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Szanowna Pani Redaktor,

w imieniu samorzadu lekarskiego, ktéry mam zaszczyt reprezentowag, pragne odnies¢
sie do artykutu Pani autorstwa ,Szpitale do umierania” z dnia 10 stycznia 2022 ., ktéry uwazam
za niezwykle krzywdzacy dla personelu medycznego oraz wprowadzajagcy w btgd

spoteczenstwo.

Polska, mimo skutecznej poczatkowo reakcji na wystgpienie pandemii, od wrzeénia
2020 r. weszta do grupy najbardziej dotknietych skutkami COVID-19 krajow na Swiecie.
Przyczyny tego stanu sg ztozone, ale w pierwszej kolejnosci wynikajg z braku lub opoznionej
reakcji wtadz na pojawiajgce sie kolejne fale pandemiczne. Duza liczba zakazen moze
przektadac sig na wysokie wskazniki zgonéw, co wynika ze specyfiki choréb epidemicznych.
W sytuacji powszechnej dezinformacji, wielu pacjentéw korzystato z alternatywnych metod
postepowania z koronawirusem (nieskuteczne leki, op6znione testowanie itp.), trafiajgc
do szpitali w skrajnie ciezkim stanie, co znacznie pogarsza rokowanie. Na skutek btedow
komunikacji do dzi$ 38% uprawnionych nie poddato sie szczepieniom ochronnym, co istotnie
zwigksza ryzyko ciezkiego przebiegu choroby i zgonu. Obecnie brak szczepien stanowi

najwigkszy negatywny czynnik ryzyka dla rokowania pacjenta z COVID-19.

Kolejne wazne przyczyny systemowe wiekszej umieralnosci z powodu COVID-19 lub
powiktan po zachorowaniu to fundamentalne problemy w ochronie zdrowia (m.in. zbyt niskie
finansowanie OZ ze $rodkéw publicznych, niskie zatrudnienie w OZ, zbyt niska liczba lekarzy
na 1000 mieszkarncéw, niska wszczepialnosé, itp.). W Polsce juz przed pandemig wystepowat
gteboki niedobér kadr medycznych, a pandemia dodatkowo nasilita braki personelu (absencja
chorobowa, zgony, odejécia z pracy), co mimo powiekszania bazy t6zkowej, nie gwarantowato

dobrych wynikéw leczenia. Same tézka nie leczg pacjentéw. COVID-19 to powazna choroba
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wielonarzgdowa, ktéra jest chorobg zakazng w poczatkowym stadium, ale w pdzniejszej fazie
pacjenci trafiajgcy do szpitala wymagajg intensywnej terapii, wielospecjalistycznej opieki

sprawowanej przez przeszkolony i wyspecjalizowany personel, ktérego brakuje.

W wielu przypadkach w wyniku decyzji wtadz sitowo przeksztatcano na covidowe
oddziaty i cate szpitale, nierzadko te o najstabszej infrastrukturze, bez przygotowanego
zaplecza technicznego, strukturalnego, z trudno$ciami z zapewnieniem niezbednych ilosci

tlenu, a takze warunkéw izolaciji.

Dodatkowym problemem byt i jest brak jednolitych standardéw diagnostyki i leczenia.
Od poczatku pandemii panuje chaos w zaleceniach, spowodowany brakiem jednego osrodka
zarzadzajgcego walkg z pandemig, kreujgcego jednolite wytyczne, opracowujgcego zasady
diagnostyki i leczenia na podstawie analiz towarzystw naukowych i agencji rzgdowych. Chaos
w wytycznych, brak koordynacji merytorycznej, zmieniajgce sie zasady leczenia bez ustalenia
jednolitych kryteriow prowadzg do pogorszenia efektywnosci leczenia, mimo zaangazowania
personelu. Leki stosowane w COVID-19, okresowo trudno dostepne, jak remdesivir, ktory
dziata w poczgtkowym okresie choroby, jak réwniez tocilizumab, heparyny czy deksametazon
i inne, zmniejszajg ryzyko zgonu pod warunkiem przyjecia pacjenta na odpowiednio wczesnym

etapie choroby.

W Polsce wielu pacjentéw trafia do szpitala na tak péznym etapie, ze wiekszo$é
wymienionych lekéw nie zapewnia poprawy stanu chorego. W wielu przypadkach szpitale
niecovidowe majg okresowe problemy z dostepnoscig tych lekéw, jak réwniez badan
diagnostycznych niezbednych w ustaleniu wskazarnn do ich stosowania. Niedobér tdzek
w szpitalach oznacza trudnosci w transferze pacjentéw, wskazania do hospitalizacji, mimo ze
sg oparte na stanie ogolnym pacjenta i saturacji, czesto nie decydujg o przyjeciu pacjenta na

oddziat, bo stan obtozenia t6zek w szpitalu jest maksymaliny.

