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koronawirus

Jak przeszliSmy
przez pandemie?

Od marca zmagamy sie z COVID-19. Odpowiadajac na tytutowe pytanie, nie mozna stwierdzi¢, ze
jest to czas, w ktérym ,,przeszliSmy przez pandemie” — ona nadal trwa i to we wszystkich regio-
nach Polski. Mimo to juz mozemy spojrze¢ na problem przez pryzmat krajowego systemu opieki
zdrowotnej. Przyktad koronawirusa pokazat, ze sektor choréb zakaznych to nadal istotny obszar
medycyny, ktéry bedzie wymagat celowanych rozwigzan systemowych w czasach po epidemii.

System opieki zdrowotnej w naszym kraju jest zo-
rientowany na dzialania krétkoterminowe i dorazne.
Tymczasem ostatnie dekady pokazaly, ze co kilka lat
$wiat zamiera w przerazeniu na wiadomos¢ o pojawie-
niu sie nowej, groznej epidemii, ktéra zbiera §miertel-
ne zniwo. Bylo tak w przypadku MERS, ptasiej gry-
py, potem tzw. §wifiskiej grypy A/HIN1, a ostatnio
— choroby wywotanej przez wirusy ebola i zika. Nie
wyciggneliSmy wnioskéw z tych epidemii §wiatowych,
ktére szczesliwie w Polsce nie wywolaty wiekszych
strat zdrowotnych. Nie planujemy rozwigzan stuzgcych
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walce z wysoce niebezpieczng chorobg w okresach po-
miedzy epidemiami.

Na poczatku roku nikt sie nie spodziewal, ze wi-
rus zaatakuje §wiat w takiej skali. Nie méwiono, ze
infekcja do nas nie dotrze, ale prawdziwy strach za-
panowal, gdy zobaczyli$my, co si¢ dzialo w Chinach.
Kiedy infekcja SARS-CoV-2 pojawita sie¢ we Wioszech,
wszyscy juz wiedzieli, ze do nas tez przyjdzie i trzeba
sie do tego przygotowaé. W §lad za innymi krajami
Polska zastosowala lockdown, ktéry w tamtym czasie
byl jedyna stuszng decyzja, bo w przypadku szerzacej
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sie epidemii przerwanie drogi transmisji wirusa jest
najskuteczniejsza metoda walki z zakazeniem. Do$¢
sprawnie zorganizowano transport i sprowadzono do
kraju polskich obywateli z wielu rejonéw $wiata, gdzie
zastala ich pandemia. Od 4 marca wprowadzono w ca-
tej Polsce stan epidemiczny. Byto to nowe rozwigzanie,
ktérego nie znaliSmy. Trzeba bylo przeorganizowaé
praktycznie wszystkie sektory opieki zdrowotnej, cho-
ciaz nie bylo na to czasu, bo do placéwek medycznych
zaczely naplywad niespotykane dotad liczby pacjen-
téw z ewidentnymi cechami COVID-19 lub przestra-
szonych mozliwo$cia zakazenia. Do walki z wirusem
wyznaczono najwicksze, wielospecjalistyczne szpitale
wojewddzkie i szpital MSWiA jako centralny podmiot
do przyjmowania chorych. Przeksztalcono je w szpita-
le jednoimienne, a Ministerstwo Zdrowia zlecito im
zwalczanie COVID-19. To oznaczalo, ze dotychczasowe
$wiadczenia zdrowotne, jakie w tych szpitalach realizo-
wano, wstrzymano lub w znacznym stopniu zmniejszo-
no. We wczesnym etapie epidemii trudno byto o spraw-
ne koordynowanie dzialai. O $rodki ochrony osobistej
szpitale i poradnie musialy zadba¢ same, cho¢ nie przy-
znano im na to specjalnych funduszy. Dopiero p6zniej,
gdy samorzady uruchomity fundusze europejskie,
zaczeto kupowac maski, fartuchy barierowe, sprzet
medyczny, respiratory itp. Sledzac aktywno$¢ w tym
zakresie Mazowieckiego Urzedu Marszatkowskiego,
musze powiedzied, ze obecnie realizacja zamdwief,
zakup6w oraz rozdzielanie sprzetu i $rodkéw ochro-
ny odbywa sie sprawnie. Dystrybucja odpowiedniego
asortymentu do szpitali w wojewddztwie mazowieckim
przebiega wzorowo i adekwatnie do potrzeb.
Poczatek epidemii to takze czas niedostatku w za-
kresie diagnostyki laboratoryjnej. Juz wéwczas byto
oczywiste, ze potrzebne sa centralne zakupy testéw
diagnostycznych, doposazenie istniejacych laborato-
ridw oraz organizowanie nowych, o standardach wyso-
kiego stopnia bezpieczefistwa. W tamtym czasie bylto
ich w kraju bardzo malo. Zapanowal chaos wokot te-
stow i praktycznie nikt tego nie koordynowal. Eksperci
podkreslali, ze jedyna wiarygodng metoda diagnozo-
wania, zgodnie z rekomendacjami WHO i CDC, jest
test genetyczny wykonywany technikg RT-PCR (ang.
real-time polymerase chain reaction). Poza laboratorium
w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego — Pan-
stwowym Zaktadzie Higieny i kilkoma pracowniami
z wysokiej klasy diagnostami praktycznie kraj nie
dysponowal wéwczas zadng inng baza. Podziwu god-
ne sa dokonania branzy laboratoryjnej, ktéra w ciagu
6 miesiecy rozwinela si¢ tak intensywnie, ze obecnie
jest w stanie wykonywac 30-50 tys. testéw na dobe.
Wymagalo to duzych inwestycji, zakupu dodatkowego
sprzetu, wlaczenia do diagnostyki sektora prywatnego,
no i oczywiscie centralnego zakupu testéw. Chybionym
pomystem byt zakup testéw wykrywajacych przeciw-
ciata anty-SARS w klasie IgG i IgM, cho¢ eksperci
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) We wczesnym etapie epidemii
trudno byto o sprawne
koordynowanie dziatan.

