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Rozmowa z prof. Bolestawem Samolinskim, kierownikiem Katedry Zdrowia
Publicznego i Srodowiskowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
i przewodniczacym zespotu ekspertow Continue Curatio.

Jest pan przewodniczacym zespotu ekspertéw
Continue Curatio, w ktérego sktad wchodza
prof. Marek Brzosko, prof. Leszek Czupryniak,
prof. Zbigniew Gaciong, prof. Marcin Grabow-
ski, prof. Teresa Jackowska, prof. Jacek Jassem,
prof. Anna Kostera-Pruszczyk, dr hab. Agnieszka
Mastalerz-Migas, prof. Andrzej Matyja, prof. Grze-
gorz Opolski, prof. Grazyna Rydzewska, dr Michal
Sutkowski, prof. Jacek P. Szaflik, dr hab. Jarostaw
Woroni. Czym zajmuje sie ta grupa wybitnych spe-
cjalistow, jakie rekomendacje wydata?

Continue Curatio to zespdl, ktéry uwaza, ze system
opieki zdrowotnej nie moze by¢ zamkniety dla pacjen-
téw niecovidowych. Nasze haslo brzmi: ,,Choroby nie
czekaja na koniec pandemii. Walcz o zdrowie”. Pan-
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demia COVID-19 doprowadzila do pogorszenia opie-
ki nad chorymi niezakazonymi SARS-CoV-2. O ile
wdrozone standardy profilaktyki zakaznej oraz opie-
ki nad chorymi na COVID-19 spowolnily pandemig,
o tyle system nadzoru nad zdrowiem pozostatych Po-
lakéw znacznie sie pogorszyt. Cze$¢ przychodni pod-
stawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej oraz oddziatéw szpitalnych przestata
prawidlowo funkcjonowaé i znacznie ograniczyta licz-
be $wiadczonych ustug medycznych. Nie opracowano
jednoznacznych wytycznych dotyczacych organizacji
opieki, szczegdlnie w odniesieniu do innych zagra-
zajacych zyciu choréb. Wiele os6b w obawie przed
COVID-19 zaniechalo diagnostyki i leczenia choréb
przewleklych lub przerwalo terapie. Z powodu kilku-

grudzien 11-12/2020



cover

miesigcznego zawieszenia wielu $wiadczen medycznych
czas oczekiwania na ich wykonanie niepokojgco sie
wydluzyl, a pacjenci sa zagubieni i pozostawieni bez
opieki. Sytuacja ta w najblizszej i dalszej przysztosci
moze zagrozi¢ bezpieczefstwu zdrowotnemu naszego
spoleczenistwa, przede wszystkim ludzi w wieku pode-
sztym, bo to oni czesciej niz inni korzystaja z pomocy
i sa bardziej wymagajacy — cierpia na wielochorobo-
wos¢ i choroby cywilizacyjne.

Jednym z gléwnych postulatéw Continue Curatio jest
rozwijanie teleporadnictwa i teleopieki z zachowaniem
bezpieczefistwa pacjentéw i wytycznych przygotowa-
nych dla dziesieciu specjalno$ci, uwzgledniajacych od-
powiedni monitoring stanu chorych. Oczywiste jest,
ze telewizyta nie moze by¢ realizowana w przypadku
naglego pogorszenia stanu zdrowia, gdy niezbedne
jest przeprowadzenie jakiegokolwiek elementu bada-
nia przedmiotowego, u noworodkéw i dzieci ponizej
12. tygodnia zycia z objawami niepokojacymi rodzicéw
oraz kiedy stan pacjenta w opinii lekarza prowadzacego
wymaga osobistej wizyty w gabinecie. Mimo to twier-
dzimy, ze dalszy rozwdj teleporad i innych $wiadczen
teleinformatycznych jest konieczny. PrzygotowaliSmy
wytyczne dla dziesigciu specjalnosci, ktére zostaly opu-
blikowane na stronie internetowej Continue Curatio
[chorobynieczekaja.mypacjenci.org/rekomendacje.
html — przyp. red.}. Sugerujemy na przyktad, kiedy
telewizyta nie moze by¢ zastosowana przy schorzeniach
diabetologicznych — m.in. w przypadku nowo wykry-
tej cukrzycy typu 1, cukrzycy typu 2 oraz cukrzycy
cigzowej, inicjacji insulinoterapii oraz terapii pompo-
wej, uzytkowania systemu cigglego monitorowania
glikemii, a takze przy leczeniu ostrych powiklan cu-
krzycy. W naszych rekomendacjach wymieniamy
punkt po punkcie, kiedy pomoc moze mie¢ forme te-
lewizyty, a kiedy jest to niewskazane.

