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Przerwijmy covidowa

samotnosc¢

Pandemia, ktérej $wiadkami jestesmy od dziesie-
ciu miesiecy, ma wiele wymiaréw i pociaga za sobg
rozmaite skutki. Na pierwszym planie sa oczywiscie
trudnosci, jakie przezywa system ochrony zdrowia. Od
miesiecy toczy si¢ dyskusja o pozadanej liczbie testéw
na obecno$¢ koronawirusa lub przeciwcial skierowa-
nych przeciw niemu, o roli podstawowej opieki zdro-
wotnej w wykrywaniu COVID-19 i leczeniu chorych,
o utrudnieniach w dostepie pacjentéw z niecovidowy-
mi problemami zdrowotnymi do opieki ambulatoryjnej
(w znacznej mierze przestawionej na teleporady) oraz
diagnostyki i terapii szpitalnej (duza cze$é oddzia-
téw jest przeksztalcona w osrodki leczenia chorych na
COVID-19), a ostatnio takze o organizacji szczepiefn
przeciw koronawirusowi.

Podobne spory i trudnosci pojawiaja sie w wielu in-
nych krajach i nie wydaje sie, zeby sytuacja polskiej
stuzby zdrowia réznila sie istotnie od ich sytuacji.

szenia realizacji oczywistych potrzeb pacjentéw. Wiele
oddziatéw polozniczych w obawie przed zakazeniami
od miesiecy uniemozliwia odbywanie porodéw rodzin-
nych, w przytlaczajacej wiekszosci szpitali nie mozna
odwiedza¢ chorych, w licznych nawet najciezej chorzy
nie maja jakiegokolwiek kontaktu z bliskimi ani opie-
ki duszpasterskiej. Dla wielu 0s6b wszystko to oznacza
ogromne dodatkowe cierpienie, by¢ moze nie bez wply-
wu na rokowanie, a czasem po prostu $mier¢ w zupelnej
samotno$ci bez mozliwo$ci pozegnania si¢ z bliskimi.

W ostatnich tygodniach, z inicjatywy Polskiego To-
warzystwa Opieki Duchowej w Medycynie, Centrum
Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia rozpocze-
to wazny program, ktéry ma wesprze¢ szpitale w poko-
nywaniu opisanych trudnosci i poméc w zaspokajaniu
potrzeb chorych. Program ,,BadZ przy mnie — wsparcie
spoteczne i duchowe dla pacjentéw hospitalizowanych
z powodu COVID-19” sktada sie z dwoch filardw:

MW licznych szpitalach nawet najciezej chorzy nie maja kontaktu
z bliskimi ani opieki duszpasterskiej. Dla wielu oznacza to ogromne
dodatkowe cierpienie, by¢ moze nie bez wptywu na rokowanie,
a czasem po prostu $mieré w zupetnej samotnosci??

Wrecz przeciwnie: wbrew wielu opiniom mozna wciaz
odnies$¢ wrazenie, ze krytykowany od lat polski system
ochrony zdrowia dobrze zdaje egzamin z przygotowania
do tego globalnego kryzysu. Odsetek hospitalizowa-
nych, dostep praktycznie wszystkich potrzebujacych do
tlenoterapii lub respiratoroterapii czy wyniki leczenia
nie odbiegaja od statystyk najzamozniejszych krajéw.
Wszyscy organizatorzy opieki zdrowotnej oraz facho-
wi pracownicy stuzby zdrowia zdaja sobie sprawe, ze
o jakosci opieki decyduja nie tylko odpowiednie proce-
dury diagnostyczne i terapeutyczne, lecz takze zaspo-
kajanie pozamedycznych potrzeb pacjenta. Jest oczy-
wiste, ze szczegllnej rangi nabiera ten wymiar opieki
w przypadku oséb ciezko chorych i umierajacych.
Niestety wydaje sie, ze rézne ograniczenia i procedury
przeciwepidemiczne doprowadzity do istotnego pogor-

Porozmawiaj ze mng — wsparcie szpitali w ulatwieniu
komunikacji pacjenta z rodzing poprzez bezptatne udo-
stepnienie dwoch smartfonéw (jeden na OAIIT i jeden
na oddzial covidowy) z pakietem darmowych rozméw
i transmisji danych w celu umozliwienia wirtualnego
kontaktu chorych z bliskimi;

Podnies mnie na duchu — minimalizowanie ograniczen
w zakresie dostepu chorych do opieki duchowej spra-
wowanej przez kapelana, w tym wsparcie w zakresie
$rodkéw ochrony indywidualnej dla kapelan6w.

Realizacja programu nie tylko ma uwrazliwi¢
wszystkich na istniejacy problem, lecz takze w prak-
tyczny sposob, dzieki sponsorom, wspiera szpitale
w konkretnym dziataniu. Wydaje sie, ze szczegblnie
w okresie Bozego Narodzenia zastuguje on na szerokie
poparcie.

94 menedzer zdrowia
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