Katastrofa! W zdrowiu pu-
blicznym, w ochronie zdro-
wia, w zabezpieczeniu spo-
tecznym, w gospodarce,
w domu. Wszedzie. Bedzie
gorzej, ale jak? Nie wiemy.
Ale wiadomo, jak moze by,
i to nazbyt dobrze — choéby
z historii. Od potowy marca
toczy sie wyscig z procesem
epidemicznym. Najwyzszym
wysitkiem sptaszczamy krzy-
wa zachorowan. Podejmu-
jemy rozpaczliwe starania
zaktadamy wielka tame, co
do ktorej wiadomo, ze po-
winna by¢ na chwile, jesli
ma nie zadusi¢ gospodarki.
Jesli sami jej nie zwolnimy
odpowiednio wczesnie, pek-
nie niejako pod wtasnym
ciezarem. Ma opdzniac fale
epidemiczng i da¢ czas na
»podciagniecie taborow”.

Od potowy marca toczy sie wyscig z procesem epi-
demicznym. Najwyzszym wysiltkiem sptaszczamy krzy-
wa zachorowan. Podejmujemy rozpaczliwe starania
— zakltadamy wielka tame, co do ktérej wiadomo, ze
powinna by¢ na chwile, jesli ma nie zadusi¢ gospodar-
ki. Jesli sami jej nie otworzymy odpowiednio wczesnie,
peknie niejako pod whasnym ciezarem. Ma opézniad
fale epidemiczna i da¢ czas na ,,podciggniecie taboréw”.

Mogto byé gorzej

Warto odnotowad, cho¢ pocieszenie z tego niewiel-
kie: e-recepta — lepiej nie mysle¢, co byloby bez niej.
A to tylko ciefi tego, czego powinno si¢ oczekiwac od
e-leczenia i e-zdrowia. Miata by¢ o wiele wczesniej, ale
mogla sie przeciez spéznié. Cze§é 500+ przeznaczono
zapewne na laptopy i rozwéj e-kompetencji, ale jaka
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— nie bardzo wiadomo. Moglo by¢ gorzej. Wsrdod bied-
niejszych i gorzej wyksztalconych jest jednak z pewno-
$cig wciaz zle — to widad.

Nieobliczalna tama antywirusowa

Jest wielka tama przed epidemig za ceng paralizu
prawie calej gospodarki. To nie moze powstrzymac
procesu epidemicznego, ma go tylko opéznié. Liczymy
na splaszczenie krzywej zachorowan i kupienie czasu,
by uzupelni¢ srodki i sprzet medyczny oraz przyjac
odpowiednie rozwiazania organizacyjne. Czasu raczej
na stworzenie niz odtworzenie elementarnych zapaséw
niezbednych do biezacej pracy. Nie méwiac juz o tym,
ze chodzi o czas i $rodki, zeby zmierzy¢ si¢ z epidemis.
Tama, jesli nie ma by¢ samobdjstwem, powinna by¢ na
chwile. Dwa miesiace to moze okaza¢ si¢ za duzo. Trud-
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SYSTEM OCHRONY ZDROWIA WYRAZNIE
ZALAMUJE SIE POD CIEZAREM

DOTYCHCZASOWYCH PROBLEMOW
SKONCENTROWANYCH W MNIEJSZE)

LICZBIE PLACOWEK

no przewidzieé, czy uda sie ja otwieraé stopniowo, czy
sama runie. Czy politycy, ktérzy latami nie odwazyli sig
na niepopularne, cho¢ konieczne podwyzszenie sktad-
ki zdrowotnej, odwaza sie teraz znie$¢ te tame odpo-
wiednio wczes$nie w celu ratowania zycia po epidemii?
Przeciez w ten sposéb narazg sie na zarzut, ze uwolnili
proces epidemiczny z jego skutkami, ktérych liczba
i spietrzenie moga przerosnal najczarniejsze obawy.

Tama moze jednak sama runac pod naporem pro-
cesdw spolecznych, jesli te wymkna sie spod kontroli
politykéw, ktérzy mysla tylko, ze je kontroluja. Tego
politycy tez sie boja. Mogg si¢ narazi¢ na zarzut, ze za-
blokowali gospodarke i nie zapobiegli zawalowi w dzie-
dzinie zdrowia publicznego.

