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Wszystko wskazuje na to, ze ofiar walki z ko-
ronawirusem bedzie znacznie wiecej niz same-
go wirusa. Potwierdzaja to specjalisci, ktérych
»,Menedzer Zdrowia” pyta, jakie straty w dobie
pandemii ponoszg ich dziedziny — prezentujemy
opisy tego, co dzieje sie w psychiatrii, kardiolo-
gii, onkologii, anestezjologii, reumatologii, neu-
rologii, diabetologii i pulmonologii. Obraz przed-
stawiany przez ekspertéw jest fatalny. Wprost
przyznaja, ze system jest zbyt skoncentrowany
na koronawirusie, a pacjenci niecovidowi sg za-

Prof. Janusz Heitzman
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, petnomocnik ministra zdrowia

do spraw psychiatrii sadowej

Podczas pandemii pomoc psychia-
tryczna jest udzielana w inny spos6b
— to zrozumiale. Osoby w stanie
kryzysu psychicznego lub w dekom-
pensacji psychotycznej, gdy nie ma
bezwzglednej koniecznosci wizyty
bezposredniej, mogg liczy¢ na po-
moc w formie teleporady. Na po-
czatku lekarze — i system w ogéle —
nie byli przygotowani do tego, zeby
udziela¢ porad psychiatrycznych
w taki sposéb, ale z czasem to za-
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czelo sie sprawdzad. Co wiecej, zda-
rza sie, ze kontakt telefoniczny dla
niektérych pacjentéw jest o wiele
lepszy, wygodniejszy niz dotychcza-
sowy — bezposredni, zwigzany z re-
jestrowaniem si¢ w poradni zdrowia
psychicznego, z oczekiwaniem na
termin, na przyjecie przez lekarza,
psychologa, przesiadywaniem w po-
czekalniach itd. Niekt6rzy pacjenci
chwalg sobie kontakty telefoniczne,
bo wiedza, ze o konkretnej godzinie
i w okreslonym dniu specjalista do
nich zadzwoni i beda mie¢ okazje
do porozmawiania. Wiekszo§¢ pa-
cjentéw, zwlaszcza psychotycznych,
czuje sie¢ w pewien sposéb dowar-
toSciowana, bo nie sa petentami —
to przedstawiciel systemu ochrony
zdrowia si¢ nimi interesuje. Coraz
czestsze i sprawniejsze korzystanie
z telemedycyny to pozytywny sku-
tek pandemii.

Jakie sa negatywne? Koronawi-
rus spowodowal zaostrzenie niekt6-

gubieni, przerazeni, unikaja kontaktu z ochro-
ng zdrowia i w efekcie za p6zno zgtaszaja sie
po pomoc niezwigzang z COVID-19. Co gorsza,
specjalisci zapowiadaja kolejng fale — by¢ moze
grozniejsza niz wirusa SARS-CoV-2 — zwigzana
z chorobami, ktérych leczenie zostato odroczo-
ne. Mowig tez o przerwanych projektach, ktére
mogty pomoc potrzebujgcym Polakom. Cata te
sytuacje onkolog prof. Cezary Szczylik okreslit
jako covidowy catun, ktéry unieruchomit inne,
niezakazne dziedziny medycyny.

rych objaw6w u pacjentéw — zaczely
narastaé zaburzenia lekowe i zwia-
zane z reakcjami depresyjnymi. To
odpowiedz na sytuacje trudna, za-
grozenie zycia i zdrowia, na niepokdj
spoteczny i brak poczucia bezpie-
czefistwa, na co pacjenci, zwlaszcza
ci, u ktérych obraz choroby kon-
centrowal sie na §ledzeniu swojego
zdrowia, nie tylko psychicznego,
lecz takze somatycznego, zwracali
szczegblng uwage. Kontrolowanie
stanu zdrowia zwigzane bylo z tym,
ze rzadowe komunikaty docierajace
do chorujacych psychicznie sg przez
nich odbierane w sposéb o wiele
bardziej dramatyczny. Pacjenci sg
wrazliwi na wszelkiego rodzaju nie-
jasnos$ci w komunikacie, ktére za-
grazaja ich poczuciu wewnetrznego
bezpieczeistwa. W sytuacji pande-
micznego zagrozenia wiecej uwagi
poswiecaja na $ledzenie tego, o czym
moéwi sie w telewizji, radiu i w pra-
sie. Zastanawiajg si¢ przy tym, gdzie
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powinni sie zglosi¢ w przypadku
przeziebienia, czy moga i czy powin-
ni zrobi¢ sobie test na SARS-CoV-2,
czy poradnia bedzie otwarta, czy
moga sie w ogdle zglasza¢ do leka-
rzy. Ten brak poczucia bezpieczen-
stwa medycznego, organizacyjnego
i informacyjnego u potrzebujgcych
powodowal i powoduje, ze do pod-
stawowych objawéw psychozy moga
dolgczad sie nasilone reakcje o cha-
rakterze lekowym i depresyjnym.
Niewatpliwie zwickszyla sie popu-
lacja oséb potrzebujacych wspar-
cia ze wzgledu na psychospoteczne
konsekwencje pandemii.

Klopotem dla psychiatrii jest tez
to, ze podstawowa opieka zdrowot-
na ograniczyla przyjmowanie pa-
cjentéw gtéwnie do tych, ktérzy
maja objawy zwiazane z COVID-19
lub zagrazajace stany somatyczne.
Ci chorzy, ktérzy przed pandemia
podczas wizyty powiedzieliby, ze
nie moga spal, ze sie boja, ze od-

czuwajg leki, maja problem z doste-
pem do lekarza rodzinnego. Szukajg
wsparcia w poradniach zdrowia psy-
chicznego proponujacych im wspo-
mniane porady przez telefon.

Pojawil sie réwniez problem
z trudno$cig albo brakiem mozli-
wosci rozliczania przez NFZ tzw.
oddziatu dziennego prowadzonego
zdalnie. Nie mozna rozliczaé spo-
tkafd prowadzonych za posrednic-
twem oprogramowania Zoom czy
Skype’a, podczas ktérych specjalisci
rozmawiaja ze swoimi pacjentami
w grupie, a sama przynalezno§¢
do niej ma w sobie walor terapeu-
tyczny.