Czy rozmawial pan z ministrem zdrowia na temat
tych rekomendacji?

Minister zdrowia Adam Niedzielski zapoznat si¢ z nimi.
Wiem, ze ze strony kierownictwa resortu jest duze zain-
teresowanie popularyzowaniem naszych rekomendacji.
Ministerstwo ceni fakt, ze sg to propozycje ekspertéw.

Czy pana zdaniem telemedycyna to sposob na za-
zegnanie kryzysu w ochronie zdrowia?

To jeden z element6w, ktére moga poprawi¢ sytuacje.
Niektérzy powiedzieliby, ze najwazniejszy — ja twier-
dze, ze... to zalezy. W przypadku telemedycyny wazne
jest to, z jaka populacja ma do czynienia lekarz i ja-
kiej specjalnosci dotyczy problem pacjenta. Oczywi-
ste jest, ze inaczej bedzie u laryngologa, u kardiologa,
a inaczej u onkologa. Dlatego stworzyliémy rekomen-
dacje, o ktérych méwilem. Poza tym, wykorzystujac
telemedycyne, wiele probleméw mozna rozwigza na
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poziomie przedszpitalnym, a to wazne, bo dzigki temu
chorzy nie musza ladowad na przeciazonych szpital-
nych oddziatach ratunkowych, gdzie jest réwniez ry-
zyko kontaktu z osobami zakazonymi koronawirusem.
Dzigki telemedycynie mozna maksymalnie skutecz-
nie rozdzieli¢ system na dwie cz¢sci — dla pacjentéw
z COVID-19 i bez COVID-19. To rozsadne, bo jesli
na przyklad w jednej placéwce bedziemy leczy¢ te dwie
grupy, to w obszarze diagnostyki obrazowej ich $ciezki
beda si¢ przecinaly, paralizujac prace pracowni radio-
logicznej lub ultrasonograficznej i zwickszajac ryzyko
transmisji zakazenia miedzy pacjentami a personelem
i miedzy personelem a pacjentami.

Z pana stéw wnioskuje, ze jest pan za tworzeniem
szpitali tymczasowych, aby nie mieszaé pacjentéw
zakazonych i niezakazonych.

Tak — i niepokoi mnie to, co styszalem. Z tego, co
wiem, jeden z najbardziej specjalistycznych szpitali,
czyli Centralny Szpital Kliniczny przy ulicy Banacha
w Warszawie, ma by¢ przeksztalcony w szpital covido-
wy. Warto przypomnieé, ze to jest placowka, w ktorej
przeszczepia sie watroby, nerki, operuje mézg, przepro-
wadza zabiegi z zakresu kardiologii inwazyjnej, wyko-
nuje wysokospecjalistyczne §wiadczenia dla pacjentéw
neurologicznych, laryngologicznych. Tam przeprowa-
dza si¢ powazne i unikatowe zabiegi. Jesli zamkniemy
ten szpital dla pacjentéw, to gdzie otrzymaja pomoc?
Nie przejmie ich zaden szpital powiatowy. Czy nie
szkoda zaprzesta¢ wykonywania wysokospecjalistycz-
nych procedur w szpitalach klinicznych na potrzeby
jednoimiennej podstawowej opieki zdrowotnej nad pa-
cjentem z COVID-19?

Jak zatem powinien by¢ teraz skonstruowany sys-
tem szpitalnictwa?

Tak jak wspomniatem, dobrze byloby, gdyby$my mieli
systemy covidowy i niecovidowy dokladnie rozdzie-
lone. Czes$¢ covidowa nalezy podzieli¢ na podstawo-
wa opieke nad pacjentami bez powiktan i opieke nad
chorymi z powiklaniami, gdzie potrzebna jest pomoc
specjalistéw z oddziatéw kardiologicznych, gastroente-
rologicznych, neurologicznych itp. Cz¢$¢ niecovidowa
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powinna pomagac¢ tak jak do tej pory, poniewaz i tak
mamy kolejki pacjentéw czekajacych latami na rozwig-
zanie ich probleméw zdrowotnych.

