W styczniu Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) opracowata liste pilnych wyzwanh zdro-
wotnych, ktére zdaniem ekspertoéw czekaja
nas w rozpoczetej wtasnie dekadzie. Znala-
zto sie wsrdd nich ostrzezenie, jakze aktualne
dzisiaj, ze grozi nam nieunikniona pandemia
nowego, wysoce zakaznego wirusa, na ktore-
go wiekszos¢ ludzi nie jest odporna. Organi-
zacja zalecata, aby przygotowywac sie na taka
ewentualnos¢ poprzez wzmocnienie systemu
opieki zdrowotnej i jego infrastruktury w celu
zapewnienia bezpieczenstwa populacji w razie
wystapienia takiego zdarzenia.

Wydajac swoje ostrzezenie, WHO nie byla $wiado-
ma, ze pandemia wkrétce wybuchnie i pokaze, ze groz-
ne prognozy potrafia sie bardzo szybko zmieni¢ w czar-
ng rzeczywisto$¢. W tym konteks$cie padaja stuszne
pytania, czy byliSmy do tego wyzwania przygotowani
i jak moze wyglada¢ przyszto$é sektora ochrony zdro-
wia po pandemii.

Jak wyglada system zwalczania choréb zakaznych

Zwalczanie choréb zakaznych oprécz sprawnych
stuzb medycznych wymaga réwniez dobrze zorgani-
zowanych dziataf profilaktycznych. Polskie stuzby sa-
nitarne chlubig si¢ ponadstuletnia historig, ktora jest
niewatpliwie powodem stusznej dumy. Jednocze$nie
sanepid, ktory jest podstawg systemu nadzoru, od lat
boryka sie z problemami finansowymi, ktére przekta-
daja si¢ na wiele probleméw ograniczajacych spraw-
nos¢ jego dzialania. Stosunkowo niskie wynagrodze-
nia utrudniaja utrzymanie wysoko wykwalifikowanej
kadry, zwlaszcza medycznej, tak istotnej w nadzorze
epidemiologicznym. Zarobki lekarzy i pielegniarek
w szpitalach sa o wiele lepsze niz w stacjach sanitarno-
-epidemiologicznych, prézno wiec liczy¢, ze znajdzie
sie wielu chetnych do pracy w nich i specjalizowania
sie w epidemiologii. Jesli dodamy do tego w wiekszos-
ci wyeksploatowana baze lokalowa i nie najnowoczes-
niejszy sprzet laboratoryjny, to staje si¢ oczywiste, ze
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inspekcji réownie trudno jest konkurowaé z innymi
laboratoriami o wysoko wykwalifikowanych diagno-
stow laboratoryjnych. Sanepidowi nie pomaga tez , kre-
atywnos¢ legislacyjna” postow, bo organy PiS dzialaja
odpowiednio albo jako klasyczna struktura pionowa
niezespolona z wltadzami lokalnymi i funkcjonujaca
w schemacie podleglosci Glowny Inspektorat Sanitar-
ny — Wojewddzki Inspektorat Sanitarny — Powiatowy
Inspektorat Sanitarny, albo tez ustawodawca decyduje
w mniejszym lub wiekszym stopniu o zespoleniu in-
spektoréw sanitarnych z lokalnymi wltadzami. Jedno-
cze$nie brakuje konsekwencji legislacyjnej, co powo-
duje, ze od kilkunastu lat ze wzgledu na usytuowanie
faktyczne organy te mozna nazwaé bytem umiejsco-
wionym pomiedzy niezaleznoscia a zespoleniem z wia-
dzami lokalnymi.

Trudno tez by¢ wielkim optymista, patrzac na sytua-
cje w leczeniu choréb zakaznych. W ostatnich pieciu
latach liczba t6zek na oddziatach zakaznych i obser-
wacyjno-zakaznych konsekwentnie sie zmniejszala, co
przeklada sie na zmniejszenie liczby lekarzy specjali-
stow chor6b zakaznych zatrudnionych w placéwkach
leczniczych.

