STANOWISKO
OKREGOWEJ RADY LEKARSKIEJ W Warszawie
Z DNIA 26 STYCZNIA 2022 ROKU
w sprawie Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 stycznia 2022 r. zmieniajgcego
rozporzqdzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem

podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2

W zwigzku z wprowadzonym powyzszym rozporzadzeniem obowigzkiem udzielenia w ciggu 48 godzin
bezposredniej porady przez lekarza POZ kazdemu pacjentowi powyzej 60. roku zycia skierowanemu do
izolacji domowej, Prezydium Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie zdecydowanie popiera sprzeciw
lekarzy rodzinnych wobec tych regulacji. Nalezy zwréci¢ uwage na szereg aspektéw organizacyjnych
i merytorycznych, ktére naszym zdaniem stanowia argumenty za wycofaniem sie przez Ministerstwo
Zdrowia z tego rozwigzania oraz powinny skfoni¢ resort do giebokiej refleksji nad ksztattem

poszczegolnych regulacji i ich pilnej modyfikacji.

W pierwszej kolejnosci nalezy wziaé pod uwage przepustowosé systemu POZ. Wg danych OECD
(2018 .), lekarze w Polsce udzielali $rednio 3197 porad rocznie ($rednia dla krajow OECD: 1939 porad
rocznie). Statystyki te pochodza jednak z okresu poprzedzajgcego pandemie COVID-19 i nie
uwzgledniajg zmiany modelu udzielania $wiadczen, wynikajacej chociazby z koniecznoéci stosowania
$OI (wydtuzenie czasu pojedynczej wizyty) i zwigkszonej liczby pacjentéw (dzi§ odnotowano w kraju
53420 nowych zakaze wirusem SARS-CoV-2). Nie bez znaczenia pozostaje fakt, e lekarzy
specjalistéw medycyny rodzinnej jest w Polsce 11 512, z czego 36% osiggneto juz wiek emerytalny.
Nalezy sadzi¢ jednak, ze liczba ta jest zawyzona i nie odzwierciedla realnej liczby lekarzy pracujacej
bezposrednio z pacjentami. Watpliwosci te wynikaja z danych opublikowanych przez GUS, z ktorych
wynika, ze spo$réd 153 tys. lekarzy, jedynie 92 tys. pracowato w bezposérednim kontakcie z pacjentem,
co stanowi 60%. Z powyzszych danych wynika, ze nie jest mozliwa organizacja $wiadczen w taki Sposob,
by zapewni¢ mozliwo$¢ wykonania osobistego badania u kazdego pacjenta w wieku 60+ z pozytywnym
wynikiem testu PCR, przy jednoczesnym zachowaniu rygoru 48 godzin. Nie bez znaczenia pozostaje
rowniez fakt zakazania sig réwniez przez lekarzy lub cztonkéw ich rodziny wymagajacych opieki

(w szczegdlnosci nad dziecmi trafiajgcymi na kwarantanng po kontakcie w placowce oswiatowej).

W podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki nad pacjentami, urzednicy na szczeblu centralnym
powinni uzna¢ prymat wytycznych medycznych. Za adekwatne merytorycznie i wigzace dla lekarzy
opiekujacych sig pacjentami, nalezy uzna¢ wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
rodzinnej dotyczace wybranych sytuacji klinicznych nakazujgcych przeprowadzenie osobistego

badania zakazonego wirusem SARS-CoV-2. Biorgc pod uwage zakaZno$é nowego wariantu wirusa oraz



rosngca liczbe zakazen, przy jednoczesnie malejgcej liczbie hospitalizacji i odsetku nowych zakazen
u 0s6b w wieku 60+ na poziomie 10%, arbitralna konieczno$¢ udzielenia porady kazdemu pacjentowi
z dodatnim wynikiem nie znajduje logicznego uzasadnienia. Trzeba podkresli¢, ze zdecydowanie
zwiekszy to i tak juz znaczace obtozenie systemu POZ, czego efektem bedzie pogtebianie sie takie

problemdw z dostepnoscia dla pacjentdw z chorobami innymi niz COVID-19.
Podsumowujac powyzsze, jakkolwiek rozporzadzenie wskazuje na dostrzezenie istotnego problemu,
nie mozemy sie zgodzi¢ ze sposobem préby jego rozwigzania. W konsekwencji kolejny cigzar walki

z pandemig zostaje zrzucony na barki lekarzy rodzinnych, ktérych jest zdecydowanie za mato.
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