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Czy zdaliSmy

egzamin z pandemi

Pandemia koronawirusa trwa na dobre, ale sytuacja epidemiologiczna przestata nas juz prze-
raza¢. Mamy wieksza wiedze o wirusie i skuteczniej leczymy COVID-19. Oczywiscie sukcesem
bytoby catkowite wyeradykowanie patogenu, ale na to zdaniem specjalistow jeszcze musimy
poczekac. Po pot roku trudnej walki, wielu sukcesach i porazkach przyszedt czas na bilans
i odpowiedZ na pytanie, co udato sie osiggnac i jakie popetniono btedy.

Kilka miesiecy wystarczyto, zeby przyzwyczaic sie
do obecnosci koronawirusa. Chcac nie cheac, nauczyli-
$my sie zy¢ w nowej rzeczywistosci, wierzac, ze wkrotce
wirus odpusci, ze pojawi sie szczepionka, ze odzyska-
my wyczekiwana swobode. System ochrony zdrowia
radzi sobie takze coraz lepiej, mniej 0séb umiera na
COVID-19, mamy coraz wiecej ozdrowieicow. Czy
jednak to wystarczy, by spoczaé na laurach, zwlaszcza
w perspektywie zblizajacego sie sezonu jesienno-zimo-
wego i nasilenia innych infekcji wirusowych?

Ile wiemy o wirusie?

Potwierdzilo sie to, co wiedzieliSmy od poczatku:
ze podstawowe formy zabezpieczenia — maseczka plus
gogle czy przyltbica, zachowanie dystansu i higiena rak
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— sa kluczowe w hamowaniu transmisji wirusa. Wiemy
juz na pewno, ze koronawirus nie jest wirusem sezono-
wym i ze do jego transmisji dochodzi gléwnie droga
kropelkowo-aerozolowa. Co wiemy jeszcze?

— W marcu nie wiedzielismy o koronawirusie praktycz-
nie nic. Jedynie to, co we wstepnych raportach przekazywali
nam Chinczycy, a te dane byly dramatyczne — 5-procentowa
Smiertelnos¢ w Wuhan spowodowala globalne przevazenie.
Od tego czasu wiele informacji zweryfikowato zycie, pozna-
lismy mechanizmy odpowiadajgce za patogennos¢ oraz za
zwalczanie tej infekcji w naszym ukladzie odpornosciowym.
Obecnie nie mowimy juz wylqcznie o odpornosci humoral-
nej, czyli przeciwciatach, ale glownie o odpornosci komar-
kowej — o pamigci immunologicznej. Poza tym nastgpita
kolosalna zmiana metod leczenia. Pierwsze miesigce to byt
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tak naprawdyg wielki eksperyment, podawanie lekiw prze-
ciwmalarycznych, lekiw przeciwko HIV i niesprawdzonych
preparatow przeciwko grypie — méwi dr Pawet Grzesiow-
ski, immunolog, prezes Fundacji Instytut Profilaktyki
Zakazenq.