Wyptaszczenie — na jakim poziomie?
Najwazniejsza rzecza jest nie tylko samo wyplasz-
czenie, ale jego oczekiwany poziom. Jaki bedzie fak-
tycznie i czy w ogodle do niego dojdzie? Chodzi o to,
zeby krzywa sie splaszczyta i zeby poziom tego splasz-
czenia miescit sie w ramach wydolno$ci ochrony zdro-
wia. A z tym marzeniem jeszcze przed pierwsza fala
epidemii zaczynamy si¢ zegnaé w zwyktych, niejedno-
imiennych szpitalach i w domach opieki. Istotne jest
to, zeby kazdy w razie ostrego przebiegu mogt liczy¢
na ratowanie zycia — na respirator, i zeby zmarli nie
czekali na ulicy. Réwnoczesnie chcieliby$my, zeby przy
okazji walki z epidemia liczba ofiar ws$réd chorych
przewlekle (zawalowcoéw, chorych onkologicznie) spo-
wodowanych walka z koronawirusem nie przewyzszyta
liczby ofiar koronawirusa. Bo skadingd wiadomo, ze
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normalnie bez COVID-19 umieralo dziennie ok. 1000
os6b. Te liczbe ta walka moze znakomicie powiekszy¢.

Wielka tama od polowy miesiaca dziata i jest uszczel-
niona. Tymczasem system ochrony zdrowia wyraznie
zalamuje si¢ juz teraz pod cigzarem probleméw skon-
centrowanych w mniejszej liczbie placéwek. Gromadze-
nie wyposazenia ochronnego dla szpitali jednoimien-
nych przed falg epidemiczna konkuruje beznadziejnie
z pilna potrzebg biezacego uzupelnienia niedoboréw
w pozostalych szpitalach i placéwkach typu DPS, gdzie
z powodu braku zabezpieczefi i ogblnie wysoce niedo-
statecznego testowania tworza sie nowe niekontrolowa-
ne ogniska epidemii. Czy juz nie jest tak, ze szansa na
wyplaszczenie oddala si¢ btyskawicznie? Czy juz nie
wiadomo, ze jesli nawet si¢ uda, to poziom zachorowan
przewyzszy w najblizszych tygodniach wytrzymalosé
ochrony zdrowia ze wszystkimi tego konsekwencjami?

Skurczenie dotychczasowej ochrony zdrowia
w mniejszej liczbie szpitali nie oznacza koncentracji za-
sobow w celu poradzenia sobie na biezaco z powazniej-
szymi, lecz niezakaznymi lub innymi zakaznymi proble-
mami zdrowotnymi. Nic podobnego, wszystkiego jest
mniej, tacznie z lekarzami. Jest mniej miejsca. Pacjen-
tow tez mniej. Tak, mniej, ale w szpitalach. Pozostatych
pacjentéw pozostawiono z ich zdrowiem w domu. Tych
bedzie coraz wiecej. Za chwile dotknie nas lawina sta-
néw ciezkich i zgonéw. To moze wygladaé gorzej niz
epidemia.

Duza czes¢ probleméw, to prawda, zatatwimy przez
telefon, ujawniajac pewna rezerwe systemowa. Ale tu
daje o sobie zna¢ dramatyczny brak e-zdrowia z praw-
dziwego zdarzenia. Trudno sobie wyobrazi¢, co byloby
w czasach zarazy bez smartfonéw, ale smartfon to jesz-
cze nie e-zdrowie. Lekarze nie maja wcale mniej pracy,
leczac przez telefon. Nie ubywa réwniez przypadkdw
naglych, zagrazajacych zyciu. Wrecz odwrotnie. Szpitale
biale, niezakazne, o ktérych tu mowa, moga zatamac sie
pod tym ciezarem. Poglebione niedobory wsréd perso-
nelu, z ktérego czesé ulokowano na state w szpitalach
jednoimiennych, powoduja — bardziej niz bylo to wcze-
$niej — goraczkowa migracje niewystarczajacej liczby
lekarzy i pielegniarek migedzy oddzialami szpitalnymi,
szpitalami i DPS-ami. To wraz z niewystarczajgcym
testowaniem personelu otwiera szptale przed wirusem.
Wirus wylacza oddzialy i cale szpitale, wyltacza lekarzy.
W tragicznej sytuacji znalazly sie DPS-y. Do kolejnych
wlamuje sie epidemia, ukazujac ich tragiczny stan, jesli
chodzi o liczbe personelu . Dotad brakowato personelu
i pieniedzy na wszystko. Teraz widzimy miejsca pozo-
stawione pod opieka jednej opadajacej z sit pielegniarki
czy opiekunki.

