ODDZIAt ZAMKNIETY

Przestawienie systemu opieki zdrowotnej na walke z koronawirusem
sprawito, ze pacjenci z innymi chorobami

SZPITALNEJ DYZURCE DZWONI TE-

lefon. Dyspozytor pogotowia:
— Mamy w karetce pacjenta z silnym
bélem w klatce piersiowej, jedziemy do
was.

znalezli si¢ na dalekim marginesie.

MACIEJ MULLER

Lekarka: — Nie mamy wolnych 16zek.

Dyspozytor: — Mnie to nie interesuje, to
wasz problem.

Rozmawiam z dr Justyna, internistka,
ktora podobnych sytuacji przezyla

w ostatnim roku dziesiatki. Zgadza si¢ po-
rozmawia¢ anonimowo, obawia sie pod-
pas¢ dyrekgji.

Co robi, kiedy pogotowie przywozi pa-
¢jenta do izby przyjec jej szpitala? — Jesli
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Szpital Brodnowski, Warszawa,
styczen 2021 1.

jego stan na to pozwala, to bedzie czekal,
az zwolni sie 16zko. A jesli chodzi o stany
niezagrazajace zyciu, np. napadowe migo-
tanie przedsionkéw, to pomagamy mu na
izbie i wypisujemy. Wielu takich pacjen-
tow, ktdrych dwa-trzy lata temu z pew-
noscia potozylibySmy na oddziale, dzi-
siaj zaopatrujemy w leki i odsylamy do
domu. Ze $wiadomoscia, ze za kilka dni
moga wroci¢ w gorszym stanie. I tak sie
czesto dzieje.

Pusty magazyn
Dr Justyna pracuje w niewielkim szpi-
talu powiatowym w 20-tysiecznym
mieScie w Wielkopolsce. Dwie najbliz-
sze placowki zamieniono na covidowe.
W jej szpitalu wojewoda kazal natomiast
utworzy¢ oddziat covidowy. — Zajat cala
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interne. MusieliSmy wiec powaznie sie
Scie$niC. Interna trafila na sale ortopedii,
oddzialu mniejszego i gorzej wyposazo-
nego. Ortopedia wyladowala z kolei na
chirurgii i zaopatruje tylko najpowazniej-
sze urazy. No a chirurdzy w rezultacie tez
maja mniej 16zek. Nie mamy OIOM-u, bo
jest covidowy. Dlatego bywa, ze pacjenci
Ppo ostrej operacji leza na respiratorze na
chirurgii— mowi lekarka. — Co gorsza, nie
mamy mozliwosci odpowiedniego moni-
torowania czynnosci zyciowych pacjen-
tow niecovidowych, bo zwykle oddzialy
pozbawiono wiekszoSci sprzetu.
—Personelu jest tyle samo, co dawniej,
a karetki woza do nas teraz pacjentow
z trzech powiatow —opowiada dr Justyna.
—Mamy wiec trzy razy wiecej pacjentow
i mniej niz polowe dotychczasowych

mozliwosci. Dwie pielegniarki przypa-
daja na 45 pacjentéw, ktorych trzeba na-
karmi¢, poda¢ wode, zmieni¢ pieluchy.
Inie chodzi o to, ze nie jesteSmy w stanie
pracowac wiecej i ciezej, kazdy juz dawno
zakasal rekawy. Sama przepracowalam
w ostatnim miesiacu 330 godzin. Chodzi
0 to, ze nie ma juz nawet gdzie pacjentéw
przyjaé, zdiagnozowac ileczyc.

W magazynie szpitalnym dawno
skonczyly sie zapasowe 16zka. Zasta-
wiono nimi nawet korytarze. — Wyglada
to strasznie — mowi — ale czasem lepsza
taka prowizorka niz odestanie do domu
niepewnego pacjenta.

Placz

Dr Justyna woli dyzurowa¢ na oddziale
covidowym niz zwyktym. - To praca wy-
czerpujaca fizycznie, psychicznie i emo-
cjonalnie, ale ma jedng, niezaprzeczalng
zalete. Nie przywioza wigcej pacjentow,
niz jest wolnych miejsc.