— Jest to wirns szezegdlnie niebezpieczny dla pewnej gru-
Dy, czyli 0sdb starszych i z wielochorobowosciq. W warun-
kach polskich jest to 9,5 min ludzi. Pozostate 30 min, poza
incydentalnymi przypadkami, nie zachoruje, a jesli nawet,
to banalnie. Osoby takie mogq jednak przenosic infekcje na
pacjentow z obcigzeniami. Wiemy tez, ze do zakazen docho-
dzi wszedzie tam, gdzie jest zageszezenie ludzi, czyli w szpi-
talach, DPS-ach, zakonach, na weselach, pogrzebach. Nie
odnotowalismy natomiast wigkszych zakazen podczas imprez
sportowych. Byc moze dlatego, ze odbywajq si¢ na otwartych
stadionach albo po prostu ludzie sq miodsi i choroba nie obja-
wia sig u nich klinicznie. Mamy tez nowe metody leczenia —
lepsze, choc nie idealne. Zdecydowanie zmniejszyta sig liczba
056b, ktdre dochodzq do stanu bardzo cigzkiego i muszq by¢
kierowane na reanimacje. Ministerstwo Zdrowia przekazuje
Juz w miarg wiarygodne dane. Testujemy teraz tylko pacjen-
tow objawowych, a nie jak wezesniej, kiedy taczylismy wy-
niki bezobjawowych z objawowymi. Minusem tej sytuacji jest
to, ze nadal ludzie sig zakazajq i chorujg, przy czym niektd-
r2y bardzo cigzko, co prowadzi do zgondw. Plusem natomiast
Jest to, Ze im wigcej 050b jest zakazonych bezobjawowo, tym
ryzyko transmisji wirusa i 2akazenia jest mniejsze, poniewaz
Stanowiq one pewien blok w jego szerzenin. Jednak na jak
dtugo? Tego nie wiadomo — komentuje prof. Krzysztof
Simon, kierownik Kliniki Choréb Zakaznych i Hepa-
tologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Naczelny epidemiolog Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego we Wroctawiu prof. Jarostaw Drobnik
uwaza, ze udalo nam sie dokladnie oceni¢ okres inku-
bacji, dlatego mozliwa byta zgoda, zeby kwarantan-
na u 0s6b bez objawéw i izolowanych koficzyta sie po
10 dniach, a nie tak jak do tej pory po 14. Wynika to
z obserwacji, ze prawdopodobnie u 0s6b zakazonych
wiremia buduje sie przez pierwsze 5—7 dni. Poza tym
mamy juz wicksza pewno$¢, ze wirus nie jest grozny
dla dzieci, a im dziecko mlodsze, tym mniejsze ryzyko
zakazenia.

Na jakim etapie epidemii jesteSmy?
Niestety specjali$ci nie maja watpliwosci, ze ciagle
znajdujemy sie na poczatku epidemii. Przed nami jesz-
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dr Pawet Grzesiowski: Jezeli bedziemy mieli 1000 zachorowan
dziennie i 100 os6b trafi do szpitala, to w ciggu 2 tygodni

zablokujemy wiekszosc tozek zakaznych, a po kilku tygodniach
niekontrolowanego wzrostu zabraknie tozek na intensywnej terapii

cze dluga droga i dopdki nie pojawi sie skuteczny lek
oraz szczepionka, musimy by¢ czujni.

— Jestesmy caly czas na tym samym etapie. Niektirzy mo-
wig, ze moze jestesmy przed drugq falg, ja natomiast nwa-
zam, ze w Polsce nie bylo i nie bedzie drugiej fali. Raczej
bedziemy mieli slizganie si¢ na tej samej fali z drobnymi
wahaniami — raz w gore, raz w dot. Poczgtkowo epidemia
posuwata sig kroczgco, potem sig ustabilizowata przez kilka,
kilkanascie tygodni na poziomie 300 zachorowan, by na-
stgpnie przez nieodpowiedzialne wypowiedzi riznych polity-
kdow, ktire wzbudzily przeswiadczenie wsyid spoleczeristwa,
zZe epidemia sig skoviczyla, doszlo do drugiego etapu — 900
zachorowan i wzrost utrzymige sig na tym samym poziomie.
Mysle, ze na razie sytuacia jest stabilna, ale oczywiscie na-
dal musiny by¢ bardzo ostrozni — komentuje prof. Jaro-
staw Drobnik.