Zapasc zarzadcza na poziomie centralnym ttamsi
dodatkowo

Mania centralizacyjna w ochronie zdrowia jest zlo-
wrézbna od lat, a od kilu szczegdlnie. Styszelismy nawet
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nie tak dawno, ze tatwiej rzadzi¢ centralnie?! Efekty
tych tendencji byly odczuwalne juz wczesniej. Tymcza-
sem centrum tracilo i stracito sterowno$¢é. Uzaleznio-
ne od centrum szpitale i samorzady bombardowane sg
sprzecznymi instrukcjami. ,,Co jest najwiekszym proble-
mem dla szpitali podczas pandemii? Po pierwsze, brak
jednego, wiarygodnego zrédla informacji na temat epi-
demii i jej zwalczania. Informacje ptyna z Ministerstwa
Zdrowia, Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, Naro-
dowego Funduszu Zdrowia, konsultantéw krajowych
i wojewddzkich. Niejednokrotnie sa w cze$ci sprzeczne,
a przeciez na ich podstawie mamy dokona¢ zmian or-
ganizacyjnych” — méwil Janusz Attachowicz, dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowot-
nej w Wieluniu, w rozmowie z ,Menedzerem Zdrowia”.

Wezesniej mialo to charakter chaosu. Teraz nabiera
znamion paniki.

Szpitale jednoimienne zamiast wybudowanych
w dziesigc dni

Szpitale jednoimienne maja wzia¢ na siebie uderzenie
epidemii, a potem nie wiadomo na jak dlugo unie$¢
jej ciezar. Nie jeste$my jednak nie tylko Duficzykami
(cytuje niegdysiejsza ,,dewize” CSIOZ w zwigzku z P1),
nie jeste$my tez Chificzykami — nie budujemy szpitali
w dziesie¢ dni. Warunkiem sukcesu przyjetego rozwia-
zania byloby konsekwentne testowanie na wejsciu do
szpitali niezakaznych w celu ochrony personelu i utrzy-
mania strefy wirusa w szpitalach jednoimiennych. To
nie mogto si¢ uda¢ z powodu braku testéw i laborato-
riéw (nawet wojskowych) — braku juz na wstepie i wcigz
jeszcze drastycznym obecnie, w trzeciej dekadzie epide-
mii. Co wiecej, szpitale nie tylko nie mialy rezerw ma-
terialowych na wypadek epidemii, ale tez nie wdrozyly
rozwiazan organizacyjnych dostatecznie chroniacych
przed zakazeniami wewnatrzszpitalnymi.

To naprawde moze si¢ nie udac¢! Moze si¢ nie udac
réwniez z powodu czestego braku oddzialéw specjali-
stycznych w szpitalach jednoimiennych i cho¢by ma-
tych oddziatéw zakaznych w pozostalych szpitalach.
~W szpitalach jednoimiennych brakuje wielu podsta-
wowych oddziatéw, ktére umozliwityby zaspokojenie
zlozonych potrzeb zdrowotnych pacjentéw, co jest du-
zym problemem” — pisze prof. Simon w Newsletterze
Termedii z 14 kwietnia 2020 r.

A Polski Plan Pandemiczny? Co si¢ z nim dzieje?
Gdzie on jest? Czy do czegos sie przydat?

