Warto przeczytac¢ do konca...

Zbigniew Martyka: Piszgc o skutkach zainfekowania wirusem SARS-CoV-2
chciatbym przede wszystkim okresli¢ problem z medycznego, a nie
politycznego punktu widzenia, jednakze w catej tej sytuacji elementy
zdrowotne sg pod pewnymi wzgledami tak scisle zwigzane z elementami
polityki, ze nie sposob ich catkowicie rozdzielié.

Jak w dowcipie, ktory ostatnio przeczytatem: Pacjentka pyta lekarza, czy
mamy sie spodziewac¢ nowej fali zachorowan. Lekarz odpowiada: ,Nie
wiem, prosze pani. Jestem lekarzem a nie politykiem”.

Na poczagtku ogtoszenia epidemii (pandemii) nie bardzo byto wiadomo, czy
nie zbliza sie kolejne zagrozenie masowym wymieraniem ludnosci, jak w
czasie prawdziwych epidemii (dzuma Justyniana , 541-542r. — w samym
Konstantynopolu umierato dziennie 5000 oséb a populacja miasta
zmniejszyta sie 0 40%; dzuma w Europie w XIV w — zmarta 1/3 ludnosci
Europy; ,zaraza” w Londynie w 1665-1666r. — zmarto 20% mieszkancow
Londynu; grypa hiszpanka — smiertelno$¢ 10-20%). To byty prawdziwe
epidemie, nie takie jak stawetna swinska grypa. Oskarzono wowczas WHO
0 ogfaszanie sztucznej pandemii na potrzeby koncernéw
farmaceutycznych. Wykazano, ze w grupie, ktéra przygotowywata
dokument w sprawie rekomendacji stosowania szczepionek, pracowato 3
naukowcow, ktorzy otrzymywali wyptaty od firm farmaceutycznych. W 2010
r. opublikowano na ten temat krytyczne raporty - zaréwno na famach
brytyjskiego pisma medycznego BMJ, jak rowniez na posiedzeniu
Zgromadzenia Parlamentarnego Rady Europy (PACE).

W przypadku Covid-19 okazato sie, ze Smiertelnos¢ Srednio na swiecie nie
przekracza setnych czesci procent. W Polsce na Covid-19 zmarto
kilkakrotnie mniej, niz w tym samym czasie na zapalenie ptuc. Na HIV/AIDS
rocznie umiera na swiecie ok. 1 min. oséb. Liczba zakazen jelitowych
bakterig Clostridium difficile jest kilkakrotnie wieksza niz liczba oséb, u
ktorych stwierdzono zainfekowanie wirusem SARS-CoV-2, a przebieg
zakazenia jest czesto o wiele bardziej powazny.

W ciggu kilku ostatnich miesiecy pracy na oddziale zakaznym spotykatem
sie z wieloma osobami, u ktorych wykryto zainfekowanie Covid-19. Celowo
nie pisze, ze ,byly chore na Covid”, gdyz ponad 95 % miato albo lekkie
objawy, ustepujgce po 1-3 dniach, albo nie wykazywata w ogdéle zadnych
objawow. Zwyklej u tych lekko chorych obserwowalismy niewielkie
podwyzszenie temperatury ciata, przejsciowe zaburzenia smaku lub wechu.
Oczywiscie, byty takze osoby, u ktorych wystgpity powazne objawy,
wymagajgce hospitalizacji a niekiedy intensywnego leczenia. Zawsze
istnieli ludzie ciezko chorzy i zawsze ludzie umierali. Nikt tego nie neguje.



Na szczescie sposrdod osob, ktore do nas trafiaty, byt to naprawde niewielki
odsetek. Ci pacjenci oczywiscie byli kierowani do szpitala jednoimiennego.

Nie tylko z mojej obserwacji, ale takze z wymiany doswiadczen z wieloma
moimi kolegami — gtéwnie lekarzami rodzinnymi — wynika, ze w czasie
zachorowan grypowych stan pacjentow byt zdecydowanie bardziej
powazny. Byly to w wiekszosci osoby naprawde chore, bardzo ostabione,
wysoko gorgczkujgce, a ich normalna, codzienna aktywnosg¢, byta
wytgczona na kilka lub kilkanascie dni.