Za trwajacy od miesiecy chaos obwinia
zarzadzajacych systemem. — Jednostki
administracyjne, ktére nas nadzoruja,
nie przygotowaly zadnych wytycznych,
w jaki sposb mamy postepowac z pa-
¢jentami, u ktorych nie potwierdzono za-
kazenia koronawirusem, ale ktérzy wy-
magaja pilnej hospitalizacji. Nikt nam
nie powiedzial, czy powinniSmy wypi-
sywac¢ niedoleczonych, czy mozemy nie
przyjmowaé wymagajacych przyjecia
albo wreszcie czy przyjmowac chorych
i ktas¢ ich na podltodze na kocach, o ile
sobie te koce przywioza. Obecnie w Wiel-
kopolsce na pacjentéw z COVID-19 czeka
siedemset wolnych miejsc. Utworzono
dla nich call center, ktére pomaga usta-
li¢, w ktdrym szpitalu jest wolne miej-
sce. Niecovidowi nie maja tego szczescia.
Czy ktos$ obliczyl, ile 16zek zabrano in-
nym pacjentom? I pomyslal, ze ta sytu-
acja gwarantuje zgony z powodu innych
schorzen?

Lekarka przyznaje, ze czesto zaraz po
przyjsciu do pracy chce jej sie plakac. —Je-
stem wykonczona psychicznie codzien-
nym podejmowaniem decyzji, kogo
przyjac, a kogo odestaé. Pamigtam roz-
paczliwe telefony od rodzin pacjentéw
hematologicznych, potrzebujacych prze-
toczenia krwi. Méwili, ze dzwonili juz

po pieciu-szeSciu szpitalach i wszedzie
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> uslyszeli, ze nie ma miejsc. Serce peka,

chcieliby$my pomdc, bo po to jestesmy,
ale mamy zwiazane rece. Z kolei pacjen-
tow lezacych na oddziatach staramy sie
wypisywac najszybciej, jak sie da. W nor-
malnych czasach polezeliby kilka dni
dtuzej na obserwacji. Teraz takich nie do
konca doleczonych musimy wypisac, bo
nalozko czekaja nastepni. Boje sie, ponie-
waz za takie decyzje biore peina odpowie-
dzialno$¢. A kiedy opadnie kurz po pan-
demii i zdarzy si¢ pozew, nikt nie bedzie
pamietal, ze sytuacja byla krytyczna, bra-
kowalo miejsc, srodkow i ludzi.

Termin anulowany

Zabiegi planowe ograniczono na samym
poczatku pandemii, 16 marca 2020 T.
Miato to przekonujace uzasadnienie:
nieznana byla skala zagrozenia niesio-
nego przez SARS-CoV-2, a szpitale s3 wy-
legarnia zakazen — nalezalo wigc ograni-
czy¢ liczbe hospitalizowanych. W miare
jak powstawaty oddzialy i szpitale covi-
dowe, wyczerpywaly si¢ rezerwy aneste-
zjologéw. Jako specjalici intensywnej
terapii sa uwigzani przy chorujacych na
COVID-19, podtrzymujac ich przy zyciu.
A bez anestezjologa nie moze by¢ mowy
o zadnej operacji.

Kolejki stanely w miejscu, czekajacy
od dawna na operacje stracili terminy.
W nieco tylko lepszej sytuacji byli cho-
IZy na nowotwory, na ogot traktowani
priorytetowo. Podobnie dziato si¢ na niz-
szych stopniach systemu opieki zdrowot-
nej: czasowo niedostgpne staly si¢ nawet
gabinety podstawowej opieki zdrowot-
nej. Wypracowany kompromis w postaci
teleporad nie zaspokoil potrzeb. Eksperci
alarmowali: pacjenci tak boja si¢ zakaze-
nia, ze rezygnuja z wizyty u lekarza, na-
wet jeSli jest ona mozliwa.

Skutki wida¢ w liczbach. W 2019 r. na
poziomie ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej udzielono 87,4 mln porad. Rok
pozniej: 71,1 mln, czyli prawie jedna piata
mniej. W drugim kwartale, kiedy trwatl
lockdown, udzielono az o 7 mln $wiad-
czen mniej niz w analogicznym okresie
2019 1. Problem jest tym powazniejszy, ze
pogorszyto sie cos, co od dawna dziatalo
fatalnie: kolejki do specjalistéw od lat ro-
sty, np. do kardiologa na NFZ,ito w trybie
pilnym, na rok przed pandemia czekalo
si¢ Srednio 19 dni. Luke tylko w ograni-
czonym stopniu jest w stanie wypelnic¢
medycyna prywatna — nie kazdego sta¢
na kilkaset zlotych za wizyte, nie kazdy

pracodawca zapewnia pracownikom abo-
nament.

Radykalne ograniczenie §wiadczen
bedzie mialo dla zdrowia publicznego
skutki powazne i dlugotrwate. Niewy-
kryty w pore nowotwdr moze juz sie nie
nadawac do leczenia. Nieuregulowana le-
kami cukrzyca zagraza zyciu.