— Badania lokalne przeprowadzone w Warszawie, Kra-
kowie czy w Gdansku wykazujg, ze obecnos¢ przeciwcial
w wybranych populacjach wynosi 3—5 proc. Oznacza to,
ze z jednej stromy jestesmy absolutnie na samym poczqtku
epidemii, a z drugiej niedoszacowanie rzeczywistej liczby
przypadkiw jest 20—30-krotne. Patrzqc na krzywg zacho-
rowai, niezaleznie od liczby wykonywanych testéw, mamy
Jednak co najmniej 10 razy mniej wykrytych przypadkiw
niz kraje Europy Zachodniej, co zresztq widac po liczbie zgo-
now na milion mieszkancow, ktirych tez jest 10 razy mniej.
Caly czas obserwujemy pozytywne efekty glebokiego lockdow-
nut, ktory byt w marcu i kwietniu, kiedy ludzie zambngli sig
w domach i przestali sig komunikowac. Epidemie majq to do
stebie, ze jesli na poczqtku zmniejszy sig ,mase krytyczng”
pierwszych chorych, to potem na diugi czas fala epidemiczna
pozostaje wyplaszczona. Ale nie na zawsze. Zagrozeniem
jest dla nas to, ze w zwigzku z relatywnie dobrg sytuacjq
lndzie zaczynajg watpic w pandemie. Byc moze tatwiej by-
toby o dyscypling — przepraszam, ze tak méwig sarkastycznie
— gdyby w marcu przygniotto nas jak Wiochow. Wiedy nikt
nie bagatelizowatby wirnsa i nie vobil demonstracyi antyco-
vidowych — ostrzega dr Pawel Grzesiowski.

— Wizelkie badania populacyjne okreslajqce, ile 05ib
ma przeciwciala, sq bardzo niedokladne. Typowy pacjent
z COVID-19 ma objawy chorobowe, wirus dos¢ szybko za-
nika, w 10—15 dni, a potem pojawiajq si¢ przeciwciala,
ktire nie wiadomo, jak diugo bedg trwaly. Zdarzajqg si¢ jed-
nak rizne sytuacje. Czasem pacjent ma dodatni wynik testu
PCR, objawy kliniczne, a przeciwciata sig u niego nie poja-
wiajg. Mamy rdwniez osoby, ktire majq objawy kliniczne,
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prof. Krzysztof Simon: Pojawiaty sie gtosy, ze maski nie sq
potrzebne, a cata epidemia to ,,spisek i sciema”. Tymczasem
wszyscy musimy pamietac o wspdlnym interesie spotecznym,
o tym, ze mamy obowigzek chroni¢ wiele milionéw ludzi

( blokowac szerzenie sie wirusa

wynik PCR jest ujemny, a przeciwciata wychodzq dodatnio.
Saq tez sytuacie, kiedy objawy kliniczne wskazujqg na infekcje
COVID-19, wynik PCR jest ujemny i nie ma przeciwciat.
Jak widac, mozliwosci interpretacyjnych i przypadkiw jest
bardzo wiele — méwi prof. Krzysztof Simon.

Czy szpitale radzg sobie z pandemig?

Epidemia koronawirusa byta zaskoczeniem. Zwlasz-
cza dla zupelnie do niej nieprzygotowanej ochrony
zdrowia. Poczatkowo w szpitalach brakowalo wszyst-
kiego: $rodkéw ochrony osobistej, specjalistycznego
sprzetu ratujacego zycie, procedur zwigzanych z przyj-
mowaniem pacjentéw i zapewnieniem bezpieczefistwa
zaréwno pacjentom, jak i personelowi medycznemu.