Przez lata spotykaliSmy sie z réznymi chorobami infekcyjnymi,
przebiegajacymi czesto z bardziej burzliwymi objawami, ale nikt z tego
powodu nie wpadat w panike, nie zarzgdzat kwarantanny, izolacji, nie
zmuszat ludzi zdrowych do wykonywania testow, badan — tylko dlatego, ze
znaleZli sie w poblizu osoby zainfekowanej. Po prostu zachowywano sie
racjonalnie.

Pamietam, jak zaczety sie zachorowania na HIV. Poczatkowo ludzie byli
naprawde przestraszeni. Obawiali sie, ze zakazg sie jesli dotkng klamki,
ktorg przed chwilg dotykat pacjent z HIV. | co wéwczas robiono? Nakrecano
panike? Zarzgdzano kwarantanny? Czy podawano w mediach, ile nowych
przypadkow wykryto kazdego dnia? Czy wirusa nazywano ,Smiertelnym
wirusem”? Nie. | wtadze, i pracownicy medyczni zachowywali sie wowczas
zupetnie normalnie. Starano sie ludzi uspokoié, wyttumaczyé, ze jest to
choroba infekcyjna jak wiele innych i oczywiscie nalezy zachowac¢ pewng
ostroznosé, ale nie wolno wpadaé w panike. To byly normalne czasy. Nie
byto ,zapotrzebowania politycznego” na eskalowanie pandemii strachu,
zupetnie inaczej niz w chwili obecnej.

Aktualnie $miertelnos¢ z powodu innych choréb (w tym infekcyjnych) jest
znacznie wyzsza, niz Smiertelnos¢ wsrod oséb, ktore kwalifikuje sie jako
zmarte w wyniku zakazenia Covid. Na inne choroby zakazne umiera ponad
90% osob, a zakwalifikowanych jako Covid — ponizej 10%. Natomiast
przekaz medialny jest taki, ze mamy sie bac tych kilku procent, a nie
musimy sie przejmowac innymi zakazeniami, ktére sg odpowiedzialne za
ponad 90% zgonow spowodowanych chorobami zakaznymi. Gdzie logika?
Niezbedne jest w tym przypadku uswiadomienie, ze zakazenie Covid moze
by¢ przystowiowym ,gwozdziem do trumny” u oséb schorowanych, ale
praktycznie samo w sobie nie prowadzi do smierci (tak jak to byto
poczgtkowo w przypadku AIDS - teraz sg terapie, ktore pozwalajg
zachowac tych pacjentéw przy zyciu, lecz na poczatku rozpoznanie AIDS
kojarzyto sie z nieuchronnym zgonem).

Juz stysze adwersarzy, ktorzy mowia: ,A gdyby to chodzito o twojg
najblizszg osobe, schorowang, w podesztym wieku, to tez uwazasz, ze nie



powinno by¢ obostrzen, maseczek, izolacji, kwarantanny itp.? Powiedz to
osobie, ktora utracita kogos bliskiego”.

Odpowiadam podwadjnie:

1) To powiedz to trzem innym osobom, ktore utracity swoich bliskich z
powodu niemoznosci otrzymania wiasciwej pomocy lekarskiej z powodu
restrykcji covidowych.

2). M¢j Tato w wieku 81 lat zachorowat na banalng infekcje wirusowg (nie
zaden Covid), ktéra byta tym przystowiowym gwozdziem do trumny. Zmart.
| wcale nie uwazam, ze powinnismy w tamtym czasie paralizowa¢ normalne
zycie, funkcjonowanie stuzby zdrowia, aby zredukowa¢ mozliwosé
przenoszenia czynnikow zakaznych. Podstawowe zasady — tak. Ale
nadzwyczajne, przekraczajgce zasady zdrowego rozsgdku — zdecydowanie
NIE.

Mimo braku istotnych réznic pomiedzy infekcjg Covid a innymi infekcjami
wirusowymi (w tym — innymi koronawirusami, ktore wystepujg w populacji w
ilosci 5 do 15%) — zarzgdzono wyolbrzymione, sprzeczne z logikg
restrykcje. Sparalizowano stuzbe zdrowia. Sparalizowano gospodarke.
Zniszczono wiele firm (niezaleznie od wyptat rekompensujgcych).
Pozbawiono ludzi komfortu bycia wolnym cztowiekiem. Zastraszono.

