moim prywatnym zdaniem

Konstanty Radziwitt

Po COVID-19 nic juz nie bedzie

takie samo

Walczac z epidemia, mozna obserwowaé ciekawe
zjawiska spofeczne i gospodarcze. Niektérzy twierdza,
ze po COVID-19 nic juz nie bedzie takie samo. Nawet
jesli jest w tym troche przesady, to epidemia, a zwlasz-
cza reakcje $wiata, Europy i Polski moga spowodowaé
zmiany, ktére na trwale przeorganizuja sposéb naszego
funkcjonowania. Wiele galezi gospodarki straci, inne
rozwina sie jak nigdy do tej pory. Juz dzi§ ograniczenia
przeciwepidemiczne odciskaja si¢ mocno na funkcjono-
waniu rodziny, Kosciota, $rodowisk kolezeniskich itp.
Na ile te zmiany beda trwale?

nach stuzby zdrowia na niespotykang skale wdrozono
spbjne wytyczne organizacji opieki oraz postepowania
medycznego, a takze systemy zdalnego diagnozowania
i leczenia. Jeszcze niedawno dyskutowana cyfryzacja
zwolniefi i recept w ciagu kilkudziesieciu dni stata sie
rzeczywisto$cia bez alternatywy. Sto kilkadziesiat ty-
siecy 0s6b izolowanych lub poddanych kwarantannie
objeto niezle zinformatyzowanym systemem nadzoru
epidemiologicznego i skutecznie potaczono z systemem
pomocy spolecznej. Zorganizowano sprawnie zarza-
dzany system szybkiego reagowania kryzysowego oraz

1) Wyciggajac wnioski z walki z epidemia, warto juz dzis$ zacza¢ mysleg,

co powinnismy zmieni¢ sami?’’

Jednoczesnie szczegdlne sposoby funkcjonowania
systemu edukacji, administracji i pomocy spotecznej
— z coraz wiekszym udzialem tacznosci i komunikacji
zdalnej — majg duze szanse na przynajmniej cze$ciowe
utrzymanie si¢ w przysztosci.

Epidemia wplywa zwlaszcza na sytuacje w ochronie
zdrowia. W ciagu kilku tygodni przeorganizowano
system ratownictwa medycznego i transportu chorych,
a przed wickszo$cia szpitali rozstawiono namioty i roz-
dzielono ,brudne” i ,czyste” izby przyjec, w krétkim
czasie wprowadzajac i upowszechniajac zasady segre-
gacji chorych. Utworzono sie¢ tzw. szpitali jednoimien-
nych przeznaczonych do leczenia réznych pacjentéw
zakazonych koronawirusem. Jako filie tych szpitali
zorganizowano izolatoria dla lzej chorych. W wielu
innych szpitalach wprowadzono lub poszerzono od-
dzialy choréb zakaznych lub réznego typu systemy
izolowania pacjentéw zakaznych. W licznych dziedzi-

zaopatrzenia w $rodki ochrony osobistej i §rodki do
dezynfekeji. Przy tym wszystkim okazalo sie, ze spora
cze$¢ systemu shuzby zdrowia funkcjonuje na znacznie
zwolnionych obrotach.

Na tamach ,Menedzera Zdrowia” warto juz teraz
rozpocza¢ dyskusje nad wnioskami wynikajgcymi
z doswiadczen ostatnich dwich miesiecy. Co w tak po-
wszechnie krytykowanym polskim systemie ochrony
zdrowia faktycznie nie zadziatalo? Co w bardzo trud-
nych warunkach sprawdzilo si¢ nadspodziewanie do-
brze? Jakie systemy zarzadzania okazaly sie skuteczne,
a jakie nie poradzily sobie z nowymi wyzwaniami? Czy
w takich okolicznosciach sprawniej zadziatalo pasistwo,
czy tez samorzad? Co wreszcie stalo na przeszkodzie
radzeniu sobie z nowymi, trudnymi problemami?

Epidemia minie. Caly §wiat pewnie si¢ nie zmieni.
Ale wyciagajac wnioski z walki z epidemia, warto juz
dzi§ zaczaé mysled, co powinni$my zmieni¢ sami.
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