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Pandemia COVID-19 — co dalej?

W zwiazku z epidemig COVID-19 w Polsce powstaje wiele pytan. Przede wszystkim o sposéb
postepowania i modyfikacje reagowania medycznego przy zmianie strategii zycia spotecznego.
Przechodzimy bowiem od totalnego zablokowania spotecznego (lockdown) i niezwykle istot-
nych restrykcji dotyczacych wzajemnej komunikacji do odmrozenia i catkowitego odblokowa-
nia. Pozostaje jednak olbrzymia niewiadoma, jak bedzie przebiegata epidemia w kontekscie

wspomnianego zupetnego odblokowania.

Decyzja o totalnym odblokowaniu zapadta, mimo
ze nie zostaly spetnione dwa podstawowe warunki od-
mrozenia zycia spolecznego i gospodarczego:

* splaszczenie krzywej — wykazanie stalego trendu
spadku zachorowan co najmniej w okresie ostatnich
14 dni. Odblokowanie nastepuje, cho¢ liczba zacho-
rowaf pozostaje na tym samym wysokim poziomie,
a nawet na poczatku czerwca wyraznie wzrastala;

* zdolno$¢ do masowego testowania spoleczefistwa.
W Polsce wykonywanych jest zdecydowanie mniej
badan niz w wieckszosci krajow UE, jednak najbar-
dziej niepokoi badanie niewta$ciwej populacji oraz
trudny dostep do testéw w przypadkach skgpoobja-
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wowych. Znaczng cze$¢ stanowia badania przesie-
wowe pacjentdéw przyjmowanych do szpitali. Z tego
powodu i tak juz ograniczone moce polskich labo-
rantéw ukierunkowane sg na badanie 0oséb najmniej
narazonych na zakazenia, tzn. w zaawansowanym
wieku, z chorobami towarzyszgcymi, ktére staraja
sie nadal prowadzi¢ ,bezpieczny” tryb zycia i maja
niskie ryzyko bezobjawowego zakazenia.

Wydaje sie, ze szczegbélnym wyzwaniem w naj-
blizszych tygodniach i miesiacach bedzie ewentualne
rozprzestrzenianie sie infekcji wéréd oséb mlodych,
zwlaszcza wéréd szczegélnie aktywnej mtodziezy. Po-
pulacja ta przechorowuje infekcje SARS-CoV-2 czesto
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) Dlaczego w obliczu COVID-19
zasadniczo nieobecna jest
— prawie znikneta — opieka
rodzinna??)

1) Wprowadzone dotychczas
restrykcje dla sporej czesci
spoteczenstwa okazaty sie
dokuczliwe i zdecydowana
wiekszos¢ z nas nie bedzie
sktonna ponownie sie
im poddac?)

w sposéb niedostrzegalny, co wiaze sie z niezwykla ta-
twoscia przenoszenia wirusa. Pojawia sie wiec kolejne
pytanie — w jakiej mierze infekcje oséb miodych prze-
toza sie na pokolenie starsze, najbardziej narazone na
ciezki przebieg, ale takze $miertelne powiklania?

Spoteczenstwo przeciw restrykcjom?

Trzeba powiedzie¢ wprost, ze nawet jesli w najbliz-
szych tygodniach i miesiagcach dojdzie do szerszego
rozprzestrzenienia epidemii — drugiego jej rzutu, nie
bedziemy chcieli znéw ograniczaé zycia spotecznego.
Wprowadzone dotychczas restrykcje dla sporej czesci
spoleczeistwa okazaly sie dokuczliwe i zdecydowana
wiekszo$¢ z nas nie bedzie sklonna ponownie sie im
poddac.

Kolejnym powodem do niepokoju jest to, ze duza
cze$¢ spoleczefistwa w przypadku wystapienia obja-
woéw nie bedzie chciata poddad sie badaniom w kierun-
ku koronawirusa z obawy przed konieczno$cia odbycia
izolacji, ograniczeniami spolecznymi oraz pietnowa-
niem w spotecznosci lokalnej.
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Swobodny dostep do testow lekiem
na niedodiagnozowanie

Najwazniejsze dla skutecznego monitorowania za-
kazefi moga sie okazaé — powinny sie okazaé — punkty
laboratoryjne ze swobodnym dostepem do badan gene-
tycznych, np. typu drive-thru. Dostep do nich powinien
by¢ koordynowany w znaczacej mierze przez lekarzy
rodzinnych. Aktualnie punkty drive-thru, najczesciej
zlokalizowane przy szpitalu, przeznaczone sa do testo-
wania 0s6b poddanych kwarantannie, a koszt badan
oplaca NFZ, natomiast osoby stwierdzajgce u siebie
objawy COVID-19, aby wykona¢ badania, muszg
przej$é czasochtonng i trudng dla obu stron (pacjent
i ochrona zdrowia) diagnostyke przez szpitalny oddzial
ratunkowy lub izbe przyjec.

Znaczenie POZ w dobie epidemii

Kolejne, najtrudniejsze pytanie: dlaczego w obliczu
COVID-19 zasadniczo nieobecna jest — prawie znikne-
ta — opieka rodzinna? Dlaczego lekarze rodzinni nie zo-
stali wlaczeni w taficuch reagowania na infekcje? Wy-
daje sie, ze doszto do nieuprawnionego i nielogicznego
blokowania dziatalno$ci cze$ci poradni rodzinnych.
Systemowo wycieto mozliwos¢ zlecania badaf przez
lekarzy rodzinnych, co w przyszlosci moze si¢ okazaé
istotnym bledem.

Kogo i jak nalezy chroni¢ szczegélnie?

Wydaje sie, ze ujawniaja si¢ dwa obszary wymaga-
jace szczegllnej uwagi i opieki. Pierwszy to populacja
0s6b starszych, a drugi — szpitale. Starsze pokolenie
jest najbardziej narazone na ciezki przebieg choroby
i zwigzane z nim $miertelne powiktania. Wymaga ono
szczegblnej ochrony w najblizszych miesigcach, a tak-
ze pewnie latach. Drugim elementem wymagajacym
ochrony sg szpitale, dla ktérych pozostawanie wolnymi
od infekcji koronawirusowej jest warunkiem skuteczne-
go dzialania. Dotyczy to nie tylko pacjentéw przeby-
wajacych w szpitalach, lecz takze pracownikéw.

Ograniczenia i dylematy w diagnostyce zakazen
SARS-CoV-2

Dramatycznym problemem jest to, ze lekarze ro-
dzinni nie maja bezposrednich uprawnien do zleca-
nia badad PCR w kierunku koronawirusa. Zbyt duzg
odpowiedzialno$¢ przeniesiono na szpitale, a takze
sanepid, ktory nie jest w stanie poradzi¢ sobie ze zobo-
wigzaniami wobec pacjentéw. Dowodem na to sg duze
opéznienia w wielu miejscach w wykonywaniu badan
po kwarantannie, zwlaszcza w regionach ognisk en-
demicznych. Wydaje sie, ze w sposéb nieuprawniony,
przy odsunieciu lekarzy rodzinnych, doszto do nad-
miernego obcigzenia szpitali odpowiedzialnoscia za
diagnostyke zakazefi SARS-CoV-2.
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