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Stanowisko podjete przez PNRL w dniu 25 wrzesnia
2020 r.

W dniu 25 wrzesdnia 2020 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto:

®* STANOWISKO w sprawie modyfikacji ,Strategii walki z pandemia
COVID-19 jesieh 2020"

STANOWISKO Nr 113/20/P-VIII
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 25 wrzesnia 2020 r.

w sprawie modyfikacji , Strategii walki z pandemia COVID-19 jesien 2020”
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje na potrzebe modyfikacji dokumentu ,Strategia
walki z pandemia COVID-19 jesien 2020” z dnia 3.09.2020 oraz wytycznych z dnia 23.09.2020
»Zlecenie badania w kierunku SARS-CoV-2 przez POZ".

Przewidziany w strategii walki algorytm wtaczenia lekarzy POZ do testowania wymaga modyfikacji
w zakresie, w jakim przewiduje konieczno$¢ kontaktu z lekarzem specjalista choréb zakaznych w
przypadku pozytywnego wyniku testu przeprowadzonego na zlecenie lekarza POZ.

W Polsce jest jedynie 1118 wykonujacych zawdd lekarzy chordb zakaznych (posiadajacych tytut
specjalisty lub specjalizacje | stopnia) z czego 313 (28,17%) wg. stanu na dzieh 31 XIl 2018 r.
przekroczyto 67 rok zycia. Lekarze ci pracujac w zdecydowanej wiekszosci w oddziatach zakaznych
maja pod swojg opieka pacjentéw wymagajgcych hospitalizacji, dlatego wymaganie, aby
konsultowali kazdego pacjenta z potwierdzonym w ramach dziatania POZ zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 nie znajduje uzasadnienia medycznego, a z catg pewnoscig zaktéci ciggtos¢ opieki
sprawowanej przez lekarzy specjalistébw na pacjentami hospitalizowanymi. Ze schematu
postepowania w ramach algorytmu ,Wiaczenie POZ do systemu testowania” nalezy zatem
wykresli¢ konieczno$¢ odsytania kazdego pacjenta z pozytywnym wynikiem testu do lekarza
specjalisty w dziedzinie choréb zakaZnych. Nie ma powodu, aby pacjent z pozytywnym wynikiem
testu, ktéry nie wymaga hospitalizacji, byt dodatkowo konsultowany przez lekarza specjaliste.
Ocena, czy pacjent wymaga hospitalizacji moze by¢ dokonana przez lekarza POZ.

Powyzsze jest tym bardziej zasadne, ze algorytm jest w tym zakresie niezgodny z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie choréb zakaznych powodujacych powstanie
obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowiazku kwarantanny
lub nadzoru epidemiologicznego, ktére przewiduje, ze lekarz rozpoznajacy zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 lub zachorowanie na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) moze
skierowa¢ pacjenta do leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2 w
ramach obowigzkowej izolacji lub izolacji w warunkach domowych. Powyzsze jest jednoczesnie
niezgodne z art. 28 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi, ktéry stanowi, ze lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje
chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakaznag, stanowigcg zagrozenie dla zdrowia
publicznego, lub stwierdza zgon w wyniku takiej choroby, podejmuje dziatania zapobiegajace



szerzeniu sie zachorowah, w tym:

1. kieruje osobe podejrzang o zakazenie Ilub zachorowanie oraz
zakazong lub chora na chorobe zakazng do szpitala
specjalistycznego zapewniajgcego izolacje i leczenie tej osoby oraz
niezwtocznie informuje szpital o tym fakcie;

2. organizuje transport uniemozliwiajgcy przeniesienie zakazenia na
inne osoby;

3. poucza osobe chorg lub osobe sprawujgcg prawng piecze nad chorg
osobg matoletnia lub bezradng albo opiekuna faktycznego w
rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, osoby najblizsze oraz
osoby, o ktérych mowa w art. 17 ust. la, o obowigzkach
wynikajgcych z art. 5 ust. 1;

