
Apel Nr 10/20/P-VIII 

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej 

z dnia 21 marca 2020 r. 

 

do Prezesa Rady Ministrów 

w sprawie funkcjonowania ochrony zdrowia w okresie zagrożenia COVID-19 

W trosce o bezpieczeństwo wszystkich mieszkańców kraju i wobec postępującego 

zagrożenia COVID-19, Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej apeluje do Prezesa 

Rady Ministrów o wydanie przez podległe Radzie Ministrów organy i instytucje 

szczegółowych instrukcji postępowania dla lekarzy, lekarzy dentystów i innych 

pracowników medycznych.  

Przy opracowaniu tych instrukcji należy wziąć pod uwagę zapewnienie 

bezpieczeństwa wszystkich korzystających ze świadczeń zdrowotnych (nie tylko 

zagrożonych COVID 19), zwłaszcza zaś wymagających bezzwłocznej pomocy. 

Trzeba także zapewnić odpowiednie środki finansowe niezbędne do ich realizacji.  

Prezydium zwraca uwagę, iż w powodzi rozmaitych wytycznych i rekomendacji, 

brakuje korelacji wniosków płynących z tych rekomendacji z realnymi możliwościami 

ich zastosowania. Środowisko lekarskie oczekuje więc również standardów 

organizacyjnych, jakie powinny być opracowane dla różnych sektorów opieki 

zdrowotnej, w szczególności dla lekarzy dentystów oraz specjalności zabiegowych (w 

zależności od stopnia narażenia personelu i pacjentów) oraz dla różnych faz epidemii. 

Dobrym przykładem jest zgłoszony przez środowisko lekarze dentystów postulat 

powołania systemu skoordynowanej pomocy doraźnej, opartej na dobrze 

wyposażonych centrach, wspartych wstępną selekcją zgłoszeń dokonaną w systemie 

telemedycznym, z wykorzystaniem wszelkiej dostępnej bazy, nie wyłączając 

dentobusów. Postulat ten, korespondujący ze stanowiskiem Konsultanta Krajowego w 

dziedzinie chirurgii stomatologicznej, mimo że sformułowany wyraźnie i szczegółowo, 

nawet nie doczekał się odpowiedzi.  

Należy zrobić wszystko, aby w maksymalnym stopniu ochronić branżę medyczną 

przed poważnymi perturbacjami natury ekonomicznej. Pozwoli to na zachowanie 

możliwości uzyskania przez pacjentów w okresie epidemii niezbędnych świadczeń 

zdrowotnych. Konieczna jest zatem zmiana finansowania świadczeń, aby uwzględnić 

przy ich rozliczaniu to, że po przywróceniu normalnego trybu przyjęć nie będzie 

możliwości nagłego zwiększenia liczby porad i zabiegów. 

Nie można zapominać o konieczności ochrony podmiotów wykonujących działalność 

leczniczą poza systemem świadczeń gwarantowanych. W przeciwnym razie na całe 

lata stracimy bazę nowoczesnej medycyny, skutecznie dotąd uzupełniającej 

niedostateczny dostęp do publicznej opieki zdrowotnej. 

Jasne zasady organizacyjno-finansowe będą nie tylko oczekiwanym wsparciem  

środowiska medycznego, ale będą też czytelnym przekazem władz publicznych do 

społeczeństwa polskiego.   

          
 

 


