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Co pokazata

W debacie uczestniczyli:

— prof. dr hab. n. med. Jarostaw Drobnik, Uniwer-
sytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu

—dr n. med. Pawet Grzesiowski, Fundacja Instytut
Profilaktyki Zakazen

— prof. dr hab. n. med. Teresa Jackowska, konsul-
tant krajowy w dziedzinie pediatrii

— dr n. med. Tomasz Ozorowski, konsultant woje-
wodzki w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej

W marcu potwierdzono w Polsce
pierwszy przypadek zakazenia
koronawirusem. Od tego czasu
zdecydowanie wigcej wiemy

o epidemii i mozemy bardziej
racjonalnie podejmowac decyzje.
Podczas konferencji Wizja
Zdrowia Diagnoza i Przyszlos¢
eksperci ocenili dotychczasowe
kroki rzagdu w walce z pandemig
i przekonywali, dlaczego
szczepienia zwlaszcza teraz sg
tak wazne.

Zdaniem ekspertéw lockdown wprowadzony
przez nasz rzad okazal sie¢ wielkim sukcesem.
Transmisja wirusa zostata przyhamowana, a szpi-
tale zyskaly czas na przygotowanie si¢ do nowej
rzeczywisto$ci. Szczedliwie ominat nas scena-
riusz wloski czy hiszpanski i calkowita bezrad-
no$¢ ochrony zdrowia wobec naptywu do szpitali
ogromnej liczby chorych na COVID-19. Na razie.
Czy to jednak wystarczy? Czy mozemy spocza¢ na
laurach? Zwlaszcza wobec drastycznie wzrastaja-
cej w ostatnim czasie liczby zakazonych?

Czy mamy strategie?

Patrzac na beztroskie zachowanie spoleczenistwa
iignorowanie zalecen epidemiologicznych, mozna
dojs¢ do wniosku, ze spoteczenistwo przestalo sie
przejmowac koronawirusem. Tymczasem okazuje
sig, Zze wirus niestety nie odpuszcza. Mamy coraz
wiecej chorych i zgondéw, co zdaniem ekspertow
wynika z glebokiej niekonsekwencji w zwalczaniu
epidemii i braku jednej, wspolnej strategii.
Profesor Jarostaw Drobnik z Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu uwaza, ze na
obecna sytuacje zlozyto si¢ kilka bardzo ryzy-
kownych decyzji ministra zdrowia Adama Nie-
dzielskiego. — Nowa strategia jest dla mnie jako
epidemiologa niezrozumiata. Bardzo trudno jest
sie zgodzic z sytuacjg, w ktdrej np. stawiamy na
testowanie tylko pacjentéw z objawami czy zwal-
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niamy osoby z kwarantanny juz po 10 dniach bez
wykonywania testow. Dotyczy to takze pracow-
nikow medycznych, a to wlasnie ochrona szpitali
i ich personelu powinna by¢ w tej chwili prioryte-
tem. Jezeli nie zmienimy pewnych zachowati i nie
zaczniemy bardzo konsekwentnie egzekwowaé
ustalonych regut, i to nie tylko na poziomie ca-
tego kraju, ale kazdego miasta, miasteczka, wsi
i powiatu, to ten system nie zadziata. Jesli wladza
ignoruje wszystkie zalecenia, tak jak dla przyktadu
minister Czarnek, to jak zwykly obywatel ma sig
przejmowacd? On wrecz szuka racjonalizacji dla
swoich niewtasciwych zachowa# - oburzal sie
prof. Jarostaw Drobnik.