Wedlug jednego z raportéw Minister-
stwa Zdrowia wérdd oséb, ktore w prze-
szlosci leczyly sie na choroby przewlekle,
w zeszlym roku najwigcej zmarlo tych
z chorobami krazenia (wzrost o 17 proc.
wzgledem 2019 r.), cukrzyca (16 proc.),
chorobami neurologicznymi (14,5 proc.);
w przypadku nowotworéw wskaznik
ten wynosi 4,7 proc. W 2020 1. zmarlo
prawie 70 tys. 0s6b wiecej niz w 2019.
Za zgony nadmiarowe tylko w 43 proc.
przypadkow odpowiada koronawirus,
cala reszta byla zwigzana z innymi cho-
robami.

Zostan w domu

W marcu Fundacja My Pacjenci opubli-
kowala wyniki badania na reprezenta-
tywnej prébie tysiaca oséb. Okazalo sie,
ze ponad cztery piate pacjentow, ktdrzy
w czasie pandemii korzystali z opieki
medycznej, doSwiadczylo odwotania lub
przelozenia na inny termin zaplanowa-
nej wizyty u lekarza. Nieco ponad poto-
wie badanych umozliwiono kontakt z le-
karzem wylacznie przez telefon lub in-
ternet, natomiast jedna trzecia ankieto-
wanych zglosila, ze nie sposéb byto do-
dzwonic si¢ do przychodni lub ze wizyty
zostaly wstrzymane. 75 proc. ocenia, ze
w okresie pandemii dostep do lekarza
w sprawach niezwigzanych z infekcja
SARS-CoV-2 jest utrudniony.

Prawie 60 proc. badanych za priorytet
polityki zdrowotnej uznalo zmniejszenie
kolejek, a 55 proc. — umozliwienie wizyty
osobistej w gabinecie. Przy tym 16 proc.
pacjentow zastrzeglo, ze ,,powaga sytu-
acji” jest dla nich zrozumiala i w spokoju
czekaja w kolejce na wizyte czy zabieg.
Zdaniem prezeski Fundacji My Pacjenci
Magdaleny Kotodziej to bardzo niepoko-
jace zjawisko. ,,0d poczatku pandemii
apelujemy do pacjentow, by nie lekcewa-
zyli zadnych objawow, nie przerywali le-
czenia i zgtaszali si¢ na badania kontrolne
czy profilaktyczne, o ile tylko sa one moz-
liwe do przeprowadzenia —napisala w ko-
mentarzu do raportu. — Mamy poczucie,
ze pandemia, hasto »zostan w domux,
obawy przed zakazeniem usypiaja pa-

¢jentow, ktorzy zwlekaja z udaniem sie
dolekarza”.

Na alarm bijq tez inne stowarzyszenia
pacjentow. Np. znana z wielu akcji na
rzecz chorych na nowotwory Fundacja
Alivia zacheca do podpisywania petycji
do rzadu. ,,Wciaz co trzeci chory na raka
ma odwolywane terapie i badania — czy-
tamy w apelu. — Prawie 70 proc. z nich nie
uzyskalo pelnej informacji, gdzie i kiedy
beda dalej leczeni. Konieczne jest pilne
wdrozenie procedur koordynacji opieki
nad chorymi i monitoring ciaglosci ich
leczenia”.

Czas na wage zlota

Dr hab. Jakub Podolec pracuje na Od-
dziale Klinicznym Kardiologii Inter-
wencyjnej Krakowskiego Szpitala Spe-
cjalistycznego im. Jana Pawta IL To pla-
cowka referencyjna, ktora leczy najwiek-
sza liczbe pacjentow z zawalem w calym
wojewddztwie malopolskim. Kardiolog
wspomina poczatek pierwszego lock-
downu, kiedy ograniczono zabiegi pla-
nowe. — Od marca do maja 2020 1. opero-
waliSmy ponad 20 proc. mniej zawaléw
typu STEMLI, a zawalow bez uniesienia
odcinka ST o 44 proc. mniej. Liczba pa-
cjentéw ze stabilna dlawica piersiowa,
czyli tych, ktérzy mogli by¢ planowo
operowani, spadta az o 74 proc. Jesli po-
réwnac rok 2020 do 2019, liczba wszyst-
kich procedur inwazyjnych spadia u nas
w szpitalu o ok. 26 proc.

Oczywiscie nie znaczy to, ze zawalow
bylo mniej. Po prostu do szpitali nie tra-
fiali ci, co powinni trafic.