By¢ moze uchroniono (a wkasciwie — odwleczono w czasie) zakazenie
jakiegos procenta osob. W miejsce tego pozbawiono zdrowia, a
niejednokrotnie zycia, o wiele wiecej ludzi. Terapia okazata sie gorsza niz
choroba. Na co dzien spotykam sie z sytuacjami, ze chorzy pacjenci nie
mogaq sie dostac do lekarza, jesli majg podwyzszong temperature ciata. Sg
odsytani z kwitkiem w formie ,teleporady”, bez badania fizykalnego, bez
badan analitycznych, obrazowych (bo mogg mie¢ Covida). Ostatnio
poruszajgcy, znany mi osobiscie przyktad z innego miasta: starsza kobieta
mieszkajgca z mezem (takze w podesztym wieku) z nieco podwyzszong
temp. ciata. Pobrano wymaz w kierunku Covid i pozostata w domu. Po kilku
godzinach wzrost temp. ciata do ponad 40 st. C. Zastabta. Mgz wezwat
pogotowie. Ratownicy poinformowali, ze w oddziale zakaznym nie ma
miejsc wolnych. Szpital jednoimienny jej nie przyjmie, bo nie ma
stwierdzonego dodatniego Covida. Inne szpitale nie przyjmag, bo nie ma
stwierdzonego ujemnego Covida. Pacjentke pozostawiono w domu,
ttumaczac, ze gdyby pojawita sie silna dusznos$¢, to niech jeszcze raz
wezwie pogotowie. Moze w tym czasie bedzie juz wynik pobranego
wczesniej wymazu w kierunku SARS-CoV-2.

Prosze mi wierzy¢, to nie jest zadne wyolbrzymianie problemu. | ja i moi
koledzy spotykamy sie z takimi sytuacjami czesto. Kiedy na poczatku na



wyniki testow czekaliSmy nawet kilka dni, to pamietam, jak jeden pacjent po
wypadku nie byt zaopatrzony przez 3 dni (rany nie byly zeszyte). Krgzyt
miedzy jednym szpitalem a drugim (w tym — jednoimiennym, gdzie tez go
nie zaopatrzono twierdzac, ze powinien by¢ zaopatrzony w miejscu
zamieszkania).

Z pewnoscig kazdy zna liczne takie przypadki. To jeden z wielu aspektéw
pandemii strachu.

Inng, niezwykle przykrg konsekwencjg koronapaniki jest pozostawianie
starszych, lub mtodych ale powaznie chorych os6b wymagajgcych
hospitalizacji bez mozliwosci kontaktu z bliskimi. Tacy ludzie, czesto bardzo
emocjonalnie zwigzani z innymi cztonkami rodziny zostajg osamotnieni, bez
mozliwosci odwiedzin w momencie, kiedy wsparcie najblizszych jest im
najbardziej potrzebne.

Warto tu wspomnie¢ o depresjach (koledzy psychiatrzy i psychologowie
majg coraz wiecej nowych pacjentéw).

Depresja idzie w parze takze ze wzrostem bezrobocia. Jak wynika z wielu
analiz — wzrost bezrobocia 0 1% przyczynia sie do wzrostu liczby
samobdjstw o ok. 1,1%.

Kilkakrotnie na moich oczach dochodzito do omdlen, kiedy pacjenci (nawet
mezczyzna w sile wieku) z powodu zatozonej maseczki mieli utrudniony
doptyw tlenu. Po zdjeciu maski wracali powoli do siebie. Wtedy mowitem,
zeby nie zaktadali w tym dniu maseczki, niezaleznie od zalecen ministra.

A propos bezpieczenstwa maseczek. Znowu wielu adwersarzy przekonuje,
ze personel stuzby zdrowia, zwlaszcza zabiegowcy — uzywajg na co dzien
masekK i nic sie nie dzieje. Tak, to prawda, ale czy w przypadku zaostrzenia
POChP lub w zaawansowanej cigzy stajg za stotem operacyjnym? Chyba
nie.

Ponadto - zdecydowana wiekszos¢ obserwowanych przeze mnie (i nie
tylko) oséb uzywa tej samej maski przez wiele tygodni. Jest ona
zabrudzona, zainfekowana, a zdarza sie, ze jeden drugiemu pozycza przed
wejsciem do sklepu. Inni maja jg na samych ustach lub na brodzie, byleby
sie uchroni¢ przed mandatem. Nawet gdyby taka maska rzeczywiscie
ograniczata transmisje wirusa, to w tych przypadkach nie tylko nie
ogranicza, ale dodatkowo naraza na infekcje.