Zdaniem dr. Pawla Grzesiowskiego z Fundacji In-
stytut Profilaktyki Zakazen caly wysitek lockdownu
jest obecnie marnowany. — My nie zarzgdzamy ry-
zykiem, tylko reagujemy pod presjq. Strategia, ktora
zostata zaproponowana na koniec sierpnia, to jedna
wielka porazka i osoby, ktére doradzaly, powinny
honorowo sig wycofaé. Kompletnie unieruchomiono
POZ i szpitale. Mamy lekarzy rodzinnych, ktdrzy nie
mogq zlecac testow, szpitale, ktére nie mogg przyjgcé
pacjentow. Brakuje f6zek w szpitalach zakaznych,
nie mamy izolatoriow, odpowiedniej liczby tozek
respiratorowych z personelem gotowym do przyjecia
pacjentow, nie funkcjonuje dobrze system analitycz-
ny, a sanepid ginie pod cigzarem wystawiania setek
decyzji o kwarantannie. Oscylujemy w tej chwili
gléwnie miedzy tym, ze pacjenci bedg w karetkach
leczeni tlenem w drodze z jednego szpitala do dru-
giego, a tym, ze bedg umieraé w oczekiwaniu na
respirator — ostrzegal dr Pawel Grzesiowski.

Zabraknie personelu medycznego

Personelu medycznego w szpitalach brakuje, a do
tego co rusz kolejni pracownicy s3 kierowani na
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Jednym z istotnych
sposobow walki

z epidemig
koronawirusa jest
wykonywanie
testow na jak
najwicksza skale.
Tymczasem
zdaniem ekspertow
ich dostepnos¢ jest
ciagle ograniczona,
a caly system
testowania

w kierunku
COVID-19
powinien zosta¢
przeorganizowany

Agata Misiurewicz-Gabi

pandemia?

kwarantanne. W konsekwencji lekarze i piele-
gniarki pracujg na granicy wytrzymatosci fizycz-
nej i psychicznej. W ciagu kilku tygodni lub mie-
siecy moze doj$¢ do przesilenia w szpitalach i nie
bedzie kto mial zajmowac sie pacjentami.

- Nie wiemy, co robic z pracownikami, ktérzy po
10 dniach izolacji nadal majg wyniki dodatnie. Nie
ma jednoznacznego stanowiska co do tego, czy oni
zarazajg czy nie. A to jest bardzo istotne w kontek-
scie odpowiedzialnosci cywilnej szpitala, ale takze
dla innych pracownikéw, ktorzy nie cheg pracowac
z osobami niemajgcymi potwierdzonego ujemnego
wyniku - komentowat prof. Jarostaw Drobnik.

- W naszym szpitalu wystanie personelu na kwa-
rantanng nie wynika z kontaktu z pacjentem, ale
z naszych wzajemnych relacji. Mam gorgcg prosbe
do personelu medycznego, abysmy nie zarazali
siebie nawzajem — apelowat dr Tomasz Ozorowski,
konsultant wojewddzki w dziedzinie mikrobiolo-
gii lekarskiej. — Nalezy rozdysponowac przestrzeti
socjalng. Braki personelu sq na tyle duze, ze od po-
czgtku epidemii pacjentéw z COVID-19 obstuguijg
kardiochirurdzy, neurochirurdzy i urolodzy. Jestem
na granicy podejmowania decyzji, aby personel,
ktory miat iS¢ na kwarantanne, pracowat przy
chorych i byt codziennie testowany. Jest nas tak
mato, Ze nie moge sobie pozwolié na zamykanie
oddziatéw. Moim zdaniem ten niedobdr kadr be-
dzie najwazniejszym etapem przefomu epidemii.
Kluczowe jest w tej chwili pytanie, co zrobic, zeby
przedtuzy¢ zycie naszych szpitali — dodat.

Za mato testujemy

Jednym z istotnych sposobow walki z epidemia
koronawirusa jest wykonywanie testéw na jak
najwiekszg skale. Tymczasem zdaniem ekspertow
ich dostgpnos¢ jest ciagle ograniczona, a caly sys-
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tem testowania w kierunku COVID-19 powinien
zostaé przeorganizowany.

- Uwazam, ze nalezy wréci¢ do testowania 0sob
bez objawéw. Czy to ma sens? W mojej ocenie bar-
dzo duzy. W szpitalu, w ktorym pracuje, wszystkim
od jakiegos czasu wykonujemy wymazy. W ciggu
miesigca po wykonaniu 1500 testow 21 pacjentow
nie weszto do szpitala. To o 21 problemdw mniej.
Mamy potencjat na 60 tys. testow, ktéry powinien
by¢ bezwzglednie wykorzystywany. W pierwszej
kolejnosci u 0s6b z objawami, ale takze w grupach
wysokiego ryzyka. Nalezy tez pomyslec o testowa-
niu o0s6b starszych w DPS-ach. Moze niekoniecznie
wszystkich naraz, ale okresowo np. co 3. osobe -
proponowat prof. Jarostaw Drobnik.