— Kazdy szpital wypracowal wlasne procedury zwigzane
2 ochrong personelu i pacjentow. Jezeli cos sig dzieje i dochodzi
do zakazenia, najczgsciej jest to blgd ludzki, bledne zatoze-
nie, ze jesli nie mielismy przypadkiw, prawdopodobnie wirus
nas nie dotyczy. Poziom bezpieczenstwa zalezy od tego, czy
szpitale przeprowadzajq testy w ramach przyjec planowych,
czy majq mozliwos¢ izolacji przez kilka, kilkanascie godzin
pacjentow, ktirzy sq przyjmowani na ostry dyzur i wymaga-
Ja narychmiastowego wykonania procedur medycznych. Jesli
te mozliwosci sq, poziom bezpieczenstwa jest wigkszy. Nie je-
stesmy jednak w stanie wykluczyc, ze trafimy na pacjenta bez
objawiw zakazonego koronawirusem. Rowniez czgstsze testo-
wanie personelu pozwala na wylapanie ryzykownych sytua-
¢ji. W moim szpitalu kazdy pacjent przyjmowany planowo
jest badany, wigc istnieje duze prawdopodobieistwo stwier-
dzenia, czy jest zakazony. Podobnie z personelem, ktory jest
okresowo testowany — relacjonuje prof. Jarostaw Drobnik.

— W marcu czy kwietniu szpitalom brakowato praktycznie
wszystkiego, bo przeciez nikt, nie tylko w Polsce, nie vobit za-
pasow Srodkiw ochrony indywidualnej czy srodkdw do dezyn-
Jekcji. Mysle, ze na tle innych paistw nie wypadlismy lepiej
ani gorzej. W pierwszych tygodniach zakazenia dotyczyly
ok. 20 proc. pracownikéw medycznych. Szybkie wprowadze-
nie glebokiego lockdownu spowodowato ograniczenie liczby
zachorowan, dzigki czemu nie mielismy zalewu cigzko cho-
rych w szpitalach, bo gdyby do tego doszto, to bylaby rzeczy-
wistie tragedia. Na lockdownie bardzo duzo skorzystalismy,
mielismy mato pacjentow w szpitalach, w zwigzku z tym
Jakos przetrwalismy okres braku srodkiw ochromy. W szpita-
lach, w ktdrych ja pracuje, caly czas jestesmy w maseczkach,
natomiast wiem, ze w innych placowkach nie zawsze sig tego
przestrzega — komentuje dr Pawel Grzesiowski.
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Profesor Krzysztof Simon uwaza, ze w kazdym
szpitalu powinien by¢ taki filer — pododdzial, na kté-
rym testowano by przyjmowanych pacjentéw. — Tylko
w ciggu ostarnich dwich dni przenieslismy z jednego szpitala
17 056b z powodu lekcewazenia podstawowych zasad bez-
Dieczenstwa personeln i wpuszczania 0sob z objawami z per-
sonelu na oddzial internistyczny, a wlasciwie geriatryczny.
Doprowadzito to do dramatycznej sytuacji, w konsekwencji
Juz dwie osoby nie 2yjg. A dzis z tego samego szpitalnego
ogniska kolejne pig¢ — mowi.

Gotowi na wzrost zachorowan?

Najwiekszy niepokdj budzi niekontrolowany wzrost
zakazef wynikajacy z rozluzniania zaostrzen sanitar-
nych i coraz wieckszego lekcewazenia zalecefi epidemio-
logéw przez spoteczefistwo. Moze to doprowadzi¢ do
dramatycznej sytuacji, w ktérej na oddziatach inten-
sywnej terapii zabraknie wolnych tézek.

— Jesli dojdzie do wzrostu zakazen, moze nastapic ograni-
czente dostgpu do lecznictwa stacjonarnego w zwiqzku z bra-
kiem w szpitalach izolatek z prawdziwego zdarzenia, ktire
majq sluzy, podcisnientze, wezly sanitarne itd. Jesli dodat-
kowo nie uda sig przesial wszystkich pacjentiw na obszarze
POZ i na SOR-ach w kontekscie rozriznienia koronawirusa
od innych infekcji girnych drig oddechowych czy general-
nie infekcyi wirusowych, bedziemy mieli wzrost zachorowar,
a pacjenci zostang skierowani na SOR-y, ktdre bedg przepet-
nione — przestrzega prof. Jarostaw Drobnik.

