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POZ kontra Covid
Czes¢ strategii, w ktérej mowa o podstawowej opiece medycznej oburzyta sporg czes¢
srodowiska medycznego. Minister ttumaczyt jak, po wtaczeniu lekarzy rodzinnych
w kierowanie na testy, zmieni sie sciezka pacjenta z podejrzeniem koronawirusa.
W pierwszej kolejnosci pacjent trafi do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Po
wywiadzie w ramach teleporady ma zostac skierowany na wizyte fizykalng, a w razie
potrzeby dalej na test na obecnos¢ koronawirusa.

- Tak jak z kazdg infekcja, pacjenci w pierwszej kolejnosci trafiajg do POZ, czyli pod opieke
lekarza rodzinnego. Chcielibysmy, zeby ta opieka zaczynata sie od teleporady. Natomiast,
jezeli po 3-5 dniach objawy bedg sie utrzymywaty badz nasilaty, to wtedy oczywiscie jest
koniecznosc¢ ponownego badania i chcemy, Zzeby to byto badanie fizykalne, weryfikujgce
czy objawy uzasadniajg skierowanie na test. Ma poprzedzi¢ decyzje o skierowaniu

na badanie w kierunku COVID-u, czyli na wymaz - ttumaczyt Nledzielski. W przypadku
wyniku dodatniego pacjent zostanie skierowany na Sciezke zakazng, ktéra bedzie
realizowana w sieci szpitali.

To rozwigzanie wywotato szereg watpliwosci i to nie tylko wsréd lekarzy POZ. - Po
pierwsze nie wiemy jak lekarze majg by¢ do tego przygotowani i jakie dostang
wyposazenie od ministerstwa - sygnalizuje dr tukasz Jasek z tédzkiej ORL. - Ponadto
jesli do lejkarza POZ trafi pacjent z covid, lekarz bedzie musiat odby¢ kwarantanne co
wytgczy go z pracy. Co wtedy z przychodnig, w ktérej pracuje? Moim zdaniem to
rozwigzanie powoduje ryzyko, ze catkowicie zablokujemy sobie Podstawowg Opieke
Zdrowotna.

- Samorzad lekarski natychmiast zwrdcit uwage na ten zapis - mowi dr Pawet Czekalski,
Prezes Okregowej rady Lekarskiej w todzi. - W pigtek (4.09, przyp. red.) Minister
Niedzielski byt gosciem samorzadu podczas obrad Naczelnej Rady Lekarskiej,
podnieslismy ten temat i Minister obiecat sie nad tym pochylic.

Natychmiast zareagowato réwniez Porozumienie Zielonogdrskie, wystepujac listem
otartym do Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego. W liscie czytamy:

»Biorgc pod uwage Panskie ekonomiczne wyksztatcenie i doswiadczenie w kierowaniu
zajmujgcym sie dystrybucja finanséw, Narodowym Funduszu Zdrowia, my, lekarze
specjalisci medycyny rodzinnej, apelujemy o odpowiedzialne traktowanie zycia naszych


https://oil.lodz.pl/
https://oil.lodz.pl/
https://oil.lodz.pl/prawo/najnowsze-informacje-prawne
https://oil.lodz.pl/prawo/najnowsze-informacje-prawne
https://oil.lodz.pl/
https://oil.lodz.pl/prawo/najnowsze-informacje-prawne

pacjentéw - zgodne z aktualnie sprawowang przez Pana funkcjg Ministra Zdrowia.
Zdajemy sobie sprawe z kosztéw testow w kierunku COVID-19 w kontekscie budzetu
panstwa. Jednak oszczedzanie nie moze odbywac sie kosztem zdrowia Polakéw! A tak
wtasnie traktujemy Panska, zawartg w , Strategii postepowania w walce z pandemig

na jesien", decyzje, ze jedyng mozliwoscig zlecania przez nas testéw w drodze teleporady
jest jednoczesne wystapienie czterech objawow: gorgczki powyzej 38 stopni, kaszlu,
dusznosci, utraty wechu lub smaku.