O srodki ochrony osobistej
szpitale i poradnie musiaty
zadbac¢ same, choc¢ nie
przyznano im na to
specjalnych funduszy??

wyraznie podkreslali, ze przeciwciala w przypadkach
masowych zakazen stuza przede wszystkim do oceny
epidemiologicznej i wskazuja, czy osoba bez objawéw
faktycznie przebyta zakazenie SARS-CoV-2 i wytwo-
rzyla przeciwciata neutralizujace. Tego typu testy nie
identyfikuja ostrego zakazenia, zwlaszcza we wczes-
nej fazie, wigc nie majg znaczenia diagnostycznego.
Dodatkowy klopot mialy laboratoria, ktére nie byty
wyposazone w odpowiednie analizatory do badania
przeciwcial, a testy pochodzenia koreafiskiego dawaty
nierozstrzygajace wyniki, wiec i tak musialy by¢ po-
twierdzone badaniem RT-PCR.

Zachtysnelismy sie teleporadami

Na przetomie maja i czerwca epidemia zaczela nie-
znacznie przygasadé, by ze zdwojona sita uderzy¢ na po-
czatku lipca. Szczegolnie widoczne bylo to na Slasku
i w Malopolsce. Niekt6rzy analitycy zdrowia wiaza ten
fakt ze zniesieniem przez rzad niektérych restrykcii sa-
nitarnych, dopuszczeniem imprez publicznych, a tak-
ze z wyjazdami wakacyjnymi i przesileniem odruchéw
spolecznych u ludzi spragnionych normalnego zycia.

Pétroczna przerwa w regularnym funkcjonowaniu
ochrony zdrowia spowodowana epidemia juz teraz po-
kazala negatywne oblicze systemu. Zachlysnelismy sie
teleporadami i telewizytami po dlugim okresie stagna-
¢ji procesu elektronizacji w opiece medycznej. Tymcza-
sem przestoje w pracy oddziatéw szpitalnych, ktére
realizowaly wlasne §wiadczenia zdrowotne, wykazaly
dysfunkcje systemu, ktérej ofiara bedzie niezdiagno-
zowany lub zle zdiagnozowany przez telefon pacjent.
Chorzy skarzg si¢, ze w wyniku pandemii nie moga
uzyskac porady specjalisty, ze przesuneli sie w kolejce
oczekujacych na operacje i nowatorskie terapie. Pacjen-
téw z innymi problemami niz COVID-19 zepchnie-
to na margines. Dla 0s6b z chorobami przewleklymi
na razie nie ma zadnego planu. Przeniesienie chorego
z problemem innym niz COVID-19 z jednego szpitala
do innego graniczy z cudem. Nikt nie chce przyjmo-
waé nikogo, thumaczac sie brakiem wolnych t6zek oraz
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V) Lekarze, pielegniarki i ratownicy
medyczni od pét roku
funkcjonujg w warunkach
nienormalnych??

N '

1) Tylko przy sprawnej koordynacji,
dobrych decyzjach i zaangazowaniu
pracownikéw medycznych we
wszystkich sektorach bedziemy
mogli w spos6b niespazmatyczny
diagnozowac i leczy¢ chorych
i krok po kroku zmierzac
do redukcji nowych zakazen ¥

restrykcjami sanitarnymi, a takze utrata pewnej cze$ci
personelu, ktéry podlega obowiazkowej kwarantannie
lub izolacji domowej. Ta sytuacja wymaga pilnych roz-
wigzan centralnych.