Kardiolog wyjasnia, ze rozréznia si¢
— W uproszczeniu — dwa rodzaje zawa-
16w serca: z i bez uniesienia odcinka ST
w EKG (tzw. STEMI i NSTEMI). — Oba
sa bezpoSrednim zagrozeniem zdrowia
iZycia pacjentéw, a zarazem moga by¢
w réwnym stopniu niebezpieczne. Ten
rodzaj zawatu, w ktérym dochodzi do cat-
kowitego zamknigcia tetnicy, wymaga
natychmiastowej reakcji ze strony pa-
cjenta (wezwania pogotowia) oraz moz-
liwie najszybszej interwencji w ramach
Pracowni Kardiologii Interwencyjnej,
czyli udroznienia, tzw. angioplastyki tet-
nicy wiencowej — ttumaczy dr Podolec.
— Im szybciej otworzymy tetnice, tym
wieksza szansa, ze tkanka mie$nia serca
nie obumrze, a pacjent bedzie normalnie
funkcjonowal. Kazda minuta jest wiec na
wage zlota. Tymczasem od marca 20207,
co wiemy z analizy naukowej opracowa-
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nej przez 163 polskie pracownie kardio-
logii interwencyjnej, czas od pierwszego
kontaktu pacjenta z personelem medycz-
nym do interwencji wydtuzyl sie Srednio
z99do 122 minut.

W czerwcu kardiolodzy ze Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawla II zaob-
serwowali ,,odbicie”. — Lawinowo wzrosta
liczba zabiegéw zwiazanych z zawalami,
w szczegolnosci STEMI: nawet o 78 proc.
wiecej niz weze$niej — mowi dr Podolec.
— Jestem przekonany, ze operowaliSmy
wowczas ludzi, ktérzy w normalnych
okolicznosciach zglosiliby si¢ do szpitala
znacznie wczesniej. Ale podczas pande-
mii bali si¢ zadzwonic na pogotowie czy
skontaktowac z kardiologiem. Poza tym
utrudniony byl przeciez dostep do szpi-
tali.

Z relacji krakowskiego kardiologa wi-
da¢, jak bardzo na stan pacjentow wply-
nely utrudnienia w dostgpie do leczenia.
—W ubieglym roku liczba nie wszystkich
procedur inwazyjnych spadata. Np. wzro-
sta wnaszym szpitalu o 58 proc. liczba za-
biegow BAV (walwuloplastyki balonowej
zastawki aortalnej) u chorych z cigzkim
zwezeniem zastawki aortalnej. Co wazne,
u wielu pacjentéw procedura ta byta wy-
konywana w algorytmie ratowania zycia
—zaznacza dr Podolec. — To najprawdo-
podobniej efekt wczeSniejszego ograni-
czenia zabiegéw planowych. Ich liczba
spadla w najgorszym okresie az o 70 proc.
W rezultacie zabiegi staly si¢ bardziej
skomplikowane i ryzykowne, wymaga-
jace np. siggania po zaawansowane pro-
cedury obrazowe, jak techniki ultrasono-
grafii wewnatrznaczyniowej, zabiegi ro-
tablacji [przewiercania sie przez zwezona
tetnice — MM]i wiele innych.

Zarzadzanie apelem

W marcu 2021 1., kiedy wzbierala trzecia
fala zakazen koronawirusem, NFZ wydat
komunikat, w ktérym zalecit ponowne
ograniczenie $wiadczen planowych. Taki
sposob administrowania systemem dziwi
bylego szefa Funduszu Tadeusza Jedrzej-
czyka, obecnie dyrektora Departamentu
Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wo-
jewddztwa Pomorskiego.— Apel nie moze
by¢ narzedziem do zarzadzania szpita-
lami, do tego stuzg zmiany w sposobie
rozliczania Swiadczen — thumaczy.

Pod koniec kwietnia minister zdrowia
Adam Niedzielski oglosit: ,,0d 4 maja wy-
cofujemy ograniczenia dotyczace zabie-
gow planowych”. A kilka dni p6zniej do-
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Co trzeci chory na raka
ma odwotywane
terapie i badania.
Prawie 70 proc. z nich
nie uzyskato peinej
informacji, gdzie i kiedy
beda dalej leczeni.

datl: , Trzeba dokona¢ zwrotu, ktcry prze-
kieruje wysilek z walki z covidem na po-
wrét do normalnosci”.

