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Chyba nikt nie bagatelizuje juz ktopotéw zwigzanych z koronawirusem. Wszyscy przescigaja
sie w nawotywaniach do pozostawania w domu, Sciskaja kciuki za lekarzy, pielegniarki, ratow-
nikdw i innych pracownikéw medycznych. Obecna sytuacja dobitniej niz cokolwiek wczesniej
uswiadomita ludziom potrzebe istnienia sprawnego i wydolnego systemu opieki zdrowotnej.
Nic lepiej niz stan epidemii nie skompromitowato takich idei, jak szpitale dziatajace ,nie dla
zysku” czy ,nowatorskie” metody zarzadzania bez rezerw i zapaséw, rodem z fabryki samo-
chodoéw. Nagle okazato sie, ze poza bezproduktywnym w czasie pokoju utrzymywaniem armii,
nalezatoby zapewni¢ tez rezerwy w systemie opieki zdrowotne;j.

Nagle wszyscy sie przekonuja, ze zdrowie publiczne
w pewnych sytuacjach decyduje o losach panstw. To
bolesna, ale bezcenna nauka. Zeby z niej skorzystad,
musimy jednak przetrwal. Analityk Tomas Pueyo
opublikowal w portalu ,Medium” artykut pod tytu-
tem ,,Coronavirus: The Hammer and the Dance. What
the Next 18 Months Can Look Like, if Leaders Buy
Us Time” [https://medium.com/(@tomaspueyo/coro-
navirus-the-hammer-and-the-dance-be9337092b56},
w ktérym przedstawil rézne scenariusze przebiegu
pandemii i liczby ofiar w zaleznosci od przyjetych spo-
sobéw postepowania. Za najskuteczniejsza uznal stra-
tegie ,,mlota i tafica”, zgodnie z ktdrg na poczatkowym
etapie konieczne jest maksymalne tlumienie epidemii,
nawet kosztem olbrzymich strat w gospodarce. Wydaje
sie, ze obecne dziatania i decyzje naszego rzadu poda-
Zzaja za tymi zalozeniami. Jednak jeszcze bardziej istot-
na jest $wiadomos¢ celowosci takiego dzialania mimo
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gigantycznych kosztéw gospodarczych. Nie sa to bynaj-
mniej wybory. To olbrzymie po§wiecenie ma sens jedy-
nie wtedy, gdy zyskane op6znienie w rozwoju epidemii
zostanie wykorzystane w celu zwiekszenia pojemnosci
systemu. W innym przypadku korzysci beda iluzorycz-
ne. Do ogromnych strat gospodarczych dotozymy ol-
brzymie straty ludzkie. Ponadto zalamanie si¢ systemu
opieki zdrowotnej bedzie oddziatywalto negatywnie nie
tylko na osoby zarazone koronawirusem, ale na wszyst-
kich potrzebujacych opieki. Ryzyko, ze ,straty pobocz-
ne” (collateral damage), jak eufemistycznie méwia Ame-
rykanie, przewyzszg straty spowodowane epidemisg, jest
olbrzymie. Stawka jest naprawde wysoka. Chyba nie
do kofica u§wiadamiamy sobie fakt, ze jesteSmy w sta-
nie wojny, tylko nieprzygotowani, nieumundurowani
i bez uzbrojenia. Céz zatem robi¢? System potrzebuje
sprawnych dowddcéw, ktérym Zolnierze — w tym przy-
padku medycy — zaufaja. Konieczne sa odwazne i traf-
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ne decyzje podejmowane regionalnie w zaleznosci od
biezacej sytuacji. Do tego potrzebne nam sg powiato-
we sztaby zarzadzania kryzysowego, w ktérych gléwna
role muszg odgrywac epidemiolodzy, specjalisci choréb
zakaznych i zdrowia publicznego. Dzialania sztabéw
powiatowych powinny koordynowac sztaby wojewddz-
kie. Decyzje strategiczne powinien natomiast podejmo-
wa( sztab krajowy podlegly premierowi. Nie mozemy
przeczekiwaé pandemii w domu. Pafistwo musi sie
przestawi¢ na dzialanie w trybie nadzwyczajnym, ale
musi dziata¢. Wiara w sens pracy i po$§wiecenia pojawi
sie wtedy, gdy ci, ktérzy stoja na pierwszej linii, beda
czuli oparcie w sile pafistwa. To pafstwo odpowiada za
jasne rozkazy oraz uzbrojenie i umundurowanie armii.

Jasne rozkazy, uzbrojenie i umundurowanie,
organizacja

Po pierwsze — jasne rozkazy, czyli procedury poste-
powania dla wszystkich rodzajéw podmiotéw medycz-
nych. To przejrzysty i skuteczny system komunikacji
koordynowany przez sztaby kryzysowe, zmieniona
sprawozdawczo$¢ — ograniczona do danych majacych
wplyw na przebieg epidemii. To takze instrukcje dla
instytucji, podmiotéw gospodarczych i obywateli oraz
jasna i otwarta komunikacja.