W opiece psychiatrycznej nie-
samowicie bole$nie ujawnit si¢ tez
— jak go nazywam — kryzys hu-
manitarny. Dotyczy to pacjentéow
przewlekle chorych psychiatrycznie,
uwiezionych w domach pomocy
spolecznej (DPS) dla oséb starszych
z problemami o charakterze za-

burzefi poznawczych, w zaktadach
opiekuficzo-leczniczych (ZOL).
Kryzys polega przede wszystkim na
tym, ze opieka specjalistyczna nie
mogta dotrze¢ do potrzebujacych —
co wiecej, nie dlatego, ze jej nie bytlo,
ale z powodu braku mozliwosci, aby
pracownicy ochrony zdrowia tam
weszli ze wzgledu na zagrozenie
epidemiczne. Funkcjonowanie DPS
i ZOL w systemie ochrony zdrowia
absolutnie wymaga przedyskutowa-
nia. To nie s3 miejsca gwarantujace
bezpieczefistwo. To znaczy, ze jesli
zdarzy sie co$ niepokojacego, choro-
bowego, to jest o 50 proc. wigksze
ryzyko, ze nie przezyjesz, gdy jeste$
w tej przestrzeni, niz gdyby$ byt
poza nia. Mozemy si¢ zastanawiac,
czy ci, ktérzy zostali skierowani do
DPS i ZOL w dobrej wierze, nie
maja poczucia krzywdy i oszustwa
— ze system i panstwo nie odegraly
swojej roli, a oni zostali umieszczeni
na marginesie ryzyka przezycia.

Prof. Barbara Remberk
Konsultantka krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, kierownik Kliniki
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Obiecujacy poczatek lokalnej zmiany
w systemie opieki psychiatrycznej dla
dzieci i mlodziezy przerwala pande-
mia COVID-19. Na poczatku 2020 .
rozpoczeta sie dtugo oczekiwana re-
forma polegajaca na stopniowym
zbudowaniu systemu opieki psychia-
trycznej dla najmlodszych pacjentéw
w ich wlasnym $rodowisku. Powstatly
nowe oddzialy dzienne oraz funk-
cjonujace lokalnie centra zdrowia
psychicznego oferujace wsparcie
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o charakterze $rodowiskowym — to
pierwsze placéwki, do ktérych po-
winny trafia¢ dzieci i mlodziez do-
$wiadczajace kryzysu psychicznego.
Niestety, nie ma mozliwosci sfinali-
zowania zmian, tworzenia kolejnych
jednostek nowego systemu. Z po-
wodu pandemii COVID-19 reforma
psychiatrii dzieci i mlodziezy jest
wstrzymana. Mam nadzieje, ze wraz
z powrotem ochrony zdrowia do
petlni funkcjonowania Ministerstwo
Zdrowia oraz Narodowy Fundusz
Zdrowia wréca do realizacji planu
dla psychiatrii dziecigce;j.

Pandemia miata dla psychiatrii
dzieci i mlodziezy takze inne skut-
ki. W czasie, kiedy czynne byly
szkoly, coraz czes$ciej odnotowy-
wano przypadki wstrzymywania
przyje¢ na oddzialy z powodu
wykrycia zakazenia SARS-CoV-2
u pacjentéw lub personelu medycz-
nego, co negatywnie odbija sie na
dostepnosci oraz ciaglosci opieki

psychiatrycznej. Dzi§ sytuacja nie-
znacznie si¢ poprawita, ale mimo to
na leczenie psychiatryczne zglasza
si¢ mniej os6b — z moich obserwacji
wynika, ze mniej wiecej o 30 proc.
To nie znaczy oczywiscie, ze wy-
zdrowialy, tylko ze ich problemy sa
ukryte. Wyzwania dnia codzienne-
g0 sprawiaja, ze te osoby po prostu
spedzaja czas w domu i nie otrzy-
mujg pomocy. To nie jest tak, ze
nie ma miejsc dla zglaszajacych sie
pacjentdw, tylko oni nie przycho-
dza, cho¢ powinni. Pojawia si¢ py-
tanie, co bedzie, kiedy wrécimy do
normalnego trybu zycia. Obawiam
sie o te dzieci, ktére powinny ko-
rzystaé z pomocy psychiatrycznej,
a z réznych przyczyn tego nie robia.
Dlatego tym bardziej czekamy na
ustabilizowanie sytuacji epidemio-
logicznej na tyle, by wrécono do
tworzenia kolejnych placéwek sys-
temu psychiatrycznej opieki zdro-
wotne;j.
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Zaréwno w marcu, jak i po wzroscie
liczby zakazefi we wrzeéniu spadia
liczba wykonywanych badan i za-
biegéw w kardiologii interwencyjnej,
elektrofizjologii oraz elektrotera-
pii. Wiosna bylo to spowodowane
brakiem procedur dotyczacych
postepowania w pandemii, testow
wykrywajacych zakazenie oraz $rod-
kéw ochrony osobistej, jesienig za$
zakazeniami i kwarantanng wsrdd
personelu oraz pojawieniem sie na
oddziatach niecovidowych pacjen-
téw zakazonych. Obecnie klinika,
w ktérej pracuje, przeprowadza
nawet nieco wiecej zabiegdéw niz
przed pandemia. Po prostu nauczy-
lismy sie pracowaé w takich warun-
kach, jakie sa. Wszyscy pacjenci
maja wykonywane testy w kierunku
SARS-CoV-2, racjonalnie skracamy
czas pobytu, aby kontakt z innymi
chorymi byt jak najkrétszy, choé
oczywiscie, jesli stan pacjenta tego
wymaga, pozostaje on w szpitalu
dluzej. Zdarzaja sie chorzy, ktérzy
przebyli zawal serca, ale nie zglosili
sie od razu, tylko — o zgrozo — po
kilku, kilkunastu dniach. Op6z-
nienie powoduje, ze skuteczno$é
terapii nie jest tak duza jak w przy-
padku niezwlocznego zgloszenia sie
do szpitala. Oddzialy o innych spe-
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cjalnosciach, w ktérych odroczenie
zabiegu nie wplywa bezposrednio na
rokowanie odlegle, nie sa tak mocno
obtozone, dlatego mozemy w ra-
mach ryczaltu wiekszy nacisk po-
tozy¢ na pomoc pacjentom kardio-
logicznym. W zwiazku z tym, jak
wspomnialem, istnieje mozliwos¢
wykonania wiekszej liczby §wiad-
czen kardiologicznych w tym roku.

Pandemia wymusita zmiane or-
ganizacjl pracy oraz stworzenie
procedur umozliwiajacych skutecz-
ne leczenie w czasach COVID-19.
Chciatbym jednak najbardziej
podkresli¢ fake, ze jesli pacjent nie
zglosi sie do lekarza, lekarz nie jest
w stanie mu w zaden sposéb poméc.
Dlatego zaréwno lekarze rodzinni,
jak i kardiolodzy, do ktérych zgta-
szajg sie pacjenci w trybie teleporady,
musza zdawal sobie sprawe, ze nie
wszystkie problemy mozna rozwig-
zal przez telefon. Objawy zawatu czy
niewydolnosci serca sg do§¢ charak-
terystyczne, ale bez osobistej wizyty
nie da sic wykona¢ EKG. Licze na
to, ze Polskie Towarzystwo Medy-
cyny Rodzinnej bedzie na biezaco
uaktualniaé¢ wytyczne dotyczace
postepowania z pacjentami kardio-
logicznymi w sytuacji epidemiczne;.

