ZDROWIE POLAKOW W OBLICZU PANDEMII COVID-19.
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W ostatnich kilku miesigcach rozwdj pandemii doprowadzit w naszym kraju do wielu negatywnych
zjawisk w zakresie opieki na chorymi niezakazonymi. O ile wdrozone standardy profilaktyki zakaznej
oraz opieki nad chorymi na COVID-19 spowolnity pandemie, system nadzoru nad zdrowiem
pozostatych Polakdw znacznie sie pogorszyt. Liczne przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej i
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz oddziaty szpitalne przestaty prawidtowo funkcjonowad i
znacznie ograniczyty liczbe $wiadczonych ustug medycznych. Nie opracowano jednoznacznych
wytycznych dotyczacych organizacji opieki, szczegdlnie w odniesieniu do innych zagrazajgcych zyciu
choréb.

Wielu chorych w obawie przed zakazeniem sie COVID19 zaniechato diagnostyki i leczenia chordb
przewlektych lub przerwato leczenie. W wyniku kilkumiesiecznego zawieszenia wielu Swiadczen
medycznych, czas oczekiwania na ich wykonanie niepokojaco sie wydtuzyt, a chorzy s3 zagubieni i
pozostawieni bez opieki. W efekcie trafiajg do gabinetéw z duzym opdznieniem, co istotnie pogarsza
szanse na skuteczne leczenie. Pogorszenie sytuacji pacjentow jest takze widoczne w zakresie
monitorowania bezpieczeristwa stosowanej farmakoterapii. Wzrasta liczba powiktan wynikajgcych
zarowno z nieracjonalnego kojarzenia lekéw w polifarmakoterapii, jak i sytuacji w ktorych niepozadane
dziatania lekdw sg traktowane jako nowe choroby i leczone bez koniecznej modyfikacji farmakoterapii.
Nakreca to kaskady przepisywania lekéw, ktére w konsekwencji doprowadzajg do wystepowania
chordéb polekowych. Nierzadko racjonalna farmakoterapia zostaje zastepowana przez pacjentéw
nieracjonalnym samodzielnym leczeniem, co takze doprowadza do powiktan i generuje kolejne koszty
w systemie opieki zdrowotnej.

Sytuacja ta w najblizszej i dalszej przysztosci moze zagrozi¢ bezpieczenstwu zdrowotnemu naszego
spoteczenstwa. Gtéwnymi przyczynami zgondw w Polsce sg choroby uktadu krazenia (ok. 45%),
nowotwory (ok. 25%), urazy i wypadki (kilkanascie procent), choroby uktadu oddechowego (ok. 7%)
oraz inne choroby cywilizacyjne. Przedwczesne zgony spowodowane chorobami zakaznymi stanowig
w Polsce kilkanascie procent i rozwéj pandemii tylko w nieznacznym stopniu zwiekszyt ten odsetek.

Szczegdlne znaczenie ma zapewnienie wiasciwej opieki chorym na nowotwory. Analizy przedstawione
na przyktadzie Wielkiej Brytanii wskazujg, iz opdznienie o 3 miesigce ich rozpoznania pogarsza o 10%
szanse wyleczenia, a 0 6 miesiecy — o0 30%. W Polsce kazdego dnia nowotwor ztosliwy rozpoznaje sie u
okoto 500 0sdb, sposrdad ktdrych okoto 270 umiera. Liczba zgondw z powodu COVID-19 wynosi kilka
do kilkunastu dziennie. W ciggu minionych 5 miesiecy na COVID-19 zachorowato okoto 48.000 oséb, z
czego zmarto okoto 1.800. Ocenia sie, ze w wyniku pandemii odsetek przezycia w rozwinietych krajach
zmniejszy sie o 5-10%, co przetozy sie na tysigce dodatkowych zgondéw. Nie lekcewazgc znaczenia



pandemii, konieczne jest petne uswiadomienie, iz zdrowie i zycie naszych rodakéw zalezy przede
wszystkim od wczesnego wykrywania i leczenia chordb powszechnie wystepujgcych niezaleznie od
pandemii COVID-19.

Biorgc powyzisze pod uwage proponujemy przeprowadzenie pilnych zmian w polskim systemie
ochrony zdrowia, ktdre uwzgledniajgc pandemie, pozwolg na przywrdcenie petnej, statej i starannej
opieki nad pacjentami z innymi chorobami zagrazajgcymi zyciu.

Zmiany te powinny obejmowac dalsze doskonalenie wczesnego rozpoznawania i prawidiowego
leczenia chorych na COVID-19, profilaktyke zakazen oraz reorganizacje placdwek opieki zdrowotnej
pod katem ograniczenia ryzyka zakazen chorych i personelu. Usprawnienie opieki medycznej w okresie
pandemii wymaga takze opracowania standardéw dotyczgcych profilaktyki zakazenia SARS-CoV-2.
Efekty przyjetych rozwigzan wymagajg statego monitorowania i modyfikowania stosownie do
istniejgcej sytuacji.

Podczas ostatnich miesiecy zdobyliSmy wystarczajgce doswiadczenie i wiedze, pozwalajace na
przygotowanie rekomendacji postepowania w celu ochrony pacjenta i personelu przed zakazeniem.

W zakresie profilaktyki zakaznej celowe jest:

1. Zbudowanie jasnego przekazu o zasadach ochrony osobistej adresowanego do spoteczenstwa,
potaczonego z edukacjg spoteczng wykorzystujgcg wszystkie wspotczesne srodku przekazu.

