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Czy nasze szpitalnictwo jest przygotowane na ta-
kie kryzysy zdrowotne jak ten zwigzany z epide-
mig koronawirusa?

Oczywiscie, ze nie jest przygotowane na taka skale
zachorowan i w ogéle jest marnie przygotowane na
jakikolwiek wigkszy problem epidemiologiczny, jesli
chodzi o choroby zakazne. Lézek zakaznych mamy na-
wet sporo, ale w salach dwu-, trzy- i czteroosobowych,
a wiec nienadajacych si¢ do izolacji. Tylko 30 proc.
to sale jednotézkowe. Brakuje wickszych obiektéw
zakaznych i wigkszej liczby izolatek. Odczuwalne sa
elementarne braki w wyposazeniu w §rodki ochrony
osobistej, co ujawnila ta jeszcze stosunkowo niewielka
epidemia. Chociaz trzeba przyznal, ze w ostatnich
dniach jest coraz lepiej. Specjalizacja zakaznicza latami
byta zaniedbywana i nisko oplacana, co powoduje, ze
nie jest postrzegana jako atrakcyjna. Na wigkszosci
oddziatéw terenowych jest jedno- lub dwuosobowa
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obsada lekarska. Nie ma komu dyzurowac. Sredni wiek
zakaznikéw to ok. 60 lat. Bardzo malo jest mlodych
lekarzy, a absolwenci akademii medycznych, ktérzy
decyduja sie na te specjalizacje, widzac, co sie dzieje
w kraju, wyjezdzaja do pracy za granice. Brakuje pie-
legniarek, bo sa nedznie optacane, tylko 10 proc. jest
w wieku ponizej 35 lat, a 40 proc. ma powyzej 54 lat.
Kto wigc ma si¢ opiekowaé pacjentami? Od lat kolejni
ministrowie zdrowia nie reagowali na nasze utyski-
wania i pros$by, zeby pochyli¢ si¢ nad zakaznictwem.
Wazniejsze byly problemy aborcji, antykoncepcji, blo-
kowanie jakze waznych sztucznych metod zaptodnienia
itp. problemy zdrowotne.

Jak pan ocenia pomyst, aby walczyé z epidemia
COVID-19 gtéwnie w szpitalach jednoimiennych?
To jest bardziej pomyst administracyjny niz prze-
mys$lana i skonsultowana z klinicystami inicjatywa.
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7 WYPOWIEDZI PREMIERA GOWINA
DOWIEDZIELISMY SIE, 7E REZERW

FINANSOWYCH MAMY TYLKO
NA TRZY MIESIACE. ZLE SI STAt,
7E NIE MAMY REZERW NA CZAS KRYZYSU.
WSZYSCY T0 BARDZO BOLESNIE 0DCZUJEMY

Koncentracja pacjentéw z wysoce zakazna choroba
w jednym miejscu nie jest pozbawiona sensu. Niemniej
taki szpital musi mie¢ tez oddzialy, gdzie bedzie moz-
na hospitalizowa¢ osoby oczekujace na potwierdzenie
zakazenia lub z innymi cigzkimi chorobami, ktére wy-
magaja okreslonej specjalistycznej opieki czy zabiegéw
chirurgicznych. Rozsylanie pacjentéw po calym woje-
wodztwie mija sie z celem. Wezmy za przyklad woje-
wodztwo dolnoslaskie, gdzie dializy dla zakazonych
SARS-CoV-2 wykonywane sa w Bolestawcu, gineko-
logia jest w innym szpitalu, a neurochirurgia jeszcze
w innym. A gléwnym szpitalem jednoimiennym uczy-
niono nasz Wojewddzki Szpital Specjalistyczny przy
ul. Koszarowej we Wroclawiu. Brak wielu podstawo-
wych oddziatéw w szpitalach jednoimiennych, ktére
umozliwityby zabezpieczenie ztozonych potrzeb zdro-
wotnych pacjentéw, jest duzym problemem. W mniej-
szych szpitalach brakuje niewielkich pododdziatéw za-
kaznych, gdzie pacjenci z podejrzeniem zakazenia, przy
zachowaniu zasad postepowania, mogliby poczeka¢ na
wyniki. Chorzy z dodatnim wynikiem byliby przesylani
do nas, z uyjemnym zostawaliby w szpitalu rejonowym.
W tej chwili kazdy, kto goraczkuje, bez jakiejkolwiek
refleks;ji jest kierowany do placéwek jednoimiennych.
Tylko wczoraj mieliSmy pacjenta z réza, zatorowoscia
plucna i kilkanascie innych réwnie niecelowych skiero-
wan, ktére nie mialy nic wspélnego z COVID-19. To
powoduje chaos i jest prosta droga do zablokowania
szpitali zakaznych, a wtedy zabraknie miejsc dla tych,
ktérzy naprawde ich potrzebuja.