Na poczatku listopada rozmawialem z prof. Ju-
liuszem Jakubaszka, anestezjologiem i specja-
lista medycyny ratunkowej, czlonkiem zarzadu
Miedzynarodowego Towarzystwa Medycyny Ra-
tunkowej oraz bylym konsultantem krajowym
w dziedzinie medycyny ratunkowej. Skrytykowat
tworzenie szpitali tymczasowych, mowiac: ,,Za-
czynaja powstawac i dobrze wygladaja w telewizji,
nic poza tym. W telewizji pojawiaja sie urzednicy,
przedstawiciele partii rzadzacej, ktérzy pokazuja,
ze co$ sie dzieje, ze co$ robia, a anektuja stadiony
1 hotele”. Jak pan si¢ do tych sléw odniesie?

Domyslam sie, ze chodzito o to, ze szpitale tymcza-
sowe nie sa w pelni wykorzystywane ze wzgledu na
warunki dotyczace przyjmowania chorych. Zgadzam
sie z profesorem, ze mozliwo$¢ dotarcia do tych pla-
céwek powinna by¢ uproszczona i muszg one by¢
bardziej otwarte na pacjentéw covidowych. Z tego,
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co wiem, kryterium przyjecia do szpitala na Stadio-
nie Narodowym jest takie, ze pacjent ma by¢ sprawny,
czyli samodzielnie si¢ poruszaé, ma nie mie¢ goraczki
i choréb wspétistniejacych. Smialo moge powiedziec,
ze taki chory moze pozosta¢ w domu. Wolatbym, zeby
ten szpital byl otwarty na tych, ktérych prébujemy
dowiez¢ do placowek opieki zdrowotnej, gdzie karetki
czekaja godzinami na wolne miejsce, zeby mozna byto
chorego przyjaé, podiaczy¢ do tlenu czy do respiratora.
Mysle, ze w tym celu szpitale dodatkowe — covidowe
sa tworzone i jako pracownik ochrony zdrowia, jako
lekarz, wyobrazam sobie, ze wlasnie tam powinno od-
bywac si¢ leczenie chorych, ktérzy potrzebuja hospi-
talizacji z powodu COVID-19. Pacjentéw, ktdrzy sg
samodzielni, sprawni, bez wielochorobowo$ci, pozosta-
wilbym w domu pod opieka lekarzy POZ. Oczywiscie
oni musza zosta¢ poinformowani, w jakiej sytuacji po-
winni zglosi¢ si¢ do systemu ponownie. Zwykle w dru-
gim tygodniu choroby, kiedy stan zdrowia zaczyna si¢
pogarszal, zaczynaja si¢ duszno$ci — to jest sygnal, by
pacjent ponownie zostal zdiagnozowany w ochronie
zdrowia i by¢ moze nawet hospitalizowany. To znaczy,
ze choroba dotkneta tkanki ptucnej i zaczeta zagrazaé
jego bezpieczenistwu.

Podczas konferencji prasowej zorganizowanej
w Ministerstwie Zdrowia powiedzial pan: ,,Gene-
ralny wniosek jest taki, zeby$my zaczeli pracowad
tak jak przed okresem epidemii na rzecz tych cho-
rych, ktérzy wymagaja opieki, a nie sa zarazeni ko-
ronawirusem”. Czy rzeczywiScie jest tak zle?

Liczba zgonéw w poréwnaniu z okresem przed pan-
demig zwiekszyta sie mniej wiecej o 30 proc. Lacz-
na liczba zgonéw w pazdzierniku 2020 r. wyniosta
49 132. Wzrostu nie mozna uzasadni¢ zgonami spo-
wodowanymi koronawirusem — przyczyna jest inna.
Dopatrujemy si¢ jej w tym, ze system ochrony zdrowia
stal si¢ zbyt procovidowy, a zbyt mato propacjencki,
biorac pod uwage inne schorzenia, a te — podkresle
ponownie — wciaz istnieja. Nie jest tak, ze Polacy prze-
stali chorowac na nadci$nienie, na zawaly mie$nia ser-
cowego, na chorobg¢ wrzodows itd. Pamietajmy o tym.

Rozmawiat Krystian Lurka

Wiecej o Continue Curatio na stronie internetowej:
chorobynieczekaja.mypacjenci.org.
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