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Podobno ,,tyle wiemy o sobie, ile nas sprawdzono”. Nad-
zwyczajne warunki, jakie zapanowaly w kraju po wpro-
wadzeniu stanu epidemii, wymusily na nas weryfikacj¢
wielu naszych przyzwyczajen. Umozliwity tez przyjrze-
nie si¢ priorytetom, ktorymi kierujemy si¢ zarowno my,
jak 1 nasi znajomi czy wspolpracownicy. Na stosunko-
wo dla mnie nowg prac¢ pediatry w podstawowej opie-
ce zdrowotnej (POZ) wptynely w réznych, czasami nie-
oczywistych obszarach.
A byto to mniej wigcej tak.

PrzedwioSnie

Po raz pierwszy w moim zyciu zawodowym poczu-
fam si¢ wlasciwie niepotrzebna. Zamknigcie placowek
opiekunczych i edukacyjnych niosto ze sobg réznorakie
zagrozenia i niedogodnosci, ale jedna zaleta byta nieza-
przeczalna i wreez uderzajaca — z perspektywy gabinetu
lekarskiego mozna bylo mie¢ wrazenie, ze dzieci prze-
staly chorowaé. Teoretycznie sezon infekcyjny w pet-
ni, a pediatra w POZ spedza czas gléwnie na samo-
ksztatceniu. Zgodng decyzja wszystkich odpowiednich
konsultantéw rekomendowano wstrzymanie szczepien
i badan bilansowych, totez opieka nad dzieckiem zdro-
wym niemal przestala istnie¢. Prowadz¢ pojedyncze
wizyty patronazowe noworodkow i pojedyncze szcze-
pienia preparatami, ktérych podania nie mozna op6znié
ze wzgledu na bezpieczenstwo, ale bardzo mato dzie-
ci si¢ zglasza — z rozméw z rodzicami wynika, Ze sg
przekonani o bezwzglgdnym wstrzymaniu wszelkich
wizyt w poradni. Narodowy Fundusz Zdrowia reko-
menduje teleporady, i faktycznie — w pierwszym ty-
godniu /ockdownu odbieram (a wlasciwie wykonuje)
liczne telefony — czgs¢ dzieci jeszeze kaszle, cze$¢
goraczkuje, ale podstawowym tematem rozmow jest
pielegnacja dziecigcych rak w stanie zapalnym. Cieka-
wa jestem, czy $wiadczy to o tym, ze dzieci wczedniej
tych rak po prostu nie myly, czy tez woda jest jakos
bardziej chlorowana. Niemozliwe, zeby za stan skory

odpowiadat powszechnie naduzywany alkohol w ply-
nach dezynfekcyjnych — sama probuje go zdoby¢ dla
swojej rodziny i wiem dobrze, ze maja go tylko najbar-
dziej przedsi¢biorczy rodzice.

W kolejnym tygodniu spodziewam si¢ konieczno$ci
przyjecia czesci goraczkujacych dzieci w ramach wizy-
ty osobistej, ale wyglada na to, ze rodzice, uspokojeni
telefoniczng informacja, ze dziecko (z wylaczeniem no-
worodkéw i matych niemowlat) goraczkujace w dobrym
stanie ogdlnym wymaga konsultacji lekarskiej dopiero
po 3—4 dniach, bez problemu daja sobie rad¢ w domu.
Upowszechnienie tej wiedzy — takze calkowicie bez
zwigzku z wirusem SARS-CoV-2 — byloby ogrom-
ng korzyscig zardwno dla dzieci, jak i dla pediatrow.
Mam gleboka nadzieje, ze po zakonczeniu pandemii
NFZ pozostawi mozliwos¢ teleporady — rola pediatry
w pierwszym dniu infekcji w wickszo$ci przypadkéw
ogranicza si¢ do dobrego zebrania wywiadu lekarskiego,
wystawienia ZUS ZLA dla opiekuna i polecenia czujne-
go oczekiwania. Zwigkszytoby to radykalnie dostepnos¢
pediatry dla dzieci, ktore faktycznie potrzebuja badania
lekarskiego. Z uwagi na niedobdr pediatrow w warun-
kach przedpandemicznych (powstrzymam si¢ przed
nazwaniem ich zwyczajnymi, bo to oznaczaloby zgod¢
na taki stan rzeczy) zdecydowanie zbyt wiele dzieci tra-
fiato do nocnej i Swiagtecznej opieki lekarskiej lub SOR
tylko ze wzgledu na brak terminéw w POZ.

