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Pokoronawirusowa

Kohca pandemii nie wida¢. Najlepiej wiedzg o tym pracownicy ochrony zdrowia, ktérzy od
miesiecy opiekuja sie tysigcami ludzi wymagajacych hospitalizacji. Ich sity sie wyczerpuja lub
juz sie wyczerpaty. To kwestia nie tylko wydolnosci fizycznej, lecz takze odpornosci psychicznej.
Ciaggta praca w narastajagcym stresie, codzienne obcowanie ze Smiercia, wypisywanie kart zgo-
néw powodujg, ze pracownicy szpitali odczuwajg skrajne zmeczenie i boja sie nadchodzacych
miesiecy. A majg czego, bo bedzie gorzej.

To oczywiste, ze dla systemu
opieki zdrowotnej i personelu pan-
demia nie skoficzy si¢ w momencie,
kiedy nie bedziemy odnotowywaé
nowych zakazen. Dopiero wte-
dy pracownicy medyczni zostana
poddani presji pacjentéw, ktérzy
w ostatnich miesigcach nie korzy-
stali z pomocy lekarskiej z obawy
przed COVID-19. Chorzy zaczng
woéwczas oczekiwaé natychmiasto-
wej pomocy, a stan zdrowia cze$ci
z nich bedzie zdecydowanie gor-
szy ze wzgledu na negatywne na-

48 menedzer zdrowia

stepstwa koronawirusa zwigzane
z uktadem oddechowym, uktadem
krazenia i uktadem nerwowym oraz
wielomiesieczne zaniedbania spo-
wodowane ograniczonym doste-
pem pacjentéw bez COVID-19 do
$wiadczen zdrowotnych. Krétko
moéwiac — bedziemy potrzebowaé
zmobilizowanych i przygotowanych
do pracy kadr medycznych. System
ochrony zdrowia nie poradzi so-
bie z ,fala pokoronawirusows”. Do
przypadkéw nowych zachorowan na
COVID-19 dolacza te niediagnozo-

wane i nieleczone od kilku miesiecy,
ale to niestety nie wszystko. Coraz
wiecej medykéw sygnalizuje stan
trwalego zmeczenia, niemijajacego
po dniu czy dwéch dniach odpo-
czynku. Dlatego w mojej ocenie nie
tylko warto, ale trzeba zastanowi¢
sie, jak uchroni¢ i zabezpieczy¢ te
nieliczne w stosunku do potrzeb
i najcenniejsze zasoby, ktérymi sa
ludzie. Nie wiem, jak dtugo przyj-
dzie medykom pracowaé pod tak
olbrzymig presja, ale wiem, ze nie-
bezpiecznie zaczynamy zbliza¢ sie
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do granicy wytrzymatosci. W pew-
nym momencie nawet dodatkowe
wynagrodzenie nie wystarczy, by
zatrzymad pracownikéw na pierw-
szej linii. Jestem w stanie wyobrazi¢
sobie oddzialy szpitalne zaprzesta-
jace funkcjonowania z powodu bra-
ku obsady personelu. Dotyczy to
zaréwno pielegniarek, jak i lekarzy.

Brakuje mi dyskusji publicznej
nad sposobami usprawnienia dzia-
tania szpitali. Pandemia wskazata
w sposéb bezwzgledny stabe punkty
systemu opieki zdrowotnej. Zawo-
dzi informacja i koordynacja. Dys-
pozytorzy ratownictwa medycznego
i lekarze pracujacy na szpitalnych
oddziatach ratunkowych i oddzia-
tach covidowych traca cenny czas
na szukanie miejsca dla pacjentéw
wymagajacych leczenia na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii.
Zespoly ratownictwa medycznego
godzinami ,parkujg” przed SOR-
-ami, czekajac na mozliwos$¢ prze-
kazania chorego. Osoby z zawalem
serca oczekujg na pomoc o wiele
za dtugo, a ,zloty standard” to 60
minut do skutecznej reperfuzji. Rok
trwania stanu epidemicznego to
wystarczajaco dlugo, by stworzy¢
procedury i zaplanowad moderni-
zacje infrastruktury poprawiajgca
warunki pracy, a co za tym idzie
— jakos$¢ §wiadczefi zdrowotnych.
To oczywiste, ze problemem sg pie-
nigdze, a w zasadzie ich brak. Ale
czy faktycznie w tym momencie
historii musimy wydawa¢ 2,5 proc.
PKB na zbrojenia? Przyszlo§é na-
szego kraju ksztaltuje sie nie na
polach bitew, ale w punktach szcze-
piefi, przychodniach i szpitalach. To
ludzie w bialych mundurach moga
uratowaé gospodarke kraju, prace
i zycie wielu z nas.

Minister zdrowia Adam Niedziel-
ski jaki$ czas temu zapowiadal reco-
very dla pacjentéw. Dobrze by byto
zaplanowaé podobny program dla
personelu medycznego. Wiem, ze
nie sta¢ nas na luzowanie szeregdw,
ale trzeba cho¢ wskazaé ludziom
perspektywe i pomyst na odbudo-
wanie ich zdrowia i sil. A przede
wszystkim zadbaé o poprawe wa-
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7 Dla systemu opieki zdrowotnej i personelu
pandemia nie skonczy sie w momencie,
kiedy nie bedziemy odnotowywa¢ nowych

zakazen )

1 Minister zapowiadat recovery dla pacjentow.
Dobrze by byto zaplanowaé¢ podobny
program dla personelu medycznego?’

runkéw pracy. I nie tylko o wyna-
grodzenia tu idzie.

| ta infrastruktura...

Brak miejsc dla chorych juz nie
tylko na oddziatach intensywnej
opieki, lecz takze na oddziatach
zakaznych pokazal stabo$¢ syste-
mu i brak rezerw. Do$wiadczenie
pandemii uczy, ze system opieki
zdrowotnej nie moze dziata na
styk. Musi mie¢ odpowiedni zapas,
redundancje na wypadek takich
sytuacji, jakiej teraz doswiadcza-
my. Wiaze si¢ to z utrzymywaniem
zasobéw niewykorzystywanych na
co dziefi, ale o ilez bardziej uza-
sadnionym niz utrzymywanie ar-
mii w czasie pokoju. System opie-
ki zdrowotnej wymaga swoistego

»planu Marshalla”. Musimy zacza(¢
budowac¢ szpitale, centra diagnosty-
ki i przychodnie, zabezpieczajac sie
przed kolejnymi epidemiami choréb
zakaznych i cywilizacyjnych, kté-
re nieuchronnie nastapia. Tak jak
potrzebujemy sieci bezpiecznych,
szerokich drég, tak potrzebujemy
bezpiecznych, wygodnych placé-
wek ochrony zdrowia, w ktérych
pacjenci nie beda zmuszeni tloczy¢
si¢ w ciasnych poczekalniach albo
leze¢ na starych tézkach w przepet-
nionych salach bez tazienek i toalet,
a personel medyczny bedzie mdgt
nie$¢ pomoc w poczuciu bezpie-
czefistwa i komfortu pracy. Wszyscy
tego potrzebujemy teraz bardziej
niz kiedykolwiek.

Marcin Pakulski
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