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cORONAVIRUS PrZywracamy leczenie
COVID-19 / SARS-CoV-2 pacjentéw z COVID-19

W grudniu ub. r. w zwigzku z poprawa sytuacji
epidemicznej i Decyzja Wojewody Mazowieckiego,
zlikwidowaliSmy w naszym Szpitalu baze 1o6zek
szpitalnych, przeznaczonych dla pacjentéw z
potwierdzonym zakazZeniem wirusem SARS-CoV-2.
Pozwolilo to na przywrocenie w Szpitalu dotychczas
udzielanych §wiadczen lecznictwa stacjonarnego.

Niestety w lutym br. sytuacja epidemiczna w
kraju zaczela sie pogarszac - weszliSmy w trzecia faze
epidemii. Ro$nie liczba nowych zakazen, zgonéw,
zajetych 1dzek i respiratorow. Dotyczy to w znaczacej
mierze Mazowsza i m.st. Warszawy.

Reagujac na niepokojaca sytuacje, Wojewoda
Mazowiecki wydal szpitalom, w tym Szpitalowi
Orlowskiego, decyzje polecajgce przywracanie i
znaczgce rozszerzanie bazy lézek covidowych. W
odniesieniu do naszego Szpitala, Decyzja Wojewody z
dn. 25 lutego polecala utworzenie 40 takich 6zek, a
kolejne decyzje, z 17, 24, 25 i 30 marca, odpowiednio
80 i 120 16zek dla pacjentéw z COVID-19. Decyzje
Wojewody z dn. 25 i 30 marca, potwierdzaly
polecenie utworzenia w Szpitalu 120 takich }dzek,
odnosily sie réwniez do udzielania $wiadczen w
zakresie ginekologii 1 poloznictwa pacjentkom
zakazonym wirusem SARS-CoV-2. Decyzja Wojewody
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Szpital powinien rowniez posiada¢ 3 lozka dla
pacjentéw z podejrzeniem zakazZenia koronawirusem
oraz 7 1ozek respiratorowych z dostepem do
kardiomonitora oraz mozliwoscia prowadzenia
tlenoterapii i wentylacji mechaniczne;j.

Szpital, z ogromnym trudem, Zarzadzeniem
Dyrektora, wprowadzil zmiany infrastrukturalne w
celu realizacji obowiazkéw nalozonych na niego
Decyzja Wojewody z dnia 25 lutego 2021 r., polecajaca
utworzenie 40 lézek covidowych. Dokonana zostala
relokacja pacjentéw Oddzialu Klinicznego Geriatrii,
Choréb Wewnetrznych i Choréb Metabolicznych
Kosci i Oddzialu Klinicznego Chirurgii Plastycznej do
pozostalych komorek organizacyjnych dzialalnosci
medycznej Szpitala (utrudniajac jednoczes$nie tym

komérkom prowadzenie ich podstawowej
dzialalno$ci w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych). W chwili obecnej nadmiernie

obcigzony okrojony personel ww. Oddzialéw
dedykowanych dla pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2
nie jest w stanie wlasnymi sitami zapewnic¢ ciaglosci
pracy w Oddzialach COVID-owych.

Majac na uwadze narastajace problemy z
zapewnieniem obsady kadrowej Oddzialu COVID-
owego oraz lawinowym wzrostem liczby pacjentow z
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przywozonych do
tut. Szpitala, zloZone zostaly przez Szpital odwolania
do Ministra Zdrowia od decyzji Wojewody, polecajace
utworzenie docelowo 120 16zek covidowych,
uzasadnione calkowitym brakiem mozliwo$ci ich
wykonania z przyczyn niezaleznych od Szpitala.