Czy warto wiec tak bardzo dezorganizowa¢ normalne zycie, normalne
funkcjonowanie stuzby zdrowia, aby osiggngé wyimaginowang korzys¢
zdrowotng w nielicznych, pojedynczych przypadkach, poswiecajgc pod
wieloma wzgledami duzo wieksze grupy ludzi?



O co wiec chodzi? Bo ze zdrowym rozsgdkiem, a zwtaszcza z medyczng
zasadg ,primum non nocere” (przede wszystkim nie szkodzi¢) - ma to
niewiele wspolnego.

Zastraszanie | wzbudzanie paniki szkodzi nam wszystkim. Prosze sobie
wyobrazi¢ pilota samolotu, ktéry awaryjnie lgdowat. Po wylgdowaniu
informuje pasazerow: ,prosze spokojnie podchodzi¢ do wyjs¢ awaryjnych.
Na zewnatrz sg juz stuzby ratunkowe. Wszyscy bezpiecznie opuszczg
samolot”. | nawet, jesliby zagrazato wieksze niebezpieczenstwo, to takie
rozwazne podejscie i uspokojenie ludzi zwieksza szanse ich uratowania. A
gdyby pilot krzyczat: ,Ludzie! Ratujcie sie kto moze, bo w kazdej chwili
mogg wybuchngc¢ zbiorniki z paliwem”. Jak mozna bytoby to ocenic?

Na naszych oczach odbywa sie to drugie. Niestety. Nawet samo podawanie
liczb nowo zakazonych lub zmartych oséb jest sposobem manipulaciji i
straszenia. Srednio w ciggu doby umiera w Polsce ok. 1100 oséb. | o tym
sie nie mowi w mediach. Natomiast styszymy, ze zmarto 8 oséb z powodu
Covida (tak naprawde nie wiadomo, czy rzeczywiscie z powodu Covida, bo
sekcji sie u nas w tych przypadkach nie robi).

Ponadto, w zdecydowanej wiekszosci przypadkdéw ludzie umierali na inne
choroby, bedac ,bezobjawowymi nosicielami wirusa” ale do informacji
publicznej podaje sie, ze zmarli ,z powodu” koronawirusa, co jest kolejnym
elementem manipulacji zmierzajgcej do eskalowania strachu.

A gdyby tak informowac, ze dzis zgineto w wypadkach komunikacyjnych 8
0soOb w Polsce. | tak codziennie (tyle bowiem $rednio ginie). | gdyby
stwierdzié, ze trzeba wobec tego podja¢ nadzwyczajne dziatania —
ograniczenie ilosci pojazdow na jezdni (jeden pojazd od drugiego w
odlegtosci 100 m), ograniczenie ilosci pieszych na przejsciach (maksimum
dwie osoby jednoczesnie), koniecznos¢ noszenia przez pieszych
czapeczek z migajgcym swiatetkiem (za brak czapeczki wysokie mandaty)?
A najlepiej: ,Zostan w domu, nie wychodz na ulice — zachowaj sie
odpowiedzialnie”. | tu wida¢ nonsens nieadekwatnych dziatan, z jakimi
mamy do czynienia w zwigzku z koronapanika.

Jezeli kto$ powie, ze przyktad jest chybiony, bo tu chodzi o chorobe
zakazng - to od razu odpowiadam: chodzi o to, by zmniejszyc ilos¢ zgondw
— niezaleznie od przyczyny.

Kto$s moze powiedziec, ze tatwo mi ironizowaé na temat ofiar wypadkow.
Od razu odpowiadam: maoj syn zgingt w wypadku w wieku 19 lat. | nie
uwazam, ze powinno sie nosic¢ dla bezpieczenstwa czapeczki z migajgcym
Swiatetkiem.



Dlaczego uwazam, ze straszenie jest czescig polityki?

Mineto kilka miesiecy. W niektorych krajach zrezygnowano z siania paniki i
prowadzono w miare normalne zycie (poza nielicznymi ograniczeniami).
Jaki skutek w porownaniu w tymi, gdzie wprowadzono obostrzenia

Kraj / procent zakazenh w catej populacji / procent zgonéw w catej populaciji
USA/1,8% / 0,055%

Brazylia/ 1,8% / 0,06%

Wiochy / 0,45% / 0,06%

Polska / 0,18% / 0,005%

Biatorus / 0,75% / 0,007%

Szwecja / 0,84% / 0,06%

Jak widac — nie ma istotnej roznicy pomiedzy srednig liczbg zgondéw na
Swiecie a srednig liczbg zgonéw w krajach bez obostrzen (Szwecja,
Biatorus).