Tymczasem wg danych Panstwowego Zaktadu Higieny - cztery i wiecej objawdw
COVID-19 ma tylko ok. 15 proc. zakazonych pacjentéw, przy czym to nie muszg by¢ wcale
wyzej wymienione objawy. Zgodnie z tymi informacjami tylko 3-4 proc. zakazonych oséb
ma objawy wymienione razem w Pana rozporzgadzeniu. Oznacza to, ze ok 96-97 proc.
potencjalnie zakazonych powinno odwiedzi¢ nasze gabinety i dopiero wtedy, po ich
osobistym zbadaniu bedzie mozna te osoby skierowac na wymaz w kierunku CIOVID-19.
Proponowane obecnie rozwigzania sq niebezpieczne dla wszystkich, ktdrzy cierpig na inne
schorzenia niz COVID-19.

Juz dzis dostrzegamy negatywne efekty leku przed zachorowaniem na COVID-19 wsrdd
pacjentow nieinfekcyjnych. Unikajg oni wizyty u lekarza. Odktadajg na pdzniej konsultacje
niepokojgcych objawdw, ktdrych wczesniej nie zauwazali lub pogorszenie juz istniejgcych.
Skutkiem tego jest zmniejszenie liczby odnotowywanych pacjentéw kardiologicznych czy
onkologicznych. A te osoby, ktdre sie zgtaszajg sq w wiekszym stopniu zaawansowania niz
w epoce przed epidemig.

Obawiamy sie takze o nasz personel medyczny, ktérego redukcja, np. w wyniku infekcji
lub kwarantanny, mogtaby spowodowac zatamanie sie systemu podstawowej opieki
zdrowotnej w Polsce, stanowitoby to zagrozenie dla zycia milionéw obywateli.

Dlatego apelujemy o:

1. Przeprowadzenie niezrealizowanych wczesniej, konsultacji ze srodowiskiem lekarzy
rodzinnych, ktérych nie zastgpig akcyjne i doraZzne oraz ograniczone czasem rozmowy
z wybrang grupg jego cztonkéw.

2. Korekte przepiséw wynikajgcych wytacznie z powoddw ekonomiczno-politycznych,
majgcych na celu ,,wyptaszczenie” liczby zakazonych, co grozi przedtuzaniem sie
pandemii i wporowadzaniem w btad spoteczenstwa, prowadzgc do lekcewazenia przez
nie procedur bezpieczenstwa epidemiologicznego.

Jednoczesnie wyrazamy nadzieje, ze zechce Pan wystuchac¢ naszych argumentow, ze
doraznie wprowadzana strategia nie uwzglednia racjonalnych zasad bezpieczenstwa.
Oferujemy nasze wsparcie i pomoc w modyfikacji tego projektu, aby madgt on spetnic¢



swojg role, zapewniajac zdrowie i Zycie wszystkich pacjentow.”

W tej sprawie interweniowato réwniez Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, ktére
w pismie do resortu wskazywato, ze nieuzasadniony jest wymdg osobistego badania
fizykalnego pacjenta przed zleceniem diagnostyki laboratoryjnej w kierunku SARS-CoV-2.

Presja ma sens, poniewaz juz wchodzg w zycie zmiany w tej kwestii. Lekarz rodzinny
bedzie mdgt zleci¢ test na obecnos¢ SARS-CoV-2 rowniez w ramach teleporady, gdy u
pacjenta wystepuje gorgczka powyzej 38 st. C, kaszel i dusznosci oraz utrata wechu lub
smaku - wynika ze zmiany rozporzadzenia ministra zdrowia opublikowanego we wtorek (8
wrzesnia) po potudniu w Dzienniku Ustaw. Przepis wszedt w zycie w Srode (09.09), czyli
dzien po publikacji.

Zmiana rozporzadzenia przewiduje, ze lekarz rodzinny bedzie mégt zleci¢ wykonanie testu
u pacjenta, u ktérego podejrzewa zakazenie wirusem SARS-CoV-2 po wykonaniu badania
fizykalnego lub w ramach teleporady.

- To rozwigzanie wydaje sie zadowalajgce - méwi Prezes ORL Pawet Czekalski. -
Doswiadczony lekarz jest w stanie rozpoznac podczas rozmowy telefonicznej, ze pacjenta
trzeba skierowac na test.

Justyna Kowalewska



