Warszawa, 27.04.2020 r.

Raport z misji ekspercko-medycznej

Wojskowego Instytutu Medycznego do Stowenii

SKtAD DELEGACIJI WOJSKOWEGO INSTYTUTU MEDYCZNEGO
ptk dr n. med. Artur BACHTA — przewodniczacy delegacji

ptk dr hab. n. med. Witold OWCZAREK

mjr dr n. med. Bartosz ZAKOWSKI

kpt. dr n. przyr. Monika KONIOR

HARMONOGRAM PRZEBIEGU WIZYTY

22.04.2020 .

11:00 — wylot z Wojskowego Portu Lotniczego Warszawa Okecie

13:30 — przylot na lotnisko Jose Pucnik’a w Lublanie

14:30 — przyjazd do Military Medical Unit (MMU, slov. VZE — Vojasko Zdravstvena Enota), odpowiednik
polskiego Departamentu Wojskowej Stuzby Zdrowia

15:00 — briefing w MMU, prezentacja schematu organizacyjnego i przedsiewzie¢ przeciwepidemiolo-
gicznych wojskowej stuzby zdrowia Stowenii

17:00 — zakwaterowanie w koszarach Akademii Wojskowej w Mariborze

23.04.2020 .

09:30 — wizyta i seminarium w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego w Lublanie pod
przewodnictwem prof. Maja Socan

12:00 — wizyta i seminarium w Uniwersyteckim Centrum Medycznym/Centrum Zwalczania Choréb
Zakaznych w Lublanie pod przewodnictwem prof. Tatjana Lejko Zupanc

14:30 — wizyta w Uniwersyteckim Centrum Medycznym w Mariborze, wizyta studyjna w szpitalu
prowadzona przez Dyrektora prof. Vojko Flis

16:00 — wizyta i seminarium w Narodowym Instytucie — Laboratorium Zdrowia, Srodowiska i Zywnosci

w Mariborze, pod przewodnictwem dr Tjasa Zohar Cretnik



24.04.2020 .

11:00 — wylot z lotniska Jose Pucnik’a w Lublanie

13:00 — przylot na lotnisko we Wroctawiu, dekontaminacja delegacji

14:00 — wylot z lotniska we Wroctawiu

15:00 — przylot na Wojskowy Port Lotniczy Warszawa Okecie, pobranie testéw kontrolnych od delegacji

16:00 — transport sanitarny do miejsc odbywania kwarantanny przez cztonkéw delegacji

GLOWNE SPOSTRZEZENIA | WNIOSKI Z PRZEBIEGU WIZYTY

1. Military Medical Unit (MMU) Sit Zbrojnych Stowenii

Delegacja przywitana zostata przez Komendanta Sit Zbrojnych Brig. Gen. Miha Skerbinc oraz

Dowddce MMU LtCol Franjo Lipovec w kwaterze gtéwnej MMU w bazie wojskowej w m. Stula pod

Lublang. W trakcie briefingu, a nastepnie seminarium przedstawiony zostat harmonogram wizyty,

schemat organizacyjny oraz zadania realizowane przez MMU. Odbyta sie dyskusja dotyczaca roli

wojskowej stuzby zdrowia w czasie pandemii COVID-19.

Whioski:

a) instytucje panstwowe, w tym wojskowa stuzba zdrowia spetnia kluczowa role w czasie kryzysu
zdrowotnego, moggcego zagrozi¢ bezpieczenstwu panstwa lub bezpieczenstwu publicznemu;

b) szczegdlne atuty wojskowej stuzby zdrowia w czasie kryzysu to: czytelny schemat podlegtosci i
kompetencji, inklinacje do planowania strategicznego, decyzyjnos¢, dyspozycyjnosé,

wyszkolenie.