A propos Biatorusi — niezaleznie od oceny politycznej i moralnej ich
prezydenta, to warto zapoznac sie z konferencjg prasowg, gdzie podat do
publicznej wiadomosci, w jaki sposéb prébowano go naktonié, by
zastosowat takie obostrzenia, jak w pozostatych krajach:

,Agencja Betsat poinformowata o tym, ze WHO czyli Swiatowa Organizacja
Zdrowia, agenda ONZ zaproponowata prezydentowi Lukaszence 92 miliony
dolaréw za wprowadzenie w catym kraju restrykcji takich, jak we Wtoszech”.
Odmowit. Kilka tygodni pdzniej zgtosit sie do niego Miedzynarodowy
Fundusz Walutowy (IMF) rowniez agenda ONZ. Oferta za to samo okazata
sie dziesieciokrotnie wieksza. tukaszenko odmowit stwierdzajgc - “Nie
bedziemy tanczy¢ jak nam kto zagra”. - cytuje biatoruska agencja powotujgc
sie na materiat filmowy.

Biatorus nie zamkneta swej gospodarki a 9 maja zorganizowata nawet (w
przeciwienstwie do Rosji) defilade w Dzieh Zwyciestwa. Mimo to sytuacja
epidemiczna jest na Biatorusi lepsza niz w wielu innych krajach, ktére
zastosowaty tzw. lock down”.

Czy tak m.in. wyglada ,pocigganie za sznurki’? A moze jeszcze innych
metod ,perswazji” uzywano?

Przysztos¢ nie napawa optymizmem. Pomimo, Zze na poczatku minister
zdrowia méwit jak lekarz (,maseczki nic nie dajg i nie wiem, po co je ludzie
noszg”, oraz: ,ja nie mam objawow chorobowych wiec nie musze ich
nosic¢”), pozniej zmienit zdanie na bardziej ,poprawne politycznie”.
Zastraszanie konsekwentnie postepuje.



Ale nie wszyscy bojg sie ,Smiertelnego wirusa” (jak sie go czesto okresla w
mediach). Coraz wiecej osob poréwnuje go z innymi, znanymi chorobami i
widzi caty absurd tego zastraszania. Podobnie wiekszos¢ moich kolegow —
lekarzy. Bojg sie czegos innego: kwarantanny. Wolg nie przyjmowac
pacjentow, odestac ich bez badania zastaniajgc sie takg mozliwoscig
(teleporada), zeby przypadkiem nie natkngé¢ sie na pacjenta, u ktérego
wykryje sie Covid-19.

Gdyby nie ta obawa, problem w stuzbie zdrowia w duzej mierze bytby
rozwigzany.

Podobnie ze szpitalami jednoimiennymi, ktore przestajg by¢ wydolne.

Jesliby ktos chciat bardziej skutecznie dokonac destrukcji stuzby zdrowia to
mozna by byto wprowadzi¢ kwarantanne, izolacje, badania przesiewowe
np. u 0séb z zakazeniami jelitowymi (w tym: CI. difficile), z HIV/AIDS, z
zapaleniem ptuc (ok. 12 tys. zgondw rocznie w Polsce i takze mozna sie
zarazi¢ drogg kropelkowg). Zrobmy w tych przypadkach réwniez szpitale
jednoimienne i dopiero wowczas pokazemy spoteczenstwu, przed jakim
straszliwym niebezpieczenstwem trzeba go chroni¢. A szpitale
jednoimienne nie bedg w stanie przyjg¢ wszystkich tam kierowanych.

Panika bedzie jeszcze wieksza.

W prowadzonym przeze mnie oddziale zakaznym juz teraz nie jesteSmy w
stanie obstuzy¢ wszystkich zgtaszajgcych sie pacjentdéw, ktorym
odmowiono pomocy w innych placéwkach stuzby zdrowia. Brak personelu,
brak ,mocy przerobowych”.

Z dziesigtkdbw 0sob, ktére sie zgtaszajg, tylko u pojedynczych osoéb jest
wykryty Covid. Cata reszta jest zdrowa. A nawet ci zainfekowani (zgtosili
sie, bo dostali takie polecenie) w zdecydowanej wiekszosci wykazujg
zdziwienie, ze wykryto wirusa, bo nie majg ZADNYCH objawow.