Teraz zas§ w POZ cisza na korytarzach. I cate szcze$-
cie, bo nie mam zadnych $rodkéw ochrony osobistej. Sg
niedostepne w hurtowniach, a $rodki przyznane przez
Ministerstwo Zdrowia obejmuja stownie dwie maski chi-
rurgiczne na catg placowke POZ. Wszyscy przygladamy
si¢ tym maskom z poczuciem bezsilnosci. Jak to mozli-
we, ze od goéry do samego dohu drabinki decyzyjnej nikt
nie zwrdcit uwagi na t¢ sytuacje? Oczywiscie, mozna
twierdzi¢, ze opieka pediatryczna to nie jest sektor naj-
bardziej zagrozony w okresie pandemii, ale to jest prze-
ciez sprawa bezpieczenstwa nie tylko pracownikow, ale
takze dzieci — pacjentow i ich rodzicow.
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Wiosna

Wracaja szczepienia, dzieci wracaja do POZ. Znacz-
na cze$¢ nie wraca jednak do placéwek edukacyjnych,
a w tych, ktore zostaty uruchomione, skrajnie rygory-
stycznie podchodzi si¢ do kwestii przyjmowania dzieci
bez jakichkolwiek objawdéw infekcji, totez nadal trudno
znalez¢ chore dziecko w poradni. (Ciekawe, jak sobie
z tym poradza stazysci, skoro nie maja zadnej szansy
na obejrzenie zapalenia ucha $rodkowego). Potrzebuje-
my za to mndstwo czasu dla dzieci zdrowych, bo mu-
simy nadrobi¢ wszystkie op6znienia w szczepieniach
i bilansach, z zachowaniem bezpiecznych odstgpow
miedzy pacjentami. Po raz pierwszy mam wystarczaja-
ca ilos¢ czasu dla rodzicow noworodkéw i niemowlat,
moge spokojnie odpowiedzie¢ na wszystkie ich pytania.
Do tej pory kladtam duzy nacisk na korygowanie po-
wszechnych btedow w sposobach noszenia, podnosze-
nia i pielegnacji niemowlat, bo glgboko wierzg, ze ma
to podstawowe znaczenie dla dobrostanu ich kregostu-
péw w wieku dorostym. Teraz mam jednak dylemat:
na ile rodzice zycza sobie, zebym dotykala ich dziecko
bardziej, niz to jest niezbedne? Pandemia podata w wat-
pliwo$¢ podstawowa wartos¢ w relacji lekarza z pacjen-
tem, jaka jest obopolne zaufanie. Nie ufam do konca
moim pacjentom co do ich zachowania dystansu spo-
fecznego i mam watpliwo$¢, na ile oni ufajag mnie. Ow-
szem, dezynfekuje gabinet i myj¢ rece niemal ostenta-
cyjnie, ale czy nie majg nic przeciwko braniu na r¢ce ich
dziecka 1 narazaniu go na bezposredni kontakt z obca
osoba? Nikt oczywiscie glo$no nie protestuje, ale gra
w przemilczanie jest obustronna: ja tez w wielu sytua-
cjach, w ktorych przekraczane sa granice mojego kom-
fortu, decyduje si¢ nie zwraca¢ glosno uwagi. Jedna z ta-
kich sytuacji jest noszenie maski z filtrem i wentylem,
ktére niektorzy rodzice moich krakowskich pacjentow
maja z zimowych zapaséw przeciwsmogowych. Taka
maska przepuszcza na zewnatrz 100% wydychanych
substancji, bo jest przeznaczona do ochrony noszacego,
a nie jego otoczenia, z czego wickszos¢ prawdopodob-
nie nie zdaje sobie sprawy. Taka nieufno$§¢ w stosunku
do pacjentéow bardzo utrudnia pracg. Czuje, ze jestem
tutaj dla nich, ale jednocze$nie wolatabym do minimum
ograniczy¢ czas kontaktu.

