisatem
i méwilem, ze nalezy zredefiniowaé system na czas
pandemii, wprowadzi¢ alternatywne modele zarzadza-
nia szpitalami, odej$¢ od sztywnych regut narzuconych
rozporzadzeniami Ministerstwa Zdrowia. Nie ma ztu-
dzef, méj glos jest malo istotny. Ale jezeli ja, majac do
dyspozycji komputer i internet, moglem o tym pomy-
§le¢, to dlaczego nikt nie pomyélat o tym w strategicz-
nych miejscach w pastwie. Czym zajmowalo si¢ BBN?
Ciekaw jestem, jakie zagrozenia dla padstwa badalo.
Nie stworzymy dodatkowych lekarzy i pielegniarek, ale
moglismy zaczal szkoli¢ i przygotowywac tych, ktérzy
na co dziefi nie leczyli choréb zakaznych ani choréb
uktadu oddechowego. Zmarnowano co najmniej p6t
roku. Teraz zaczyna si¢ paniczne szukanie medykdw.
Jakichkolwiek. Zapisy nowej ustawy méwia, ze nawet
dentyste mozna ,,zmobilizowa¢”. Z calym szacunkiem
dla moich bliskich i znajomych stomatologéw — ilu
z nich jest w stanie wystucha¢ nieprawidlowe szme-
ry nad plucami? Ja nie potrafie zrobi¢ protezy. W ten
sposob nie pomagamy systemowi, a mozemy zrobi¢
krzywde ludziom. I pacjentom, i medykom kierowa-
nym do pracy niezgodnie z kompetencjami.

Co zrobi¢? Odciazy¢ personel od nadmiaru pracy
administracyjnej. Nalezy maksymalnie upro$ci¢ spra-
wozdawczo$é. Od braku danych statystycznych nike
dzi§ nie umrze. Od niedopilnowania z powodu przecia-
zenia praca — tak. Brakuje standardéw postepowania,
jasnych instrukcji. Wszystko przerzucone jest na bar-
ki i odpowiedzialno$¢ lekarza. Pewnie, ze w normal-
nej sytuacji to nic nadzwyczajnego, ale teraz to tylko
wzmaga chaos. Zblizamy si¢ do momentu, w ktérym
brak miejsc spowoduje konieczno$¢ dokonywania wy-
boru, kogo leczy¢, a kogo nie. A moze juz ten punkt
osiggnelismy?

Domagam sie standardéw. Nie mozna zrzucaé decy-
zji na barki medykéw.

Infrastruktura

Rozpoczelismy pandemie z infrastrukturg w duzej
mierze niespelniajaca wymogdw sanitarnych. Kto$
powie, ze to niemozliwe. Otéz nie tylko mozliwe, ale
i udokumentowane w postaci decyzji pozwalajgcych
na funkcjonowanie pomimo niespelniania przepiséw
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rozporzadzenia Ministerstwa Zdrowia. To prawda,
ze jest to wieloletnia zaszto§¢, obraz stanu naszego
niedofinansowanego systemu opieki zdrowotnej. Ale
w czasie pandemii nalezalo to uwzgledni¢. Mozna byto
zrobi¢ odpowiednie plany, zaczaé kilka miesiecy temu
modernizacje strategicznych szpitali, dostosowujac je
jak najlepiej do zwiekszonej liczby chorych. Co wieg-
cej, przemyslane dzialania i inwestycje stuzylyby nie
na chwile, ale na dtuzszy czas. Mozna byto zwiekszy¢
potencjal istniejacych szpitali. Mozna byto przygoto-
wa¢ modutowg zabudowe. Latwiej bytoby kompletowac
personel do nowego oddziatu przy istniejacej placéwee
niz zespét w zupelnie nowym miejscu. Tu dochodzimy
do kwestii budowania ,szpitali” w miejscach do tego
nieprzystosowanych, takich jak stadion czy hala wy-
stawiennicza. Rozumiem potrzebe stworzenia nowych
miejsc dla chorych, ale nie rozumiem tego licytowania
sie liczbg 16zek szpitalnych czy respiratoréw. Z punktu
widzenia medycznego, specyfiki choroby, liczba 16zek
czy respiratorOw nie ma znaczenia. Pacjenta z zajetym
uktadem oddechowym, hipoksemig nie wyleczymy le-
zakowaniem. Taki chory wymaga intensywnej uwagi
i opieki w warunkach zakaznych. Nie rozumiem, dla-
czego podjeto decyzje o budowie szpitali na stadionach,
majac do dyspozycji niewykorzystane szpitale. A jeszcze
nie tak dawno styszatem o ich nadmiarze. Dlaczego
z uporem forsuje sie pomysly tworzenia szpitali w cen-
trach wystawienniczych zamiast organizowac szpital
covidowy w istniejgcych pustych placéwkach — tak
jak w Katowicach. By¢ moze nie zyczy sobie tego jego
prywatny wlasciciel. Ale chcialbym uslysze¢ jasng de-
klaracje obu stron. Rzadowej, ze zapytala, i prywatne;j,
ze odpowiedziata. Dla podatnikéw lepszym rozwigza-
niem jest zainwestowanie w infrastrukture medyczna,
ktéra bedzie miata szanse stuzy¢ pacjentom dluzej niz
w czasie pandemii. Tym bardziej ze mamy sporo in-
nych obiektéw, jak sie wydaje bardziej przydatnych
do takiego wykorzystania. W samej Warszawie jest
$wiezo zbudowany i pusty Szpital Potudniowy. Moze
warto bylo porozmawia¢ z wtadzami stolicy? Podobnie
zapewne jest w innych miastach. W Katowicach stoi
pusty szpital, w Sosnowcu — puste budynki po zlikwi-
dowanym Instytucie Medycyny Pracy i Zdrowia Sro-
dowiskowego. Mam nadzieje, ze nikt nie wpadnie na
pomysl przerabiania na szpital pomieszczen Stadionu
Slaskiego.