Problemem jest brak refundacji
systemu zdalnego monitorowania
urzadzen wszczepialnych. Gdyby
to narzedzie byto do dyspozycji,
tatwiej mozna by decydowac o tym,
kt6ry chory wymaga przyjazdu oso-
bistego, a ktéry nie. Telemedycyna
umozliwia zdalne monitorowanie
parametrOw pracy serca u pacjen-
téw z wszczepionym kardiowerte-
rem-defibrylatorem lub uktadem do
stymulacji resynchronizujacej serce,
szczegOblnie u 0s6b z niewydolnoscia
serca, starszych oraz u dzieci. Tele-

medycyna jest uzyteczna w czasie
bez pandemii. W dobie pandemii
jest dramatycznie potrzebna, szcze-
g6lnie w obliczu obaw przed zaka-
zeniem i jego skutkami.

Na poczatku pandemii lekarze
sami odradzali pacjentom wizyty
oraz niechetnie kierowali do szpi-
tala. Wowczas nie byly jeszcze po-
wszechnie dostepne srodki ochron-
ne, takie jak maseczki, rekawiczki
i in. Jednak wizyty u kardiologa,
przyjecia do szpitala z powodu za-
walu czy postepujacej niewydolno-
$ci serca nie mozna odkladaé w nie-
skoficzono$é lub choc¢by o wiele
miesiecy badz rok. To stanowczo za
dlugo. Dlatego wszyscy uczyli§my
sie procedur oraz rezimu sanitar-
nego, aby méc w miare normalnie
i bezpiecznie pracowac.

Nadal jednak mozna zaobserwo-
wal obawe pacjentéw przed uda-
niem sie po porade lekarska. Chorzy
sg sklonni przyjmowaé postawe wy-
czekujaca, liczac, ze ich dolegliwosci
znikna bez pomocy lekarza. Pan-
demia trwa bardzo dlugo i czesto
to juz ostatni dzwonek, aby zglosi¢
sie po porade. Potwierdzono wzrost
liczby zgonéw w pazdzierniku tego
roku w poréwnaniu z pazdzierni-
kiem 2019 r. Nie spos6b thumaczy¢
tego zjawiska jedynie pandemig.
Chorzy trafiaja do lekarza w duzo
bardziej zaawansowanym stadium
choroby, w ktérym skutecznos¢ le-
czenia jest znacznie ograniczona,
bo stan zdrowia nie pozwala na
uzyskanie takiego efektu, jaki byl-
by mozliwy, gdyby chory zgtosit
sie do lekarza wcze$niej. Robimy
oczywiscie wszystko, co mozliwe,
ale jesli zawal serca juz sie dokonal,
to jego skutkéw nie da sie w pelni
odwrécié.
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Prof. Grzegorz Opolski
Internista i kardiolog, kierownik | Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

W ostatnich miesigcach walka z pan-
demia byta priorytetem ochrony
zdrowia. Nie mozemy jednak zapo-
minaé, ze to choroby uktadu krg-
zenia sa odpowiedzialne za prawie
potowe wszystkich zgonéw i wiek-
sz0$¢ hospitalizacji Polakéw.

Obserwujemy ograniczenie do-
stepu do opieki ambulatoryjnej, re-
habilitacji kardiologicznej i leczenia
szpitalnego. Wydtuzyt sie czas ocze-
kiwania na zabiegi wykonywane
w trybie planowym i przyspieszo-
nym. Nastapilo zmniejszenie liczby
hospitalizacji pacjentéw z zawalem
serca 0 mniej wiecej 30 proc. Jedno-
cze$nie znacznie wydtuzyl sie czas
od wystapienia bélu zawalowego do
hospitalizacji, co jest niekorzystnym
czynnikiem rokowniczym.

Apelujemy, by osoby z bdlem,
uciskiem w klatce piersiowej nie
zwlekaly i niezwlocznie udaly sie do
lekarza. Przypominamy o koniecz-
nosci zglaszania si¢ na wizyty kon-
trolne pacjentéw z przewleklymi
chorobami sercowo-naczyniowymi,

takimi jak nadci$nienie tetnicze,
choroba wieficowa i zaburzenia ryt-
mu. Mamy do$wiadczenie wyni-
kajace z pandemii, ze mozna nie-
ktére z tych procedur przenies¢ do
systemu opieki ambulatoryjnej lub
hospitalizacji jednodniowych.

Konieczna jest lepsza organizacja
i koordynacja opieki szpitalnej, am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej
i POZ.

Wazna i uzyteczng role odgry-
wa obecnie teleporada, aczkolwiek
najpierw nalezy przygotowaé pa-
cjenta do tego typu wizyt. Jest to
niezwykle wazne dla podniesienia
ich efektywnosci.

Na podstawie materiatiw
Fundacji My Pacjenci.

Prof. Jacek Jassem

Kierownik Katedry i Kliniki Onkologii i Radioterapii w Gdanskim Uniwersytecie Medycznym

Pandemia COVID-19 sparalizowata
$wiat. Stuzba zdrowia we wszyst-
kich krajach staneta przed ogrom-
nym wyzwaniem — musi walczy¢
z pandemia, a jednoczes$nie utrzy-
maé gotowo$¢ w odniesieniu do
innych choréb. Nadal bardzo wiele
osOb wymaga specjalistycznej po-
mocy. Choroby nowotworowe majg
szczegblny charakter, poniewaz ni-
gdy nie zatrzymuja sie w rozwoju.
Opébznienie rozpoznania i terapii
moze mie¢ negatywne skutki dla
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zdrowia pacjenta, a niekiedy ozna-
cza utrate szansy na wyleczenie.

W ostatnich miesiacach znacz-
nie zmniejszyta si¢ liczba chorych
zglaszajacych sie na wizyty do leka-
rzy onkologéw. Paralizujacy strach
przed zakazeniem koronawirusem
byl silniejszy niz glos rozsadku.
Niestety, efekty zaniedban okaza-
ty sie katastrofalne — zatrwazajaco
wzrosta liczba zaawansowanych no-
wotwordw, szczegllnie przewodu
pokarmowego i piersi.

Opéznienie rozpoznawania i le-
czenia nowotwordw niesie nieobli-
czalne skutki. Choroba nie zaczeka
na koniec epidemii. Usprawnienie
systemu, ktéry do tej pory dziatat
marnie, jest bezwzglednie koniecz-
noscia. Absolutnie niedopuszczalne
jest pomijanie chorego zakazonego,
ktéry jest w stanie zagrozenia zy-
cia i zdrowia z innego powodu niz
SARS-CoV-2.

Z powodu pandemii do poczatku
wrze$nia zmarto w Polsce ok. 1,9 tys.

oséb. To tyle, ile z powodu nowo-
tworéw umiera zaledwie w ciagu
kilku dni. Jesli zaniedbamy leczenie
nowotwordw, to bedziemy mieli
5—10 tys. wiecej zgondw rocznie.
Nie sa to szacunki wziete z powie-
trza, wynikajg z rzetelnych badan
prowadzonych na $wiecie.

