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/wykty element
rzeczywistosci

Niekt6rzy zastanawiajg sie, czy druga fala pandemii
COVID-19 juz nas ogarnia, czy tez dopiero nadchodzi.
Niezaleznie od tego, jakiego doktadnie przebiegu pan-
demii mozna si¢ spodziewad, jedno jest pewne — jesz-
cze dlugo bedziemy mieli do czynienia z zakazeniami
koronawirusem. W dodatku jest wysoce prawdopo-
dobne, ze ,,dlugo” to raczej lata niz miesigce. Dlatego
mySlac o dalszym funkcjonowaniu systemu ochrony
zdrowia w takich warunkach, coraz bardziej nalezy
traktowa¢ zakazenia koronawirusem i zachorowania na
COVID-19 jako zwykly element rzeczywistosci, z kt6-
ra mamy do czynienia.

W tej sytuacji, planujac zadania poszczeg6lnych
cze$ci 1 uczestnikdéw systemu, warto spojrzeé na ich
funkcjonowanie w pierwszych 6 miesigcach pandemii.
Na tym tle niewatpliwie najlepiej wypadaja jednostki
Panistwowego Ratownictwa Medycznego wzmocnione
zespotami Wojsk Obrony Terytorialnej. Zapewniony

cyjnym, jak i zachowania poszczeg6lnych czlonkéw
personelu medycznego. Z kolei przewazajaca wiek-
sz0§¢ placéwek ambulatoryjnych (w tym takze pod-
stawowej opieki zdrowotnej) zamknela sie przed pa-
cjentami, prowadzac réznej jakosci dziatalnos§é przez
telefon i czasem z wykorzystaniem Internetu. Porazka
$rodowiskowg okazal si¢ praktycznie catkowity brak
gotowosci lekarzy, pielegniarek i innych pracownikéw
medycznych do zastepowania zakazonych lub prze-
bywajacych na kwarantannie kolegéw. Apele do $ro-
dowisk medycznych o samodzielne zgtaszanie swojej
gotowosci nie przynosily praktycznie zadnego skutku,
a wsréd oséb kierowanych do placéwek w ostrym kry-
zysie kadrowym ,niezdolno$¢” do podjecia pracy siega
80 proc.

Nowe, blizsze dltugofalowej normalnosci zasady
funkcjonowania stuzby zdrowia, w tym udzielania
pomocy pacjentom z podejrzeniem zakazenia lub za-
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przez nie system ratownictwa, transportu sanitarne-
go oraz pobierania wymazéw przez minione miesigce
nie tylko dziatat bez zarzutu, lecz takze praktycznie
bez zakazen personelu. Na wysokg ocene zastuguja tez
szpitale jednoimienne oraz zakazne (takze te z oddzia-
tami zakaznymi przeznaczonymi do leczenia pacjentéw
z COVID-19). Osiagnely one bardzo dobre wskazniki
leczenia, a jednocze$nie zakazenia wéréd kadry byly
sporadyczne. Znacznie gorzej, jesli chodzi o przygo-
towanie do przyjecia pacjentéw bez oczywistych ob-
jawéw COVID-19, byto w pozostalych placéwkach.
Czesto z jednej strony mozna bylo zauwazy¢ panike
personelu (oznaczajaca ogromng absencje), a z drugiej
strony czeste zakazenia skutkujace masowymi decy-
zjami o kwarantannie, ktére paralizowaly ich dziata-
nie. Kontrole przestrzegania obowigzujacych procedur
przeciwepidemicznych wykazywaly niejednokrotnie
elementarne btedy zaréwno na poziomie organiza-

kazonym koronawirusem, wymagaja przewartoscio-
wania podej$cia do takich oséb. Praktycznie wszystkie
elementy systemu muszg by¢ gotowe do spokojnego
udzielenia im pomocy z zachowaniem procedur prze-
ciwepidemicznych. Dotyczy to lekarzy i pielegnia-
rek podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, gdzie teleporada nie moze by¢
dominujaca forma $wiadczen, a takze wszystkich szpi-
tali, ktére muszg stworzy¢ mozliwos¢ bezpiecznej, ale
i przyjaznej dla pacjentéw diagnostyki w kierunku
zakazenia koronawirusem, a takze dobrej opieki nad
innymi chorymi (z zachowaniem ich prawa do opie-
ki duszpasterskiej i kontaktu z bliskimi). Organizacje
zawodowe medykéw powinny stworzy¢ system sku-
tecznych zachet do wigkszego niz dotad pozostawania
profesjonalistéw medycznych w gotowosci do udziatu
w likwidowaniu kryzysowych sytuacji wymagajacych
ich osobistego zaangazowania zawodowego.

128 menedzer zdrowia
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