- Z tymi 60 tys. testow, ktére mozemy dziennie
zrobic, jest tak samo jak z respiratorami, karetkami
i tozkami szpitalnymi. To wszystko jest wirtualne,
a rzeczywistos¢ wyglada zupetnie inaczej. Mamy
nadpodaz miejsc testowania w duzych miastach
i niedobdr w okreslonych regionach. W niektérych
miejscach w Polsce na wykonanie testu czeka sig
7 dni. W tej chwili istnieje czterysta kilkadziesigt
punktéw wymazowych, co wcale nie znaczy, ze
pacjent tam dojedzie, bo nie zawsze jest mobilny.
Sg wojewddztwa, w ktérych laboratoria nie majg
odczynnikow. Brakuje tez wymazéwek. Mnie to
za kazdym razem bardzo boli, kiedy stysze py-
tanie: dlaczego, panie ministrze, nie ma wiecej
testow? I odpowiedz: bo lekarze nie zlecajg. To jest
po prostu zalosne, zeby nie powiedzie¢ groteskowe,
poniewaz jesli lekarz bedzie miat dostep do testu,
to zostanie on wykonany — zauwazyl dr Pawet
Grzesiowski.

Grypa w erze COVID-19

Lekarze od lat przekonuja o koniecznosci szcze-
pienia si¢ przeciw grypie. Ciagle jednak w poréw-
naniu z innymi panstwami europejskimi jeste$Smy
w ostatnim wagonie. Teraz, w dobie pandemii,
szczepienia te sg szczegolnie wazne, Zzwazywszy
ze poczatkowe objawy grypy i COVID-19 moga
by¢ bardzo podobne. Tymczasem szczepionek na
rynku brakuje.

- Jako konsultant krajowy apeluje od kilku lat
o szczepienie przeciwko grypie dzieci i kobiet w cig-
zy. Pisze pisma do Ministerstwa Zdrowia, artykuly
na temat Swiatowych rekomendacji dotyczgcych
proponowanych i zalecanych szczepieti. My co roku
wstydzimy sie naszych danych, jesli chodzi o liczbe
0s0b zaszczepionych przeciwko grypie. W Polsce
szczepi sig ok. 4 proc. obywateli, dzieci ponizej
1 proc., a 0s6b po 65. roku zycia 16 proc. W szpita-
Iu, w ktorym pracuje, przez kilka lat szczepionka
byla bezptatna. Mimo to wyszczepialnos¢ persone-

prof. Teresa Jackowska: Uwazam, ze juz
od dawna powinny by¢ wprowadzone
szczepienia przeciw HPV; co jest

zgodne z zaleceniami wielu towarzystw
naukowych, a w Polsce zostalo wpisane
do strategii onkologicznej. Ostatnie
publikacje z Australii, Szwecji i innych
krajow jednoznacznie potwierdzajg, ze
wprowadzenie szczepienia przeciwko
HPV spowodowalo ograniczenie
wystepowania nie tylko nowotworéw
szyjki macicy, ale rowniez brodawczaka
krtani, odbytu, pracia, a takze
zmniejszenie liczby przypadkow klykcin
koticzystych, co jest duzym problemem
epidemiologicznym i ma ogromny wplyw
na zdrowie publiczne

lu medycznego i pracownikéw administracji oce-
nialismy na ok. 30 proc. Uwazam, ze w przypadku
szczepieti przeciwko grypie potrzebna jest szero-
ka edukacja. Rozumiem, Ze coroczne szczepie-
nia mogq zniechecad, ale taki jest wirus. Co roku
mamy inny sklad szczepionki, bo wirus mutuje.
Szczepienia przeciwko grypie sq szczegdlnie waz-
ne w tym roku, bo w obecnym sezonie bedziemy
mie¢ zachorowania na dwie cigzko przebiegajgce
choroby zakazne: grype i COVID-19, a u dzieci
na pewno tez zakazenia wirusem RS. Ponadto
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prof. Jarostaw Drobnik: Waznym
elementem jest jasne zdefiniowanie
funkcji szpitali. Nie zgadzam si¢

