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Sprawozdanie poswigteczne

Od czasu, kiedy epidemia z hukiem zwalita sie nam na gtowy Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej
obraduje niemal codziennie. Odbywamy telekonferencje. Zawsze jest kworum. Najczesciej
frekwencja przed komputerami jest stuprocentowa. Mozemy wiec bez ktopotu realizowa¢ swoje
regulaminowe uprawnienia i obowigzki. Gdy spotykamy sie w szerszym gronie, wraz z
zaproszonymi gosé¢mi, ekspertami lub dziataczami samorzadowymi z innych organéw, nazywamy
to posiedzeniami sztabu kryzysowego. To oczywiste, bo zajmujemy sie kryzysem, oceng sytuacji w
systemie ochrony zdrowia i apelujemy w nieskoficzonos$¢ do wtadz naszego panstwa o podjecie
takich dziatan, ktére wedle naszej wiedzy i doswiadczenia powinny zostaé przeprowadzone. W imie
skutecznej walki z zagrozeniem epidemicznym, to po pierwsze, a po drugie, co w obecnym stanie
rzeczy moze wazniejsze, o przysztosci systemu. O szansach na utrzymanie przynajmniej jego
przedepidemicznej, c6z ze stabej i niewydolnej integralnosci.

Nasze wysitki przynoszg ograniczone efekty. Na razie wiec petnimy przedmiotowg, instrumentalng
role zotnierzy na linii frontu, podporzadkowani woli strategéw z najwyzszego dowddztwa. Cé6z tam
drobne straty, kiedy panstwo walczy o wielkie zwyciestwo. Zobaczymy jakie ono okaze sie wielkie.
Ale rola Kasandry tez jest wazna i satysfakcjonujgca, bo wida¢, ze wiele naszych przewidywan i
napomnien sprawdza sie.

Nasze wtadze chyba same przestraszyty sie wtasnego radykalizmu, postawity na szybkag i
bezwzgledna opresje administracyjng w egzekwowaniu swoich epidemiologicznych koncepcji.
Jakakolwiek forma komunikacji, uzgadniania stanowisk, pozyskiwania partneréw do wspoétpracy i
szukania wsparcia w $srodowiskach profesjonalnych, wydaje sie, ze z definicji i od poczatku zostata
odrzucona. Mozna to zrozumie¢, jak wojna to wojna. Wojna to nie czas na dyskusje. Pierwszym
ruchem w batalii jest zaprowadzenie cenzury - zaliczyliSmy i to. Cata jednak odpowiedzialnos¢
bierze na siebie panstwo. Jak nam napisat pewien urzednik z rzadowego sztabu kryzysowego -
streszcze to po swojemu: rzad nie ma teraz gtowy, czasu ani potrzeby prowadzenia dialogu i
uzgadniania czegokolwiek ze strong spoteczng. Korporacja zawodowa lekarzy jest dla tego
urzedasa strong spoteczng. Ustroje sie zmieniajg, formacje polityczne zmieniajg sie jedna po
drugiej, a podstawowy schemat rzadzenia panstwem pozostaje ten sam. Skoro mam wiadze, to
tylko moja wyobraZznia polityczna, administracyjna czy legislacyjna zakresla ramy i horyzont
mojego dziatania. Zadni tam eksperci, praktycy i profesjonalisci nie sg mi do realizacji mojej
sprawy koniecznie potrzebni. Przyjdzie czas na podsumowania i rozliczenia, gdy kryzys juz minie i
przekonamy sie co, po tym pozarze, z medycyny polskiej jeszcze pozostato.

Prezydium dato sobie 3 dni wolnego: sobota, Niedziela i Poniedziatek Wielkanocne. Na odpoczynek
i refleksje o tym co juz za nami i o przysztosci, bo ona bedzie zdaje sie réwnie trudna jak sama
walka z wirusem. W trakcie ostatniego, Wielkopigtkowego Prezydium jedna ze spraw wywotata
bardzo emocjonalng dyskusje. Chce jg teraz zrelacjonowad.