Szpital nieustajaco zmaga sie z trudna sytuacja
kadrowa. Braki personelu odnosza sie przede
wszystkim do lekarzy Oddziatu Klinicznego Geriatrii,
Choréb Wewnetrznych i Choréb Metabolicznych
Kosci. Znaczna czes$¢ personelu medycznego tego
Oddziatu (czyli Oddzialu w calo$ci dedykowanego dla
pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2) w ostatnim czasie
odeszla do Szpitala Poludniowego, gdzie udziela
$wiadczen w ramach Oddzialu COVID-owego.
Zapewnienie obsady dyzurowej zaréwno dla
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Oddzialu Klinicznego Geriatrii, Chorob
Wewnetrznych i Chorédb Metabolicznych Kosci, jak
rowniez dla Izby Przyje¢ Szpitala, jest praktycznie
niemozliwe. Personel pracuje resztka sil, dzwigajac
ciezar coraz to nowych i szerszych obowiazkdw.
Wypemlianie luk w grafikach dyzurowych ww.
komorek odbywa sie na zasadzie przekierowywania
personelu z innych Oddzialow Klinicznych.

Ponadto, dwaj lekarze Oddzialu Klinicznego
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii tutejszego
Szpitala otrzymali decyzje Wojewody Mazowieckiego
o skierowaniu ich do pracy przy zwalczaniu epidemii
w jednostkach zewnetrznych. Wylaczenie dwdch
pracownikéow Oddzialu powoduje znaczne
utrudnienia w ohsadzeniu dyzuréow Oddzialu oraz
Oddzialow COVI-owych. Lekarze anestezjolodzy
zajmuja sie w tutejszym Szpitalu m.in. zwalczaniem
epidemii, a ich nieobecno$¢ znacznie zwieksza ryzyko
braku mozliwosci zapewnienia ciaglosci pracy
Szpitala, tym bardziej w sytuacji wydania przez
Wojewode Mazowieckiego kolejnych decyzji o
utworzeniu 80 i 120 1d6zek dla pacjentéow z
potwierdzonym zakazZeniem SARS-CoV-2.

Wyrazamy przekonanie, ze Wojewoda
Mazowiecki uwzgledni trudna sytuacje Szpitala w
zakresie zorganizowania opieki medycznej nad
pacjentami z COVID-19 i w calo$ci uwzgledni zlozone
odwotlania.

Nowe zasady udzielania
teleporad

W dniu 16 marca br. weszlo w zycie
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 5 marca 2021
r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 427).

Jakie zmiany w dotychczasowych zasadach
udzielania Swiadczen POZ wprowadza
rozporzadzenie? Przede wszystkim lekarz nie ma
prawa, poza okreslonymi sytuacjami, narzucié¢
pacjentowi wizyty w formie teleporady. To pacjent
decyduje, jaka forme wizyty wybiera.

W jakich sytuacjach nie mozna odmodwié
pacjentowi wizyty bezposredniej:

+ kiedy nie wyraza on zgody na teleporade (on
lub jego opiekun ustawowy),
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* kiedy choruje na przewlekla chorobe - doszlo
do jej pogorszenia lub zmiany objawo6w,

+ istnieje podejrzenie choroby nowotworowej,

» dziecko, z ktérym zglasza sie rodzic, nie ma
jeszcze 6 lat,

+ podczas pierwszej wizyty pacjenta u lekarza,
pielegniarki lub poloznej podstawowej opieki
lekarskiej, wskazanych w deklaracji wyboru.

W jakich sytuacjach mozna korzystac z teleporad:

* podejrzewamy u siebie zakaZenie wirusem
SARS-CoV-2,

* potrzebujemy recepty na leki niezbedne do
kontynuacji leczenia,

+ potrzebujemy zlecenia na zaopatrzenie w
wyroby  medyczne  jako  Kontynuacje
poprzedniego zlecenia,

« potrzebujmy zaswiadczenia o stanie zdrowia,

+ nasze dziecko, ktére nie ma 6 lat, korzysta z
porady kontrolnej, ktéra lekarz ustalit podczas
bezposredniej wizyty i ktéra nie polega na
fizycznym badaniu.