Nie mozna réwniez pomingé¢ faktu, ze polskie spoteczenstwo jest w ztym stanie
zdrowotnym, seniorzy z wielochorobowoscia, czesto zaniedbani, w ztym stanie wyjsciowym,

ktérzy z opdznieniem trafiajg do szpitali, majg znacznie mniejsze szanse wyzdrowienia.

Pandemia to najpowazniejsze od stu lat wyzwanie dla systemu opieki zdrowotnej, ktory
nie jest oderwany od pozostatych dziedzin zycia i gospodarki. Wysoka czy nadmiarowa
umieralnos¢ z powodu COVID-19 nie moze by¢ tlumaczona zaniedbaniami opieki,
na podstawie potprawd i jednostkowych przypadkéw, ktére sg naganne, ale nie sg
reprezentatywne dla wigkszosci placéwek, ktére z najwyzszym zaangazowaniem walczg

0 zdrowie i zycie pacjentow.
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Nalezy jednak zwréci¢ uwage, ze w omawianym tekscie nie podata Pani Zzadnych
dowodow, aby takowe zaniedbania miaty miejsce, a jedynie snuje domysty na podstawie, jak

sama Pani wskazata, ,nieoficjalnych informacjach przekazywanych z ust do ust”.

Biorgc pod uwage zasieg ,Gazety Wyborczej” oraz Pani doswiadczenie zawodowe
w tematyce ochrony zdrowia sprzeciwiam sie podwazaniu autorytetu lekarzy i personelu
medycznego w walce z pandemig COVID-19. Niedtugo ming 2 lata od kiedy lekarze i personel
medyczny walczy z wirusem, czesto ponad sity fizyczne i psychiczne. Wiele z tych os6b w catej
swej karierze nie widziato tylu zgonéw swoich pacjentow. Pacjentéw, ktérym mimo wysitku
i checi nie byli w stanie poméc. Wielu medykéw niosgc pomoc stracito zdrowie i zycie.
Samorzad lekarski od lat alarmuje o niewydolnosci systemu ochrony zdrowia i brakach
kadrowych, ktére ta pandemia jeszcze bardziej unaocznita. Podkreslalismy to réwniez m.in.
podczas Wielkiego Protestu Pracownikéw Ochrony Zdrowia, ktéry w zwigzku z sytuacjg

pandemiczng zostat obecnie zawieszony.

Tym bardziej bulwersujacy jest fakt, ze wieloletnie zaniedbania w ochronie zdrowia
zrzucane sg na barki personelu medycznego. Gwoli przypomnienia, to medycy niosg pomoc

swoim pacjentom, a za organizacje systemu ochrony zdrowia w Polsce odpowiadajg rzadzacy.

Prosze wzigé pod uwage powyzsze w przypadku kolejnego artykutu, w ktérym bedzie
Pani oskarza¢ personel medyczny za cate zto w ochronie zdrowia i podwaza¢ autorytety
medyczne, ktére juz w chwili obecnej spotykajg sie z ogromnym hejtem wsrod spoteczenstwa.
Pani artykut w $rodowisku lekarskim zostat odebrany jako sugestia, ze to medycy sg przyczyna
niewydolnosci polskiej ochrony zdrowia. W mojej ocenie moze on przyczynic sie do obnizenia

zaufania pacjentéw wobec personelu medycznego.

Jezeli posiada Pani wiedze o zaniedbaniach obowigzkéw lub dziataniach
zagrazajgcych zyciu i zdrowiu pacjentéw w placéwkach medycznych, powinna Pani Redaktor
zgtosi¢ takie przypadki do odpowiednich instytucji, aby zostaty wyciggniete odpowiednie

konsekwencje.

W zwigzku z takim, a nie innym wydzwigkiem Pani artykutu, oczekuje publikaciji
sprostowania i przeprosin od Redakcji Gazety Wyborczej, a szczegolnie od Pani, dla lekarzy i
catego personelu medycznego, ktérzy walczg z pandemia COVID-19 oraz dla rodzin tych,

ktérzy niosgc pomoc chorym pacjentom walke z wirusem przegraty i stracili swoje zycie.
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