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7.1. Problemy na dzi$

Z zebranych informacji wynika, ze wiekszos¢ irackich szpitali i przychodni funkcjonuje. Dziatajg
jednak w ograniczonym zakresie. Przyczyny:

* brakuje w nich sprzetu medycznego oraz wyposazenia szpitalnego. Stanowi to efekt
wieloletniej dewastacji oraz rabunkoéw sprzed kilku miesiecy;

* brakuje specjalistow. Lekarzy i wykwalifikowanego personelu medycznego jest zbyt mato
w stosunku do potrzeb zdrowotnych mieszkancow. Tym, ktdrzy pracujg niejednokrotnie brak wiedzy
na temat najnowszych osiagnie¢ medycyny — to efekt izolacji, w jakiej przez lata tkwit Irak;

* szpitalom brakuje pieniedzy, by wyptacac regularnie pensje.

Problemy z zapewnieniem opieki zdrowotnej dla mieszkancow Iraku nie zaczety sie w czasie
wojny. Przez lata, pomimo ze finansowanie ochrony zdrowia bylo czescig programu ,Ropa za
zywnosc", poziom ustug byt nizszy od regionalnych standardéw w krajach sasiednich. Wiekszos¢,
bowiem $rodkdéw byto przeznaczanych na kartkowy system racjonowania zywnosci. Ponadto Komitet
Sankcji ONZ nie zatwierdzat wielu kontraktow na dostawy sprzetu i sSrodkéw medycznych, obawiajac
sie ich podwdjnego wykorzystywania tj. dla potrzeb armii, czy tez produkcji bojowych $rodkdéw
chemicznych i biologicznych.

Swiadectwem skali zapdznier sg podstawowe wskazniki: $miertelnoé¢ noworodkéw w Iraku
wynosita ok. 120 na 1000 (dane za rok 2001). W krajach sasiadujacych wskaznik ten wynosit
30-40/1000 zywych urodzen. Srednia diugos$¢ zycia wynosita 50 lat, tymczasem w sasiedniej Turcji
byta o 10 lat diuzsza.

W latach 90. nastgpit duzy odplyw wykwalifikowanego personelu z placéwek medycznych.
O potowe zmniejszyta sie liczba absolwentdéw szkét medycznych.

Problemem sa nadal skutki centralistycznego zarzadzania ochrong zdrowia przed operacjg
~Wolnos$¢ dla Iraku". W czasach dyktatury S. Husajna Ministerstwo Zdrowia bezposrednio kierowato
procesem ksztatcenia kadry medycznej, prowadzito szpitale panstwowe, odpowiadato za
pozyskiwanie i przetwarzanie krwi, jak tez zakupy i dystrybucje lekéw i wyposazenia medycznego.

Wraz z upadkiem struktur rezimu pojawita sie konieczno$¢ zbudowania nowych struktur
zarzadzania ochrong zdrowia. Wyzwaniem jest rowniez wypracowanie modelu zaopatrywania
placowek medycznych w konieczny sprzet i leki. Nie jest to tatwe zadanie zwilaszcza, ze Srodki
przeznaczane na ten cel s ograniczone.

W polskiej strefie stabilizacyjnej gtéwna przeszkoda, uniemozliwiajacgq wiasciwe dziatanie
szpitali, sa przerwy w dostawach energii elektrycznej. Szpitale maja, co prawda formalnie
zagwarantowany priorytet w zaopatrzeniu w prad, jednak rzeczywistos¢ jest taka, ze w wiekszosci
z nich prad jest tylko przez 12 godzin dziennie. Przerwy w dostawach pradu paralizujgq prace
placowki medycznej.

Kolejnym problemem jest zniszczenie budynkdéw szpitalnych. Byly one nie remontowane co
najmniej przez kilkanascie lat i praktycznie wszystkie wymagajq pilnych napraw. Bez ich
przeprowadzenia placowki medyczne nie beda mogty funkcjonowaé. Problemem sg braki lekow
i sprzetu medycznego. Szpitale musza by¢ chronione 24 godziny na dobe, ze wzgledu na
pojawiajgce sie grupy rabusiow, ktérzy zagrazajg bezpieczenstwu personelu i pacjentdw.