z obecnym modelem rozproszonym.
Jezeli nie wrocimy do szpitali
jednoimiennych, nie stworzymy systemu
izolatoriow, to wszystko sig za chwilg
zatka. Dziatamy juz i tak na granicy
wydolnosci
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mozna zachorowa( jednoczesnie z powodu zaka-
zenia dwoma wirusami — SARS-CoV-2 i grypy.
W poprzednich sezonach hospitalizowalismy dzie-
ci z grypg i z cigzkim zakazeniem wirusem RS.
Sq juz doniesienia, ze pacjent z koronawirusem
moze jednoczesnie chorowac na grype - zarowno
grype A, jak i grype B. Przebieg jest wowczas duzo
cigzszy. Warto wspomniel, ze infekcje wirusowe,
zwlaszcza cigzkie, takie jak grypa czy COVID-19,
torujg droge zakazeniom bakteryjnym, w tym
glownie wywotanym przez pneumokoki. Jezeli
dodatkowo pacjent ma inne choroby towarzyszqce
— choroby serca, ptuc, nerek, wgtroby, cukrzyce,
choroby przebiegajgce z obnizeniem odpornosci,
to istnieje u niego wieksze ryzyko zachorowania
na grype czy chorobe koronawirusowq i wigksze
ryzyko powiklan bakteryjnych. Obecnie nie mamy
szczepionki na COVID-19, ale mamy przeciwko
grypie i zakazeniom pneumokokowym. Dlatego
powinnismy co roku szczepic sig przeciwko grypie,
a takze przeciwko pneumokokom - przekonywa-
ta prof. Teresa Jackowska, konsultant krajowy
w dziedzinie pediatrii. - Od kilku lat rekomen-
duje Ministerstwu Zdrowia szczepienia przeciwko
grypie dla dzieci zdrowych od 6. do 59. miesigca
zycia i dla dzieci z grup ryzyka do 19. roku Zycia.
Jest to zgodne z aktualnymi rekomendacjami, tym
bardziej ze dzieci mogg by¢ istotnym Zrodlem za-
kazenia dla 0s6b dorostych. Mamy rekomendacje
Amerykaiiskiej Akademii Pediatrycznej i innych
miedzynarodowych towarzystw naukowych, aby
dzieci po ukoticzeniu 6. miesigca do 59. miesig-
ca byly szczepione przeciw grypie. Tak jest na
przyktad w Anglii, gdzie obecnie powszechne sg
szczepienia u dzieci do 11. roku zycia. U dzie-
ci zdrowych stosuje si¢ szczepionke donosowg,
a u dzieci z grup ryzyka szczepionke inaktywowa-
ng. Tam wyszczepialnos¢ przeciwko grypie wynosi
60-70 proc. W wielu krajach szczepienia przeciw-
ko grypie personelu medycznego sq obowigzkowe.
Mam nadzieje, ze zobaczymy, jak przeciw grypie
szczepi sie pan prezydent, ktory na dwa dni przed
wyborami powiedzial, ze nie bedzie si¢ szczepit
przeciw grypie. Dla mnie i dla wielu lekarzy bylo
to oburzajgce — dodata.

- Od maja do sierpnia Swigtowano wybory. Potem
byly wakacje i wlasciwie nie zrobiono kompletnie
nic, zeby przygotowac Polske do jesieni i zimy. Pisa-
lismy o szczepionkach przeciw grypie juz w czerw-
cu. Mowilismy, ze bedzie trudny sezon i trzeba sig
zabezpieczac. Wtedy jeszcze mozna byto zaméwic
szczepionki w dodatkowych ilosciach. Oczywiscie,
kiedy nowy minister w sierpniu zostat poproszony
0 wsparcie, to juz nie mial czego zamowic. Szcze-
pionka zostata catkowicie rozdysponowana — mo-
wil dr Pawel Grzesiowski.

