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Relacja z konferencji: rekomendacje Rady Ekspertow
NIL

Dziewie¢ zalecenh mogacych wptyngé na ograniczenie zakazehn wirusowych drég oddechowych

przedstawionych zostato podczas konferencji prasowej w Naczelnej Izbie Lekarskiej. Odniesiono sie

m.in. do kwestii dostepnosci do szczepien, ostroznosci w kontaktach z osobami szczegdlnie

narazonymi na zakazenia i zaapelowano o rozpoczecie prac legislacyjnych nad umozliwieniem

zgtaszania pracodawcy przez pracownika niedyspozycji zdrowotnej z wytgczeniem lekarza.

W konferencji wziety udziat przedstawicielki Rady Ekspertéw Naczelnej Izby Lekarskiej:

przewodniczgca dr hab. n. med. Magda Wisniewska i prof. Ewa Barcz. W briefingu uczestniczyt

prezes Naczelnej Rady Lekarskiej lek. tukasz Jankowski.

Sktadajgca sie z 31 autorytetéw w dziedzinie zdrowia Rada Ekspertéw Naczelnej Izby Lekarskiej

wydata ponizsze rekomendacje, ktére podczas konferencji zostaty szczegétowo omodwione i

uzasadnione.

Zalecenia Rady Ekspertéw NIL w zwiazku z narastajaca liczba zakazein wirusowych drég
oddechowych

W zwigzku z obserwowanym w ostatnich tygodniach istotnym wzrostem zachorowan na grype i

RSV w Polsce (okoto 300 000 zakazernn grypa tygodniowo), znaczacym zwiekszeniem liczby

hospitalizacji z powodu tych infekcji i ich powiktarn oraz wysoce prawdopodobnym dalszym

przyrostem liczby zakazer tymi wirusami, Rada Ekspertéw NIL rekomenduje co nastepuje:

- bezzwtoczne szczepienia dorostych (w tym ciezarnych) i dzieci przeciw grypie w populacjach

nieszczepionych w biezagcym sezonie epidemicznym (szczepienie pozostaje skuteczng i bezpieczng

metoda redukcji ryzyka powiktar zwigzanych z zakazeniem grypa i moze by¢ szeroko zastosowane

nawet w czasie zwiekszania sie liczby zakazen, a korzys¢ ze szczepien bedzie rowniez istotna w

kontekscie prawdopodobnego, wiosennego szczytu zakazen grypa),

- uaktualnienie szczepienn przeciw COVID-19 celem zmniejszenia ryzyka powiktan zwigzanych z

mozliwosciag jednoczesnego lub sekwencyjnego zakazenia grypa lub SARS Cov-2,

- przestrzeganie zasad izolacji oséb z objawami zakazenia drég oddechowych co najmniej do

petnego ustgpienia objawdw,

- ograniczenie odwiedzin w placéwkach opieki zdrowotnej oraz kontaktéw rodzinnych o0séb z

objawami aktywnej infekcji gérnych drég oddechowym celem redukcji ryzyka dalszej transmisji

choroby i ograniczenia ogniskowego rozprzestrzeniania sie tych zakazen,

- upowszechnienie testdw diagnostycznych, szczegdlnie szybkich testéw antygenowych w kierunku

grypy, RSV i COVID-19,

- utrzymanie rekomendacji noszenia masek ochronnych w aptekach, przychodniach, szpitalach

oraz innych osrodkach zwiazanych z opiekg zdrowotna,

- U 0s6b o podwyzszonym ryzyku zachorowania i powikfan grypy i COVID-19 rekomendacja

noszenia masek ochronnych w miejscach publicznych i wewnatrz budynkdéw, w ktdrych spotyka sie

znaczna liczba ludzi,




- unikanie kontaktéw starszych dzieci i dorostych z objawami zakazenia drég oddechowych z
noworodkami i niemowletami (zakazenia wywotane wirusem RS u dzieci starszych i dorostych
przebiega zwykle w postaci choroby przeziebieniowej bez powazniejszych powiktan, ale dla
noworodkéw i niemowlat zakazenie jest bardzo groZne, poniewaz powoduje pogorszenie
wydolnosci oddechowej, ktére wymaga hospitalizacji, leczenia tlenem, a niekiedy zastosowania
respiratora),

- rozpoczecie prac legislacyjnych nad wprowadzeniem zgtaszanej pracodawcy przez pracownika
tzw. niedyspozycji chorobowej z wytaczeniem lekarza. Mozliwos¢ skorzystania przez pracownika z
3-5 dni (rocznie) takiej niedyspozycji chorobowej odcigzy system ochrony zdrowia, pozwoli
zapobiec rozpowszechnianiu sie zakazenn i w konsekwencji moze przynies¢ same korzysci
ekonomiczne i spoteczne.