Pytania dodatkowe

Pytania o liczbe przypadkéw bezobjawowych, a tak-
ze ozdrowieficow, ktbrzy juz nie zarazajg i najpewniej
sa uodpornieni, pozostajg bez odpowiedzi. To tym bar-
dziej wazne, ze nie wiadomo, kiedy koronawirus dotart
do Polski, czyli od kiedy proces epidemiczny si¢ zaczat
i na jakim jest etapie. Dowiadujemy sie, ze pierwsze sy-
gnaly o przypadkach nietypowego przebiegu grypy po-
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C0 JEST NAJWIEKSZYM PROBLEMEM DLA SZPITALI
PODCZAS PANDEMII?
PO PIERWSZE, BRAK JEDNEGO, WIARYGODNEGO

ZRODEA INFORMACJI NA TEMAT EPIDEMI|

| JEJ ZWALCZANIA

W SZPITALACH JEDNOIMIENNYCH

BRAKUJE WIELU PODSTAWOWYCH 0DDZIALOW,
KTORE UMOZLIWIEYBY ZASPOKOJENIE

7t070NYCH POTRZEB ZDROWOTNYCH PACJENTOW

jawialy sie juz w grudniu. W tej sytuacji przydaloby sie
testowanie odpowiednio dobranej losowej préby z calej
populacji w celu ustalenia, na jakim etapie znajduje
si¢ proces epidemiczny. To mozna zrobi¢ niezaleznie od
dyskusji o celu i mozliwosci testowania wszystkich.

Dialog, konsensus, prekonsultacje, zaufanie —
co to znaczy?

Nie tylko nie gromadzono zasobéw w postaci do-
$wiadczen i dobrych praktyk konsultacyjnych, ale
przeciwnie, poglebiano ich dewastacje. Procedury
konsultacyjne na poziomie centralnym przybieraja for-
my skandaliczne. Szczeg6lnie smetne dowody tego dat
nie tak dawno z bezradnym fatalizmem do$wiadczony
parlamentarzysta i przewodniczacy sejmowej Komisji
Zdrowia na styczniowej konferencji Termedii. Proce-
dowanie jest do$wiadczeniem zmudnym i traumatycz-
nym, projekty nie sa prekonsultowane, a efekty sa za-
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JEST KtOPOT :
7 HIERARCHIZAC)A PROBLEMOW,

USTALANIEM PRIORYTETOW.

JEST KLOPOT Z POCZUCIEM RZECZYWISTOSCI,

Z POCZUCIEM 0DPOWIEDZIALNOSCI,
Z POLITYKA

skakujaco niezgodne z przyjetymi na wstepie celami.
Przedstawiciel opozycji natomiast nawet nie odwotal
sie do lezacej pod reka druzgocacej krytyki procedur
konsultacji miedzyresortowych przygotowanej w Mini-
sterstwie Administracji i Cyfryzacji prawie dziesigc lat
temu. Pikanterii sprawie dodaje okoliczno$¢, ze ten pa-
nel zainicjowal doskonaly wyktad na temat standardéw
prowadzenia i uzgadniania projektéw strategicznych.
Wryktad wyraznie odnosit si¢ do nieefektywnego trybu
budowania strategii i skandalicznych procedur legisla-
cyjnych w Polsce z ostawionymi konsultacjami miedzy-
resortowymi. Tak sie dzieje nawet wtedy, gdy nie ma
zlej woli czy konfliktu politycznego. Nie wystarczy nie
przeszkadza¢. Musi by¢ inaczej. Wyktad zignorowano.

Kompetentni nie tylko w oficjalnych strukturach

Przekonanie, ze w Polsce radzimy sobie gorzej w sy-
tuacjach normalnych, ale katastrofa nas mobilizuje, jest
dos¢ powszechne. Nie bardzo wiem, czy dostatecznie
uzasadnione. Historia dostarcza jednak przyktadéw
(droga do przetomu 1980/1990), ze w momencie kry-
zysu, kleski i nieobecnosci lub bezradno$ci instytucji
publicznych pojawiaja sie kompetentni liderzy opinii
czy eksperci — swego rodzaju sprawiedliwi, ktorzy znaj-
dg formute wzajemnej komunikacji, formule spotkania
i wspotpracy w poczuciu wlasnych kompetencji, od-
powiedzialno$ci oraz zaufania, ktérym sie ciesza, zeby
przygotowac strategie w obliczu katastrofy. Strategie
w katastrofie i po niej, nie ogladajac sie na oficjalne
instytucje. Czasem sa miedzy nimi nawet ci, ktérzy
oficjalnie uczestnicza bezradnie w niesprawnych insty-
tucjach i nieskutecznych oficjalnych gremiach.