7.2. Co robia wladze 1 organizacje pozarzadowe?

Nowe wiadze Iraku zaczynajg porzadkowac rézne sektory ustug spotecznych dla ludnosci,
w tym réwniez opieke zdrowotna. W kazdej prowincji zajmuje sie tym administracja wojskowa,
majgca wsparcie merytoryczne ze strony cywilnych ekspertéw.

W polskiej strefie stabilizacyjnej w ochronie zdrowia zrealizowano projekty za 6 min USD.
Projekty opracowuje i finansuje armia, wykonywane sg przy pomocy miejscowych partnerdw.
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Rozpoczat sie tez program ,Adopt the hospital", w ramach ktdérego poszczegdlne organizacje
i instytucje miedzynarodowe obejmujg catosciowg opiekg szpitale. Opieka oznacza zapewnienie
pieniedzy na cato$ciowy remont i wyposazenie placowki.

Projekty realizowane obecnie majg na celu niedopuszczenie do zatamania sie opieki zdrowotnej.
Poprawa stanu infrastruktury stuzy natomiast podniesieniu standardu $wiadczen medycznych.

Rownolegle do dziatarn majacych charakter biezacy rozpoczyna rowniez prace ABT Associates.
Ta organizacja ma pomodc w stworzeniu jednolitego standardu $wiadczen w irackiej ochronie
zdrowia.

7.3. Ustugi swiadczone w Iraku przez publiczng stuzbe zdrowia

Przychodnie publiczne (PP) zapewniajg pelne spektrum opieki ambulatoryjnej. Personel
stanowig lekarze z minimum 2-letnim doswiadczeniem. Centra medyczne pracujgce przed
potudniem po potudniu petnig role przychodni publicznych. Okoto 324 przychodni w skali kraju.

Przychodnie Funduszu Ubezpieczen (PFU) oferujg ten sam poziom ustug, co PP, jednak
charakteryzuje je inna lokalizacja i personel. Pracujg tu lekarze bezposrednio po uzyskaniu dyplomu,
PFU zlokalizowane w terenach wiejskich. Istnieje okoto 308 przychodni w skali kraju.

Apteki dla przewlekle chorych (APC) zapewniajg leki dla osdb chorych przewlekle za
okazaniem recepty wystawionej przez specjaliste lub specjalnej karty chorego, funkcjonujg gtéwnie
w miastach, w lokalizacji PP jest okoto 254 APC w kraju.

Bilat al Shuhada Pharmades (Apteki lekow rzadko uzywanych) sprowadza i wydaje leki rzadko
uzywane (na zadanie) pod warunkiem, iz znajdujq sie na liscie Ministerstwa Zdrowia. Mieszczg sie
zwykle w PP. Okoto 32 Bilat Al Shuhada w kraju.

System dystrybucji lekéw

Jednostka centralna (Kimadia) zajmuje sie importem i dystrybucjg lekdw oraz wyposazenia dla
wszystkich jednostek ochrony zdrowia. Poniewaz zaopatruje jednoczesnie apteki jednostek, szpitale
prywatne, istnieje tutaj pole do znacznych naduzy¢. Kimadia posiada magazyny w kazdej prowincji.
Brakuje jednak systemu informatycznego, pozwalajacego na sprawne zarzadzanie posiadanymi
zasobami.

Problemy w poszczegdlnych prowincjach:

an-Nadzaf: Szpitale Dzieciecy i Kliniczny sg objete programem ,Adept the hospitai". Szpilal
Ogdlny wymaga remontu catego obiektu. W chwili obecnej trwajq prace renowacyjne kuchni.
Konieczny jest remont bloku operacyjnego isal intensywnej terapii. Problemem nr 1 jest
zaopatrzenie w energie elektryczng. Kolejny temat to zapewnienie wiasciwej jakosci wody oraz
nieprzerwanych dostaw tlenu medycznego (w tej chwili dostarczany jest tlen techniczny). Nie
dziatajg utylizatornie odpadéw medycznych.