— Drugg falg epidemii bedziemy ogladal dopiero za rok,
moze dwa. Natomiast pierwsza fala powraca, wystarczy zo-
baczyc, co sig dzieje w tej chwili we Francji, w Czechach,
Hiszpanii, Izvaeln. Pamigtajmy, ze epidemia rzqdzi sig swo-
imi prawami i druga Jala przychodzi po tym, jak zarazi sig
co najmniej 30-50 proc. populacyi, przy czym w wigkszosci
krajow jest to srednio 10 proc., a maksymalnie 20 proc. Jezeli
bedziemy mieli 1000 zachorowarit dziennie i 100 o0séb trafi
do szpitala, to w ciggu 2 tygodni zablokujemy wigkszos¢
lozek zakainych, a po kilku rygodniach niekontrolowane-
g0 wzrostu zabraknie lizek na intensywnej terapii. Dlatego
caly czas musimy spowalnial pierwszq fale, zeby wirus nie
dotart do populacyi ryzyka, zeby ludzie nie umierali w ocze-
kiwanin na podigczenie do tlenu, tak jak to bylo w Chinach
czy we Whoszech — méwi dr Pawel Grzesiowski.

— Przy obecnej skali zachorowait jakos funkcjonuje-
my, jesli jednak nastqpi gwattowny wzrost, mozemy mie¢
duzy problem. Nadal nie many przeciez dobrych lekéw ani
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szezepionki. Warto wspomniec, ze poczqtkowe objawy grypy
i COVID-19 sq nie do odriznienia. 1 tu pojawia si¢ za-
danie dla lekarzy rodzinnych, ktdorzy powinni kierowad do
szpitala na podstawie konsultacji telefoniczney tylko te osoby,
u ktdrych objawy z duzym prawdopodobienstwem wskazujg
na COVID-19, bo inaczej szpitale nie wytrzymajq takie-
g0 oblgzenia — dodaje prof. Krzysztof Simon. Pozostali
pacjenci muszg by¢ jednak osobiscie zbadani przez le-
karzy POZ, gdyz przyczyn tylko goraczki czy tylko
dusznosci, czy tylko kaszlu sa tysiace, a niestety przy-
padki kierowania do izb przyje¢ szpitali zakaznych bez
badania sa notoryczne.

Czy wirus stat sie tagodniejszy?

W Polsce potwierdzono 75 134 przypadki korona-
wirusa, 61 548 oséb wyzdrowialo, zmarlo 2227 (stan
z 15 wrzes$nia). W kwietniu odnotowano 611 zgondw
na COVID-19, natomiast w pierwszych dwéch tygo-
dniach wrze$nia zmarly 24 osoby. Spadek $miertelnosci
jest widoczny.

— Ewolucja epidemii zawsze przebiega w taki sposib, ze
najpierw jest pierwszy strzal, ktiry wylapuje najstabszych,
nastgpnie ludzie uczq sig, jak nalezy sig chronic. Poniewasz na
poczatku nie wiedzielismy, jaka jest sita oddzialywania wi-
risa, jakie sq drogi jego transmisyi, kogo lubi wybierac, trudno
byto chronic bardziej navazone grupy pacjentow, co przekla-
dalo si¢ na wigeej zgondw. Dzis wiemy juz, jak leczyc osoby
w stanie zagrozenia Zycia. Mamy postep w zakresie opieki
nad nimi. Jest wiele czynnikdw wplywajacych na to, ze sytua-
cja sig stabilizuje, cho¢ pewnie jeszcze przed nami wiele tygo-
dni, moze nawet miesigcy — uwaza prof. Jarostaw Drobnik.