2. Szkolenie personelu i opracowanie standardéw organizacji jednostek ochrony zdrowia w celu
zmniejszenia ryzyka przeniesienia zakazenia z chorych na personel, z personelu na chorych i
zakazen miedzy pacjentami, a takze nadzor nad wdrazaniem tych zasad. Przyktadami takich
dziatan jest wydzielenie w szpitalach przestrzeni dla zakazonych, niezakazonych i podejrzanych o
zakazenie wirusem SARS-CoV-2, dalszy rozwdj teleporad i innych $wiadczen teleinformatycznych,
stworzenie bezpiecznej przestrzeni dla oczekujgcych czy opracowanie nowych standardéw
sterylizacji pomieszczen.

3. Objecie badaniami na obecno$é¢ zakazenia SARS-CoV-2 personelu medycznego oraz chorych
oczekujacych na hospitalizacje i hospitalizowanych z powodéw innych niz infekcja COVID-19.

4. Opracowanie i wdrozenie standardéw opieki nad pacjentami zakazonymi SARS-CoV-2, ktoérzy
wymagaja bezzwtocznej pomocy w zwigzku ze wspoétwystepowaniem zagrazajacych zyciu innych
schorzen.

5. Wdrozenie testédw rdznicujgcych grype i COVID-19 w okresie jesienno-zimowym.

6. Wprowadzenie bezptatnych szczepien przeciwko grypie dla personelu medycznego.

7. Wzmocnienie roli inspekcji sanitarnej poprzez rozbudowe pionu sanitarno-epidemiologicznego,
centralizacje dziatan, nadanie uprawnien do kontroli i monitorowania przygotowania, wdrozenia
i realizacji nowych standardéw, a takze ujednolicenie procedur w stacjach sanitarno-
epidemiologicznych.

W zakresie poprawy (usprawnienia) opieki nad chorymi niezakazonymi:

1. Przywrdcenie normalnej pracy podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;j.

2. Petna praca wszystkich placéwek w dziedzinach zwigzanych z chorobami powodujgcymi
najwiekszg liczbe zgondw: kardiologii, onkologii, choréb uktadu oddechowego oraz neurologii.
Konieczna reorganizacja oddziatéw i poradni zwigzana z pandemia musi zapewniac peten dostep
do opieki medycznej i jej ciggtosc.

3. Edukacja spoteczenistwa w zakresie zasadnosci zgtaszania sie na planowane wizyty lekarskie i
hospitalizacje.
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. Przygotowanie i rozpropagowanie rekomendacji standardéw opieki w okresie pandemii wsréd
pracownikéw ochrony zdrowia i menadzeréw, majgce na celu bezpieczenstwo epidemiczne i
jednoczesnie usprawnienie systemu.

5. Reorganizacja poradni i oddziatéw szpitalnych (wfacznie ze szpitalnymi oddziatami ratunkowymi i

izbami przyjec) na potrzeby sprawnego segregowania i przyjmowania pacjentow.

6. Rozwdj akredytowanych pracowni diagnostyki SARS-CoV-2 przy szpitalach i szkolenie personelu
dla tych placéwek.

7. Rozwijanie teleporadnictwa i teleopieki z zachowaniem bezpieczeristwa chorych. Wskazane sa
wytyczne dla kazdej specjalnosci, uwzgledniajgce odpowiedni monitoring stanu chorych, ze
wskazaniem na alarmujgce objawy. Wskazane jest rozwijanie nauki, praktyki i infrastruktury w tym
obszarze ochrony zdrowia.

8. Budowanie swiadomosci zdrowotnej Polakéw oraz ich edukacji dotyczacej nowych narzedzi,
jakimi sg telewizyty, e-recepty i e-skierowania.

9. Zabezpieczenie dodatkowych srodkéw finansowych, pokrywajgcych spowodowane pandemia
koszty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia (rozwdj bazy teleinformatycznej, srodki ochrony
osobistej, reorganizacja placéwek, zabezpieczenie kadrowe, itd.).

10. Badania epidemiologiczne zachorowan na COVID-19 i ich wptyw na przebieg innych schorzen

oraz organizacje ochrony zdrowia.

Wymieniono wybrane zagadnienia. Praca nad nimi wymaga rozwijania partnerstwa pomiedzy
ekspertami, pacjentami i politykami oraz administracjg publiczng i rzgdowa. To pilne zadanie dla
przygotowania sie do nowej fali zakazen, ale takze szybkiej poprawy organizacji ochrony zdrowia w
nowych warunkach, uwzgledniajacej dostep chorych do lekarza i do innych pracownikéw ochrony
zdrowia. Jest to podstawowy warunek dobrej opieki zdrowotnej i winien by¢ gtéwnym priorytetem,
zaréwno w sytuacji pandemii, jak i w normalnych warunkach.

Obecne trudnosci w ochronie zdrowia majg wiele przyczyn, m.in. od lat narastajacy deficyt
profesjonalnych kadr (lekarzy i pielegniarek), szkolenia menadzeréw ochrony zdrowia i niedobory
finansowe. Te czynniki nadal winny by¢ w centrum zainteresowania polityki zdrowotnej Paristwa.

Apelujemy takze do chorych, aby nie czekali na koniec pandemii, bowiem CHROBY NIE CZEKAJA.
DIAGNOSTYKI | LECZENIA INNYCH CHOROB, W TYM CHOROB PRZEWLEKtYCH NIE MOZNA ODKtADAC
NA POZNIEJ. W placéwkach ochrony zdrowia jestescie bezpieczni, bo nauczyliémy sie chroni¢ naszych
pacjentéw i siebie przed zakazeniem. Zaniechanie leczenia podyktowane strachem przez COVID-19
moze spowodowad znacznie bardziej dramatyczne skutki niz sama pandemia.

Apelujemy do decydentéw o szybkie dziatania przywracajgce mozliwos¢ diagnostyki i leczenia
wszystkich choréb niezakaznych, bowiem odraczanie tych $wiadczed moze przyniesc
nieodwracalne skutki.
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