Stuzba zdrowia jest zamknieta
i niewydolna. Placéwki POZ prak-
tycznie zamknely sie juz w marcu.
Pacjenci, ktérzy nie moga sie dostaé
do swojego lekarza w przychodni,
szturmuja SOR-y. Do nas takze do-
bijaja sie chorzy, ktérzy nie dostali
sie do lekarza pierwszego kontaktu.
Zapraszamy ich wiec do poradni
onkologicznej. Nie jest to jednak
normalna sytuacja, zeby chory z bé-
lem glowy czy brzucha przychodzit
do poradni onkologicznej!

Pewne rzeczy mozna zalatwié
przez teleporady, ale jesli chory ma
niepokojace objawy — krwawienie,
przedtuzajaca sie chrypke, dtugo-
trwale zaparcia, bole czy krwio-
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mocz — trzeba go pilnie zbadaé. Le-
karz udzielajacy teleporady bierze
na siebie duza odpowiedzialno$é.
Nie zawsze przez telefon mozna
zdiagnozowaé chorego. Aby nie
dopusci¢ do wzrostu liczby zgo-
néw z powodu chor6b nowotworo-
wych, musimy zrobi¢ dwie rzeczy.
Po pierwsze, powiedzie¢ osobom
z niepokojacymi objawami: nie

béjcie sie, po kilku miesigcach epi-
demii wiemy, jak zapewnié wam
bezpieczne warunki wizyty u leka-
rza. Po drugie, otworzy¢ chorym
drzwi do placéwek stuzby zdro-
wia. Celowe jest wprowadzenie
tzw. opieki narzadowej. Chorzy na
najczestsze nowotwory (rak piersi,
pluca, jelita grubego czy gruczotu
krokowego) tulajg sie po systemie

z plikiem skierowan, trafiajac do
przypadkowych instytucji i leka-
rzy. Trzeba stworzy¢ o$rodki, gdzie
»pod jednym dachem” beda mieli
kompleksowa opieke fachowcéw
wyspecjalizowanych w leczeniu da-
nego NOWOtworu.

Na podstawie materiatiw
Fundacji My Pacjenci.

Prof. Krzysztof Kusza
Kierownik Katedry Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Oddziatu Klinicznego Anestezjologii, Intensywnej Terapii
i Leczenia B6lu (Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego), prezes Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii

COVID-19 przynajmniej cz¢§ciowo
obnazyl deficyty w naszej dziedzi-
nie medycyny. W pewnym sensie
ma to nawet pozytywny wymiar,
bo staly sie one namacalne, a in-
formacje o nich musialy dotrze¢ do
0s6b podejmujacych decyzje w za-
kresie organizacji ochrony zdrowia.
Deficyty dotycza gléwnie zasobéw
kadrowych — przede wszystkim pie-
legniarek, ale réwniez lekarzy. Nie
bez powodu zmieniano rozporza-
dzenie dotyczgce standardu pracy
w naszej dyscyplinie medycyny pod-
czas pandemii i nadano lekarzom
szkolacym sie szersze uprawnienia
w zakresie samodzielnego dziatania.
W sytuacji zwiekszenia sie liczby
zakazei wéréd personelu medyczne-
go jeszcze bardziej zliberalizowano
te przepisy, co tylko potwierdzito
niedobory kadrowe w anestezjolo-
gii i intensywnej terapii. Mysle, ze
w koficu, po kilku dekadach insty-
tucjonalnych zmagan, znaczenie dla
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zdrowia i zycia obywateli dobrze
zorganizowanej przestrzennie, tech-
nologicznie i kadrowo anestezjologii
1 intensywnej terapii wreszcie zosta-
nie dostrzezone, a jej zapewnienie
bedzie uznane za jeden z prioryte-
tow w ochronie zdrowia.
Nawiazujac do owej zmiany
standardu organizacyjnego — rozu-
miem rzecz jasna potrzebe takiego
dzialania, ktére w sytuacji nad-
zwyczajnej ma wymiar racjonalny.
Przygotowanie takich przepiséw
z wyprzedzeniem nie powinno by¢
kwestionowane, gdyz pozwala na
unikniecie chaosu i przypadkowosci
w udzielaniu $wiadczefi zdrowot-
nych, oczywiscie pod warunkiem,
ze czynimy to na czas pandemii,
ktéra dotkneta nas na jesieni srogo.
Ich obecno$¢ pozwala na organi-
zacje pracy w sposob alternatyw-
ny, co nie oznacza, ze trzeba z nich
korzystaé, jesli zasoby kadrowe sa
wystarczajace. Przepisy tego rodzaju
utatwiaja w kryzysie dysponowa-
nie do$wiadczona kadrg medyczna
bardziej racjonalnie, co jest niepo-
rébwnywalnie lepsze niz rozporza-
dzanie kadrg raczej przypadkows.
Méwimy zatem o zarzadzaniu ry-
zykiem w $wietle obowiazujacych
przepiséw prawa. W niektérych
miejscach w Polsce do takiej sy-
tuacji, czyli zastosowania nowych
zasad, prawdopodobnie doszto. Nie
ma powodu, aby kwestionowad, ze
osoby szkolgce sie w anestezjolo-

gii 1 intensywnej terapii, nawet po
drugim roku szkolenia, mozna bez-
piecznie delegowaé do samodzielnej
pracy — przy spetnieniu warunkéw
okreslonych w przepisach. Warto
pamietaé, ze kiedy$§ moje pokolenie
wlasnie w podobny sposéb praco-
walo, zdajac po drugim roku spe-
cjalizacji egzamin dopuszczajacy do
znieczulania chorych w okre§lonym
stanie fizycznym. Nazywali§my
to wtedy I stopniem specjalizacji.
Obecnie czasu na zdawanie egzami-
néw tego typu raczej by¢ nie moglo
i to chyba dla kazdego rozsadnego
lekarza jest oczywiste.