W trakcie teleporady oprdcz Kkonsultacji
medycznej pacjent moze otrzymac¢ nastepujace
dokumenty: e-recepte, e-skierowanie, e-zwolnienie,
zlecenie na test na koronawirusa, a takze sugestie
bezposredniej wizyty w przychodni lub kontaktu z
pogotowiem ratunkowym (jesli stan zdrowia pacjenta
bedzie tego wymagal).

Jesli lekarz odmawia pacjentowi wizyty
bezposrednio w placéwce, moze on zadzwoni¢ na
numer Telefonicznej Informacji Pacjenta 800 190 590,
zglosié te, ew. inne nieprawidlowosci.

Na stronie internetowej SPSK im. Prof. W.
Orlowskiego CMKP w , Aktualnosciach” oraz zakladce
»Dla Pacjenta” zamieszczono zasady Kkorzystania ze
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w formie
bezposredniej wizyty lekarskiej w Przychodni
Przyszpitalnej, jak i teleporady.

(Zrédto: pacjent.gov.pl)

o PZII NARODOWY INSTYTUT
Y J\ ZDROWIA PUBLICZNEGO
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Jak przedstawia sie stan zdrowia Polakéw?

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaklad Higieny (NIZP-PZH) opublikowal
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ostatnio raport pt. ,Sytuacja Zdrowotna ludnos$ci
Polski 2020”. Najwazniejszym  spostrzezeniem
plynacym z raportu, jest zauwazalne w ostatnich
latach zahamowanie wieloletniego trendu poprawy
stanu zdrowia ludnosci Polski, mierzonego
spadkiem wspolczynnika zgondw z przyczyn
mozliwych do unikniecia oraz dlugos$cia zycia.

Wspolautor opracowania, Prof. dr Bogdan
Wojtyniak, podczas konferencji prezentujacej raport
wskazal, Zze dlugos¢ zycia w Polsce w ostatnich
latach przestala rosnac. U kobiet byla ona wigksza,
niz u mezczyzn o 7 lat. ,Widzimy, Zze w przypadku
kobiet nastapilo istotne zahamowanie trendu
wzrostowego, a w przypadku mezczyzn ten trend
ulegl istotnemu spowolnieniu. Z szacunkéw NIZP-PZH
wynika, ze w 2020 r. m. in. z powodu pandemii,
spadek dlugosci trwania zycia w Polsce bedzie
wiekszy niz na Zachodzie i w przypadku mezczyzn
wyniesie ok. 1,5 roku, a kobiet nieco ponad rok”.
Profesor Wojtyniak zwrocit réwniez uwage, ze
zaznacza sie wyrazne zréznicowanie diugosci zycia w
naszym kraju w  zalezno$ci od poziomu
wyksztalcenia. ,W 2017 r. réznica dlugodci trwania
zycia mezczyzn z wyksztalceniem podstawowym i
wyzszym wynosita ponad 11 lat i réznica ta niestety
zwigksza sie. Nie obserwujemy réwniez zmniejszania
sie spolecznych nieréwnosci w zdrowiu” - wyjasnil.

Ponizej najwazniejsze wnioski wynikajace z
omawianego raportu.

* Poprawa stanu zdrowia ludnosci Polski ulegta
zahamowaniu.

* W 2019 r. dlugos$é zycia mezczyzn wynosila
74,1 lata, u kobiet byla o 7,7 lat dluzsza i
wynosila 81,8 lat, wykazujac powolny trend
spadkowy. Réznica w dtugosci zycia mezczyzn
i kobiet zmniejsza sie w ostatnich latach. W
2018 r. mezczyzni w Polsce mogli oczekiwad,
ze przezyja w zdrowiu 60,5 lat (82% diugosci
zycia, mniej niz 2 lata wcze$niej), a kobiety
64,3 lat (79%). R6znica w oczekiwanej diugosci
zycia w zdrowiu kobiet i mezczyzn w Polsce,
3,8 lat, jest obecnie najwieksza w krajach UE.