2. Szpital przejsciowy
W koncepcji stowenskiej szpital przejsciowy zorganizowany jest na bazie polowego szpitala
chirurgicznego. Szpital rozstawita MMU, we wspdtpracy z Obrong Cywilng na terenie bazy
wojskowej im. Edwarda Peperko pod Lublang. Szpital jest adoptowanym polowym szpitalem
chirurgicznym, na bazie namiotéow (obszar pacjentéw) oraz kontenerdw (laboratoria, obszary
diagnostyczne). Instalacje te uzupetnia polowy punkt TRIAGE w namiotach, $luzy dla personelu
oraz urzadzenia techniczne. Wentylacja obszaru chorych ma charakter nawiewny
(z nadcisnieniem). Szpital przewidziany jest maksymalnie na 80 pacjentow. Obiekt zostat
rozwiniety w ciggu 72 godzin. W chwili obecnej szpital pozostaje w gotowosci, na wypadek
niewydolnosci publicznej stuzby zdrowia w zakresie leczenie pacjentow wymagajgcych

intensywne;j terapii.



Delegacja miata mozliwos¢ szczegétowego zapoznania sie ze wszystkimi komponentami szpitala.
Towarzyszyt jej dowddca szpitala, dowddca MMU oraz personel szpitala.
Whioski:
Tworzenie szpitali przejsciowych jest z pewnoscig najlepszym mozliwym sposobem efektywnego
wykorzystania zasobow ludzkich i sprzetowych, a tym samym jest najbardziej efektywnym
sposobem leczenia, w sytuacji duzego naptywu pacjentéow z ARDS, wymagajacych
respiratoroterapii i intensywnej terapii. Tworzenie szpitali przejSciowych wydaje sie koniecznoscia
przed nastepnymi falami zakazern SARS-CoV-2. Doswiadczenia wynikajgce z wizyty w Stowenii
pozwalajg sformutowaé dodatkowo nastepujgce wnioski:

a) szpital namiotowy, szczegdlnie adoptowany polowy szpital chirurgiczny, nie jest optymalnym
sposobem organizacji szpitali przejsciowych. Podstawowe wady tego rozwigzania to: duze
zageszczenie stanowisk pacjentéw, mata kubatura sal chorych, bardzo ciasne ciagi
komunikacyjne, maty obszar przeznaczony dla celéw technicznych i dla personelu, wentylacja
nawiewna (z nadcisnieniem), trudnosci z dezynfekcjg powierzchni (ptétno namiotowe).
Podstawowe zalety takiego rozwigzania to: mobilnos$¢ szpitala, bardzo krotki czas jego
uruchomienia;

b) podczas tworzenia szpitali przejSciowych nalezy wzig¢ pod uwage odpowiednio duzg kubature
obszaru, w ktérym znajdujg sie pacjenci, aby zmniejszy¢ stezenie powstajgcych zakaznych
aerozoli;

c) podczas tworzenia szpitali przejsciowych, w szczegdlnosci w obszarze, w ktorym znajdujg sie
pacjenci, nalezy wzig¢ pod uwage odpowiednio wydajng wentylacje i klimatyzacje, optymalnie
o charakterze wywiewnym (z podcisnieniem);

d) odpowiednio przed uruchomieniem szpitala przejsciowego nalezy skompletowac i przeszkoli¢
personel (lekarski, pielegniarski, pomocniczy, techniczny), z uwzglednieniem podziatu na
niekomunikujgce sie bezposrednio zespoty oraz zastepstwa w przypadku kontaminacji jednego
z zespotow.

Propozycje dziatania i rekomendacje:

a) utworzenie szpitala/szpitali przejsciowych na potrzeby zabezpieczenia sytuacji pandemii
w Polsce jest koniecznoscig;

b) szpitale przejSciowe nie powinny by¢ rozwazane w formule szpitali polowych/namiotowych,
gdyz ta formuta nie zapewnia bezpieczenistwa personelu ani optymalnych warunkéw leczenia

pacjentow.



Badania populacyjne na odpornosé SARS-CoV-2

Temat ten byt podejmowany na seminarium w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego

w Lublanie oraz na seminarium w Narodowym Instytucie — Laboratorium Zdrowia, Srodowiska

i Zywnosci w Mariborze.

Stowenia na bardzo wczesnym etapie rozpoczyna badania populacyjne nad odpornoscig na SARS-

CoV-2. Akcja ta zainicjowana zostata poprzez stworzenie matematycznego modelu rozwoju

epidemii oraz wyboru jednolitych metod laboratoryjnych, ktéore bedg wykorzystywane w badaniu.