Kolejny temat to tworzenie szpi-
tali tymczasowych i przeksztalcanie
oddzialéw w covidowe. Legislacje
okresu pandemii uwazam za natu-
ralng — nie mozna przewidzie¢, jak
sytuacja sie rozwinie, wiec idee two-
rzenia szpitali tymczasowych czy
przeksztalcania oddziatéw uwazam
z gruntu za stuszna, nawet jesli jest
realizowana ,,na wszelki wypadek”.
Ponad miesiac temu w naszym szpi-
talu otworzyli§my oddzial aneste-
zjologii i intensywnej terapii dla
chorych z COVID-19, mamy wiasne
doswiadczenia dotyczace dostepu do
tych specjalistycznych stanowisk.
Generalnie byt z tym zagadnieniem
przez jaki$ czas klopot, ale teraz
sytuacja nieco si¢ poprawita, wspo6l-
czynnik oblozenia z wartosci 1,0
obnizyl sie do 0,85, ale pandemia
przeciez sie nie skoficzyta. Dobrze,
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ze sa takie zabezpieczenia, czesto
tworzone z inicjatywy wlasnej szpi-
tali, tak jak w przypadku mojej
instytucji. A jesli nawet te miejsca,
ktére stworzono dodatkowo, mia-
tyby by¢ nigdy niewykorzystane,
to przyczyniaja sie do wiekszego
poczucia bezpieczefistwa obywateli,
a tego nie mozna przeliczaé na po-
niesione koszty. Amerykanie na
wiosne zastosowali podobng taktyke
w niektdrych stanach. Debata mie-
dzy prezydentem Trumpem a Bi-
denem odbywala sie¢ w Cleveland,
w audytorium Cleveland Clinic,
a jeszcze kilkana$cie dni wezesniej
byta to powierzchnia dla 800 tézek
szpitalnych z dostepem do tlenu,
140 miejscami intensywnej terapii,
z ktérych 40 spetniato kryteria pro-
wadzenia terapii ECMO. Do tego
zaplecza przygotowanego ,na wszel-
ki wypadek” nigdy nie trafil za-
den pacjent. Po prostu stacjonarne
struktury medyczne poradzity sobie
z naplywem chorych z COVID-19.
Wspomniany bufor zlikwidowano
w ciggu kilku dni i zorganizowano
btyskawicznie debate prezydencka.
Pandemia w stanie Ohio ponownie
przybiera na sile, zatem by¢ moze
audytorium znowu stanie si¢ ,,szpi-
talem polowym”.

Nie wiemy, jak pod wzgledem
liczby zakazef bedzie przebiega-
ta podczas pandemii SARS-CoV-2
zima czy wiosna, wiec niech pozo-
stanie to zabezpieczenie w postaci
szpitali tymczasowych z mozliwo-

$cig uruchomienia odpowiednich
zasob6w kadrowych we wlasciwym
momencie. Zastrzezenia mogg do-
tyczy¢ raczej czego$ innego, bar-
dziej prozaicznego — ze nie ma tam
pracy, a sag wynagrodzenia, jesli tak
jest w istocie. Znowu gdzie indziej
odwrotnie — jest praca, a nie ma
wynagrodzenq, jesli tak jest w isto-
cie. Wtedy zrozumiale bylyby dys-
komfort i frustracja zespoléw, ktére
ciezko pracuja, a tak naprawde nie
wiedza, czy i kiedy otrzymaja $rod-
ki. Osobiscie jestem pewny — to
sie na pewno stanie. Wiele oséb
z personelu medycznego zashugu-
je na powazne dostrzezenie roli,
jaka odgrywajg w systemie ochrony
zdrowia. Chorowali i choruja, wielu
nie ma w pracy nawet od kilku
tygodni z powodu powiktan po
COVID-19. Niektérzy z tego powo-
du zmarli — bez wzgledu na to, czy
sq asystentami czy profesorami. To
sa moje kolezanki i koledzy, mnie
dotychczas choroba ominetla, cho¢
spedzam na oddziale covidowym
kilka godzin dziennie. Omineta
w momencie wypowiadania tych
stéw, jutro moze by¢ juz inaczej.
Pandemia obnazyla deficyt t16zek
na oddzialach anestezjologii i inten-
sywnej terapii. Warto przypomniec,
ze 2 proc. 16zek intensywnej terapii
w stosunku do wszystkich t6zek
szpitalnych to ciagle za malo. Mam
nadzieje, ze pandemia dowiodla, ze
trzeba inwestowal w anestezjologie
iintensywna terapie — 5 proc. stano-

wisk intensywnej terapii, oczywiscie
wraz z obsadg kadrowsg, to mini-
mum, do ktérego musimy dazy¢.
Zeby osiggnaé ten cel, potrzebuje-
my co najmniej dekady. Oczywi-
$cie sg kraje, ktore maja podobna
liczebnie strukture 16zek szpitalnych
jak Polska, w tym takze intensyw-
nej terapii, ale majg tez oddzialy
posrednie, ktérych u nas niestety,
pomimo apeli stanych od kilkuna-
stu lat, nadal nie ma. Najlepszym
wzorem organizacji w tym zakre-
sie moze by¢ Wielka Brytania. Na
oddziatach po$rednich monitoruje
sie czynno$ci zyciowe, rozpoznajac
z wyprzedzeniem stany zagrozenia
zycia, realizuje zadania w zakresie
zaawansowanej opieki pielegniar-
skiej i fizjoterapii wraz z nieskom-
plikowang terapig wentylacyjna, ale
nie jest to jeszcze intensywna tera-
pia, czyli najwyzszy stopien leczenia
chorych w stanie zagrozenia zycia.
Oddzialy te stanowia wazny bufor
miedzy oddzialem podstawowym
a tym najwyzszej rangi, jakim jest
oddzial anestezjologii i intensywnej
terapii. Moze i z tego po pandemii
wyciagniemy wreszcie wnioski.

Mam nadzieje, ze kres pandemii
bedzie w jakiej$ formie poczatkiem
korzy$ci w rozwoju naszej dyscypliny
na rzecz naszych obywateli, ale sta-
nie si¢ tak tylko wtedy, gdy bedzie-
my potrafili udowodnié, ze warto
by¢ przygotowanym na takie wyda-
rzenia jak pandemia SARS-CoV-2
1 nieznane nam jeszcze inne.

Prof. Maria Majdan

Katedra i Klinika Reumatologii i Uktadowych Choréb Tkanki tacznej
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
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Poobijani, ale bez bardzo duzych
strat wychodzimy z prawie roczne-
go okresu walki z pandemia. Mam
nadzieje, ze wprowadzenie szcze-
pionki pozwoli na uporzadkowanie
sytuacji i powrdt do normalnych
warunkéw udzielania $wiadczen
w reumatologii.

Pandemia zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 wplyneta posrednio
i bezpo$rednio na wszystkie dzie-
dziny medycyny, wiec i na reumato-

logie. Istotnie zmniejszyla sie liczba
hospitalizacji z powodu schorzen
reumatycznych, szczegblnie pacjen-
téw, ktorzy powinni mieé przepro-
wadzony zmudny proces diagno-
styki w tym kierunku, zwtaszcza
w okresach duzego nasilenia pande-
mii. Podobnie zmniejszyta sie liczba
wizyt. Przede wszystkim dlatego,
ze wiele regionalnych szpitali zo-
stato przeksztalconych w placéw-
ki leczace chorych na COVID-19.
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Niewatpliwie trzeba tez wzigé pod
uwage, ze sami chorzy odktadali
wizyty z obawy przed zakazeniem
sie w szpitalu czy poradni.

Specjalistyczne poradnie reuma-
tologiczne przeszly na tryb zdalny
i udzielanie teleporad, zwtaszcza
w okresie duzego nasilenia pan-
demii. Niewatpliwie mialo to
wplyw na fakt, ze obserwowalismy
chorych, ktérzy trafiali do klini-
ki z istotnym zaostrzeniem do tej
pory stabilnej choroby. Wynikato
to z braku mozliwosci regularnego
monitorowania terapii oraz prawdo-
podobnie z modyfikacji dotychczas
ustalonego leczenia z powodu oba-
wy przed zakazeniem, a czasem tez
z powodu ograniczenia dostepno-
$ci lekéw. W ostatnich tygodniach
sytuacja wydaje sie normalizowaé
i wieksza grupa chorych zglasza sie
na regularne wizyty.