- Dwa lata temu dokladnie analizowafem kwestie
grypy w moim uniwersyteckim szpitalu klinicz-
nym. W okresie od stycznia do marca mielismy
ponad 200 przypadkéw grypy w grupie pacjentow
dorostych. Smiertelnos¢ wynosita ponad 15 proc.
i byly to osoby starsze, z wielochorobowoscig i nie-
szczepione. Dlatego obecng sytuacje zwigzang
z dostegpnoscig szczepionek przeciw grypie uwazam
za skandaliczng. Jak zwykle obudzilismy si¢ z rekg
w okreslonym naczyniu. Jakby wszyscy zapomnieli,
ze przed nami sezon grypowy. Sam mam duzy pro-
blem, zeby zatatwic szczepionki dla swoich bliskich
i tych pacjentow, ktorych zwykle o tej porze szcze-
pitem. Pierwszy raz spotykam si¢ z czyms takim,
jak zapisy na lek w aptece — dodat prof. Jarostaw
Drobnik.
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Szczepienia najbardziej wyczekiwane

» W ostatnich 3 latach pojawito si¢ kilka obowigz-
kowych szczepien. Przede wszystkim przeciw
pneumokokom. Czekamy na zapowiadane przez
Ministerstwo Zdrowia obowigzkowe szczepienie
przeciw rotawirusom. Wiele méwi si¢ tez o ko-
niecznosci wprowadzenia szczepien m.in. przeciw
meningokokom, ospie wietrznej i brodawczakowi
ludzkiemu.

- Mam nadzieje, ze od stycznia 2021 r. zostanie
wprowadzone szczepienie przeciwko rotawirusom,
co bedzie kolejnym duzym krokiem w zmianie pro-
gramu szczepieti ochronnych. Wprawdzie w Pol-
sce dzieci nie umierajg z powodu rotawirusow,
przynajmniej nie sqg mi znane takie dane. Jezeli
jednak spojrzymy na ogromng liczbe zakaze# ro-
tawirusowych, ktore sq przyczyng hospitalizacji
(bo tylko takie dane mamy), to wigkszos¢ z nich
dotyczy dzieci do 4. roku Zycia. Stanowi to bardzo
duzy problem epidemiologiczny. Uwazam, ze juz
od dawna powinny by¢ wprowadzone szczepienia
przeciw HPV; co jest zgodne z zaleceniami wielu
towarzystw naukowych, a w Polsce zostato wpisa-
ne do strategii onkologicznej. Ostatnie publikacje
z Australii, Szwecji i innych krajow jednoznacz-
nie potwierdzajqg, ze wprowadzenie szczepienia
przeciwko HPV spowodowalo ograniczenie wy-
stepowania nie tylko nowotwordw szyjki macicy,
ale rowniez brodawczaka krtani, odbytu, prgcia,
a takze zmniejszenie liczby przypadkow kiykcin
koticzystych, co jest duzym problemem epidemio-
logicznym i ma ogromny wplyw na zdrowie pu-
bliczne. Studenci medycyny, ktorzy przyjezdzajg
do nas z Norwegii czy Szwecji, mogg zobaczy(, jak
wyglgda rak szyjki macicy, bo w swoich krajach
tego raka w takim stadium zaawansowania juz nie
spotykajg. Jestem przekonana, ze w przyszlym roku
decyzja odnosnie do wprowadzenia tego szcze-
pienia bedzie podjeta i zaréwno dziewczeta, jak
i chlopcy zostang poddani szczepieniom — mowila
prof. Teresa Jackowska.