Finanse

Ostatnie dane dotyczace zadtuzenia szpitali mowia
0 14,3 mld zt. Wydawato mi sie, ze rzadzacy po pierw-
szych doswiadczeniach pandemii zrozumieli, Ze spraw-
ny i wydolny system opieki zdrowotnej jest istotnym
elementem bezpieczefistwa pafistwa. Wydawalo mi
sie, ze wprowadzenie radykalnego lockdownu uzmy-
stowi rzadzacym, ze od wydolno$ci systemu opieki
zdrowotnej zalezy stan gospodarki. Glebokosc¢ i czas
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zamrozenia zycia spoleczno-gospodarczego zalezy
wszak od tego, jak sprawnie system opieki zdrowotnej
bedzie w stanie reagowaé na wzrastajaca liczbe cho-
rych. Na mdj prosty rozum doktora nalezalo zawiesi¢
inne wydatki pafistwa, ktére nie sg niezbedne, zmody-
fikowa¢ budzet i maksymalnie zabezpieczy¢ finanse na
walke z pandemig. Na wynagrodzenia dla personelu,
na modernizacje infrastruktury, na zakup odpowied-
niej liczby lekéw, wyrobéw medycznych, na sfinanso-
wanie gwaltownie rosnacych kosztéw funkcjonowania
podmiotéw medycznych. Nie styszalem, by pafistwo
zrezygnowalo z cze$ci wydatkéw. Czy naprawde akurat
teraz potrzebny jest nam hub lotniczy albo nowe sa-
moloty wojskowe? Nie jestem przeciwko tym inwesty-
cjom, tylko uwazam, ze w pewnych sytuacjach nalezy
dokonywa¢ odpowiednich wyboréw. Moze sie okazad,
ze nie zatrzymujac pandemii, i tak nie bedziemy mogli
ich kontynuowaé, bo gospodarka runie.

W tym wszystkim, w tym wzmozeniu covidowym
mam wrazenie, ze zapomina si¢ o potrzebach innych
chorych. I mam obawy, a w zasadzie jestem pewien,
ze to bedzie najwiekszy koszt tej pandemii. Collateral
damage — ofiary poboczne, ich w codziennych staty-
stykach nie widaé. Ale cierpienie ludzi ma taka samg
wage niezaleznie od rodzaju choroby. Smier¢ z po-
wodu nowotworu, zawaltu, udaru, niedroznosci jelit,
POChP, wstrzasu jest taka samg tragedia jak $mier¢
w przebiegu COVID-19. System opieki zdrowotnej nie
moze przestawic sie tylko na leczenie zakazonych ko-
ronawirusem. Nalezy za wszelka cene utrzymac dostep
do $wiadczefi dla innych chorych. Dlatego jeszcze raz
domagam sie standardéw i procedur. I jeszcze jeden
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wniosek: system opieki zdrowotnej musi posiadac re-
zerwe pojemnosci, zabezpieczenie przed przecigzeniem,
swoista redundancje. Nie mozna zaktadad, ze bedzie
dzialat jak perperuum mobile, ze w razie potrzeby wy-
ci$niemy z niego wiecej, niz do niego wlozyli§my. To
myslenie naiwne, beztroskie i jak wida¢ — $miertelnie
niebezpieczne. Medycy, specjalici zdrowia publicznego
moéwili to od lat. A teraz praktyczny dowdd dostepny
jest dla wszystkich.

Co nas czeka?

Czeka nas dtugotrwale zmaganie sie z pandemia.
Nalezy przygotowaé do tego spoleczefistwo. To nie jest
kwestia chwilowej rezygnacji z dotychczasowego stylu
zycia. To jest kwestia trwalej zmiany. Trudno bedzie
nam sie z tym uporaé. Koniec ze zwodzeniem ludzi, ze
to tylko na chwile albo ze kolejne decyzje rzadzacy beda
nam komunikowa¢ co tydziefi. Po to wlasnie potrzebne
sg plany strategiczne. Co dalej? Jak dtugo? Jakie koszty
i konsekwencje? Wedle réznych scenariuszy. Jestem pe-
wien, ze nie uratujemy wszystkich chorych, ale trzeba
stworzy¢ warunki, by szanse na przezycie mialo ich jak
najwiecej. Nie uratujemy calej gospodarki, ale trzeba
dokona¢ wyboru, kogo ratujemy. Ktére obszary zycia
spoleczno-gospodarczego musza przetrwad, ktére sa naj-
bardziej istotne dla nas, obywateli, dla bezpieczefistwa
pafistwa. Uczciwie zakomunikowac¢ to tym, ktérym nie
bedziemy w stanie poméc. Teraz najbardziej potrzebu-
jemy poczucia, ze rzagdzacy wiedza, co robia. Na koniec:
»Nie pytaj, co kraj moze zrobi¢ dla ciebie, tylko co ty
mozesz zrobi¢ dla kraju”. Ja juz zdecydowalem.

Marcin Pakulski
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