Wplyw pandemii na reumato-
logie byl uwarunkowany wieloma
czynnikami, ale przede wszystkim
tym, ze duza grupa lekarzy pracu-
jacych na referencyjnych oddziatach
reumatologicznych, ktére czesto
réwniez lecza choroby wewnetrzne,
zostata oddelegowana do leczenia
chorych na COVID-19. Doprowa-

dzito to do znacznego zmniejsze-

nia liczby 16zek reumatologicznych

i mozliwosci udzielania porad.
Chorzy wymagajacy hospita-

lizacji badz modyfikacji leczenia

sa przyjmowani na funkcjonujace
oddzialy reumatologiczne z zacho-
waniem rezimu sanitarnego. Na
przyktad w naszej klinice kazdy
chory przyjmowany planowo, ale tez

w trybie przyspieszonym, ma wyko-

nywany przed przyjeciem do szpita-

la szybki test antygenowy w kierun-
ku zakazenia SARS-CoV-2.

W wojewéddztwie lubelskim
przyjmujemy do kliniki pacjentéw
z zaostrzeniami choréb reuma-
tycznych z osrodkéw, ktére zostalty
przeksztalcone w placéwki leczace
chorych na COVID-19.

Podsumowujac, leczenie choréb
reumatycznych stalo sie trudniejsze
z kilku powodéw:

— utrudnionego dostepu do poradni
reumatologicznych — telepora-
dy sa przydatne, ale na dtuzszg
mete nie zastgpia osobistej oceny
chorego,

— utrudnionego dostepu do badan
diagnostycznych, a przeciez bez
regularnego monitorowania sku-
teczno$ci przewleklego leczenia

oraz potencjalnych dzialad nie-

pozadanych lekéw trudno dobrze

leczy¢ chorych,
— obawy chorych przed zakazeniem
sie w o$rodkach ochrony zdrowia

i w zwigzku z tym odkladaniem

zaplanowanych wizyt i prawdopo-

dobnie modyfikowaniem terapii
na wlasna reke.

Wrydaje sie, ze programy lekowe
najlepiej przetrwaly burze zwiazana
z pandemia. Realizujemy je zgodnie
z planem, rozpoczynamy terapie
u chorych wymagajacych leczenia,
wykonywane sg planowe wizyty
wynikajace z programu lekowego.
Nie obserwowali§my zmniejszenia
finansowania programéw lekowych.

U czesei chorych (u ktérych byto
to mozliwe) leczonych wlewami do-
zylnymi lekéw biologicznych prze-
szliémy na podskérne podawanie
lekéw, poniewaz ograniczyto to po-
trzebe wizyt w o$rodku leczenia
lekami biologicznymi.

Nowym wyzwaniem, przed kt6-
rym pewnie staniemy w reumatolo-
gii, beda pézne zespoly pocovidowe,
ktére moga przypominaé w swoim
przebiegu choroby reumatyczne
i wymagaé rozszerzonej diagnostyki
reumatologiczne;j.

Prof. Agnieszka Stowik
Kierownik Oddziatu Klinicznego Neurologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
kierownik Katedry Neurologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum,

konsultant krajowa w dziedzinie neurologii

Na poczatku pandemii przystoso-
wanie si¢ do nowej sytuacji bylo
trudne. Nie wiedzieliémy, w jakim
stopniu wirus jest zakazny i jak sie
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przed nim chroni¢. Od tego czasu
mineto juz kilka miesiecy, wiemy
0 nim wigcej 1 mamy wiecej narze-
dzi, zeby sie nie zakazi¢. Na poczat-
ku pandemii zaobserwowali$my, ze
do szpitala zgtaszalo sie znacznie
mniej chorych na udar mézgu. Po-
dejrzewamy, co potwierdzaja tez
analizy klinicystéw z Niemiec, ze
osoby z niewielkimi objawami neu-
rologicznymi rezygnowaly z hospi-
talizacji. Obecnie liczba chorych
hospitalizowanych i leczonych przy-
czynowo z przyczyn mézgowych jest
poréwnywalna z tg sprzed pandemii.

Z powodu sytuacji epidemiolo-
gicznej oddziat kliniczny neurologii

w Szpitalu Uniwersyteckim w Kra-
kowie zostal podzielony na dwie cze-
§ci: neurocovid oraz oddzial neuro-
logiczny ,,czysty”. Wszyscy pacjenci
przy przyjeciu do szpitala maja wyko-
nane testy na obecnos$¢ wirusa SARS-
-CoV-2, ktére pozwalajg zakwalifi-
kowa¢ ich do jednego z tych dwoch
oddzialéw. W czesci neurocovidowej
opiekujemy sie nie tylko pacjentami
np. z udarami mézgu, ale tez chorymi,
ktéry maja réznorodne zespoly neu-
rologiczne w przebiegu COVID-19.
Na poczatku pandemii nie spodzie-
wali$my sie, ze tak wiele oséb zaka-
zonych wirusem SARS-CoV-2 ma
objawy neurologiczne w przebiegu
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infekcji: zapalenie nerw6w, zapalenie
mies$ni, objawy zapalenia mézgu,
zespoly bélowe i wiele innych. Coraz
wiecej méwi sie tez o odleglych skut-
kach neurologicznych. Nie mieli§my
jeszcze takich przypadkéw, obserwu-
jemy sytuacje i zobaczymy, co czeka
nas w przyszlosci.

Lekarze w specjalistycznych po-
radniach neurologicznych poza tele-
poradami przyjmuja takze pacjentéw
osobiscie. Rygorystyczne stosowanie
srodkéw ochrony osobistej pozwala
zminimalizowaé ryzyko zakazenia.
Duzo wysitku wlozylismy takze

w to, zeby realizacja programéw
lekowych przebiegata bez zaktécen
i mam przekonanie, ze nam si¢ uda-
fo. Nie dostaje tez sygnaléw z innych
oddzialéw neurologii w Polsce, zeby
gdzie§ programy byly zaburzone lub
przerwane. Cze$¢ pacjentéw odbywa
telewizyty. Jest to bezpieczny spos6b
komunikacji, poniewaz sa to 0so-
by z postawiong diagnoza i zawsze
prowadzi ich ten sam lekarz, ktéry
doskonale zna przebieg choroby.
Przystosowanie sie do tej nowej
sytuacji z pewno$cig wymaga wiek-
szego zaangazowania personelu,

ale nasi pracownicy rozumiejg po-
wage sytuacji, sa tez $wiadomi, ze
to rozwiazanie tymczasowe. Nie
wiemy, jak dlugo potrwa, ale wszy-
scy mamy nadzieje, ze za jaki$ czas
sytuacja wréci do normy. Kazdy
szpital przeorganizowal sie w zalez-
no$ci od warunkéw infrastruktural-
nych i kadrowych. Trudno powie-
dzie¢, jak jest w innych placéwkach.
Wrydaje mi sie, ze sporo oddzialéw
neurologicznych bardzo dobrze po-
radzilo sobie z przeorganizowaniem
si¢ na czas pandemii i mimo wszyst-
ko przyjmowalo pacjentéw.

