STANOWISKO Nr 9/20/VIII
NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 6 listopada 2020 .

W sprawie propozycji zmiany strategii walki z zakazeniami wirusem
SARS - CoV-2 i COVID-19

Obserwujgc z niepokojem trudng sytuacje, jaka obecnie panuje w Polsce, oraz wzrastajaca
liczbe zakazen wirusem SARS Co-2 i przypadkéw COVID-19, pogtebiajace sie problemy
systemu ochrony zdrowia Naczelna Rada Lekarska stoi na stanowisku, ze konieczne jest
przyjecie pilnych korekt w strategii walki z w/w zakazeniami i ich nastepstwami w postaci
COVID-19.
Zycie i zdrowie mieszkancow naszego kraju jest najwyzszym dobrem, ktérego ochrona musi
by¢ kluczowym zadaniem nie tylko stuzb medycznych, ale takze wtadz publicznych
odpowiedzialnych za kreowanie polityki zdrowotnej i walke z epidemig. Samorzad lekarski,
dostrzegajgc niedostatki obecnej strategii, proponuje przyjecie rozwigzan opracowanych
przez ekspertéw, ktére moga przynies¢ korzystne efekty w walce z epidemig. W zakresie
tych proponowanych zmian znajdujg sie takie zagadnienia jak: diagnostyka zakazen,
zwiekszenie bazy miejsc szpitalnych dla pacjentéw z przypadkami COVID-19 bez dalszego
ograniczania dostepu do opieki dla pacjentéw niezakazonych, rozbudowa bazy izolatoridw,
wsparcie transportu sanitarnego i ratownictwa medycznego, zmiany w obszarze
finansowania $wiadczeh zdrowotnych zwigzanych z przypadkami COVID-19, wsparcie dla
sektora medycyny ambulatoryjnej, wzmocnienie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
wprowadzenie jednolitego sposobu zbierania danych do monitorowania pandemii oraz
zwiekszenie nacisku na dziatania prospoteczne.
Szczegotowe propozycje zmian w strategii walki z narastajgcymi zakazeniami
i przypadkami COVID-19 zawarto w zatgczniku do stanowiska.
Samorzad lekarski deklaruje wszelkg pomoc przy opracowywaniu zmian strategii walki
Z epidemig i przypomina, ze tworzenie aktow prawnych musi odbywac sie we wspétpracy ze
Srodowiskiem medycznym, w tym poprzez obligatoryjne konsultacje przed opublikowaniem

projektéw aktow prawnych.
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Zatgcznik
do stanowiska NRL nr 9/20/V1lI
z dnia 6 listopada 2020 r.

PROPOZYCJE DZIALAN DOT. STRATEGII ZWALCZANIA COVID-19

DIAGNOSTYKA ZAKAZEN WIRUSEM SARS-CoV-2

1)

2)

3)

4)

Zwigkszenie dostepu do diagnostyki molekularnej poprzez wsparcie i ulatwienie procedur
rejestracji dodatkowych punktow pobran wymazéow w duzych miastach i w mniejszych
miejscowosciach. Obecnie procedura rejestracji de novo zakladu opieki zdrowotnej
prowadzacego punkt wymazowy w urzedach wojewodzkich moze trwaé nawet miesigc i
napotyka na liczne utrudnienia biurokratyczne.

Szerokie rozpowszechnienie i objecie finansowaniem NFZ zwalidowanych szybkich testow
antygenowych w kierunku identyfikacji zakazen dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza zarowno w szpitalach, jak i w innych rodzajach $wiadczen, w tym zabiegowych, z
okresleniem jasnych wskazan do ich stosowania tj. do stosowania u osob z objawami — tylko
woOwczas testy te majg wysokg czutos¢ oraz bardzo wysokg swoisto$é. Okreslenie wytycznych dla
bezptatnego przesiewowego testowania na obecno$¢ SARS-CoV-2 dla pracownikéw medycznych
i DPS oraz personelu pomocniczego i stuzb wspomagajacych opieke medyczng.

Wprowadzenie pilnych zmian w systemach informatycznych stuzacych gromadzeniu danych o
zakazonych wirusem SARS-CoV-2 (EWP, IKR) celem uwzglednienia nowych metod
diagnostycznych (w tym testow antygenowych) oraz celem usprawnienia kontaktu z osobami o
pozytywnym wyniku badania na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2.

Przywrdcenie testowania 0sob konczgcych kwarantanng, ktora obecnie trwa 10 dni, tj. krocej niz
okres wylegania albo wydtuzenie kwarantanny do 14 dni. Uwzglednienie innych zawodow dla
wsparcia diagnostyki (studenci wydziatlow farmacji, analityki medycznej)

ZWIEKSZENIE BAZY MIEJSC SZPITALNYCH DLA PACJENTOW COVID+ BEZ
DALSZEGO OGRANICZANIA DOSTEPU DO OPIEKI DLA PACJENTOW
NIEZAKAZONYCH

1)

2)

3)

Wprowadzenie ,,systemu koniecznej opieki medycznej” we wspolpracy rzadu i samorzadu
terytorialnego przy obstudze i budowie modutowych szpitali jednoimiennych funkcjonujacych
jako oddziaty szpitali wojewddzkich lub miejskich, szczegodlnie dla mieszkancow powiatow
nieposiadajacych opieki szpitalnej. Tam, gdzie to mozliwe, nalezy wykorzysta¢ istniejaca
infrastrukture sanatoryjng.