Srodowisko lekarskie coraz czeéciej zwraca uwage
na to, ze koncentracja sit na COVID-19 spowo-
duje, ze pacjenci beda umiera¢ na choroby prze-
wlekle, poniewaz nie otrzymaja odpowiedniego
leczenia.

Prawdopodobnie ostatecznie wiecej os6b umrze z po-
wodu zaniechania i dysfunkgji stuzby zdrowia wywota-
nej epidemia niz na COVID-19. Dzisiaj wielu pacjen-
téw z chorobami przewleklymi nie otrzymuje leczenia
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w takim zakresie, jak powinni. Terapie nie sa przery-
wane, ale cze$¢ zabiegowa albo szczegétowa diagno-
styke odkladamy w czasie, bo personel medyczny jest
zajety koronawirusem. Niektére duze szpitale zostaly
przemianowane na jednorodne do walki z COVID-19,
co jeszcze bardziej uwidocznito niedoinwestowanie
ochrony zdrowia, dramatyczne braki w wyposazeniu,
a przede wszystkim niedobory personelu, ktérego do-
datkowo ubywa z powodu zakazeni. A liczba pacjentéw
potrzebujacych diagnozy, ustalenia czy kontynuowania
terapii w czasie epidemii przeciez si¢ nie zmniejszyta.
Dzi$ trudno méwic¢ o skali problemu. Kiedy ochlonie-
my po epidemii, bedzie czas na analizy.

Coraz wiecej pracownikéw medycznych jest zaka-
zonych koronawirusem. W placé6wkach ochrony
zdrowia zarazaja sie tez pacjenci. Z danych GIS
wynika, ze 30 proc. potwierdzonych zakazen
SARS-CoV-2 to zachorowania spowodowane kon-
taktem w szpitalu lub w przychodni.

Taka tendencja byla obserwowana na calym $wie-
cie, gdzie szerzy si¢ pandemia. Przede wszystkim do
niedawna byly bardzo duze problemy z testowaniem
pacjentéw w kierunku SARS-CoV-2, wiec choroba
rozprzestrzenita si¢ na kolejnych lekarzy, pacjentow
i placéwki ochrony zdrowia. Pewne bledy popetnilismy
jeszcze na poczatku epidemii. Przy nielicznych zaka-
zeniach nie budzilo to u wigkszosci z nas niepokoju,
a bardzo wiele 0s6b w $rodowisku medycznym niestety
kompletnie lekcewazylo problem zdrowotny zaréwno
u siebie, jak i u pacjentéw — na zasadzie: kaszle, bo
ma nieokre$long infekcje drég oddechowych, chociaz
byly to juz przypadki COVID-19. Choroba zaczynata
sie szerzy¢ na innych pacjentéw i personel, nie zawsze
dajac objawy kliniczne. Zdecydowanie za pdzno zacze-
lismy ten problem traktowad powaznie i wykonywaé
wiecej tekstow.

Minister zdrowia chce wprowadzié zakaz pracy
personelu medycznego w wielu miejscach. Czy to
dobre rozwigzanie?

Nie ma chyba idealnych rozwiazan. Zakaz pracy w réz-
nych placéwkach ma uzasadnienie epidemiologiczne,
chociaz ograniczenie transmisji wirusa moze przynie$é
tez testowanie personelu co 5—7 dni w kierunku za-
kazenia koronawirusem. Zakaz jest zle przyjmowany
przez pracownikéw ochrony zdrowia. Lekarze maja
stuszne obawy o swdj byt. Przy tej mizerii finansowej
praca w wielu miejscach pozwala im 1 ich rodzinom na
godne zycie. Moze si¢ tez pojawi¢ problem z obsadg
stanowisk. Wiekszos¢ przychodni i poradni czy mniej-
szych szpitali funkcjonuje tylko dzieki ,,importowi”
zakontraktowanych specjalistéw z innych jednostek.
Ministerstwo Zdrowia powinno bra¢ pod uwage te
problemy, decydujac o zakazie.
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Czy ograniczenia nakladane przez rzad na spole-
czefistwo sa pana zdaniem sluszne?

