
we wrotach zakażenia, stąd naj-
prawdopodobniej nie są jego 
nosicielami, nie przenoszą za-
każenia na osoby podatne w 
populacji. Inaczej sytuacja wy-
gląda w starszych grupach wie-
kowych, gdzie wraz ze wzrostem 
zjawiska nosicielstwa właściwym 
byłoby rozważenie przejścia na 
nauczanie zdalne. Nauczanie 
zdalne uczniów klas 6-8 jest 
opcją, którą na pewno warto 
rozważyć na kolejnym etapie 
obostrzeń, mając na uwadze 
poprawę skuteczności działań 
zmierzających do wygaszenia 
epidemii. 

 
 Ministerstwo Zdrowia planuje 
powoływanie szpitali tym-
czasowych. WIM ma gotowy 
projekt. Jak to wygląda tech-
nicznie. Na ile łóżek? W jakim 
czasie można go wybudo-
wać? Czy elementy potrzebne 
do jego budowy są łatwo do-
stępne? Szpitale tymczasowe 
gwarantują bardziej ekono-
miczne wykorzystanie per-
sonelu medycznego? 
– W kwietniu br. opracowa-

liśmy w WIM koncepcję oraz 
kompletny projekt inwestycyjny 
szpitala tymczasowego na 60 
stanowisk IT wraz z pełną in-
frastrukturą diagnostyczną i lo-
gistyczną. Projekt skupia w sobie 
najlepsze rozwiązania techniczne 
i organizacyjne, z jakimi personel 
WIM zetknął się podczas misji 
we Włoszech, uzupełnione do-
datkowo o doświadczenia kra-
jowe. Dzięki temu powstanie 
placówka realizująca dwa naj-
ważniejsze cele wobec pacjentów 
z COVID-19: prowadzenie  
intensywnej terapii oraz najwyż-
szy poziom bezpieczeństwa epi-
demicznego personelu medycz-
nego. Czas realizacji inwestycji 
to 8-9 tygodni. Budowany w 
WIM szpital ma jednocześnie 
pełnić funkcję referencyjnego 
ośrodka szkoleniowego dla kadry 
medycznej kierowanej następnie 
do pracy zgodnie z potrzebami 
innych szpitali tymczasowych. 

 Czesi również tworzą szpitale 
na terenach wystawowych. 
U nas także w grę wchodzą 
takie rozwiązania. Jak Pan je 
ocenia? 
– Jest to rozwiązanie, które 

stanowi alternatywę dla budo-
wanego od podstaw szpitala 
tymczasowego. Poprzez dosto-
sowanie infrastruktury części 
wystawienniczej (tzw. hal Expo) 
– montaż elementów lekkich 
– można dokonać aranżacji 
gotowych już przestrzeni do 
potrzeb leczenia pacjentów z 
COVID-19. 

Podstawową jednostką orga-
nizacyjną jest 15-łóżkowy OIT, 
który może być powielany do 
łącznej liczby 60-100 łóżek. Przy 
czym 70 proc. stanowią stano-
wiska respiratorowe, natomiast 
kolejne 30 proc. to łóżka terapii 
tlenowej, dzielone równo dla 
pacjentów przed i po terapii 
respiratorowej. Uzupełnieniem 
niezbędnego wyposażenia mogą 
być wstawiane moduły – kon-

tenery – diagnostyki radiolo-
gicznej (CT i RTG), laborato-
ryjnej, dekontaminacji. Budo-
wany w ten sposób szpital – 
pierwszy w Polsce powstanie 
na Stadionie Narodowym – jest 
rozwiązaniem tańszym, tym 
niemniej będącym kompromi-
sem pomiędzy szybkością wy-
konania (ok. 7-10 dni) i kosz-

tami a jakością i bezpieczeń-
stwem realizowanych w jego 
obszarze zabiegów diagnostycz-
no-terapeutycznych. 

 
 Ostatnio głośno jest o alter-
natywnej strategii walki z 
pandemią, zaproponowanej 
przez trzech naukowców z 
uniwersytetów Harvarda, 
oksfordzkiego i Stanforda, 
którzy twierdzą, że do czasu 
osiągnięcia odporności zbio-
rowej społeczeństwa należy 
się skoncentrować na ochro-
nie osób najbardziej zagro-
żonych, a młodym pozwolić 
żyć normalnie. Co Pan sądzi 
o tym pomyśle? 
– W pełni zgadzam się z tym 

stanowiskiem. Sam osobiście 
postulowałem taką strategię 
postępowania w publikacjach 
na ten temat, które ukazały się 
w okresie od kwietnia do lipca 
br. Z jednym zastrzeżeniem – 
tego rodzaju działania są moż-
liwe do realizacji wyłącznie w 
okresie letnim z przyczyn, które 
przytoczyłem wcześniej. Obecna 
jesienno-zimowa fala epidemii 
czyni dalece ryzykownym takie 
postępowanie, a to z powodu 

konieczności utrzymania wskaź-
nika reprodukcji wirusa na po-
ziomie stanowiącym realne za-
grożenie dla wydolności systemu 
ochrony zdrowia. 