Prof. Leszek Czupryniak
Kierownik Kliniki, ordynator Oddziatu Klinicznego Diabetologii i Chorob Wewnetrznych
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Obecnie system ochrony zdrowia
przede wszystkim zajmuje si¢ cho-
rymi, ktérzy wymagaja natychmia-
stowej pomocy, w ostrych stanach.
Niemal w ogdle nie sg realizowane
przyjecia planowe do szpitali, na
diagnostyke czy w celu poprawy
leczenia choréb przewlektych.

W naszej klinice zawsze obecna
byta duza grupa pacjentéw z ze-
spolem stopy cukrzycowej, obecnie
ich prawie nie ma. I nie wynika to
z faktu, ze problem stopy cukrzy-
cowej zniknal, po prostu z jednej
strony do szpitala trafiaja gléwnie
ciezko chorzy, w duzej czesci osoby
z COVID-19, a z drugiej strony
pacjenci boja sie zglasza¢ do szpi-
tala, co tez jest zrozumiale. Ale
konsekwencje tego beda znaczace
i bardziej widoczne, gdy epidemia
wygasnie — znacznie wzro$nie liczba
0s6b z nieleczonymi w odpowied-
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nim czasie chorobami, z powikta-
niami cukrzycy, z zaawansowanymi
chorobami nowotworowymi. To jest
problem, ktéry prowadzi do czegos,
co my nazywamy niecovidowymi
ofiarami COVID-19. Ze statystyk
wynika, ze umiera tygodniowo dwa
razy wiecej ludzi niz rok temu —
wsrdd nich sg takze te niecovidowe
ofiary.

W praktyce system ochrony
zdrowia organizacyjnie w znacz-
nym stopniu si¢ zatamal. Oddzialy
sa zamykane, zakazenie si¢ szerzy,
zostaly ograniczone szpitale jedno-
imienne, co nie bylo chyba dobra
decyzja. Lepszym rozwiazaniem jest
jednak utrzymywanie szpitali, kt6re
sg stricte zakazne i hospitalizuja pa-
gjentéw z COVID-19, oraz réwnole-
gle funkcjonowanie szpitali niecovi-
dowych, prowadzacych diagnostyke
i leczenie oséb niezakazonych.

W warszawskim szpitalu przy
ulicy Banacha, gdzie pracuje, kilka
tygodni temu zostali§my zobowig-
zani przez wojewode do przygoto-
wania 120 16zek internistycznych
dla chorych zakazonych korona-
wirusem. Po odwolaniu sie dyrek-
¢ji zmniejszono ten obowigzek do
60 16zek, ale to i tak jest bardzo
duzo. Kazda klinika musi mieé
kilka tézek dla zakazonych, tak
wiec ryzyko, ze to zakazenie sie
rozniesie, jest bardzo duze, cho-

ciaz w maksymalnym mozliwym
stopniu przestrzegamy procedur.
Mimo to w klinikach pojawiajg sie
ogniska zakazenia, gdyz taki szpital
jak nasz nie jest przystosowany ani
infrastrukturalnie, ani kadrowo do
zajmowania si¢ na taka skale pa-
cjentami z chorobami zakaznymi.
Poza tym, w tych warunkach, trud-
no jest prowadzi¢ leczenie pacjen-
toéw, ktérzy nie majag COVID-19.
Borykamy si¢ tez z ogromnym
niedoborem personelu pielegniar-
skiego i to jest w tej chwili chyba
najwickszy problem organizacyjny
wielu szpitali.

Bardzo zmienil sie réwniez profil
hospitalizowanych pacjentéw. Sa to
w wiekszo$ci ludzie w zaawansowa-
nym wieku, po 80. i 90. roku zycia,
w $rednim lub ciezkim stanie ogdl-
nym, z zapaleniem ptluc, ktére cze-
sto okazuje sic wywotane przez ko-
ronawirusa. Znacznie wzrosta liczba
zgondw, gdyz czedci z tych chorych
nie udaje sie uratowaé. W prakty-
ce nie ma tez mowy o ksztalceniu
studentéw przy tézku pacjenta —
ich stan ogélny na to nie pozwala,
a ci pacjenci, ktérzy mogliby by¢
badani przez studentéw, zwykle sie
na to nie zgadzaja z obawy przed
zakazeniem.

Powr6t do normalnej pracy mogg
nam umozliwi¢ dopiero szczepionki,
i oby udalo sie jak najszybciej za-
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szczepi¢ jak najwiecej oséb. Ale tez
masowe szczepienia beda wymagaly
zaangazowania odpowiedniej liczby
personelu medycznego, ktéry i tak
jest dalece niewystarczajacy.

W przypadku pacjentéw z cu-
krzyca widzimy jeszcze jeden pro-
blem. Pandemia nie sprzyja tak
potrzebnej im aktywnosci fizycznej
— ludzie duzo przebywaja w do-
mach, malo sie ruszaja. Ostatnio
w Niemczech policzono, ze prze-
cietnie obywatel tego kraju w czasie
epidemii przytyt 4 kg, nie sadze,
bysmy byli pod tym wzgledem gor-
si. Ograniczenie aktywno$ci fizycz-
nej, czestsze podjadanie w domu,
w konsekwencji przyrost masy ciala
— to wszystko prowadzi do wzrostu
stezenia glukozy we krwi i pogor-
szenia wyréwnania metabolicznego
cukrzycy, a to jest przeciez jedno-
znacznie niekorzystne zjawisko.
Bardzo niekorzystnie na poziom

glukozy dziala takze stres, wymu-
szona praca zdalna, ograniczenie
kontaktéw bezposrednich z innymi
osobami — to wszystko nasila de-
presje, niepokdj, uczucie zagrozenia
i podnosi glikemie.

Sama cukrzyca nie jest istotnym
czynnikiem ryzyka zakazenia ko-
ronawirusem. Problem pojawia sie,
gdy jest ona niewyréwnana meta-
bolicznie. U 0s6b z wysokimi war-
tosciami glikemii ryzyko ciezkiego
przebiegu COVID-19 i zgonu z tego
powodu znacznie si¢ zwieksza. Dla-
tego tez w okresie epidemii nalezy
si¢ szczegdlnie staral, aby pacjenci
byli jak najlepiej leczeni, mieli jak
najlepsze poziomy glukozy.

