widziane z gabinetu
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Wirus
jak powodz

30 czerwca rozpoczal swoje dziatanie zbiornik re-
tencyjny Racib6rz Dolny na Odrze. Jego zadaniem jest
ochrona przed powodzig obszaru o powierzchni ok.
600 km?, lezacego w granicach trzech wojew6dztw: dol-
noSlaskiego, opolskiego i $laskiego, zamieszkanego przez
ok. 2,5 mln o0séb. Informacja ta zainteresowala wielu,
co jest zrozumiale, bo silne jest jeszcze wspomnienie
powodzi tysiaclecia z lata 1997 r. Olbrzymie rozmiary
szkdd, jakie wyrzadzita tamta powddz, byly skutkiem
nie tyle nadzwyczajnie wielkich opadéw, ile wcze$niej-
szego karygodnego lekcewazenia mozliwosci zaistnienia
takiej sytuacji. Wyrazem tego bylo nie tylko budowanie
mieszkaf i osiedli na terenach zalewowych, lecz takze
brak odpowiedniej infrastruktury przeciwpowodziowej
i zaniedbanie istniejacej. To ta powddz przyspieszyta
prace nad budowg opisanego zbiornika, A co to wszyst-
ko ma wspdlnego z ochrong zdrowia? Caltkiem sporo.
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(dodatkowych?) pod respiratorami w kraju liczacym
niemal 40 mln mieszkafncéw i majacym ok. 700 du-
zych publicznych szpitali powoduje zachwianie systemu
publicznego lecznictwa? Brakuje réwniez kadry me-
dycznej. Na co dzief braki te sg ukrywane przez prace
ponad miare na pare etatéw. Teraz, gdy taka praca dla
personelu bedacego z chorymi zakazonymi jest zabro-
niona, a dodatkowo cze$¢ pracownikéw jest wylaczona
z powodu zakazenia lub kwarantanny — sytuacja kadro-
wa staje sie szczeg6lnie dotkliwa. Przez 30 lat znajdowa-
no pieniadze na wszystko, tylko nie na poprawe stanu
publicznego lecznictwa. Czyz nie przypomina to zanie-
dban w przeciwpowodziowym zabezpieczeniu kraju?
A teraz — czy co$ sie zmienito w podejsciu do problemu?
Widzimy wiele dzialan doraznych, ktére z pewnoscia
sa potrzebne, ale w zadnym stopniu nie chronia przed
potencjalng kolejng taka sytuacja. Czy styszeliSmy z ust

1) Czyz to nie dziwne, ze pare tysiecy dodatkowych t6zek zajetych przez
chorych i 1000 o0séb pod respiratorami powoduje zachwianie systemu

publicznego lecznictwa? 1)

Obecng epidemie mozna poréwnac do takich — obfit-
szych niz zwykle — opadéw deszczu, ktére nie sg prze-
ciez czyms$ nienaturalnym. Wirusy tez zawsze byly, sg
i beda nadal. Ludzie zarazaja si¢ nimi i beda sie zarazad,
a od czasu do czasu liczba 0séb zarazonych i zjadliwos§¢
wirusa bedg wieksze niz przecietnie. Tak wiasnie stalo
sie teraz. Co gorsza — wspomniang na wstepie pow6dz
tysiaclecia przypominaja réwniez okolicznosci, jakie to-
warzyszg obecnej epidemii, a wlasciwie ,walce” z nia.
Nietrudno bowiem zauwazy¢, ze cechg szczeg6lnie
widoczna jest zupelny brak przygotowania publicznej
ochrony zdrowia do takiej nadzwyczajnej sytuacji. Pol-
skie (publiczne) szpitale dziataja od lat bez zadnych re-
zerw: materialowych, finansowych, kadrowych. W du-
zej cze$ci ulokowane sa w przestarzatych budynkach,
w ktérych nie przewidziano np. jednokierunkowych
drég transportu, $luz dla zakazonych albo szeroko do-
stepnej sieci tlenowej, czyli tych wszystkich utatwien,
ktére pozwolityby przy obecnej epidemii wykorzy-
stal szerzej wszystkie szpitale i rozlokowa¢ chorych na
COVID-19. Czyz to nie dziwne, ze pare tysiecy dodat-
kowych tézek zajetych przez chorych oraz 1000 oséb

premiera deklaracje, ze oto rzad zmienia zdecydowanie
priorytety w wydawaniu §rodkéw publicznych, np. no-
welizujac odpowiednia ustawe, aby przeznaczaé na pu-
bliczne lecznictwo nie 6 proc. PKB sprzed dwéch lat —
do osiagniecia w roku 2024, ale np. 7 proc. aktualnego
PKB juz w przyszlym roku? Czy styszeli$my zapowiedz
takich zmian warunkéw pracy i ptacy pracownikéw pu-
blicznej ochrony zdrowia, aby zatrudnienie w niej sta-
to sie atrakcyjne, pozadane, konkurencyjne dla sektora
prywatnego, aby nie brakowalo lekarzy, pielegniarek
i innych medykéw i aby pracowali oni w jednym miej-
scu, oddajac tam wszystkie swoje sily i zaangazowanie?

Zadnych takich krokéw nie zapowiedziano, pozo-
stajac na etapie sloganéw, ze zdrowie Polakéw jest dla
rzadu najwazniejsze. Mozna si¢ zatem spodziewad, ze
kiedy tylko minie fala kulminacyjna koronawirusowej
powodzi, wszystko powrdci w stare koleiny i tak jak na
budowe zbiornika retencyjnego na Odrze w Raciborzu
Dolnym czekali§my niemal ¢wieré wieku od katastrofy,
tak na pozytywne zmiany w publicznej ochronie zdro-
wia bedziemy musieli poczekad jeszcze dhugo. Jezeli
w ogdle sie ich doczekamy.
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