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Z dnia na dzieh odwotano pandemie COVID-19. Oddziaty szpitalne pracujace dotychczas w rezimie
sanitarnym staty sie nagle ogélnodostepne. Pytanie — co dalej.

MARCIN PAKULSKI

Whioski sa przygnebiajace. Pandemia pozostawita po  dwa lata byly zaniedbane. Klopotem jest jednak to,
sobie ogromna wyrwe demograficzna i jeszcze wieksza  Zze przeciez pandemia sie nie skoficzyla. Pacjenci nadal
w zdrowiu populacji. Wypadaloby teraz intensywnie  trafiaja do szpitali i wymagaja intensywnego leczenia.
zajal sie profilaktyka i leczeniem schorzen, ktore przez  Z punktu widzenia organizacji pracy oddziatléw tak
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naprawde nie ma znaczenia, czy leczymy dwoch, sze-
$ciu czy dwudziestu chorych na COVID-19. Trzeba
zapewni¢ izolacje, warunki bezpieczefistwa dla innych
chorych i personelu. Dla 0s6b zaszczepionych ponowna
infekcja to moze by¢ ,tylko grypka”, co oznacza, ze
moze oddzialy anestezjologii i intensywnej terapii beda
mniej zajete pacjentami z niewydolnoscia oddechowa
w przebiegu COVID-19, ale ryzyko zakazen wewngtrz-
szpitalnych dla pacjentéw obciazonych jest wieksze.
Nie zmniejsza sie réwniez grozba sparalizowania, cho¢-
by na kilka dni, pracy oddziatéw szpitalnych z powodu
choroby personelu.

Czy zatem dwa lata pandemii przyczynity sie do wy-
pracowania lepszego sposobu postepowania w przypad-
ku zagrozen epidemicznych? Czy mamy protokoly i in-
strukcje postepowania jasne dla wszystkich? Czy zadbano
o dostosowanie infrastruktury do szybkiego reagowania
na tego rodzaju zagrozenia? Moze gdzieniegdzie tak.

Problem pandemii zostal ,,zrolowany”. Ministerstwo
Zdrowia zaprzestalo finansowania testéw i w konsekwen-
¢ji wykrywamy mniejsza liczbe zakazen. Pt biedy, gdy-
by $wiadomos¢, dyscyplina i odpowiedzialno$¢ naszych
wspoltobywateli powodowaly, ze nikt z bélem gardla i go-

wotnych spoleczefistwa. Przeciez mamy potezna luke
w zdrowiu nie tylko z powodu pandemii, lecz lat deficytu
w dostepie do $wiadczen. Co gorsza, nie widze szansy na
jej zmniejszenie, nie méwiac o zlikwidowaniu, przy wdro-
zeniu rozwigzan proponowanych przez rzadzacych. Jak
pokazuje przyklad ze spadkiem zobowigzan, stabilizacja
finansowa podmiotéw medycznych, cho¢ w niepelnym
zakresie, nastapita po wpompowaniu do systemu opieki
zdrowotnej kilkunastu miliardéw zlotych. A co z reduk-
¢ja dtugu zdrowotnego? To wymagaloby kolejnych kil-
kunastu lub kilkudziesieciu miliardéw ztotych rocznie.
Oczywiscie same pieniadze nie wystarcza, ale bez nich
nie ruszymy z miejsca. System opieki zdrowotnej wyma-
ga glebokiej i wszechstronnej przebudowy. Konieczne sg
zaréwno inwestycje infrastrukturalne, jak i zmiany or-
ganizacyjne. Sama likwidacja szpitali lub — jak powtarza
minister zdrowia — zmiana ich profilu nie wystarczy. Jesz-
cze wiekszym wyzwaniem jest znalezienie rozwigzania
problemu niedoboru kadr medycznych.

Z. coraz wickszym zdumieniem obserwuje postepowa-
nie rzadzacych, ktérzy traktuja medykéw, a zwlaszcza le-
karzy, jak wrogéw spotecznych, klasowych, politycznych.
Lekcewazenie i brak dialogu ze srodowiskiem w obecne;j

1) 7 coraz wiekszym zdumieniem obserwuje postepowanie rzagdzacych,
ktorzy traktujg medykow, a zwtaszcza lekarzy, jak wrogow
spotecznych, klasowych, politycznych??

raczka nie chodzi do biura ani do szkoly, a w przypad-
ku ,tylko katarku” nosi maseczke. I tu ze zdziwieniem
konstatuje, ze gdzie§ zaginela Padistwowa Inspekcja Sa-
nitarna. Nie chodzi o rozdawanie mandatéw, ale o to, co
jest jednym z jej podstawowych zadan — o profilaktyke
zachorowan i promocje zdrowia.

Minister zdrowia Adam Niedzielski przekazat jakis
czas temu, ze zobowiazania szpitali w 2021 r. zmniejszyly
sie w poréwnaniu z 2020 r. Spadek wyniést 1 proc., w za-
kresie zobowigzati wymagalnych 23 proc. Warto sie temu
przyjrze¢. W czasie pandemii szpitale przyjmowaly mniej
pacjentéw, wykonywaly mniej procedur, ale otrzymywaly
dodatkowe pienigdze — jedna dwunasta ryczattu z umo-
wy z Narodowym Funduszem Zdrowia. Placéwki jakos
przetrwaly pandemie, ale czy mozna zaktadad, Ze tenden-
cja jest stata? Z pewnoscia nie. Nastapito klasyczne, jak
juz to okreslitem, ,zrolowanie” zobowiazan. Dyrektorzy
szpitali zachowali sie rozsadnie, redukujac zadtuzenie wy-
magalne, zmniejszyli ryzyka i koszty finansowe placowek.
A wiec chyba nie sa tacy kiepscy, jak ich widzi minister.

O ile ,rolowanie” zobowigzan jest dziataniem zasad-
nym, o tyle niepokoi mnie ,rolowanie” probleméw zdro-
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sytuacji sa zdumiewajace. Rozdanie kilku wysokich od-
znaczefi paistwowych dyrektorom szpitali tymczasowych
nie wplynelo na poprawe morale srodowiska. Niestety,
odnosze wrazenie, ze podejscie, ktére mozna podsumo-
wacl zdaniem: ,,mozecie nas nienawidzi¢, ale przynajmniej
musicie nam placi¢”, zmienia si¢ na: ,,juz nie chcemy tak
dla was pracowa¢”. To efekt dwéch lat pandemii i setek
gestow lekcewazenia medykéw. Teraz réwniez menedze-
rowie wpadajg w apatie i zobojetnienie. Zaczyna brako-
wac sil i nadziei na pozytywna zmiane. Z kazdej wypo-
wiedzi ministra zdrowia menedzerowie dowiaduja sie, ze
sa nieudacznikami, a medycy, ze sa pazerni i szantazuja
swoimi niestusznymi roszczeniami finansowymi resort
i system ochrony zdrowia.

Pandemia nie skoniczyta sie decyzja ministra zdrowia.
Wyzwania stojace przed systemem opieki zdrowotne;j,
wynikajace ze zmian demograficznych i nowej poteznej
migracji wskutek wojny za nasza wschodnia granica,
dramatycznie rosna. Brakéw w zdrowiu nie da si¢ tak
po prostu ,zrolowa¢” bez tragicznych konsekwencji dla
zdrowia i zycia Polakéw.

Marcin Pakulski, byty prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
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