+ Dlugos¢ zycia polskich mezczyzn jest
wyraznie krotsza niz przecietna w krajach
Unii Europejskiej — wg danych Eurostatu w
2018 r. o 4,6 lat, w przypadku kobiet o 1,9
roku.

« Dlugos¢ zycia jest silnie réznicowana przez
czynniki spoleczne — w roku 2017 mezczyzni
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w wieku 30 lat z wyksztalceniem wyzszym
mogli oczekiwaé, ze beda zyli ok. 7,4 lat dluzej
niz mezczyzni z wyksztalceniem srednim i az
o ok. 11,0 lat dluzej niz mezczyzni z
wyksztalceniem gimnazjalnym i nizszym. W
przypadku Kkobiet rodznice zwigzane z
poziomem wyksztalcenia sg mniejsze niz
wsrod mezczyzn.

Najmniej korzystnym srodowiskiem
zamieszkania w Polsce sa najmniejsze
miasta, ponizej 5 tys. mieszkaicéw Tam
mieszkancy zyja najkrocej. Przecietnie
najdtuzej zyja mieszkancy najwiekszych
miast, z wyjgtkiem Lodzi, gdzie mieszkancy
zyja nawet Kkrdcej, niz mieszkancy malych
miasteczek.

Umieralnos¢ niemowlat w Polsce jest
wyZsza od przecietnej w krajach UE. Na
kazde 10 tys. urodzen zywych w Polsce w
latach 2018 i 2019, przed ukorczeniem
pierwszego roku zycia umieralo 38 dzieci,
podczas gdy w UE przecietnie 35 (2018 r.).
Poziom umieralnosci niemowlat znacznie
rozni si¢ w poszczegolnych wojewddztwach
(lepsza sytuacja dotyczyla wojewddztw
mazowieckiego i matopolskiego).

Umieralno$¢ mieszkancéw Polski w ostatnich
dziesieciu latach charakteryzuje sie
wyraznym  spowolnieniem alho wrecz
zatrzymaniem spadku wspoélczynnikow
Zgonow.

Najwiekszym zagrozeniem zycia Polakéw
sa od lat choroby ukladu krazenia (ChUK)
odpowiedzialne w 2018 r. za 40,5% ogétu
zgondéw. NateZenie umieralnosci z powodu
ChUK i ich udzial w ogdlnej liczbie zgonow
stopniowo zmniejsza sie¢ po roku 2015.
Choroby te stanowig najwazniejszg przyczyna
umieralno$ci w przypadku mezczyzn w wieku
45-54 lata, 70 lat i starszym, natomiast wsrod
kobiet dopiero w wieku powyzej 74 Ilat.
Zdecydowanie najczestsza przyczyna zgonow
wsérdd choréb ukladu krazenia sa choroby
serca (59,0% ogotu zgonow z powodu ChUK) i
one tez sa najczestsza szczegolowa przyczyna
zgonow mieszkancow Polski. Zgony z powodu
choroby serca sag w Polsce znacznie czestsze
niz w krajach UE.

Nowotwory zlosliwe to druga co do
czestosci przyczyna zgonéw Polakdéw (24,5%
ogdélu zgonéw w 2018 r.). Stanowig one
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wiekszy problem zdrowotny mezczyzn niz
kobiet. W ciggu ostatnich 15 lat spadek
umieralno$ci z powodu nowotworéw
wystepuje we wszystkich wojewddztwach.
Najwiekszym zagrozZeniem Zzycia mezczyzn i
kobiet jest rak tchawicy, oskrzela i pluca
(wigkszym niz dla ogolu mieszkancow UE).
Wspdlczynniki umieralnosci z jego powodu
maleja ws$réd mezczyzn, natomiast wsrod
kobiet ogdlem wrcigz zwiekszaja sie. Trzeba
podkreslié, ze wérdd kobiet w wieku 25-64 lata
w ostatnich czterech latach maja one juz trend
spadkowy. Poziom umieralno$ci ogétu kohiet z
powodu raka piersi ma trend rosnacy od roku
2010. Generalnie sytuacja w Polsce pod
wzgledem umieralnosci Z powodu
nowotwordw zlosliwych jest niekorzystna w
poréwnaniu z przecietng sytuacja w krajach
UE, ale w mniejszym stopniu niz w przypadku
choroéb ukladu krazenia.

