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Zarzadu Zwigzku Powiatéw Polskich

w sprawie probleméw zwigzanych z sytuacjg epidemiczng w kraju

6 listopada 2020 roku

Samorzad gminny i powiatowy angazuje wszystkie sity i srodki w walke z Covid-19, prébujgc przy tym
nadal i nieprzerwanie realizowac pozostate zadania publiczne. Niestety, od wielu miesiecy zderzamy sie
z brakiem jasnej, jednolitej strategii walki z epidemig. Czesto decyzje sa podejmowane bez konsultacji
z samorzadami. Czesto tez sg one nieprzemyslane i niewykonalne.

Szkoly

Jeszcze przed rozpoczeciem roku szkolnego samorzady zwracaty uwage, ze dyrektorzy szkét powinni
mie¢ wiekszg swobode przy podejmowaniu decyzji zwigzanej z zawieszeniem zajec i przejsciem na
ksztatcenie na odlegtos¢. Wbrew tym sugestiom, Minister Edukacji Narodowej w wydanym przez siebie
Rozporzadzeniu uzaleznit podjecie takiej decyzji od uzyskania pozytywnej opinii inspekcji sanitarne;.
W praktyce takie pozytywne opinie byty wydawane bardzo rzadko. W potowie pazdziernika éwczesny
Minister Edukacji Narodowej powiedziat, ze szkoty odpowiadajg za 2-2,5 proc. wszystkich zakazen
koronawirusem. Informacja ta nie zostata poparta zadnymi wiarygodnymi danymi, bo w wielu miejscach
w Polsce przy niewydolnych Sanepidach, system ustalania osoéb z kontaktu z osobg zarazong po prostu
nie funkcjonuje. Wbrew twierdzeniom resortu edukacji uwazamy, ze otwarcie szkdt spowodowato
dramatyczny wzrost dziennej liczby oséb zakazonych. W wielu przypadkach ani szkoty ani samorzady
nie otrzymaty realnego wsparcia na dostosowanie sie do sytuacji epidemiczne;j.

Szpitale

Angazujemy wszystkie sity i sSrodki zeby poprawic¢ sytuacje w naszych szpitalach. Polecenia dotyczgce
tworzenia tzw. t6zek covidowych sg czesto podejmowane arbitralnie przez wojewoddw bez refleks;ji, czy
dany szpital jest przygotowany do leczenia choréb zakaznych oraz z pominieciem interesu pacjentéw
chorujgcych na inne schorzenia. Zeby méc ratowaé zycie i zdrowie pacjentéw konieczne jest posiadanie
t6zek z mozliwoscig stosowania terapii tlenowej, té6zek do intensywnej terapii medycznej, wyszkolonego
personelu, lekarzy choréb zakaznych i pulmonologéw oraz dostepu do lekow, ktére mogg tagodzi¢
przebieg Covid-19. Zderzamy sie z kuriozalnymi przypadkami, takimi jak chociazby brak sprzetu, do
dostarczenia ktérego wczesniej zobowigzany byt wojewoda czy dostarczanie ,antycznych” respiratorow.
Nie mozna leczy¢ skutecznie pacjentéw na tézkach covidowych czy respiratorach, ktore istniejg tylko na
papierze.

Brakuje stabilizacji w zakresie zasad finansowania $wiadczeh. Pomiedzy 28 pazdziernika,
a 2 listopada br. Trzykrotnie Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniat Zarzgdzenie w sprawie
finansowania Swiadczen, w tym w pierwszym podejsciu drastycznie obnizyt finansowanie hospitalizaciji
pacjentéw z Covid-19, wprowadzajgc nieakceptowalne zasady dzielenia pacjentéw na grupy na
podstawie skali CRB-65. Wycofano sie z tego dopiero po protestach podmiotéw leczniczych i lekarzy.



Domy pomocy spolecznej

Miejsca te stanowig potencjalnie niebezpieczne ognisko zakazen z uwagi na ogodlny stan zdrowia
pensjonariuszy, ktérzy sg w grupie ryzyka ciezkiego przebiegu Covid-19. Tymczasem ani mieszkancom
domu ani personelowi nie przystuguje prawo do kontrolnych testow na koronawirusa finansowanych
w ramach systemu ochrony zdrowia. Osobng kwestig jest problem personelu. Powiaty od lat zabiegajg
0 zapewnienie wiasciwej opieki pielegniarskiej w domach pomocy spotecznej w ramach systemu ochrony
zdrowia. Pensjonariusze doméw pomocy spotecznej, pomimo ze posiadajg ubezpieczenie zdrowotne,
w praktyce pozbawiani sg prawa do swiadczen opieki zdrowotnej. W dobie epidemii ten problem tylko
narasta.

Sanepidy

Powiatowa stacja sanitarno-epidemiologiczna (Sanepid) jest jednostkg budzetowag finansowanag
z budzetu panstwa, w zaden sposéb niepowigzang organizacyjnie z Powiatem. Nie oznacza to jednak,
ze nie widzimy problemu, zwtaszcza, ze mieszkancy bardzo czesto wiasnie do starostow kierujg uwagi
co do dziatania Inspekcji na szczeblu powiatowym. Nie jest wing pracownikdw Sanepidow, ze nie sg
w stanie wypetnia¢ na biezgco wszystkich natozonych na nich zadan. Jest to efekt wieloletnich zaniedban
W organizacji pracy inspekcji, marginalizacji ich roli oraz braku odpowiedniego finansowania. W wielu
miejscach w kraju starostwa sg gotowe wesprze¢ organizacyjnie i kadrowo Inspekcje, jednak przez brak
odpowiednich przepiséw jest to utrudnione. Przez p6t roku od ogtoszenia stanu epidemii ustawodawca
nie zadat sobie trudu, zeby wprowadzi¢ stosowne zmiany prawne czy podjg¢ inne skuteczne dziatania,
ktére wzmocnityby Sanepid.

Wszystkie te problemy w duzym stopniu zwigzane sg z brakiem faktycznych konsultacji i wzajemnej
wspolpracy przed podjeciem okredlonej decyzji. Dlatego tez niezmiennie deklarujemy wole
wspotdziatania przy pokonywaniu tych, i wszelkich innych trudnoéci. Uwazamy, ze dzieki wczesniejszym,
realnym konsultacjom, bedziemy pdzniej w stanie podejmowacé skuteczne dziatania wdrozeniowe
prowadzgce do realnego zazegnywania problemow.