Tereny pozamiejskie: okoto 30% przychodni i centréw medycznych nie nadaje sie do
prowadzenia leczenia. Wymagane sg kompleksowe prace remontowe i wyposazenie w sprzet.

al-Qadisija: W prowincji dziatajg szpitale: uniwersytecki, dzieciecy, chordb ptuc oraz szpitale
ogdlne, ktére tacznie majg 1480 tozek. Braki dotycza, podobnie jak w prowincji An Nadzaf,
zaopatrzenia  w energie  elektryczng, tlen medyczny oraz niektére grupy lekow
(przeciwnowotworowe, antybiotyki dozylne, leki psychiatryczne. Wymagane remonty dotyczg szpitali
0gdlnych, zwiaszcza poza miastem Diwanija.

Babilon: W prowincji dziata 8 szpitali oraz okoto 40 réznego rodzaju przychodni. Majg one
tacznie ok. 1600 tézek. Szpitale; kliniczny i dzieciecy sa objete programem ,Adopt the hospital".
Braki, poza ogdlnymi, dla wszystkich prowincji dotyczg specyficznych grup lekéw, tlenu medycznego,
wyposazenia - zwlaszcza sprzetu ratujgcego zycie — defibrylatordéw, respiratoréow. Ponadto brak jest
systemu szkolenia pogotowia ratunkowego.

Karbala: Szpitale: kliniczny, ogdlny, potozniczy — razem ok. 800 t6zek. Brak nowoczesnego
wyposazenia, zwlaszcza sal intensywnej terapii. Mozliwosci diagnostyczne sg dobre, niemniej
niewykorzystywane z powodu niestabilnych dostaw energii elektrycznej. Konieczne sg remonty
szpitala potozniczego i ogdinego. Planowane bylo wybudowanie nowych pomieszczen dla tych szpitali
przez przedsiebiorstwa jordanskie i japonskie. Nie doszto to jednak do skutku, ale sg opracowane
plany i samorzad lokalny chce kontynuowac inwestycje.

Wasit: Dyrektor Wydziatu Zdrowia: Dr Falah AI-Bermani (okulista) 3 szpitale dysponujg 350
t6zkami. Szpital ogdlny wymaga kompleksowego remontu badZz wybudowania nowych pomieszczen.
Brak odczynnikéw diagnostycznych lekéw przeciwnowotworowych, antybiotykow.
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Do priorytetdw w zakresie ochrony zdrowia powinny nalezec¢:

* Zapewnienie wlasciwej jakosci energii elektrycznej dla jednostek ochrony zdrowia;

* Zapewnienie dostaw wody pitnej;

* Zapewnienie dostaw tlenu medycznego;

* Inwentaryzacja i wdrozenie systemu zarzadzania zasobami w Kimadia (dotyczy zasobow
farmaceutycznych);

* Identyfikacja i otoczenie opieka grup szczegdlnie pozbawionych opieki medycznej; zwlaszcza
tzw. uchodzcéw wewnetrznych (IDP).

Rekonstrukcja systemu ochrony zdrowia powinna opierac sie na:

* Qkresleniu potrzeb i przeprowadzeniu restrukturyzacji szpitali (ograniczenie ilosci 6zek
niektorych specjalnosci, poszerzenie sektorowe, np. w psychiatrii, chorobach przewlektych;

* Wdrozeniu systemu nadzoru epidemiologicznego;

* Qdtworzeniu bazy szpitalnej, ktdéra wymaga w pierwszym etapie pilnych inwestycji
w sektorze urazowo-chirurgicznym iintensywnej terapii oraz ratownictwa medycznego
(wyposazenie);

* Wdrozeniu programu szkolen, standaryzacji procedur medycznych, okresleniu standardu
Swiadczen w publicznej stuzbie zdrowia.

Istotne jest rowniez poszerzenie programu bezpieczenstwa, poprzez rekrutowanie ochrony
cywilnej obiektow.
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lub oryginalna wersja tekstu, jaki zawiera.

Tresc tego zapisu stosuje sie do wersji zaréwno polsko jak i angielskojezycznych
portalu pod domenami Racjonalista.pl, TheRationalist.eu.org oraz Neutrum.eu.org.

Wszelkie pytania prosimy kierowac do redakcja@racjonalista.pl