Choréb zakaznych prézno szukaé na liscie prioryte-
tow Ministerstwa Zdrowia w ostatnich latach, zatem
nie mozemy stwierdzi¢, ze ta dziedzina medycyny byla
oczkiem w glowie decydentéw. Jak w wielu innych
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Rycina 1. Liczba t6zek na oddziatach zakaznych i obser-
wacyjno-zakaznych —ogdtem (Biuletyn Statystyczny MZ)
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Rycina 2. Lekarze specjalisci choréb zakaznych zatrud-
nieni w placéwkach ochrony zdrowia (Biuletyn Staty-
styczny MZ)
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W OSTATNICH PIECIU LATACH
LICZBA tOZEK

NA ODDZIALACH ZAKAZNYCH
| OBSERWACYINO-ZAKAZNYCH

KONSEKWENTNIE SIE ZMNIEJSZALA

przypadkach uznano, ze skoro choréb zakaznych jest
stosunkowo malo, to mamy inne wazniejsze priorytety
niz utrzymywanie w gotowosci odpowiednich zasobdéw.
W kraju funkcjonuja co prawda plany zabezpieczenia
na wypadek epidemii, ale chaos informacyjny, niewy-
starczajaca baza laboratoryjna i brak srodkéw zabez-
pieczenia dla personelu medycznego bolesnie obnaza
wszystkie braki naszego systemu i niezbyt wysoki po-
ziom przygotowania do wyzwaf, jakie postawita nam
pandemia nowego koronawirusa.

Co po pandemii

Bedac sprawiedliwym, trzeba powiedzie¢, ze wta-
dze Polski nie sa jedynymi nieprzygotowanymi na to,
co spotkalo nas z powodu COVID-19. Dzi$ praktycz-
nie kazdy kraj na $wiecie boryka sie z mniejszymi lub
wiekszymi problemami organizacyjnymi i systemo-
wymi, zaskoczony tempem rozprzestrzeniania si¢ wi-
rusa. Ale czy to powdd do dumy? Nie, powinni$my
wyciagnac z tej lekcji jak najwiecej i wzmocni¢ nasze
przygotowania, zwlaszcza wtedy, gdy zagrozenie koro-
nawirusem minie.

Przede wszystkim rzadzacy muszg zmieni¢ sposob
myslenia o instytucji inspekcji sanitarnej oraz infra-
strukturze do leczenia choréb zakaznych. Stuzby nad-
zoru epidemiologicznego i dobrze wyposazone oddzialy
choréb zakaznych to wentyl bezpieczefistwa dla sys-
temu zdrowotnego na wypadek wystgpienia epidemii.
Nie mozna patrze¢ na nie przez pryzmat zachorowalno-
$ci na choroby zakazne w ,,zwyklych czasach”, bagate-
lizujac ich potrzeby finansowe i organizacyjne. Tak jak
nie likwidujemy strazy pozarnej, gdy przytrafi si¢ mniej
pozardw, tylko delegujemy ja do innych zadanq, tak in-
spekcja sanitarna musi by¢ stale wzmacniana: prawnie,
organizacyjnie i finansowo. Wtasciwie rozmieszczona
siatka placéwek leczacych choroby zakazne musi by¢
odpowiednio finansowana, rowniez za gotowo$¢, bo
obecny system finansowania w wickszym stopniu mo-
tywowal zarzadzajacych szpitalami do likwidacji niz do
utrzymywania oddzialéw zakaznych. Rozwéj i utrzy-
mywanie adekwatnych do wyzwan zasobéw potrzeb-
nych do leczenia i nadzoru nad chorobami zakaznymi
powinny stac si¢ strategicznym elementem dziatania
nie tylko Ministerstwa Zdrowia, ale calego pafistwa.
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specjalista epidemiologii i zdrowia publicznego
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