— Badania mutacji wskazujg, ze SARS-CoV-2 relatyw-
nie wolno mutuge. Odkryto mutacje D614G potwierdzajqcy,
ze latwief przenosi sig on migdzy ludimi, czyli mamy wigk-
$2q zakainost, ale z pewnosciq nie moina powiedziel, ze
wirus zlagodnial. Na tym polega caly urok epidemiologii, ze
jezeli sig nie bierze pod nwage czynnikiw demograficznych,
to moze si¢ wydawac, ze epidemia tagodnieje. Jesli jednak
policzymy Smiertelnosé w poszczegdlnych grupach wiekowych,
to okaze sig, ze nic sig nie zmienito — nadal najwigksza
procentowo jest umieralnosé w grupie oséb po 60. roku Zycia.
Jednak w tej chwili one nie stanowig juz wigkszosci chorych,
lecz ludzie mlodzi, chorujacy bezobjawowo lub skapoobjawo-
wo, ktdrzy nie umierajg. Mozna powiedzied, ze rozcienczamy
Smiertelnosé, ale faktycznie jej nie zmniejszany. Bez watpie-
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prof. Jarostaw Drobnik: Epidemia pokazata skale
niedofinansowania, niedobory kadrowe, problemy decyzyjne,
brak strategicznego sposobu zarzgdzania. To, ze system ochrony
zdrowia w ogole funkcjonuje, jest wynikiem wysitku 0sob,

ktore operacyjnie nim zarzqdzajq ( ktére w nim pracujq

nia poprawiajq si¢ wyniki leczenia, mamy remdesiwir i de-
ksametazon, ktire zwigkszyly efektywnos¢ terapii co najmniej
0 30 proc. — méwi dr Pawel Grzesiowski.

— 8¢ badania wskazujqce, ze mutacji jest mato, chociaz
na pewno jest to zupelnie inny szczep niz na poczqtku roki.
Generalnie mamy wigcej zakazonych, ale zdecydowanie
mniej przypadkiw cigzkiego przebiegu, poza pacjentami
z grupy ryzyka. Nie wiem, co bedzie dalej, kiedy dojdzie
do natozenia sie COVID-19 i grypy. To nie jest dobry sce-
nariusz dla 0séb z obnizong odpornosciq na sezon jesienno-
-zimowy. Mam jednak nadziefg, ze chociaz czgs¢ spoteczen-
Stwa sig zaszczepi i ze bedg szczepionki. Niestety docierajq
do mnie niepokojace informacje, ze szczepionek znowu bedzie
niewiele, bo jak zwykle sponilismy sig z zamowieniami —
dodaje prof. Krzysztof Simon.

Czy rzad zdat egzamin?

Zdaniem prof. Jarostawa Drobnika pafstwo zdalo
egzamin, zwlaszcza w pierwszym okresie epidemii.
— Oczywiscie przy pewnych mankamentach, takich jak choc-
by brak wystarczajqcej ilosci Srodkdw ochrony osobistej. Za
stuszng decyzje nwazam wprowadzenie lockdownu, ktiry
byt konieczny dla oceny sytuacji i wyciggnigcia wnioskiw.
Niektire pozniejsze decyzje nwazam natomiast za mocno
niespdjne i nie do kosca logiczne. Bylem na przyklad zda-
nia, ze po zdjeciu lockdownu dziect powinny trafic do szkoly
nie od wrzesnia, ale z koicem maja — poczqtkiem czerwca.
Poziom zachorowan nie byl wredy taki duzy i nawet jesli
dosztoby do jego wzrostu, zblizal sig koniec roku szkolnego,
okres wakacji i ten czas nie zostalby zaprzepaszczony. Poza
tym wybory i interes polityczmy sprawity, ze wmdiwiono lu-
dziom, ze epidemia przestaje byl grogna i nie musiny sig
Jej bac. Wielu politykiw wypowiadato si¢ wiwczas bardzo
nieodpowiedzialnie, a ludzie tylko na to czekali. Rowniez
dopuszczenie wesel nie bylo logiczne. Wiadomo, ze dochodzi
tam do specyficzmych kontaktow migdzy ludimi, przez co ry-
zyko zakazen jest duze. Z kolei ograniczanie lotow samolo-
tem nwazam za bezsensowne, dlatego ze ich organizacja jest
bardzo bezpieczna. Za blgd nwazam tez wejscie w rozpro-
szony model w lecznictwie stacjonarnym, co w moim odczuciu
sig zemsci — ocenia ekspert.