4. niezwtocznie powiadamia panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego wifasciwego dla miejsca podejrzenia, rozpoznania
choroby szczegdblnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej Ilub
stwierdzenia zgonu o podjetych dziataniach.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje ponadto, ze w celu zwiekszenia liczby dostepnych
t6zek dla pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2, ktérzy wymagaja hospitalizacji, nalezy w sytuacji,
gdy liczba miejsc w oddziatach zakaZnych/obserwacyjno-zakaZznych okaze sie niewystarczajaca
umozliwi¢ wiaczenie do systemu réwniez oddziatéw choréb ptuc, a w dalszej potrzebie réwniez
oddziatéw choréb wewnetrznych. Leczenie chorych na COVID-19 zwigzane jest z wystepowaniem
objawéw ze strony ukfadu oddechowego, co uzasadnia twierdzenie, ze w przypadku braku
dostepnych miejsc w oddziatach zakaznych/obserwacyjno-zakaznych mozna je zastgpi¢ miejscami
w innych oddziatach, ktére beda w stanie zapewni¢ tym pacjentom niezbedng opieke. Takimi
oddziatami bedg wtasnie oddziaty choréb ptuc, a w dalszej kolejnosci oddziaty chordb
wewnetrznych.

Podejmowanie decyzji o wiaczeniu do opieki nad pacjentami chorymi na COVID-19 ww. oddziatéw
powinno by¢ pozostawione w gestii wojewoddw, ktérzy uzyskaliby w ten sposéb mozliwos¢
biezacego reagowania na zapotrzebowanie na tézka szpitalne na obszarze swego dziatania.
Prezydium wyraza réwniez zaniepokojenie liczbg wykonywanych w ostatnim czasie testéw. Liczba
ta jest daleka od mozliwosci, ktérymi dysponuje system ochrony zdrowia. Zwiekszenie liczby
wykonywanych testéw pozwoli szybciej identyfikowaé osoby zakazone, poddawac je izolacji lub
gdy to konieczne hospitalizacji, co w istotny sposéb ograniczy szerzenie sie pandemii. W ocenie
Prezydium liczba wykonywanych testéw powinna by¢ zwiekszona a mozliwos¢ zlecenia wykonania
testéw dostepna nie tylko dla lekarzy POZ, ale réwniez innych lekarzy, w tym prywatnie
praktykujacych. Mozliwo$¢ zlecania testéw powinna by¢ dostepna dla jak najszerszego grona
lekarzy podobnie, jak ma to miejsce w przypadku wystawiania drukéw ZUS ZLA czy wystawiania
recept na leki refundowane.

Tylko szersze testowanie populacji pozwoli ograniczy¢ wzrost liczby zakazonych oséb. Bez takich
dziatah powstrzymanie epidemii bedzie niemozliwe.

Kolejnym elementem usprawnienia diagnostyki COVID-19 s wchodzgce na rynek testy
antygenowe o swoistosci ponad 99%. Wykonywanie tych testéw powinno zosta¢ wtaczone do
strategii walki z COVID-19. Dodatni wynik testu u pacjenta objawowego nie powinien wymagacd
potwierdzenia testem PCR przed odestaniem pacjenta do szpitala zakazZnego, tylko skutkowad
stwierdzeniem podejrzenia COVID-19 (wg ICD 10 U.07.2) i przekazaniem pacjenta, co pozwoli na



rozszerzenie puli diagnozowanych pacjentéw, przy znacznie nizszych kosztach (koszt rynkowy
jednego testu ok. 30 zi). Szpital zakazny jesli uzna to za niezbedne, to wykona test PCR dla
ostatecznego potwierdzenia COVID-19.

Konieczne jest réwniez usuniecie z kryteriéw zlecenia badania PCR podczas teleporady warunku
jednoczesnego wystepowania 4 objawéw typowych dla COVID-19, poniewaz nie wiecej niz ok. 1%
pacjentéw ma te objawy réwnoczesnie, a ponadto niewykonanie testu przy pierwszych objawach
COVID-19 powoduje, ze osoba potencjalnie chora nie ma obowigzku izolacji, co oznacza, ze bedzie
mogla przenosi¢ wirusa na otoczenie. Konieczno$¢ stwierdzenia 4 objawdéw jednoczesnie nie jest
zgodna z przyjeta definicjg przypadku COVID-19.

Dodatkowym problemem jest zbedne wydtuzenie drogi pacjenta do uzyskania dostepu do badania
w przypadku oséb niesamodzielnych - lekarz powinien mie¢ mozliwos¢ wystawienia
bezposredniego zlecenia karetce wymazowej, a nie wylacznie za posrednictwem Wojewddzkiej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.