Tak, i goraco zachecam do ich przestrzegania, cho¢ nie
wszystkie zalecenia rozumiem. Upieram przy noszeniu
maseczek przez wszystkich w przestrzeni publicznej,
myciu i dezynfekowaniu rak, ewentualnie noszeniu
rekawiczek w kazdym sklepie. Natomiast absurdalne
bylo ganianie przez policj¢ ludzi po lasach, bo nie
przestrzegaja zakazu wstepu, rowerzystow i biegaczy
po parkach czy tapanie ludzi w myjniach samochodo-
wych. Uwazam to za niepotrzebng demonstracje sity
i popisywanie si¢ pseudoaktywnoscia w zwalczaniu
epidemii. W rzeczywisto$ci, przy zachowaniu odpo-
wiednich srodkéw ostroznosci, nie ma to wiekszego
wplywu na zakazenie. Nie jestem tez zwolennikiem
catkowitego zamrozenia gospodarki. Z wypowiedzi
premiera Gowina dowiedzieliSmy sie, ze rezerw finan-
sowych mamy tylko na trzy miesiace. Pojawia si¢ wiec
uzasadnione pytanie, dlaczego wiedzac o mozliwosci
rozwoju epidemii, wymyslono 13. i 14. emeryture dla
skadinad potrzebujacych senioréw. Budujemy jaki$
absurdalny, z mojego punktu widzenia, centralny
port lotniczy, a przeciez mozna rozbudowa¢ kilka juz
istniejacych duzych lotnisk w kraju i niekoniecznie
musi to byé Okecie. Wydajemy wciaz pieniadze na
jakie$ kosztowne rocznice i defilady. Zle sie stalo, ze
nie mamy rezerw na czas kryzysu. Wszyscy to bardzo
bolesnie odczujemy.

Gdyby mégl pan decydowac o sposobie walki
z COVID-19, co by pan zaproponowal?

Bezwzgledne przestrzeganie przez Polakéw zalecen
organéw administracji panstwowej. Oczywiscie, o ile
nie byly one absurdalne w zalozeniu, co tatwo oceni¢,
jak zakaz wstepu do lasu. Poluzowanie handlu i pro-
dukgji przy zachowaniu wszelkich srodkéw bezpieczen-
stwa, np. ograniczenia liczby oséb w sklepie i w galerii
handlowej, noszenie masek, rekawiczek, dezynfekcja
dloni itp.
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DO ZABLOKOWANIA SZPITALI ZAKAZNYCH

Jednoczes$nie nalezy zachowac restrykcje dotyczace
imprez masowych. Innym waznym srodkiem moglyby
by¢ pomiary temperatury ciala i ocena stanu zdrowia
0s6b przychodzacych do pracy i natychmiastowe ich
izolowanie w przypadku stwierdzenia odchylen od
przyjetych wskaznikéw do czasu ich wyjasnienia.

MAM NADZIEJE, 7E RZAD
WYCIAGNIE WNIOSKI Z TE) EPIDEMI,

OCHRONA ZDROWIA MUSI BYC
0BSZAREM PRIORYTETOWYM

Czego mozemy sie spodziewaé w przyszlo$ci?

Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na to pytanie, po-
niewaz wciaz jest wiele niewiadomych. Mozemy miec
nadzieje, ze nawet jesli SARS-CoV-2 zostanie z nami na
kolejne miesiace, to zmniejszy si¢ transmisja zakazen.
By¢ moze z czasem nabierzemy odporno$ci populacyj-
nej. Bedzie to mozliwe prawdopodobnie wtedy, kiedy
minimum 50-70 proc. populacji przejdzie zakazenie.
Zobaczymy, jak ten wirus bedzie si¢ zachowywal
wiosna i latem. W klimacie umiarkowanym choroby
przenoszone droga kropelkowg sa aktywne gléwnie
w sezonie jesienno-zimowym. Jesli latem spadnie
zarazliwo$¢ SARS-CoV-2, to by¢ moze stanie si¢ on
kolejnym koronawirusem odpowiedzialnym za typowa
chorobe przezigbieniowa. I wreszcie — czekamy na wy-
nalezienie skutecznej szczepionki oraz swoistych lekow
na COVID-19. Ale warto pamietal, ze nie wszystko
jeszcze wiemy o tym wirusie i nikt dzisiaj z cala pew-
noscia nie jest w stanie odpowiedzie¢ na pytanie, co
nas czeka w przyszlosci. Mam jednak nadzieje, ze rzad
wyciagnie wnioski z tej epidemii, ochrona zdrowia
musi by¢ obszarem priorytetowym.

Rozmawiata Monika Stelmach,
wspotpraca Krystian Lurka
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