Wedtug Tadeusza Jedrzejczyka droga
do normalnosci jest bardzo daleka.
— Wcigz mamy hospitalizowanych pra-
wie 20 tysiecy pacjentow z potwierdzo-
nym COVID-19, a wszystkich przyjmo-
wanych pacjentow planowych i pil-
nych trzeba testowac na koronawirusa
— podkresla urzednik. — Nie mozna wiec
uznad, ze placowki moga dziata¢ normal-
nie. Taki stan, o ile nie zaskoczg nas nowe
mutacje, potrwa przynajmniej do konca
potrocza, a raczej do konica lata. Z pewno-
Scig zamiast kolejnych apeli dyrektorzy
szpitali woleliby ustysze¢, w jaki sposob
planowac prace na kolejny rok.

Czy 4 maja stanowi cezur¢ w dziala-
niu polskiej ochrony zdrowia? — To nie
byla jakas magiczna data, poniewaz
zmiany sq realizowane caly czas—dodaje
Tadeusz Jedrzejczyk. — Np. maly szpital
w Sopocie wygasza wlasnie oddziat covi-
dowy, przekazujac pacjentéw do innych
placéwek lub wypisujac do domu. Ale
potrzebuje czasu na ponowne urucho-
mienie oddziatu geriatrii. Z kolei duzy
szpital Copernicus w Gdansku caty czas
dzialat planowo, jednak w pewnych ob-
szarach musial zmniejszy¢ liczbe zabie-
g6w, poniewaz oddelegowal pracowni-
kow do dwustutézkowego szpitala tym-
czasowego.

Wedlug Jedrzejczyka dtugotrwale ogra-
niczony dostep do opieki medycznej spra-
wil, ze w przypadku wielu zaniedbanych
chordb niewiele juz bedzie mozna zro-
bi¢. A ostatnie decyzje systemowe nie po-
moga pacjentom. — Rzad pod oslong pan-
demii wprowadzit scentralizowane roz-
wiazania, ktdre nie ulatwia elastycznego

zarzadzania kontraktami i alokacji zaso-
bow tam, gdzie sa najbardziej potrzebne.
Jak zwykle bywa w takich sytuacjach,
wysitek zostanie skoncentrowany nie na
rozwiazaniu problemu, tylko na wskaza-
niu kozla ofiarnego. Latwo si¢ domyslic,
ze beda to zarzady szpitali.

Jeszcze bedzie normalnie

Sa tez jaskotki nadziei. — Do gabinetow
kardiologicznych pacjenci zglaszaja si¢
obecnie chetniej niz rok temu, bez bo-
jazni charakterystycznej dla tamtego
czasu — zauwaza dr hab. Jakub Podolec.
—Sa $wiadomi, ze wprawdzie zakazenie
koronawirusem jest niebezpieczne, ale
zyciu w rownym stopniu zagrazaja cho-
roby wspolistniejace. Poza tym wielu
z nich jest juz zaszczepionych. Powrét
pacjentéw do gabinetéw, mozliwosc¢ re-
gularnych kontroli ich stanu zdrowia to
jeden z najistotniejszych efektow maso-
wych szczepien. I jednoznacznych reko-
mendacji lekarzy w catym kraju, aby nie
czeka¢ do chwil, w ktérych pomoc nadej-
dzie zbyt p6zno lub bedzie niemozliwa.

Kardiolog ma nadziejg, ze ponowne
zwiekszenie liczby zabiegow planowych
ograniczy liczbe najciezszych zawalow,
powodujacych powazne powiklania,
jak zatrzymanie krazenia, niewydolnos¢
serca, i zwiazanych z olbrzymim ryzy-
kiem zgonu. — Nie bedziemy przepro-
wadza¢ tylu skrajnie skomplikowanych
zabiegéw w ostrej fazie zawatu. W skali
Polski méwimy tu o dziesiatkach tysiecy
0s6b, ktorym uda si¢ pomdc wczesniej.
To bedzie pierwszy sygnal, ze wracamy
donormalnosci.

Dr Justyna ze szpitala powiatowego
w Wielkopolsce na razie nie widzi wy-
raznych zmian. — Owszem, zakazen jest
wyraznie mniej, ale do likwidacji na-
szego oddzialu covidowego i uwolnienia
OIOM-u daleko. Nie bytoinie bedzie zad-
nego gwattownego przeskoku do normal-
nosci. ©® MACIE) MULLER

ZUZA LAMZA wyjasni
ﬂ Grzegorzowi Chlascie, po co
POLSKIE RADIO nam koty (tekst na s. 58)
w Srode 12 maja o godz. 7.30.
Audycje mozna takze odstuchac w podkastach
na stronie internetowej radia.
Warszawa 101 FM | Ostréw Maz. 87,6 FM
Radom 89,1 FM | Ostroteka 100,8 FM
Ptock 101,9 FM | Siedlce 103,4 FM
oraz na Mazowszu i w Warszawie — www.rdc.pl
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