Tak wiec izolujemy zdrowych (bo wykryto u nich materiat genetyczny
jednego z catej rzeszy wirusow, ktdre normalnie zasiedlajg ludzki organizm
i z ktérymi nasz uktad odpornosciowy doskonale sobie radzi), poddajemy
ich badaniom, nie majgc juz petnych mozliwosci zajgc sie chorymi na inne
choroby.

A co bedzie za kilka tygodni, gdy pojawig sie typowe dla okresu jesiennego
infekcje z podwyzszong temperaturg ciata? Zdecydowana wiekszosc tych
0sbb nie bedzie miata wykrytego tego ,$miertelnego” wirusa (przypomne,
ze smiertelnos¢ w skali Swiata to zaledwie 0,05%!), ale zostang odestani
bez badania, zeby personel nie musiat poddac sie kwarantannie.



Czy te wszystkie, nieadekwatne do rzeczywistego zagrozenia obostrzenia,
majg na celu zdrowie ludzi? Watpliwe. Gdyby istotne byto zdrowie, to
prowadzono by akcje uswiadamiajgce, ze nalezy dbac¢ o naturalng
odpornosc¢ organizmu oraz podawano by sposoby jak mozna to osiggngc.

Bytem kilka lat temu na konferencji naukowej dla lekarzy rodzinnych
(konferencja o stanie zdrowia Polakéw, pod patronatem ministra zdrowia),
gdzie podano ciekawe informacje: mamy coraz wieksze mozliwosci w
medycynie standw nagtych, ale jesli chodzi o choroby przewlekte, to
sytuacja nie jest wesota. Oczywiscie stosujemy leczenie farmakologiczne,
ale w tym przypadku mozemy wptywac na zdrowie pacjentdéw zaledwie w
ok. 10%. Natomiast 56% zalezy od tego, jak pacjent traktuje swoj organizm
(uzywki, aktywnosc fizyczna, zdrowe odzywianie, uzupetnianie niedoboréw
witamin, mikroelementow, fitosktadnikow, eliminowanie toksyn itp.). W 24%
na nasze zdrowie ma wptyw srodowisko, w jakim zyjemy. W 10% -
predyspozycje genetyczne, a jedynie w 10% - tzw. medycyna naprawcza.

Od lat mam mozliwos¢ obserwaciji pacjentow, ktérzy w oparciu o powyzsze
informacje tak zmienili swoj styl zycia, tak zaczeli dba¢ o organizm, ze
praktycznie przestali zapadac na infekcje pomimo, ze wczesniej czesto
chorowali. Poprawa funkcji organizmu ma wptyw takze na inne jego
czynnosci, nie tylko na uktad immunologiczny.

Dlaczego o tym sie milczy? Dlaczego zaleca sie maseczki, a nie méwi sie,
ze mozna inaczej zadbac¢ o zdrowie? Czy dlatego, ze komus zalezy, by
ludzie nie byli zbyt zdrowi? Komu?

Kto pocigga za sznurki ,poprawnosci’?

Sposobem wyjscia z zapasci, jaka czeka nas w nadchodzgcym czasie
zwiekszenia zachorowan, jest zaprzestanie traktowania zakazenia Covid
jak wyjatkowej choroby i traktowanie go tak, jak powiedziat Premier
Morawiecki przed wyborami prezydenckimi: ,Nie ma sie czego bac, widze,
ze juz wiekszosc¢ z panstwa nie nosi maseczek. Choroba, jak choroba, jak
inne choroby infekcyjne”.

A wiec potraktujmy jg tak, jak powinnismy - robmy masowe badania
wymazow w takim stopniu jak to robimy w przypadku innych choréb
infekcyjnych (czyli wcale), zniesmy kwarantanny, a wéwczas zajmiemy sie
ludzmi naprawde chorymi i wymagajgcymi leczenia a nie zdrowymi
nosicielami. Szpitale jednoimienne bedg mogty by¢ normalnymi szpitalami,
a pacjenci zainfekowani, ale wymagajgcy hospitalizacji, bedg mogli byc
przyjmowani w kazdym innym szpitalu bez obawy, ze trzeba bedzie
poddawac sie kwarantannie, ktora paralizuje normalne funkcjonowanie
placoéwek stuzby zdrowia i kazdego cztowieka.