Nowym elementem w polskiej
medycynie stalo sie tez powszechne
stosowanie teleporad. Telemedycyna
w diabetologii jest mniej kontro-
wersyjna niz w innych dziedzinach.
Lekarze w poradniach diabetolo-

gicznych znajg swoich chorych cze-
sto od wielu lat. Gdy pacjenta sie
zna, teleporada moze by¢ skuteczna
metodg pomocy lekarskiej, gdyzita
droga mozna skutecznie oceni¢ stan
pacjenta. Ponadto w diabetologii
w duzym stopniu badanie lekarskie
polega na ocenie wynikéw badan
laboratoryjnych i pomiaréw glu-
kometru, a to mozna z powodze-
niem robi¢ zdalnie. U pacjentéw
leczonych z wykorzystaniem pompy
insulinowej dane z pompy mogg by¢
przestane przez chmure do lekarza
i takze w tym przypadku mozna
dokona¢ zdalnie pelnej oceny cho-
rego ijego cukrzycy. Jednak pacjent
z nowo zdiagnozowana cukrzyca
powinien by¢ przyjety normalnie,
z bezpo$rednim kontaktem. Jako
lekarze podkre§lamy, ze bardzo
trudno jest udziela¢ teleporady pa-
cjentowi, ktérego nigdy wczesniej
nie widzieli§my.

Prof. Pawet Sliwinski
Kierownik 1l Kliniki Choréb Ptuc Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie,
prezes Polskiego Towarzystwa Choréb Ptuc

Pandemia bez watpienia rozregu-
lowata dziatlanie pneumonologii
i calego systemu ochrony zdrowia.
Gl6éwny akcent potozono na lecze-
nie zakazei wirusem SARS-CoV-2.
Diagnostyka choréb pluc niemal
staneta w miejscu, w tym réwniez
diagnostyka raka ptuca. Od pét
roku ograniczone jest wykonywanie
np. spirometrii, a co za tym idzie —
rozpoznawanie m.in. przewlektej ob-
turacyjnej choroby ptuc. Ci pacjenci
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kiedys zglosza si¢ do lekarza, ale juz
z bardziej zaawansowang choroba.
Pamietajmy tez, ze nawet jesli
pandemie uda sie opanowadl, to
pojawi si¢ nowa grupa pacjentow
z powiklaniami po przechorowa-
niu COVID-19, prawdopodobnie
wymagajacych przewleklej tera-
pii. COVID-19 ma krétka histo-
rie, wiec jeszcze nie dysponujemy
wiedza na temat potencjalnych po-
wiktaf odleglych tej choroby. Ale
wiemy przeciez, ze kazde zapalenie
pluc — czy to bakteryjne, czy wiru-
sowe — moze pozostawi¢ po sobie
zmiany wi6kniste w miazszu pluc.
Rozlegle zmiany mogg prowadzi¢
do rozwoju przewlektej niewydol-
no$ci oddychania. Coraz powszech-
niejsza praktyka radiologéw staje
si¢ procentowe opisywanie zajete-
go migzszu plucnego w przebiegu
COVID-19. Sg pacjenci, u ktérych
ten odsetek siega 80—90 proc. Ta
grupa w ostrym okresie choroby

wymaga tlenoterapii, wspomaga-
nia wentylacji metoda nieinwazyjna
lub tez intubacji. Prawdopodobnie
u wielu z tych pacjentéw rozwinie
sie przewlekta niewydolno§¢ od-
dychania i beda musieli by¢ objeci
opiekg osrodkéw domowego lecze-
nia tlenem, a by¢ moze z czasem
beda wymagali nieinwazyjnej wen-
tylacji mechanicznej, ktéra od kilku
lat mozemy zaoferowad réwniez
w warunkach domowych. Méwimy
tutaj o plucach, ktére w przebie-
gu COVID-19 sa pierwszym i naj-
cze$ciej atakowanym narzadem,
ale pamietajmy, ze nie jedynym.
U wielu chorych dochodzi takze
do niewydolnosci serca czy nerek.
Dzisiaj mozemy juz powiedzieé, ze
COVID-19 to choroba wielonarza-
dowa. Proces zapalny rozlewa sie
na caly organizm i zajmuje rézne
narzady. Coraz wiecej obserwacji
wskazuje, ze wirus moze tez powo-
dowaé zmiany neurologiczne.
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Trudno jednoznacznie powie-
dzie¢, w jaki sposdb system ochrony
zdrowia poradzi sobie z naplywem
tak duzej liczby pacjentéw. Jeszcze
przed epidemia byly spore proble-
my z dostaniem sie do specjalistéw.
Prawdopodobnie sobie nie poradzi
i cze$¢ pacjentéw, ktérym mozna
by poméc, bedziemy tracili. Ta
tendencja jest widoczna juz dzisiaj.
Statystyki sa nieublagane — mamy
kilkudziesiecioprocentowy wzrost
liczby zgonéw w ostatnich miesig-
cach w poréwnaniu z tym samym
okresem ubieglego roku. Z jednej
strony sa to pacjenci z COVID-19,
a z drugiej takze z innymi choroba-
mi — zaniedbanymi i nieleczonymi
w ostatnim okresie.

Gléwnym problemem polskiego
systemu ochrony zdrowia sa braki
personelu medycznego. Cze$é po-

radni specjalistycznych i oddzia-
téw szpitalnych mogtaby przyjmo-
waé wiecej pacjentéw, ale nie ma
mozliwosci kadrowych. Wedtug
OECD w Polsce liczba praktyku-
jacych lekarzy na 1000 mieszkan-
céw wynosi 2,4, co jest najnizszym
wskaznikiem wsréd krajéw Unii
Europejskiej. Mozemy przyjaé, ze
po opanowaniu pandemii odzyska-
my zdolnosci kadrowe sprzed mar-
ca ubiegtego roku, ale na kolejki
sprzed pandemii nalozy sie nowa
rzesza chorych z problemami poco-
vidowymi. Dlatego nalezy szybko
szukaé rozwigzan, ktére pozwola
zasili¢ kadry medyczne, majac na
uwadze, ze wyksztalcenie lekarza
trwa co najmniej 10 lat. Dzisiaj bo-
lesnie odczuwamy wieloletnie za-
niedbania w tym obszarze. Sytuacja
jest patowa. Kolejne rzady niewiele

zrobily, zeby lekarze nie opuszczali
kraju. Znam wielu specjalistéw,
ktérzy wyjechali do pracy za gra-
nice nie tylko ze wzgledéw finan-
sowych, lecz takze z powodu ztych
warunkéw pracy w Polsce — stare,
nieremontowane budynki, nieod-
powiednio wyposazone oddzialy,
nadmiar chorych przypadajacych
na lekarza. Epidemia ten stan tylko
uwydatnita.

Problemy kadrowe sa w polskim
systemie ochrony zdrowia palacym
tematem, ale przeciez wymaga on
reform na wielu poziomach. Nie
mozemy go dluzej tataé, wykonu-
jac prowizoryczne ruchy, poniewaz
doprowadzi to do katastrofy zdro-
wotnej.

Opracowali: Marta Koblanska,
Iwona Konarska, Krystian Lurka,
Monika Stelmach
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