To sprawa zaskakujgco duzego odsetka zakazonych pracownikéw ochrony zdrowia i towarzyszace
temu podejrzenie, ze to ci pracownicy sg rozsadnikami epidemii. Dotart do nas komunikat z
Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego, w ktérym na wykresie o strukturze zakazeh SARS-CoV-2
przypadki zakazeh nazwane jako ,z kontaktu w szpitalu” obejmujg 30,1% wszystkich zachorowan.
Niby logiczne, prawda? Szpitale to miejsca wyjagtkowe, w ktérych legalnie nie przestrzega sie
zakazoéw imprez masowych, 2m odlegtosci pomiedzy ludZmi i nie odgradza sie od nich ludzi z



zakazeniem, tylko specjalnie sie ich tam pakuje. Wniosku, aby zamkna¢ szpitale i inne placéwki
medyczne, tak jak zamknieto sklepy, restauracje, kina itd. nie da sie logicznie wyciagnaé, chociaz
praktycznie w znacznej mierze do tego doszto.
Jesli jednak dobrze rozumuje, to zakazenia ,z kontaktu w szpitalu” moga mieé cztery postaci: [1]
lekarz zakaza sie od chorego na COVID pacjenta, bo Zle jest chroniony i Zle sam siebie chroni, [2]
chory lekarz zaraza dotychczas zdrowego pacjenta leczonego z innych, poza COVID-owych
przyczyn, bo nie wie Ze jest zakazony oraz nie przestrzega mimo wszystko regut ostroznosci, [3]
lekarz niezakazony przenosi zakazenie z chorego pacjenta na niezakazonego, bo nie ma wiedzy,
nie zna procedur, nie stosuje sie do nich, nie ma wyobrazni i jest , nonszalancki” (to jest ,wariant
Kraski”), [4] dotychczas niezakazony pacjent zakaza sie od zakazonego, bo ich status nie zostat na
czas rozpoznany i nie zostali na czas oddzieleni od siebie, aby nie dopusci¢ do przeniesienia
zakazenia.
To oburzajacy i batamutny dokument. Niemadry i trudny do zrozumienia, bo nie znamy
metodologii jego powstania, a nie mamy tez mozliwosci poznania statystyki zdarzen, ktéra
postuzyta do jego opracowania, bo ptaszczyzna komunikacji zostata zlikwidowana. Nie znamy
danych z tzw. wywiadu epidemiologicznego wyjasniajgcego, skad sie wziety Konkretne przypadki
zakazenia. Wrzuca on do jednego worka zupetnie rézne sytuacje kliniczne i epidemiologiczne,
gdzie paleta S$rodkéw zapobiegawczych i odpowiedzialnoSci za przeniesienie zakazenia
przedstawia sie zupetnie odmiennie. Za to przedstawia sie publicznie taka oto interpretacje:
pacjent byt ,,zdrowy na wirusa”, poszedt do szpitala, tam go zarazili i teraz ma dwie choroby, a nie
jedna. Kto go zakazit ?- oczywiscie lekarze. Czyli medialnie eksploatowany jest gtéwnie punkt 3-ci.
Decydenci, organizatorzy ochrony zdrowia, administracja i rézni madrale zawing sie, i gdy
przyjdzie do ocen i rozliczen znikng w pobliskich krzakach. Trzeba sie byto chroni¢ i chronic
pacjentéw (nie byto Srodkéw ochrony), trzeba bylo przestrzega¢ procedur (nie byto procedur),
trzeba byto dziata¢ na podstawie wynikéw testédw (nie byto testéw) ale trzeba byto.
Pomijajgc te dylematy z nieznanej przysztosci, uwazamy, ze przyjeta zostata wadliwa zasada
strategii walki z wirusem. JesteSmy zdania, ze podstawowa zasada tej strategii powinien by¢
nasilony, obowigzkowy, szybki i czesto powtarzany (w rytmie okreséw wylegania sie choroby)
screening wirusologiczny pracownikéw ochrony zdrowia. Apelujemy o to dalej, poniewaz w dalszym
ciggu do Naczelnej i okregowych izb lekarskich naptywaja skargi lekarzy, ze nie moga doprosi¢ sie
sprawdzenia swojego stanu przy pomocy genetycznego badania wirusologicznego. Takie sytuacje
zdarzajg sie w dalszym ciggu, pomimo coraz tatwiejszego dostepu do tych badan.
Nasze apele o standardy, ktére w rownym stopniu obligowatyby organizatoréw kryzysowej stuzby
zdrowia i fachowy personel medyczny, o srodki ochrony osobistej o testy, testy, testy, o to aby
szybciej oddziela¢ chorych od zdrowych, pozostaty nie tylko bez merytorycznej troski i namystu,
ale bez jakiejkolwiek reakgji.
Zycie uczy, ze gdy opadad bedzie stres bojowy zwigzany z walka z wirusem zacznie sie czas
rozliczen. Dowiadujemy sie takze, ze w prokuraturze jest juz 5 spraw o odszkodowania z tytutu
zakazenia wirusem. Wiemy o tym z mediéw, czyli prokuratorzy udzielili wywiadéw. Skohczy sie
szybko czas oklaskéw dla bohateréw, zacznie sie polowanie na czarownice. BadZmy czujni siostry i
bracia. Te sprawy bedg bardzo trudne.
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