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Epidemii dzien siodmy- w ktérym punkcie jestesmy?

20 marca 2020r. godz. 10:40

I. Co wiemy o tej pandemii w konteks$cie naszego bezpieczenstwa?

1. Wszystko wskazuje na to, ze w warunkach narazenia na
zachorowanie COVID-19 bedziemy zy¢ dosc¢ diugo.

2. Niestety, nie ma pewnosci, ze przechorowanie Covidl9 uodparnia
na nastepne zachorowanie (sg wrecz doniesienia o ponownych
zachorowaniach)

3. Wobec powyzszego, rekomendacje i standardy organizacyjne
muszg by¢ opracowane dla réznych faz obecnosci wirusa w
populacji.

4. Nie mozemy byc¢ obojetni na doniesienia o kiepskiej miejscami
subordynacji oséb kwarantannowanych. Istnieje powazna obawa, ze
powodowani checig ulzenia silnym dolegliwosciom bdélowym
pacjenci, ktdérzy kontaktowali sie 2z pacjentami zarazonymi,
kwarantannowanymi , majgcymi w rodzinie osoby z objawami
sugerujgcymi mozliwos¢ zarazenia SARS Iub wrecz pacjenci
kwarantannowani (tamigc zakaz) nieswiadomie, Ilub Swiadomie
narazg nas na zarazenie. W sytuacji, kiedy kwarantannie w

szczytowym okresie podlega¢ ma 100 tys oséb , a liczbe zachorowanh
na COVID-19 Minister Zdrowia szacuje na 20% populacji - takie

obawy przestaja by¢ obawami, a sag stwierdzeniem realnego

zagrozenia.

Il.Dlaczego wazne jest zabranie gtosu przez MZ?

1. Wraz z przyrostem liczby oséb zarazonych, zagrozenie zarazeniem
wzrasta- to oczywiste. Ze stopniem zagrozenia ,jaki mamy dzi$
spotkamy sie zapewne ponownie, kiedy krzywa zachorowalnosci
bedzie opadaé¢, wiec podjete dzis wiazace rekomendacje



bedziemy sita rzeczy stosowac rowniez wowczas. Nie wiemy
tylko, kiedy (za ile tygodni) zndw znajdziemy sie w tym

punkcie.
2. Dane, o ktérych mowa w pkt 1 (dtugos¢ przejscia przez szczyt

zachorowan do liczby oséb stanowigcych potencjalne zagrozenie
podobnej, jaka jest w dniu dzisiejszym) sg -zapewne w duzym
przyblizeniu - w posiadaniu Ministerstwa Zdrowia. Wielokrotnie w
wypowiedziach, Minister Zdrowia powotuje sie na ,modele
prognostyczne”, ktére sg zapewne owocem profesjonalnych obliczen
opartych na specjalistycznych algorytmach i danych (czesciowo
zapewne niejawnych). Réwniez danych dotyczacych planowanego
zaopatrzenia (patrz pkt 11.3) nie sposéb wytworzy¢ bez posiadania
danych o zapasach i rezerwach pahstwowych oraz bez znajomosci
plandéw rzadu co do wprowadzenia obostrzen w handlu wyrobami
medycznymi (art.85a Prawa farmaceutycznego). ,

lll. Nasze rekomendacje i dziatania

1. Na dzieh 13 marca rekomendacja zawieszenia przyjec¢ planowych i
pozostawienie do uznania lekarzy dentystow zakresu Swiadczonej
pomocy doraznej byta rekomendacja racjonalna. W tym czasie:

a) wystapiliSmy niezwtocznie (15 marca) o zorganizowanie pomocy
doraznej, w ktérej mozliwe bytoby bezpieczne dla wszystkich
przyjecie pacjenta;

b) wystgpilismy do 16 Centréw Zarzadzania Kryzysowego o podanie
listy gabinetéw stm mogacych bezpiecznie udzieli¢ pomocy doraznej
, a w braku takiego zabezpieczenia - 0 jego niezwtoczne
zorganizowanie;

c) przeprowadzilismy konsultacje z towarzystwami naukowymi i
Konsultantami Krajowymi ;

2. Czekamy na pilne stanowisko Ministerstwa Zdrowia ws sposobdéw
zabezpieczenia pomocy doraznej w najblizszych tygodniach. Z
powodow opisanych w pkt.ll.2. (wiedza zastrzezona dla MZ)
gtos Ministerstwa jest tu nieodzowny.