Po drugie, ryzyko wystąpienia 
ciężkiego przebiegu zakażenia, 
podobnie jak zgonu, także u 
osób młodych, jest aktualnie 
znacznie większe niż latem. 
Natomiast postulat ochrony 
osób starszych – najbardziej 
narażonych na wystąpienie po-
wikłań w przebiegu zakażenia 
koronawirusem – jest w każ-
dych warunkach i okoliczno-
ściach aktualny i jako taki po-
winien stanowić priorytet wy-
siłków podejmowanych w walce 
z epidemią. 

 
 Jak długo to jeszcze potrwa? 
Czy w tej chwili jesteśmy w 
stanie to określić? 
– Rosnąca liczba osób zaka-

żonych powoduje, że jako po-
pulacja nabywamy naturalnej 
odporności na wirusa. Niestety, 
brak oficjalnych, wiarygodnych 
danych na temat skali (odsetka) 
osób zakażonych w populacji 
uniemożliwia odpowiedź na py-
tanie: czy i kiedy osiągniemy 

poziom przebytych zakażeń u 
co najmniej 20 proc. populacji, 
co jest momentem pierwszego 
odczuwalnego ograniczenia ich 
przyrostu? 

Na pewno pojawienie się na 
rynku szczepionki, co jest awi-
zowane przez dwie najbardziej 
zaawansowane w badaniach fir-
my farmaceutyczne na początku 
przyszłego roku, będzie oko-
licznością pozwalającą na spraw-
ne wygaszenie epidemii. Do 
tego czasu pozostaje nam  
uzbroić się w cierpliwość oraz 
ściśle stosować do wytycznych i 
zaleceń odpowiednich służb i 
organów sanitarnych i admini-
stracyjnych. Pamiętajmy, to, jak 
będą wyglądały najbliższe dni i 
tygodnie, zależy niemal wyłącz-
nie od nas samych. Wirus nie 
ma utajonej strategii szerzenia 
się w populacji, wręcz przeciwnie 
– jest w tym aż nadto przewidy-
walny, jego siła tkwi w naszych 
słabościach, w tym wynikających 
z ograniczonej woli podporząd-
kowania się zaleceniom sani-
tarno-epidemicznym.  

 
 Dziękuję za rozmowę. 

Aneta Przysiężniuk-Parys 
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   PRACA ZDALNA 
W 2020 roku blisko 25 proc. osób 
skorzystało z możliwości pracy zdal-
nej podczas epidemii – podał wczo-
raj GUS. Najwyższy odsetek odnoto-
wano wśród osób pracujących  
w zawodach związanych z informacją  
i komunikacją (67,8 proc.). GUS po-
dał, że w 2020 roku ponad 98 proc. 
osób w wieku od 16 do 74 lat śledzi-
ło informacje dotyczące COVID-19. 
Najpopularniejszymi źródłami infor-
macji wśród respondentów były tele-
wizja oraz internet. Wraz ze wzros-
tem wieku ankietowanych zwiększały 
się wskaźniki korzystających z kon-
wencjonalnych źródeł informacji (ra-
dia, telewizji oraz gazet i czasopism). 

   APEL DO RZĄDU 
Zaczyna się spełniać najgorszy sce-
nariusz gospodarczy, w którym fir-
my energochłonne zamykają zakła-
dy lub wycofują się z inwestycji  
– wskazują w apelu do rządu przed-
stawiciele m.in. hut, cementowni, 
przemysłu chemicznego czy papier-
niczego. Postulują wdrożenie roz-
wiązań, które pozwolą im przetrwać. 
Pod skierowanym do premiera  
Mateusza Morawieckiego listem 
otwartym w tej sprawie podpisali się 
szefowie 26 najbardziej energo-
chłonnych przedsiębiorstw w Pol-
sce. Przedstawiciele firm wyliczyli, 
że przemysł energochłonny wspiera 
około 10 proc. polskiego PKB.     PAP
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Więcej informacji na naszdziennik.pl

23 października – piątek
18.00 – Msza św. z wprowadzeniem relikwii i kazaniem
19.00 – Wieczór modlitwy i uwielbienia
20.00 – Błogosławieństwo Najświętszym Sakramentem  
24 października – sobota  
11.00 – Czuwanie dzieci z rodzicami
16.00 – Czuwanie młodzieży, bierzmowanych i kandydatów
17.00 – Msza św. niedzielna z kazaniem
18.00 – Różaniec ze św. José
19.00 – Adoracja Pana Jezusa ze św. José
20.00 – Błogosławieństwo Najświętszym Sakramentem 
25 października – niedziela 
Msze św. z kazaniem
17.00 – Różaniec ze św. José
18.00 – Adoracja Pana Jezusa ze św. José
21.00 – Apel Jasnogórski ze św. José

Zapraszamy na peregrynację
Relikwii św. José Sáncheza del Río
parafia pw. Zmartwychwstania Pańskiego,
ul. Michałkowicka 37a