Prezes NRL tukasz Jankowski podkreslat koniecznos$¢ reakcji na trudng sytuacje pacjentéw i
systemu ochrony zdrowia.

- Mamy do czynienia z potréjng epidemia: grypy, RSV, koronawirusa i niski odsetek zaszczepionej
populacji szczepieniem przeciwko grypie i jesli chodzi o szczepienia przypominajgce przeciwko
COVID-19, mamy przepetnione gabinety podstawowej opieki zdrowotnej i system - trzeba
powiedziec¢ to wprost - oparty na pracujacych ponad sity lekarzach rodzinnych, ktérzy starajg sie
jak mogg te niedomogi systemowe zatatal. Poprosilismy Rade Ekspertéw NIL o opracowanie
rekomendacji, ktére moglibysmy jako srodowisko lekarskie przedstawi¢ i opinii publicznej, i
decydentom. My nie mamy mocy, zeby decydowad, ale jestesmy jako lekarze najblizej problemdw,
najblizej naszych pacjentéw. Widzimy, gdzie te problemy lezg, stad tez naturalnym jest, ze
proponujemy rozwigzania - powiedziat prezes NRL.

- ZebraliSmy sie online w gronie tych 31 oséb, wsréd ktérych sa uznani eksperci w dziedzinie
chordéb zakaznych, pediatrii, choréb wewnetrznych, wakcynologii, epidemiologii, ze wsparciem
ekspertéw z wszystkich pozostatych specjalnosci - dodata dr hab. Magda Wisniewska.

- Najbardziej oczywiste zalecenie to zastosowanie powszechne szczepienia przeciwko grypie. Jest
to jedyna uznana metoda zapobiegania zachorowaniu. Jest to niezwykle wazne ze wzgledu na to,
Ze mimo ze epidemia juz sie rozpoczeta, to szczepienie nawet w srodku tej epidemii przynosi
zdecydowang korzys¢. Jest to réwniez niezwykle wazne, poniewaz spodziewamy sie drugiej fali
zachorowan na grype w okresie wiosennym. (...) Kobiety w cigzy sq w sposéb szczegdlny narazone
na powiktania zwigzane z zakazeniem wirusem grypy. Ze wzgledu na ryzyko niekorzystnego
zakonczenia cigzy, poronienia, porodu przedwczesnego, nieprawidtowego rozwoju ptodu a réwniez
zakazenia dziecka po porodzie. Czyli powinnismy szczepi¢ wszystkich dorostych, powinnismy
szczepié dzieci od 6 roku zycia oraz kobiety bedgce w cigzy - zwracata uwage prof. Ewa Barcz,
ktéra jest lekarzem ginekologiem potoznikiem.

- Z racji tego, ze wszystkie te trzy infekcje, czyli grypa, SARS Cov-2 oraz RSV majg bardzo podobny
przebieg, to oczywistym jest, ze musimy miec¢ do dyspozycji jako lekarze metody diagnostyczne -
czyli musimy mie¢ mozliwos¢ korzystania z testéw diagnostycznych, najlepiej szybkich testéw
antygenowych, najoptymalniej z testéw typu combo. Rekomendujemy, aby byto ich szerokie
rozpowszechnienie, najchetniej z refundacjg i w POZ, i w izbach przyjec, i w szpitalnych oddziatach
ratunkowych - méwita przewodniczaca Rady Ekspertéw NIL.

Rada Ekspertéw rekomenduje wdrozenie w zyciu proponowanego ostatnio przez samorzad lekarski
pomystu sprawdzajagcego sie m.in. w Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych, mogacego
odcigzy¢ system ochrony zdrowia - czyli stworzenie dla pacjenta mozliwosci uzyskania zwolnienia
z pracy w sytuacji niedyspozycji zdrowotnej, bez kontaktu z lekarzem.

- Krétko mdowiac, pacjent bez koniecznosci udania sie do lekarza w momencie, kiedy sie czuje Zle,
tak jak w takiej sytuacji, kiedy ten system jest rzeczywiscie bardzo mocno przecigzony, powinien
mdc zgtosi¢ pracodawcy niedyspozycje zdrowotng. W cudzystowie méwimy o zwolnieniu - bo nie
bedzie to zwolnienie, tylko zgtoszenie. Bedziemy apelowad, by ustawodawca uwzglednit mozliwosc¢
wprowadzenia takiego rozwigzania w Kodeksie pracy i w umowach z pracodawcami - dodata prof.
Ewa Barcz.