— Brak jakiejs szczepionki w kalendarzu szczepieti
oznacza kilka czy kilkanascie tysiecy dodatko-
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dr Tomasz Ozorowski: Chciatbym
zaapelowac do konsultanta krajowego
ds. anestezjologii, aby w jak najszybszym
trybie przyuczy¢ stazystow do obstugi
respiratorow i wsparcia anestezjologow

i pielegniarek anestezjologicznych
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dr Pawet Grzesiowski: Polecatbym
nowemu panu ministrowi, by udal

sig w podroz po Polsce w maseczce,

w przylbicy, odwiedzit kilka czy
kilkanascie szpitali pierwszoliniowych

i zobaczyl, jak si¢ w nich pracuje, jak sq
urzgdzone te respiratorowe fozka, ktorych
podobno jest 800. 1 gdzie one sg?

wych zakaze#. Jesli chodzi o profilaktyke, to kaz-
de spoznienie kosztuje nas wiecej, gdyz ptacimy
za medycyne naprawczg, nie mowigc o trwatym
uszczerbku na zdrowiu, w sytuacji gdy rozwijajg
si¢ powiktania. Juz w tej chwili widzimy, ze po
wprowadzeniu szczepien przeciw pneumokokom
wystepowanie inwazyjnych choréb pneumokoko-
wych wyraznie si¢ zmniejszylo. Przypomne sukces
Typhim Vi — w ciggu 3 lat od wprowadzenia szcze-
pienia dur brzuszny praktycznie znikngt. Podobnie
byto z WZW B - méwit dr Pawet Grzesiowski. - Nie
mozemy tez zapomnie¢ o szczepieniach dla doro-
stych. Poza WZW B i szczepieniami poekspozycyj-
nymi dla tej grupy nie mamy zadnych ofert. Nasze
rozporzgdzenia dotyczg pacjentow do 19. roku
zycia. Mamy wprawdzie szczepienia pracownicze,
w stuzbach mundurowych, ale to nie jest rozwigza-
nie systemowe. Kalendarz szczepieri dla dorostych
to kolejne wyzwanie. Jest wiele szczepieri do zapro-
ponowania i ogromna populacja do zaszczepienia
- dodal.

Co mozemy zrobic, zeby bylo lepiej?

- Juz po miesigcu epidemii stracitem poczucie, ze
leci z nami pilot. Pogodzitem sig z tym, ze w szpi-
talach zostalismy odcieci od jakiejkolwiek komu-
nikacji i wspdtpracy z organami rzgdowymi i sta-
ramy sie wszystko opanowac sami. Kiedy jednak
patrzymy na inne kraje, ktore majq jakgs strategie,
nasuwa si¢ pytanie, czy rzeczywiscie wychodzg
na tym lepiej, bo w tej chwili i u nich efektéw nie
widac. Jaki jest cel walki z epidemig? Dla mnie
w tej chwili sg dwa: zeby bylo jak najmniej zgonéw,
a w tym celu musimy chronic senioréw, oraz zeby
utrzymac przy zyciu nasze szpitale dzieki umie-
jetnemu utworzeniu szpitali drugiego poziomu,
aby oddzialéw nie rozpraszad, tylko komasowaé
je w jednym miejscu. Pamietajmy, ze 98 proc. pa-
cjentéw z COVID-19, ktorzy trafiajg do szpitala,
to pacjenci internistyczni i dla nich muszqg by¢
stworzone osrodki. Chciatbym tez zaapelowac do

PAP/Barttomiej Zborowski
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konsultanta krajowego ds. anestezjologii, aby w jak
najszybszym trybie przyuczyc stazystow do obstugi
respiratorow i wsparcia anestezjologow i pielegnia-
rek anestezjologicznych - proponowat dr Tomasz
Ozorowski.

- Wszystkie oddzialy pediatryczne, ktore przyj-
mujg dzieci w stanie naglym, to oddzialy zakaZne.
Tu sq hospitalizowane dzieci z roznymi infekcjami
- grypg, RSV, zakazeniami bakteryjnymi. Pedia-
tryczne oddzialy zakaZne staly si¢ oddziatami
jednoimiennymi i przyjmujg tylko dzieci z chorobg
koronawirusowq. Co zrobimy, jesli pojawiq sie
dzieci z cigzkg ospg, odrg, dla ktorych nie bedzie
miejsca na oddziatach ogdlnopediatrycznych i od-
dziatach specjalistycznych? Na oddzialy zakazne,
ktére majg warunki lokalowe dla tego typu dzie-
ci, nie bedzie mozna ich przyjgé. Przypomnijmy,
ze juz od pazdziernika zaczyna sig grypa, ktéra
u dzieci moze przebiegac bardzo cigzko. Zaczynajg
sig zakazenia RSV, mamy réwniez biegunki rota-
wirusowe i inne. Stgd mdj apel do ministerstwa,
aby jednoimienne oddzialy covidowe podzielily sie
na co najmniej dwie czesci i byly dostgpne rowniez
dla pacjentow z innymi chorobami zakaZnymi.
U dzieci COVID-19 najczesciej przebiega fagodnie
i hospitalizacja jest krétka lub w ogdle niepotrzeb-
na - zauwazyla prof. Teresa Jackowska.