Pracownikom medycznym podczas walki z COVID-19
dokucza jeszcze jedna rzecz — brak horyzontu epide-
mii. Ten horyzont to nie tylko zmniejszajaca sie licz-
ba nowych przypadkéw. Widzimy, ze Wielka Bryta-
nia, Niemcy, Wiochy i inne kraje bardzo intensywnie
przygotowuja sie do sytuacji, ktéra moze sie¢ pojawic
jesienia. U nas takich intensywnych dzialan na razie
nie wida¢. Mam na mysli regulacje i rozporzadzenia
wykonawcze dopasowane do sytuacji epidemiologicz-
nej, ktére pozwolg nam jeszcze sprawniej, bez wysit-
ku organizacyjnego i kadrowego stawi¢ czolo temu, co
nas czeka. Tylko przy sprawnej koordynacji, dobrych
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decyzjach i zaangazowaniu pracownikéw medycznych
we wszystkich sektorach bedziemy mogli w sposéb nie-
spazmatyczny diagnozowaé i leczy¢ chorych i krok po
kroku zmierza¢ do redukcji nowych zakaze. A mniej
ludzi zakazonych to mniejsza transmisja wirusa w §ro-
dowisku, dzieki czemu epidemia zacznie samoistnie
wygasa¢. Nowy minister zdrowia ma plan zarzadzania
ryzykiem, liczenia kosztéw, zyskéw i strat — na tej pod-
stawie bedzie opieral swoje decyzje. Podpisat niedosko-
naly dokument dotyczacy zmiany uwarunkowan izola-
¢ji pacjenta z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
i uznat lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej za klu-
czowe ogniwo walki z epidemig. Nie mozna ocenia¢ tych
decyzji, dopdki nie zaczna funkcjonowaé w codziennej
prakeyce.

Ludzkie sprawy

Sa jeszcze sprawy, ktére nie mieszcza sie w zadnych
ramach systemowych. To tzw. ludzkie sprawy. Lekarze,
pielegniarki i ratownicy medyczni od p6t roku funk-
cjonuja w sytuacji nienormalnej. Muszg si¢ codziennie
porusza¢ w nietypowych warunkach, szczelnie odizo-
lowani od $wiata zewnetrznego, ubrani w kombinezo-
ny, przylbice i dwie pary rekawic. Musza stawiaé czolo
zjawiskom niepospolitym. W tej sferze miesci si¢ za-
réwno podziw dla ich odwagi i ciezkiej pracy, jak i sa-
motno§¢ w odosobnieniu, lek o najblizszych, bezsilno$¢
przy umieraniu chorych, ktérym nie mozna pomdc,
i zlo§¢ na anormalne zycie. Oceny spoteczne tez bywajg
rézne. Jedni stojg na balkonie i klaszcza, a inni przy-
klejaja kartke na drzwiach, ze tutaj mieszka zakazona
pielegniarka. Frustracje medykéw poczatkowo nasilata
$wiadomo$¢ braku skutecznych lekéw na SARS-CoV-2,
tak samo jak nieudane préby leczenia chloroching. Na
szcze$cie w potowie lipca sytuacja sie nieco poprawi-
ta, gdy Europejska Agencja Lekéw zarejestrowala lek
o0 przeciwwirusowym mechanizmie dziatania i dopuscita
do stosowania u ludzi we wskazaniu klinicznym — CO-
VID-19. Optymistycznie wygladaja badania nad izola-
¢ja przeciwcial odporno$ciowych pobieranych od ozdro-
wieficow i podawanych chorym w celach leczniczych.
Prace nad szczepionkg przeciwko SARS-CoV-2 trwajg
i sa zaawansowane — prowadzi si¢ proby na ludziach.
Pomimo ze Komisja Europejska toczy rozmowy w spra-
wie produkgji i zakupu szczepionek, to malo prawdopo-
dobna wydaje si¢ realizacja masowych szczepien jeszcze
tej jesieni. Jako lekarz chor6b zakaznych, na podstawie
doswiadczen z innymi infekcjami wirusowymi, wigk-
sze nadzieje wigzalabym z lekami przeciwwirusowymi.
Mamy przyktad HIV czy HCV, gdzie wprowadzenie
skutecznego leczenia ludzi zakazonych znacznie zredu-
kowalo liczbe nowych przypadkéw, a strategie dtugoter-
minowe zakladaja eliminacje tych zakazed do 2030 r.
W przypadku COVID-19 takiego horyzontu nie widaé.

dr Grazyna Cholewinska
konsultant wojewddzki w dziedzinie chordb zakaznych
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