Uswiadamia mi to istotng ceche pracy pediatry
w POZ w porownaniu do pracy szpitalnej — mozliwosé¢
i konieczno$¢ osobistego podejmowania niemal wszel-
kich decyzji, tak merytorycznych, jak i dotyczacych
wlasnej organizacji pracy. Dostepne sa juz wszelkiej ma-
$ci $rodki ochrony osobistej, tacznie z najbardziej pro-
fesjonalnymi, stosowanymi na oddziatach zakaznych.
Patrzac na to realnie, trudno jednak przyja¢ w ciagu
dnia kilkunastu teoretycznie zdrowych pacjentéw, ma-
jac na sobie kosmiczny kombinezon, maske i przytbice,
ktérych generalnie dzieci panicznie si¢ boja, prowadzac
W tym samym pomieszczeniu elektroniczng dokumenta-
cj¢ medyczna. Pomijajac poczucie adekwatnos$ci swoje-
go dzialania, nie jestem przeciez nawet w stanie roze-
bra¢ si¢ z zachowaniem zasad bezpieczenstwa. Musze
zatem podja¢ decyzj¢ dotyczacg akceptowalnego przeze

mnie stopnia ryzyka i wyposrodkowaé pomiedzy zacho-
waniem osobistego bezpieczenstwa i komfortu pracy.
Nie do konca ufam przeciez swoim pacjentom...

Lato

Wydaje mi si¢, ze nieco wigcej 0jcoOw przychodzi z dziec-
mi na szczepienia. By¢ moze jest to efekt pracy zdal-
nej i tego, ze majg teraz wigcej czasu dla dzieciakéw?
W ostatnich latach ogdlnie widoczne jest coraz wigksze
zaangazowanie ojcéw, w szczegdlnosci w pierwszych
miesigcach zycia dzieci. Stopniowo zyskiwali swoje
miejsce w opiece nad niemowletami, od porodéw rodzin-
nych do przewijakéw w meskich toaletach, sa zachgcani
na wielu etapach do zwigkszania zakresu odpowiedzial-
nosci, brania urlopdw rodzicielskich i coraz pehiejsze-
g0 uczestnictwa w zyciu rodzinnym. Pojawia si¢ coraz
wiecej badan wskazujacych, ze w organizmach mtodych
ojcow zachodzg podobne zmiany, jak u matek po poro-
dzie; miedzy innymi ro$nie st¢zenie oksytocyny i akty-
wizacji ulegaja podobne obszary moézgu [1]. Niestety,
ta szczegdlna wiez wytwarzajaca si¢ pomiedzy ojcami
i nowo narodzonymi dzie¢mi wymaga podtrzymywania —
a realia zycia sprawiaja, ze ojcowie zazwyczaj spedzaja
znacznie mniej czasu z dzie¢mi niz matki w zwyktych,
codziennych sytuacjach. W rezultacie w gabinecie pe-
diatry nadal w wigkszosci poddaja si¢ przy pytaniach
o szczegotowy diete, dotychczasowe szczepienia, wyni-
ki wezesniejszych badan czy dawki przyjmowanych le-
koéw i konieczna jest konsultacja telefoniczna z mama.
A w obliczu wymogow bezpieczenstwa epidemiologicz-
nego sama przyczyniam si¢ do marginalizacji roli ojcow,
w przypadku wizyty obojga rodzicéw zapraszajac do ga-
binetu tylko jedno z nich — i zawsze wchodzi matka.

Jesied

W POZ pojawia si¢ coraz wiecej pacjentdow, powraca-
ja dziecigce infekcje. Trzeba zatem catkowicie przeor-
ganizowaé system pracy i krytyczna staje si¢ rola tzw.
$redniego personelu medycznego — w warunkach POZ
to glownie pielegniarki, pelnigce jednoczesnie funkcje re-
jestratorek medycznych. To one (jak wiadomo, to branza
niezwykle sfeminizowana) odbieraja wszystkie telefony
od pacjentéw i umawiaja ich na odpowiednia godzing.
W wigkszo$ci znanych mi placowek instrukcje sg jasne —
kazdy pacjent musi odby¢ najpierw teleporade u lekarza.
To lekarz decyduje zatem, kto z pacjentéw wymaga bada-
nia lekarskiego. Znaczng oszczedno$¢ czasu przyniostoby
przekazanie czgsci decyzji w tej sprawie niedocenianemu
w Polsce personelowi $redniemu. Juz na etapie rejestracji
powinno si¢ przeprowadzi¢ z pacjentem wywiad (nie tyl-
ko popularny ostatnio i niewiele wnoszacy — szczegdlnie
w duzych miastach — wywiad epidemiologiczny), ustali¢
istote jego problemu i ocenic, czy jest szansa na rozwigza-
nie go w rozmowie telefonicznej z lekarzem. Ewentualne
sprawy watpliwe mozna by umawia¢ na najwczesniejsze
godziny teleporady, dajac pacjentowi mozliwo$¢ przyjscia
do placowki tego samego dnia, jesli lekarz ostatecznie
uzna to za konieczne. Po obu stronach rozwigzanie takie
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napotyka jednak na opdr. Lata lekcewazenia i budowania
bariery pomig¢dzy lekarzami i personelem §rednim sprawi-
1y, Ze ten drugi nie jest gotowy do wzigcia wickszej odpo-
wiedzialnos$ci za proces leczniczy i sam ogranicza swoje
zadania do wypehiania zlecen lekarza. Nie spotkatam
na przyklad zadnej pielegniarki wypisujacej recepte, cho¢
od ponad dwoch lat maja do tego prawo, wiem za to, ile
czasu zajmuja lekarzowi w POZ tzw. wizyty recepturowe,
stuzace wydaniu recepty na leki stosowane przewlekle.
Z drugiej strony, i to chyba gléwny czynnik blokujacy,
lekarze nie sa gotowi do oddania czgsci swoich upraw-
nien i mozliwosci podejmowania decyzji. Wydaje mi
si¢, ze my, lekarze, nadal sami chcemy decydowa¢, kogo
przyjmiemy w gabinecie, i boimy si¢ zaufa¢ ocenie me-
rytorycznej personelu $redniego, zamiast wspolnie ustali¢
kryteria postgpowania, co pozwoliloby sensowniej orga-
nizowa¢ prace z korzyscia dla wszystkich.