Moze juz jest takie grono na poziomie kraju, moze
sa w miastach, regionach, powiatach. Przygotowujg
strategic wobec epidemii, z nia i po niej. Gotowi podjaé
odpowiedzialno$¢, gdy sytuacja zacznie wymykac sie
spod kontroli instytucji publicznych. To ,moze” wy-
glada na optymizm, ale...

Wiadomo, ze oficjalne instytucje dialogu
maja sie zle i nie wypracowaty efektywnych
form dziatania. Przygotowanie kryzysowe
jest prawie zadne
Decyzje politykéw robig wrazenie podejmowanych
w poczuciu, ze od niechybnej kleski uratowaé¢ moze je-
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dynie cud. Za pézno zorientowano si¢, ze epidemia jest
naprawde, ze polityka tez jest naprawde i katastrofy
tez bywaja, i to naprawde. Stalo sie jasne, ze do braku
czasu dolaczyl brak wszystkiego. Styszymy, ze nikt nie
spodziewal si¢ epidemii. Doradca prezydenta i doradca
szefa BBN dr hab. Andrzej Zybertowicz powiedzial, ze
biuro informowalo rzad o nadchodzacej epidemii, ale
liczba réznych zagrozen identyfikowanych przez biu-
ro i komunikowanych rzadowi oraz prezydentowi ma
charakter wrecz lawinowy. Nie wiadomo, jak z tego ko-
rzysta¢. Epidemia mogta by¢ w tej sytuacji i byta jego
zdaniem zaskoczeniem, a ostrzezenia utknely wsréd
innych niespetnionych zagrozen. Jest wiec klopot
z hierarchizacja probleméw, ustalaniem priorytetéw.
Jest klopot z poczuciem rzeczywistosci, z poczuciem
odpowiedzialno$ci, z polityka.

Deklaracje dotyczace dialogu pomieszane z zapew-
nieniami o checi wystuchania partneréw ze strony li-
deréw na poziomie centralnym sg absolutnie niewiary-
godne wobec zignorowania kluczowych dokumentéw
i rekomendacji w tej dziedzinie. Przypominam, Ze
swego czasu Owczesne Ministerstwo Administracji
i Cyfryzacji sformulowato druzgocaca krytyke metod
konsultacyjnych na poziomie centralnym, co nie stra-
cifo aktualno$ci: ,wazne organizacje nie biora udziatu
w formalnym procesie konsultacji, bo uwazajg to za
nieskuteczne, a na skutek tego staje si¢ on jeszcze mniej
celowy”. Sformulowane w odpowiedzi ,,Siedem zasad
konsultacji” nikogo nie interesowaly i nie interesuja.
Pézniejsze zastapienie Komisji Trojstronnej Rada Dia-
logu Spotecznego bylo w §wietle znanych relacji uczest-
nikéw niewiarygodnym aktem fasadowym. Dialog,
konsultacje, konsens, kompromis — to sie miesza, cho¢
kazdy z tych terminéw oznacza co§ zupelnie innego
i bardzo waznego. Nie chodzi tez o taske czy gest kur-
tuazyjny, lecz o poszukiwanie dobrych rozwigzan. Wi-
domym znakiem niskiej kultury dialogu byly nie tak
dawne negocjacje ministra zdrowia z rezydentami oraz
podchody wokdt 6 proc. dla ochrony zdrowia.

Kompetentnych lideréw i autorytetow nie
brakuje — nie ma form i doSwiadczeh wspétpracy

Wiadomo, ze oficjalne instytucje dialogu maja si¢
zle i nie wypracowaly efektywnych form dzialania.
Przygotowanie kryzysowe jest prawie zadne. Nie za-
pewnili$émy sobie réwniez niezwykle waznego zasobu,
wrecz krytycznego. Jest nim zdolnos$¢ przeksztalcenia
indywidualnych kompetencji w kompetencje spoteczna
— wypracowane formy wspdtpracy formalnych i niefor-
malnych lider6w systemu oraz jego autorytetéw w ra-
mach pafistwowych form instytucjonalnych, ale tez
poza nimi i niezaleznie od nich.

Ta zdolno$¢ wspétpracy powinna by¢ ¢wiczonym od
dawna kolem ratunkowym, obok zapasu respiratoréw
i maseczek. Czy mamy to kolo?

Wiktor Gérecki
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