W efekcie tych prac wytypowano populacje testowg 3.000 obywateli, ktérzy poddani zostang

jednoczesnie testom genetycznym i immunohistochemicznym. Realizacja tych pobran planowana

jest w biezgcym tygodniu. Nastepnie na podstawie wynikéw ww. badania zostanie podjeta decyzja

o jego ewentualnym rozszerzeniu na wiekszg probke z populacji ogdlnej lub decyzja

o prowadzeniu badan powszechnych.

Whioski:

a) populacyjne badania odpornosci na SARS-CoV-2 s3 niezbednym elementem przygotowania
panstwa na kolejne fale zachorowan na COVID-19. Wyniki tych badan bedg kluczowym
elementem planowania strategicznego przedsiewziec i dziatan zwigzanych z zabezpieczeniem
populacji przed skutkami epidemii w przysztosci;

b) populacyjne badania odpornosci na SARS-CoV-2 powinny by¢ poprzedzone modelowaniem
matematycznym zasiegu infekcji, rozwaznym wyborem metod testowych, oraz sprawdzeniem
skutecznosci przyjetej metodyki na populacji prébnej.

Propozycje dziatania i rekomendacje:

a) jak najwczesniejsze rozpoczecie procesu populacyjnych badan odpornosci na SARS-CoV-2

w Polsce.

Zabezpieczenie osdb starszych przed skutkami epidemii COVID-19

Temat ten byt podejmowany szeroko i szczegdétowo podczas wszystkich odbytych spotkan.
ZapoznaliSmy sie zardwno z aspektami organizacyjnymi jak i praktycznymi zabezpieczenia
medycznego tej grupy pacjentéw w Stowenii. Doswiadczenia stoweniskie sg o tyle cenne, ze jest
to spoteczenstwo relatywnie stare oraz az 20.000 obywateli w wieku podesztym
(1% spoteczenstwa) korzysta z opieki w osrodkach opieki dfugoterminowej i domach spokojnej
starosci. W trakcie epidemii COVID-19 wystgpito w Stowenii 9 duzych ognisk epidemicznych
w osrodkach opieki dtugoterminowej, w tym w jednym ognisku rzad zostat zmuszony do

organizacji szpitala zakaznego z uwagi na duzg liczbe zakazen. Problem ten jest szeroko



dyskutowany zaréwno na forum specjalistycznym jak i publicznym. W trakcie pobytu delegacji

z WIM byt to temat czesto podejmowany takze w mediach.

Whioski:

a) osrodki opieki dtugoterminowej oraz domy spokojnej starosci, s3 miejscami szczegdlnie
zagrozonymi wybuchami ogniska zakazen oraz obcigzonymi wysoka $miertelnoscig;

b) w zwigzku z powyzszym powinna zosta¢ opracowana jednolita strategia, majgca na celu
zarowno minimalizacje ryzyka szerzenia sie zakazen, jak i postepowania w wypadku
wystgpienia ogniska zakazen w ww. obszarach. Bedzie to szczegdlnie istotne w przypadku
kolejnych fal epidemii;

c) pacjenci z ww. grupy zakazeni SARS-CoV-2 bez objawéw lub skapoobjawowi powinni by¢
obserwowani i leczeni na miejscu (w macierzystym osrodku opieki dtugoterminowej). Jedynie
pacjenci z ciezkimi objawami zakazenia (w szczegdlnosci z podejrzeniem Srédmigzszowego
zapalenia ptuc) powinni by¢ kierowani na leczenie szpitalne do wyznaczonych osrodkow;

d) w razie wybuchu ogniska epidemii w osrodku opieki diugoterminowej, powinna zostac
zorganizowana opieka medyczna na miejscu. W tym celu optymalne jest wykorzystanie
zasobdéw kadrowych z obszaru lecznictwa ambulatoryjnego i prywatnego sektora medycznego;

e) zespoty medyczne zabezpieczajgce osrodki opieki dtugoterminowej, powinny by¢ wyznaczone
z odpowiednim wyprzedzeniem, powinny zapoznac sie ze specyfikg osrodka, za ktérego
zabezpieczenie beda odpowiadac oraz powinny zosta¢ wczesniej przeszkolone w osrodku
specjalistycznym udzielajgcym sSwiadczenn w zakresie chordb zakaznych, w szczegdlnosci
w zakresie uzywania srodkédw ochrony osobistej oraz prewencji szerzenia sie zakazen.