* Zewnetrzne przyczyny zgonow sa piata co
do znaczenia grupa przyczyn umieralnosci
ogolu Polakéw (4,9% ogoélu zgonow w 2018
r.). Natezenie zgonow z powodu ogolu

przyczyn zewnetrznych (upadki, samo-
béjstwa, wypadki komunikacyjne) ma
dlugotrwaly trend spadkowy, ktory w

ostatnich latach ulegl spowolnieniu.

* W 2018 r. trzecia co do znaczenia grupa
przyczyn zgonow byla grupa przyczyn
niedokladnie okreslonych, takich, gdzie
przyczyna zgonu zawierala opis objawow,
odwolywala sie do nieprawidlowych wynikéw
badan laboratoryjnych, byla niedokladnie
okreslona lub wrecz nieznana. Sytuacja ta
dotyczyla co dziesigtego zgonu. Problem ten
stanowi jedno z waznych S$wiadectw
niezadowalajgcej jakosci systemu orzekania o
przyczynach zgonéw w naszym kraju i
wymaga zasadniczej naprawy.

* Polska ma wyrazny problem z
przedwczesna umieralnos$cia ludnosci. U
mezczyzn jest ona 2,5-krotnie wyzsza, niz u
kobiet. W przypadku kobiet zdecydowanie
dominujaca przyczyna utraconych
przedwczesnie lat Zycia sa nowotwory
zlosliwe (tchawicy, oskrzela i phluca oraz
piersi), ktére odpowiadaja za prawie 40%
liczhy tych lat. W przypadku mezczyzn
dotyczy to: chordb ukladu krazenia (22,3%),
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nowotworéw  zlosliwych  (21,3%) oraz
przyczyn zewnetrznych (18,6%).

+ Istotnym elementem przedwczesnej

umieralnosci w naszym kraju jest
umieralnosé¢ z powodu przyczyn mozliwych
do unikniecia, ktére mozna skutecznie leczyc,
albo mozna im skutecznie zapobiegad.
Umieralno§¢ mozliwa do =zapobiezenia z
powodu choréb nowotworowych jest obecnie
znacznie wyzsza, niz z powodu choréb ukladu
krazenia - zaréwno wsrdod mezczyzn, jak i
kobiet. Wskazuje to na pilng potrzebe
wzmocnienia dzialan prewencyjnych w
odniesieniu do choréb nowotworowych w
ramach wdrazanej Narodowej Strategii
Onkologicznej. Zroznicowanie miedzy
wojewddztwami w  zakresie  poziomu
umieralno$ci z powodu przyczyn, ktére
mozna skutecznie leczy¢ oraz tych, ktérym
mozna skutecznie zapobiega¢ wskazuje na
potencjalnie duze mozliwosci poprawy
zdrowia Polakéw poprzez dzialania z zakresu
zdrowia  publicznego oraz = medycyny
kliniczne;j.

(Zrédlo: Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski 2020, pod
redakcjq Bogdana Wojtyniaka i Pawla Goryriskiego,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy
Zaktad Higieny, Warszawa 2020)
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Zapisy do lekarzy rodzinnych

Prowadzimy zapisy do lekarzy
rodzinnych - podstawowej opieki zdrowotne;j.

Na naszych Pacjentow oczekuje doswiadczony
zespot lekarzy, oferujac ciaglos¢ opieki i gwarantujac
krétkie terminy wizyt.

Na miejscu mozna wykona¢ badania
laboratoryjne, a takze RTG, USG, EKG oraz wykupic
leki w aptece.

Zapraszamy do Przychodni, wejscie C, gabinet
2, tel. (22) 584 12 74.
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