Usprawnienie bezposredniej komunikacji na poziomie wojewodowie — samorzady — Szpitale,
obejmujace m.in. tworzenie nowych to6zek dla pacjentow z COVID-19 oraz koordynacj¢ pracy
ratownikow medycznych, a takze funkcjonowanie efektywnego systemu informacji o dostepnos$ci
miejsc w szpitalach.

Budowa centrum zarzgdzania informacjg o wolnych tzw. 16zkach covidowych i miejscach
respiratorowych w szpitalach w czasie rzeczywistym, a takze miejsc dla pacjentéw niezakazonych

2



4)
5)

Zapewnienie na poziomie centralnym ciagtosci dostaw tlenu dla szpitali w catym kraju.
Zmniejszenie do niezbednego minimum prac biurokratycznych i raportowania dla wielu réznych
Szczebli wiladz, szczegélnie w POZ i szpitalach, co pozwoli lekarzom i pielegniarkom na
poswiecenie wigkszej iloéci czasu pacjentom.

ROZBUDOWA BAZY IZOLATORIOW

1)

2)
3)

Przyspieszenie tworzenia i zwigkszenie finansowania izolatoriow dla oséb, ktorym zlecono izolacje
W domu, ale ze wzgledu na mozliwos¢ zakazenia bliskich z grupy podwyzszonego ryzyka, nie
powinny w nim przebywaé, jak rowniez dla pacjentdw opuszczajacych szpitale wymagajacych
kontynuacji opieki medycznej na podstawowym poziomie.

Okreslenie wskazan do skierowania do izolatoriow.

stworzenie w izolatoriach dedykowanych miejsc o podwyzszonym standardzie opieki dla osob
niesamodzielnych i uwzglednienie tego w systemie finansowania izolatoriow przez NFZ. Ustalenie
kryteriow wypisu pacjentéw do izolatorium, w tym pacjentow przekazywanych do DPS, u ktérych
wymagany jest test wykluczajacy zakazenie, co wydtuza hospitalizacje.

WSPARCIE TRANSPORTU SANITARNEGO | RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

1) Wzmocnienie cywilnego transportu poprzez stuzby mundurowe i inne stuzby ratownicze (straz
pozarna, policja, wojsko, WOPR, GOPR)

2) Usprawnienie koordynacji transportu sanitarnego i ratownictwa medycznego celem jak
najszybszego przekazywania pacjentow do szpitali.

3) Ustalenie zasad transportu pacjentow zaintubowanych

4) Uwzglednienie transportu medycznego w ramach wiasnych $rodkow szpitali (finansowanie
karetki transportowej bedaca wlasnos$cig szpitala)

FINASOWANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH ZWIAZANYCH Z COVID-19

1) Zapewnienie ptynnego finansowania szpitali i zmiana sposobu wyliczania kosztow opieki nad
pacjentami z COVID-19, z uwzglednieniem realnych kosztow leczenia tych pacjentow na
wszystkich oddziatach, nie tylko covidowych oraz SOR.

2) Wzmocnienie nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej na terenie miast i gmin poprzez
zwigkszenie kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia.

WSPARCIE DLA SEKTORA MEDYCYNY AMBULATORYJNEJ
Nakazem chwili jest wlasciwa organizacja pracy rowniez tych poradni ambulatoryjnych, w
szczegbOlnosci zabiegowych, ktore nie sg wlaczone do bezposredniej opieki nad pacjentami

zakazonymi. Zmiany te sprowadza si¢ zapewne do ograniczenia liczby udzielanych $§wiadczen.
Wyznaczenie racjonalnego z punktu widzenia bezpieczenstwa epidemicznego zakresu dziatalnosci
wywota¢ moze powazne skutki finansowe dla poradni ambulatoryjnych. Prezydium NRL przedstawi
propozycje pakietu rozwigzan umozliwiajgcych dostosowanie ich pracy do wymogoéw podyktowanych

bezpieczenstwem epidemicznym.



WZMOCNIENIE PANSTWOWEJ INSPEKCJI SANITARNEJ

1) Wzmocnienie kadrowe i teleinformatyczne Powiatowych i Wojewodzkich Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych (np. studenci, absolwenci wydziatlow zdrowia publicznego).

2) Wprowadzenie jako rozwigzania systemowego na czas epidemii czeSciowego przekazania
procesu informacyjnego o kwarantannie/izolacji z Powiatowych Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznych do samorzadéw gminnych/powiatowych.

DZIALANIA PROSPOLECZNE ORAZ INNE DZIALANIA

1) Kampania informacyjna dla spoteczenstwa o chorobie, objawach, zasadach postgpowania
w ramach samopomocy, wskazaniach do hospitalizacji.

2) Pilna organizacja systemu wsparcia dla osob niesamodzielnych zakazonych COVID-19.
Osoby te wymagaja codziennej opieki i wsparcia w czynnosciach zyciowych (karmienie,
przewijanie podanie lekow, etc.). Nie mogg przebywac w izolacji domowej bez statej opieki z
zewnatrz, nie maja takze odpowiednich warunkéw w izolatoriach.

3) Przywrocenie zasitku opiekunczego dla rodzicoéw lub opiekunow dzieci mtodszych (do III
klasy wlacznie) z jednoczesnym wprowadzeniem nauki zdalnej dla tej grupy dzieci.

4) Przywrocenie 100% zasitku chorobowego dla osob w okresie kwarantanny. Okreslenie
klarownych zasad kwarantanny.

5) Zwigkszenie pojemnosci kostnic szpitalnych np. przez wprowadzenie chtodni kontenerowych
i uporzadkowanie zasad pochéwku pacjentow z COVID-19 w tym w przypadku gdy rodzina
jest w izolacji lub na kwarantannie oraz zapewnienie obstugi kostnic kontenerowych.