Propozycje dziatania i rekomendacje:

a) opracowanie jednolitej strategii zabezpieczenia osrodkéw opieki dtugoterminowej na
wypadek wybuchu ogniska epidemicznego, opartej o opieke na miejscu i na wyznaczeniu
z odpowiednim wyprzedzeniem zespotéw medycznych, ktére obejmg opieke nad osrodkiem;
b) rozpoczecie programu szkolen ww. zespotéw medycznych na bazie osrodkéw dysponujgcych
doswiadczeniem w szkoleniu kadr medycznych i mogacych zaoferowad szkolenie praktyczne

w oddziatach udzielajgcych swiadczen pacjentom z COVID-19.

Struktura osrodkéw decyzyjnych i zarzadzenia w trakcie epidemii COVID-19

Temat ten byt podejmowany szeroko i szczegétowo podczas wszystkich odbytych spotkan, jednak
szczegblnie uwypuklany przez przedstawicieli stowenskich osrodkéw klinicznych. Podobnie jak
w Polsce, w Stowenii nie ustalono jednolitej piramidy decyzyjnej w zarzadzaniu epidemia,
w szczegoblnosci w zakresie procedur specjalistycznych. W efekcie, w sposéb nieskoordynowany,

osrodki kliniczne zalewane sg réznego rodzaju wytycznymi i instrukcjami postepowania z réznych



szczebli administracyjnych (w tym: ministerstwo zdrowia, ministerstwo obrony narodowej,
ministerstwo spraw wewnetrznych, administracja rzagdowa okregu, administracja samorzagdowa
okregu, konsultanci krajowi réznych dziedzin, towarzystwa medyczne réznych dziedzin,
poszczegdlne szczeble inspekcji sanitarnej, samozwancze grupy eksperckie, dyrekcje
poszczegdlnych placowek stuzby zdrowia). W krotkim czasie wytworzyta sie sytuacja zalewu
informacjami i wytycznymi, czesto wzajemnie wykluczajgcymi sie, oraz sytuacja braku jasno
wskazanego osrodka decyzyjnego w sytuacjach nagtej potrzeby. Wprowadza to chaos oraz brak
ustandaryzowanego i skoordynowanego schematu dziatania poszczegélnych osrodkéw
wykonawczych.
Whioski:
a) istnieje potrzeba ustalenia jednego centralnego os$rodka legalizujgcego, systemowo
koordynujgcego oraz nadzorujgcego wszystkie wytyczne i obowigzujgce schematy

postepowania zwigzane z walkg z epidemig COVID-19.

6. Przyjecie i organizacja wizyty
Warto podkresli¢ perfekcyjne przygotowanie i przebieg wizyty ze strony stowenskiej. Pomimo
krétkiego czasu na przygotowanie oraz sytuacji szczegdlnie absorbujacej personel medyczny,
umozliwiono delegacji WIM zrealizowanie w petni wszystkich zatozonych celdw misji. Na
szczegoblne podkreslenie zastuguje:
a) rozbudowany harmonogram i wysoki poziom merytoryczny spotkan eksperckich,
b) stata obecnos¢ i wsparcie na kazdym etapie wizyty przedstawicieli stowenskiej MMU,
c) przyjazne podejscie i petna otwartos¢ ze strony stowenskiej MMU,
d) komfortowe warunki zakwaterowania delegacji.
Rekomendacje:
a) przestanie listu z podziekowaniami do organizatoréw wizyty — zrealizowano na poziomie
dowddcy stoweriskiego MMU i attaché ambasady Stowenii w Warszawie,

b) zorganizowanie rewizyty partnerow stowenskich w Polsce w dogodnym dla obu stron terminie.

Opracowat:

ptk dr n. med. Artur BACHTA
Zastepca Dyrektora WIM
Komendant CSK MON WIM