— Pordwnam strategi¢ vzqdu do sztafety. Kiedy zaczql
sig COVID-19, wydawalo sig, ze pateczke w Ministerstwie
Zdrowia trzyma osoba, ktira jest doswiadczona i dobrze
biega. Do maja ta ekipa utrzymywata tempo, potem nagle
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ostabla i zgubita pateczke. Tak naprawdg od maja do lipca
nic sig nie dziato, a bieg zamienit sig w jakis spacer bez
maseczek, bo wszystkie sity i Srodki zaangazowano w wy-
bory. Potem, w sierpnin pateczka zostala przekazana no-
wemu zawodnikow: i zaczglo sig zndw przyspieszenie. Ten
zawodnik z caly energiq biegnie do przodu, nie do kovica
wie, ktory tor jest wiasciwy, ale wreszcie cos sig dzieje. Nie
znaczy to, ze decyzje nie sq pozbawione wad. Lepsze jest
jednak takie dzialanie niz Zadne. Jesli sig jest otwartym
na opinie ekspertow, kazdy blgd moina naprawil, Pewnie
kiedys bistoria vozliczy tych, ktorzy podigczyli pandemie pod
polityke, a Ministerstwo Zdrowia zamienili w ministerstwo
wybordw, ktdre stavalo sig nas przekonad, ze wirusa juz nie
ma — komentuje dr Pawel Grzesiowski.

— Opowiadanie ludziom, ze jest iles tysigey zakaznikiw,
tysiqce lizek na oddziatach zakainych, to bylo niepotrzeb-
ne opowiadanie nieprawdy. Zapomniano dodaé, ze sq one
w starych obiektach z jednym podejsciem do tlenu w sali,
do tego gdy w czteroosobowej sali lezy osoba z podejrzeniem
COVID-19, to nie mozna tam polozyc nikogo wigcej do cza-
su wyjasnienia jej statusu epidemiologicznego. W zwiqzku
2 tym liczbe 3 tys. lozek, o ktirych mowiono, trzeba zmniej-
szy¢E 0 potowg albo o dwie trzecie. A liczba czynnych zakaz-
nikow to realnie szesiset kilkadziesiqr 0s6b. Juz pod koniec
dziatalnosci pana Szumowskiego w rdzmych jego wypowie-
dziach styszelismy, ze jestesmy prymusem, zwycigzylismy
w Enropie wirusa. To trochg przypominato cyrk. Pojawialy
sig tez glosy, Ze maski nie sq potrzebne, a catla epidemia
to ,spisek i sciema”. Tymczasem wszyscy musiny pamigtal
0 wspdlnym interesie spotecznym, o tym, ze manry obowiqzek
chronié wiele milionow ludzi i blokowac szerzenie sig wirusa.
Kiedys ludzie nie mieli takich watpliwosci jak dzis, czy nosi¢
maseczki. Widziatem takie ogloszenie z 1918 r. z Krako-
wa, ktdre mi przystal znajomy profesor. Bylo tam napisane,
ze jest epidemia grypy, ze nalezy uzywac maski, myc rece
7 utrzymywad dystans. Nikomu wiedy nie przyszto do glowy
mowic, ze ktos narusza czyjqs intymnos¢ — opowiada prof.
Krzysztof Simon.

Czy mamy kryzys systemu ochrony zdrowia?