Po drugie — uzbrojenie i umundurowanie, czyli za-
pewnienie wystarczajacej ilosci niezbednych materiatéw
ochrony osobistej, sprzetu medycznego, wyrobéw me-
dycznych i lekéw. Ta wojna nie potrwa miesiac czy dwa,
dlatego zasadne jest przestawienie rodzimej gospodarki
na produkcje sprzetu i wyrobéw medycznych niezbed-
nych do zwalczania epidemii, na zamdéwienie rzadu.

Po trzecie — organizacja systemu. Ze wzgledu na
olbrzymie deficyty personelu medycznego juz wiado-
mo, ze w obecnym stanie organizacyjnym nie damy
sobie rady. Uwazam, ze dziatalno§¢ malych szpitali bez
zaplecza diagnostycznego oraz oddziatéw intensywnej
terapii powinna zostaé zawieszona, a ich personel prze-
suniety do wiekszych szpitali funkcjonujacych bez pro-
bleméw. Praca personelu powinna by¢ zorganizowana
w trybie ostrodyzurowym w taki sposéb, aby poszcze-
gblne obsady nie mialy ze soba kontaktu i jedna zawsze
pozostawala poza placéwka. Celem takiego systemu
pracy jest zapobieganie transmisji zakazenia wewnatrz
szpitala i koniecznosci wytaczenia z powodu kwaran-
tanny lub leczenia catego zespotu. Koszty tych dziataq,
réwniez straty szpitali wylaczonych z dziatalnosci, musi
pokry¢ budzet panstwa. Aby uratowaé dziesiatki mi-
liardéw w gospodarce, musimy wyda¢ kilka na system
opieki zdrowotnej.

To jednak nie koniec. Pandemia nie zatrzyma si¢ po
dwoch miesiacach. Zasoby nieuchronnie zostana zu-
zyte. To dobry moment, lepszy niz jakikolwiek dotad,
aby przemysle¢ na nowo ksztalt systemu opieki zdro-
wotnej i zasady jego finansowania. Nagle okazuje sie,
ze przewage gospodarcza zdobywa sie dzieki sprawne-
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ZDROWIE PUBLICZNE
W PEWNYCH SYTUACJACH

DECYDUJE 0 LOSACH PANSTW.

T0 BOLESNA,
ALE BEZCENNA NAUKA

mu systemowi zdrowia publicznego. Wygra ten, kto
szybciej upora si¢ z biezagcym zagrozeniem. Swiat nie
bedzie juz taki jak przed epidemia. Cate pokolenia
beda zyly w cieniu tego doswiadczenia. Dla narodéw
i krajow bedzie to punkt zwrotny.

Propozycje alternatywnej organizacji pracy
szpitali (wariant zagrozenia epidemiologicznego)

Proponuje wprowadzenie alternatywnego modelu
(obok znanego dotychczas) funkcjonowania oddziatéw
szpitalnych polaczonych w departamenty, np. interny,
chirurgii. Na czele kazdego z nich stoi szef departa-
mentu, a bezpo$redni nadzér nad pacjentem sprawuja
konsultanci (specjalisci poszczegélnych dziedzin me-
dycyny, np. diabetologii, kardiologii, endokrynologii,
gastroenterologii) z obowigzkami i uprawnieniami
obecnych ordynatoréw, ktérzy maja do pomocy leka-
rzy mlodszych, rezydentéw. Liczba t6zek w ramach
departamentu jest stala, liczba t6zek w ramach dzie-
dziny medycyny — ruchoma. L6zkami oraz personelem
ponizej lekarzy zarzadza naczelna pielegniarka depar-
tamentu. Szef departamentu koordynuje prace calosci,
organizuje konsylia, konsultuje trudne przypadki, nad-
zoruje rezydentéw (w taki sposdb, aby mieli mozliwos¢
zapoznania sie z ré6znymi przypadkami).

Taka organizacja pracy zapewnia elastyczno$é, gwa-
rantuje pacjentom uzyskanie specjalistycznego leczenia
bez wzgledu na rodzaj schorzenia i pozwala na lepsze
wykorzystanie kadr medycznych. Do leczenia zabu-
rzefi endokrynologicznych nie jest potrzebny oddziat
diabetologii czy endokrynologii z 4-5 specjalistami,
tylko 1-2 konsultantéw. Analogiczne zasady moglyby
obowigzywaé¢ w przypadku oddziatéw zabiegowych,
zwlaszcza ze obecnie, zgodnie z zaleceniami, mamy
do czynienia ze zmniejszeniem liczby zabiegéw plano-
wych. Takie rozwiazanie pozwoli na zaangazowanie
specjalistéw w waskich dziedzinach medycyny do kon-
sultacji ambulatoryjnych w szerszym zakresie.

Do wprowadzenia powyzszych rozwigzan, umoz-
liwiajacych w petni efektywna organizacje systemu
opieki zdrowotnej w czasie epidemii, potrzebne jest za-
wieszenie lub modyfikacja wymagan zawartych w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz
odpowiednich zarzadzeniach Prezesa NFZ.

Marcin Pakulski
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