Kolejng propozycje ulepszenia obecnej sytuacji
w ochronie zdrowia przedstawil prof. Jarostaw
Drobnik: - Waznym elementem jest jasne zdefi-
niowanie funkcji szpitali. Nie zgadzam si¢ z obec-
nym modelem rozproszonym. Wprawdzie mamy
u siebie oddziat buforowy, ale kazde wprowadzenie
pacjenta z COVID-19 na normalny oddziat to ge-
nerowanie problemu. Jezeli nie wrécimy do szpitali
jednoimiennych, nie stworzymy systemu izolato-
riéw, to wszystko si¢ za chwile zatka. Dziatamy
juz i tak na granicy wydolnosci. Kluczowe jest dla
mnie takze, aby wrdci¢ do bardzo konsekwentnego
egzekwowania nakazéw zwigzanych z rezimem
sanitarnym w kontekscie koronawirusa.

- Niedopuszczalne jest zarzgdzanie ochrong zdro-
wia decyzjami wojewodéw. To jest kompromita-
cja. Zgodnie z poleceniem wojewody organizu-
jemy tozka izolacyjne w kazdym szpitalu, co jest
zaproszeniem do rozsiewu epidemii. Uwazam, Ze
jak najszybciej powinny zostac utworzone centra
covidowe. Wystarczytby jeden 200-300-t6zkowy
szpital na region, drugiego poziomu referencyjnosci,
ale caly przeznaczony dla pacjentéw z COVID-19.
Musimy tez odbudowad baze izolatoriow, aby wig-
cej pacjentéw moglo wczesniej opuszczac szpital,
majgc zapewniong kontynuacje opieki. Do zarzg-
dzania systemem niezbedna jest tez analiza danych.
Mamy w tej chwili nawet 100 tys. ludzi zarazonych
i nie posiadamy o nich zadnej wiedzy, a przeciez
kazdy z tych pacjentow ma swoj wiek, choroby
towarzyszgce, miat objawy albo nie, zarazit sie z tej
grupy albo z innej. Ostatnia sprawa to ,strategia
kokonu” dla oséb starszych, czyli ich ochrona za
wszelkg ceng, zeby senior nie chodzit na poczte, do
lekarza, urzedu, zeby byly dla niego w sklepach wy-
znaczone godziny na zakupy. Polecatbym nowemu
panu ministrowi, by udat si¢ w podroz po Polsce
w maseczce, w przytbicy, odwiedzit kilka czy kilka-
nascie szpitali pierwszoliniowych i zobaczyl, jak sie
w nich pracuje, jak sq urzgdzone te respiratorowe
t6zka, ktérych podobno jest 800. I gdzie one sq? —
podsumowat dyskusje dr Pawel Grzesiowski. =
Na podstawie sesji ,Dyskusja zakaznikéw - co pokazata pan-

demia? Dlaczego szczepienia sq tak wazne dla spoleczeristwa?”
podczas kongresu Wizja Zdrowia — Diagnoza i Przyszlosc.
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W ostatnich

3 latach pojawito
sie kilka
obowiazkowych
szczepien. Przede
wszystkim
przeciw
pneumokokom.
Czekamy na
zapowiadane
przez Ministerstwo
Zdrowia
obowigzkowe
szczepienie
przeciw
rotawirusom.
Wiele mowi sie
tez o koniecznosci
wprowadzenia
szczepien

m.in. przeciw
meningokokom,
ospie wietrznej

i brodawczakowi
ludzkiemu