IV. Czy istnieje sprzecznos¢ pomiedzy jakimkolwiek stanowiskiem KS NRL a wydanymi przez
rézne Towarzystwa rekomendacjami?

Sprzecznos¢ nie istnieje i nie ma zadnego konfliktu. Izba nie jest
towarzystwem naukowym i nie ma narzedzi do weryfikacji réznych



opinii i réznic w standardach. Towarzystwa z kolei opierajg sie na
nauce i nie "negocjujg" swoich opinii pod katem ich wykonalnosci.
Powinnoscia Izb lekarskich jest jednak wskazanie, ze jesli np piszemy
, 2e standardem jest taki a nie inny typ maski i fartuch jednorazowy,
to zadaniem Izby jest powiedzied¢, ze tego typu masek nie ma w

sprzedazy, fartuchéw nie ma, a sprzet ten- jesli jest- ma zaporowa

cene i szuka¢ z organizatorami opieki zdrowotnej (MZ, NFZ) drog
zaradzenia temu. Ale Ministerstwo musi z nami rozmawiad ,
tymczasem kwestie catej (nie tylko stomatologicznej) opieki
ambulatoryjnej pozostawiono poza gidwnym nurtem

zainteresowania wtadz. | na to nie ma juz skutecznej i prostej
rady. Nie oznacza to zwolnienia Izb z obowiazku dziatania i
nikt tego nie deklaruje. po prostu walka o wiasciwe
znalezienie sie w nowej sytuacji jest trudniejsza.

V. sprawy zabezpieczenia bytu naszych praktyk i podmiotéw:

1. Od poczatku podnosimy, ze zamkniecie praktyki stomatologicznej
musi miec status umozliwiajacy uzyskanie rekompensaty na réwni z
przedsiebiorstwami ,ktére musiaty zawiesi¢ dziatalnos¢ na mocy
rozporzadzenia lub nakazu wojewody.

2. Czekamy na pakiet ostonowy -nie wiemy, czy 25 marca zbierze sie
Sejm i w jakim stopniu przedstawiciele strony spotecznej bedg mogli
bra¢ udziat w nanoszeniu poprawek na propozycje rzagdowe.

3. W kontekscie terminu , o ktérym mowa w pkt Il.1. - nie wiemy jaka
bedzie w tym momencie mozliwos¢ zakupu wyrobéw medycznych ,
co stanowi¢ bedzie niezbedny warunek wznowienia dziatalnosci .
Oczywiscie bedziemy upomina¢ sie o sprawiedliwy i skuteczny
rozdziat tego co bedzie do dyspozycji w kraju.

4. 1/12 kontraktu , jaka majg mozliwos¢ uzyska¢ podmioty
wspotpracujgce z NFZ co miesigc jest rodzajem ,kredytu z gwarancja
zamoOwienia na jego odpracowanie” . Jednak przy dtuzszym okresie
zawieszenia planowych przyje¢ , moga wystgpi¢ trudnosci w
odpracowaniu tego ,kredytu”. Z najblizszego nam okresu
.przesilenia” mozemy wyjs¢ stabsi i fizycznie i psychicznie. Moze
okazac sie trudne nagle zwiekszy¢ liczbe porad, w szczegdlnosci, ze
rezim sanitarny wymagat bedzie duzo wolniejszego tempa
przyje¢. Z tego wzgledu, NFZ powinien rozwazy¢ natozenie na
wykonane  Swiadczenia wspoétczynnika korygujacego, gdyz
odpracowanie do 31 grudnia br. niewykonanych 3$wiadczeh w




proporcji 1:1 moze okazac sie niewykonalne.






