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Polityka i lekarze
Sprawdzajg sie niestety przewidywania epidemiologéw, ktérzy mimo skromnych
przestanek naukowych, juz na poczatku pandemii przewidywali jej przebieg.
Asekuracyjnie i nieSmiato podkreslana rola nauki w ochronie zdrowia cztowieka, prowadzi
w polskich warunkach do politykierstwa. Czy bezlitosne obnazenie stabosci systemu
zaowocuje tworczym wspoétdziataniem politykéw w dziele jego naprawy?

Wotanie o wspoétdziatanie ponad politycznymi podziatami, bez przyjecia, ze za dzisiejszy
stan ochrony zdrowia, z jego historycznymi uwarunkowaniami odpowiadamy jako cate
spoteczenstwo, dokonujgc takich, a nie innych wyboréw i tozac wieksze lub mniejsze
pienigdze, bedzie gtosem wotajgcego na puszczy.

To, czy i jak pandemiczne zwolnienie biegu zycia spotecznego wptyneto na polityczne
myslenie, mozna zaobserwowad, sledzac dziatania aktualnie rzadzacych i opozyc;ji

w Sejmie i Senacie. O tym, Ze nastgpito zwolnienie w przedmiocie zabiegdw i terapii
planowanych oraz zaburzenie kontaktéw miedzyludzkich, juz niestety wiemy. Mimo tej
wiedzy, jak réwniez oczywistej obserwacji, ze im krétszy okres kontaktu ze zrédtem
zakazenia, tym mniejsza szansa transmisji, mamy ktopot z jego skréceniem. Przeciez
mozna, zamiast skrobania pisakami rozlicznych ankiet papierowych, ktére idg do kosza,
transmitowad potrzebne dane i opisy do sekretarek drogg radiowa badz pozostawiajac
dyktafony. Proste, a jakze trudne. O tym, Ze jest to mozliwe, Swiadczg nagrania zatdg
karetek i dyspozytoréw czy rejestrowane monitoringiem sceny z obleganych SOR-6w.
Prawdopodobnie, tatwiej jest w ramach terytorialnego szkolenia wojskowego biegac po
krzakach, szykujgc sie do partyzanckich atakéw na nieprzyjacielskie konwoje, niz
zorganizowacd kursy obstugi respiratoréw z praktycznym sprawdzeniem, jak ich dtugos¢
i intensywnos$¢ koresponduje z bezpieczenstwem poddanego terapii tlenowej pacjenta.

Tworzenie szpitali polowych jako alternatywy dla zlikwidowanych (bo puste) szpitali
zakaznych staje sie koniecznoscig, ale mimo wymiaru (Stadion Narodowy) nie zostato
poprzedzone wczesniejszym rozpoznaniem mozliwosci wykorzystania czesci szpitali
powiatowych tacznie z ich zasobami ludzkimi. Kryzysowa sytuacja pokazata, jak stabym
ogniwem ochrony zdrowia jest koordynacja. Jej brak rodzi szereg napie¢, ktére
niekoniecznie tagodzg specustawy. Sieganie po rezerwy ludzkie, na przyktad
emerytowanych lekarzy, napotyka w polskich warunkach oczywistg przeszkode.
Wiekszos¢ ich, w przeciwienstwie do Europy Zachodniej, juz pracuje dodatkowo bgdz
osiggneta wiek przekraczajgcy wiek ryzyka. W rezerwie pozostajg rezydenci, studenci
i stazysci. Koniunkturalne podejscie do specjalizacji lekarzy dyktowane ptacami

i zmianami obyczajowymi zaburzyto planowe podejscie do rzeczywistych potrzeb
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kadrowych w procesie ksztatcenia podyplomowego. Za godzine pracy anestezjologa 250
ztotych i osiggane przez niego zarobki miesieczne budzg wieksze emocje niz kwota 90 tys.
miesiecznie dla kontrolera lotéw, chociaz jedne i drugie sg oderwane od przyziemnosci.
Ptace to nie wszystko, chociaz 100-procentowa podwyzka dla nowo zatrudnionych, moze
spowodowac palpitacje u tych zuzytych w boju, na pierwszej linii frontu, w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej. Starajac sie sprosta¢ wyzwaniom epidemii, poniosty one
bardzo duze koszty z tytutu chociazby zabezpieczenia personelowi sprzetu ochronnego.
Kosztéw tych nie sg w stanie pokry¢ malejacymi z tytutu niewykonania swiadczen
transzami z NFZ-tu, a o refinansowaniu nikt nawet nie wspomni.

Oczywiscie zycie zweryfikuje skutecznos¢ dziatan podjetych przez nas wszystkich w walce
z wirusem. Weryfikacja bedzie dotyczyta zaréwno postaw spotecznych, jak i tych, ktérzy
bezposrednio zarzgdzali kryzysem. Nie beda zapomniane ani stowa o zbyt matym
zaangazowaniu, ani dymisje ekspertéw majgcych odmienne od obowigzujacych poglady.
Nie unikniemy réwniez opinii, popartej zreszta faktami, ze towarzyszy nam na co dzien
poczucie chaosu, ktéry od catkowitego lockdown-u poprzez wakacje wprowadzit nas do
czerwonej strefy obejmujgcej caty kraj. Poczucie to mozna miec réwniez, obserwujac
prace Sejmu nad ustawg antycovidowg. Spoteczenstwo, zamiast rzeczowych analiz
specjalistéw od epidemiologii, zdrowia publicznego, oraz chordb zakaznych, otrzymuje po
kilkunastu godzinach dyskusji w Komisji Zdrowia informacje, ze najwazniejsza jest
klauzula dobrego samarytanina, podwojenie wynagrodzenia i przymus pracy. Czemu to
ma stuzy¢? Eksponowanie mysli, ze najwiekszym zmartwieniem lekarza jest strach przed
wsadzeniem do paki za btedy medyczne, jest ukoronowaniem idei braku zaufania. Pacjent
powinien mie¢ petne mozliwosci wyboru lekarza, do ktérego ma zaufanie. Za btedy
popetnione w praktyce lekarz moze odpowiada¢ przed dwoma sgdami i to w zupetnosci
wystarczy. Umysine popetnienie btedu jest ewidentnym przestepstwem, przy
nieumysinym jego okolicznosSci badajg biegli. Najwiekszym nieumysinym btedem jest taka
obecnos¢ naszych kolegédw w polityce, ze widoczne stajg sie tylko zmiany ich pogladéw
pod jej presja. Takich postaw mamy w naszym srodowisku az nadto i nie ttumaczy ich
znane przystowie, ze tylko krowa nie zmienia pogladéw.

Chyba stoimy juz pod Sciang i nadszedt czas publicznego pietnowania postaw
antysrodowiskowych, antyspotecznych, antynaukowych i nieetycznych, jesli prezentuja je
lekarze. Czy zakwestionowanie przydatnosci badan prenatalnych przez Trybunat
Konstytucyjny, w przedmiocie nieodwracalnych i Smiertelnych uszkodzen ptodu (milowy
krok w kierunku ciemnogrodu) winien skutkowa¢ wycofaniem sie przez lekarzy z polityki?
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