Planowane i ogloszone wiaczenie POZ w opieke nad
pacjentami potencjalnie zakazonymi SARS-CoV-2 bedzie
dla placowek doswiadczeniem niezwykle ciekawym, ale
i powaznym wyzwaniem. Prawdopodobnie da si¢ to zor-
ganizowac z zachowaniem wzglednego bezpieczenstwa
jedynie przy pelnej wspotpracy pracownikow wszystkich
szczebli 1 pacjentdow, o co — jak pisatam wczesniej — nie
jest tatwo. Poniewaz testowani majg by¢ jedynie pacjen-
ci objawowi, a dzieci raczej rzadko przechodza zakaze-
nie wirusem SARS-CoV-2 z objawami, to w poréwnaniu
z lekarzami rodzinnymi pediatrzy bedg z pewnosciag mniej
obarczeni obowigzkowym badaniem przedmiotowym pa-
cjenta przed skierowaniem na test w kierunku zakazenia.

PiSmiennictwo

Jestem w stanie zrozumie¢, ze mimo optymistycznych de-
klaracji decydentéw nasz system dotart aktualnie do kresu
mozliwosci zwickszania liczby wykonywanych dziennie
testow, czy to z powoddw finansowych, czy organizacyj-
nych. Z czas6w mojej pracy w wysokospecjalistycznej
klinice znam nieco specyfike pracy diagnostéw labora-
toryjnych w pracowni PCR, wiem, ile czasu zajmuje ich
wyksztalcenie i1 jak wysokie standardy musza by¢ spel-
nione, zeby wyda¢ rzetelny wynik badania molekularne-
g0 — rozumiem zatem, ze samo dofinansowanie, nawet
gdyby bylto osiagalne, nie wystarczy do radykalnego
zwickszenia dostgpnosci badania. Brakuje mi jednak ot-
wartej informacji, ze zamiast propagowanej w wigkszo-
$ci krajow zachodnich zasady testowania i wyszukiwania
kontaktow, musimy jako spoleczenstwo wzia¢ odpowie-
dzialnos$¢ za samoizolacje i na wlasng reke sledzi¢ wlas-
ne ryzykowne kontakty, nie liczac na odpowiednie stuz-
by. Jak na razie docieraja do mnie jedynie echa kampanii
informacyjnej dotyczacej szczepien przeciwko grypie
i pneumokokom. W rezultacie brakuje juz w hurtowniach
13-walentnej szczepionki przeciwko pneumokokom, za-
lecanej w ramach standardowego programu szczepien
ochronnych niemowlat. A ja wlasciwie przestalam juz
zaleca¢ szczepienie przeciwko grypie dzieciom i rodzi-
com, ktorzy juz o nie przestali pyta¢ — i to mimo refun-
dacji. I rodzice moich matych pacjentdéw, i ja zdajemy
sobie bowiem sprawe, ze szczepionka i tak bedzie dostep-
na jedynie dla najbardziej zdeterminowanych, a nadzieje
na wprowadzenie jakichs$ zasad racjonalizujacych dystry-
bucje sa znikome.

1. Eyal A., Hendler T., Shapira-Lichter I., Kanat-Maymon Y., Zagoory-Sharon O., Feldman R., Father'’s brain is sensitive
to childcare experiences, ,,Proc Natl Acad Sci USA” 2014, July 8; 111 (27): 9792-9797.
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