— Do tej pory dominowala filozofia, ze jakos to bedzie,
oni jakos sobie poradzq. A jesli nie bedg sobie radzili, to
zawsze mozna ich szantazowac etykq, moralnosciq, misjq.
I tak do tej pory to funkcjonowats. Natomiast epidemia po-
kazala skalg niedofinansowania, niedobory kadrowe, pro-
blemy decyzyjne, brak strategicznego sposobu zarzqdzania.
To, ze ten system w ogdle funkcjonue, jest wynikiem wysitkn
0séb, ktdre operacyjnie nim zarzqdzajq i ktore w nim pracu-
Ja. Zaczynajqc od sprzqlaczki, a koiczqc na profesorze i dy-
rektorze szpitala — komentuje prof. Jarostaw Drobnik.

— Kryzys mamy od lat, tylko jestesmy w rizmych jego
Jazach. Brakuje lekarzy, pielggniarek, pieniedzy — wszyst-
kiego. Dodatkowo epidemia spowodowata koszmarne straty
w systemie, nie wykonano setek tysigcy zabiegow, hospitali-
zacyi, ludzie przerwali leczenie. Wiele szpitali zawiesilo na
kilka miesiecy planowg dzialalnosé. Mysle, ze w tej chwili
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)) Epidemia koronawirusa byta
zaskoczeniem. Zwtaszcza dla
zupetnie do niej nieprzygotowanej
ochrony zdrowia. Poczgtkowo
w szpitalach brakowato
wszystkiego: srodkéw ochrony
osobistej, specjalistycznego
sprzetu ratujgcego zycie, procedur
zwigzanych z przyjmowaniem
pacjentow i zapewnieniem
bezpieczenstwa zardwno
pacjentom, jak i personelowi
medycznemu !

w ochronie zdrowia jest wigkszy dil niz kiedykolwiek. Do-
datkowo ogrommym problemem jest utvata zaufania pacjen-
tow do POZ i szpitali. Co z tego, Ze lekarz POZ wystawia
kartg DILO — szybkiej diagnostyki nowotworowej, skoro
pacjent boi si¢ zglosic do szpitala? Niektirzy lekarze ogra-
niczajq sig do teleporad, ale przejscie na elektroniczng forme
kontaktu z pacjentem spowodowato, ze na lekarzy rodzin-
nych wylala si¢ fala hejtu, chod wielu z nich pracuje dobrze.
Mysle, ze mamy ogrommy kryzys i jest gorzej niz kiedykol-
wiek — méwi dr Pawel Grzesiowski.

Zdaniem prof. Krzysztofa Simona sanepid jest na
granicy wydolnosci, podobnie jak zakaznictwo: — Nz
Swiecie zyje 7 mld ludzi, za chwilg bedzie ich 8 mld. Takie
zageszczente sprzyja szevzenti sig epidemii. Pojawiajq sig tez
dziwne choroby, ktdrych nie znamy. Musi wobec tego nastq-
pic dofinansowanie ochrony zdrowia, istnieje pilna potrzeba
budowy nowych oddziatow lub modernizacji juz istniejgcych
dla narastajqcej liczby chorych przewlekle, takze zakaznie
— ich jest coraz wigcej. Konieczne wydaje si¢ sciqgnigcie perso-
nelu takze z zagranicy, a u nas decydenci jakby tego nie wi-
dzieli. Wydaje sig dziesiqtki miliondw na testy, ktire mozna
wyrzucic do kanatu. A my tu we Wroctawin potrzebujemy
20-30 min z4, aby rozbudowac obickty zakaine, ewentu-
alnie rezerwowe w czasie epidemii, 1 sprawa sig ciggnie od
5 lat. Najwazniefsze jest chyba zycie doczesne ludzi, a potem
moze pomniki. Rozumiem Narodowe Swigto Niepodlegtosci,
ale co miesigc jakies marsze? Po co to komu potrzebne? Moze
nagpierw zywym zapewnijmy godziwe zycie, leczenie, a po-
tem z catym szacunkiem dla zmartych, zajmiemy sig innymi
problemami.

Agata Misiurewicz-Gabi
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