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My lekarze choréb zakaznych pracujacy na Slasku z niedowierzaniem oraz niepokojem przyjelismy
ostatnio wprowadzone zmiany w strategii walki z COVID -19 w tym zapis o ,koniecznos$ci udania sie do

oddziatu zakaZznego lub obserwacyjno-zakaznego” kazdego chorego z dodatnim wynikiem w kierunku

SARS-Cov-2 diagnozowanego w POZ (zrodto: https://www.gov.pl/web/zdrowie/zasady-zlecania-testow-
na-koronawirusa) celem konsultacji i ustalenia dalszego sposobu postepowania z chorym (hospitalizacja,
pobyt w izolatorium czy izolacja w warunkach domowych). Zdajemy sobie sprawe , iz tego rodzaju
zalecenie w duzym stopniu jest podyktowane stanowiskiem lekarzy rodzinnych ( POZ), jednak nie ujmuje
realiow w jakich funkcjonujg Oddziaty Zakazne lub Obserwacyjno-Zakazne, jak réwniez mozliwosci
kadrowych pracujgcego tam personelu medycznego. Na niektdrych z naszych slgskich oddziatéw pracuje
po 2-3 lekarzy choréb zakaznych, sprawujgc catodobowg opieke oraz diagnostyke nad co najmniej
kilkudziesiecioma pacjentami. Praca z takimi pacjentami, jak réwniez tymi zgtaszajagcymi sie na
konsultacje = wymaga stosowania petnego zabezpieczenia w s$rodki ochrony indywidualnej, np.
odpowiednie kombinezony w ktérych mozna pracowac stosownie do odpowiednich wytycznych tylko do
4 godzin. Dtuzej nie mozna ze wzgleddw na standardy BHP. Koniecznos¢ zabezpieczenia dodatkowo co
najmniej kilkudziesieciu dodatkowych konsultacji (a ich liczba w szczycie zachorowan moze by¢
wielokrotnie wieksza) jest w aktualnej sytuacji kadrowej naszych oddziatéw niewykonalne. Zalecenie to
jest nie tylko niezgodne z aktualng wiedzg medyczng ale tez moze zagrazaé zyciu i zdrowiu pacjentédw

rzeczywiscie wymagajacych opieki szpitalnej. Zgodnie z juz zdobyta wiedza m.in. na Slasku, co byto

wielokrotnie podkreslane przez Ministra Zdrowia prof. tukasza Szumowskiego, wiekszos$¢ zakazonych
SARS-Cov-2 nie wymaga hospitalizacji (>90%). Ich leczenie jest wytgcznie objawowe i moze by¢
prowadzone przez POZ (nawet w ramach teleporad). Nalezy tez pamietaé, ze Oddziaty Zakazne i
Obserwacyjno-Zakazne nalezac do Il poziomu zabezpieczenia caty czas prowadzg diagnostyke chorych z
podejrzeniem zakazenia koronawirusem, przyjmujac kilkudziesieciu chorych dziennie. Powyisze
zalecenie spowoduje, ze do Oddziatéw tych przy aktualnym tempie rozwoju epidemii bedzie sie w
nastepnych miesigcach zgtaszaé¢ nawet po 100-150 dodatkowych oséb dziennie. Jak Pan doskonale wie
Izby Przyje¢ Oddziatéw Zakaznych nie funkcjonuja w ramach SOR ale sg zwykle mate i najczesciej
obstugiwane przez 1 specjaliste. Dla przypomnienia lekarzy specjalistéw chordb zakaznych w Polsce jest
tylko kilkuset, a w naszym $lgskim regionie kilkudziesieciu. Specjalista ten jest w stanie realnie zbadac i
udzieli¢ pomocy 50-60 osobom na dobe. W sytuacji koniecznosci przeprowadzenia konsultacji wszystkich
chorych z COVID-19 kierowanych z POZ-6w doprowadzi to do przecigzenia systemu lub wrecz jego
zatamania sie. Nasuwa sie tez pytanie - co z pozostatymi chorymi, potrzebujgcymi pomocy? Opdznienia
wynikajgce z niewydolnosci systemu mogg powodowaé, ze najciezej chorzy wsrdd setek pacjentdw nie
wymagajgcych hospitalizacji nie bedg na czas obstuzeni.
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Dodatkowymi, juz istniejgcymi problemami, ktérych skala bedzie niewatpliwie pogtebia¢ sie sa
narastajgce zmeczenie i frustracja lekarzy i pielegniarek oddziatéw chordéb zakaznych bedacych
praktycznie od poczatku pandemii na pierwszej linii frontu, czesto bez dodatkowego wsparcia. Powoduje
to, ze juz wielu z nas odchodzi z zawodu, a poszczegdlnym oddziatom grozi zamkniecie z powodu braku
personelu (na Slasku az trzy z szeéciu oddziatéw sg w sytuacji kryzysowej). Czy dla dobra catej strategii
walki z epidemia oraz dla szeroko rozumianego dobra chorych nie bytoby lepiej wspdlnie walczy¢ z
zagrozeniem (lekarze ch. zakaznych, POZ i inni specjalisci) odpowiednio dobierajgc zadania do kwalifikacji
lekarzy poszczegdlnych specjalizacji? Aktualna strategia naszym zdaniem wymaga pilnej modyfikacji aby

nie doprowadzi¢ do zatamania pionu obserwacyjno-zakaznego, a co za tym idzie gwattownego wzrostu

Smiertelnosci zakazonych SARS-Cov-2 w Polsce.

Panie Ministrze

Nie uchylamy sie od pracy i odpowiedzialnosci. Nasza praca i ta nasza prosba jest tego najlepszym
przyktadem. Apelujemy jednak o wstuchanie sie w gtos oséb, tych w zdecydowanej wiekszosci
pozostajgcych bezimiennymi, a czesto heroicznie walczgcych z zagrozeniem epidemicznym od samego
jego poczatku w Polsce i najlepiej znajgcych realia i wyzwania tej walki.

Z wyrazami szacunku,

Dr hab. n. med. Jerzy Jaroszewicz — Przewodniczacy Oddziatu Slaskiego Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych, Kierownik Kliniki Chordb Zakaznych i Hepatologii SUM w
Katowicach (Szpital Specjalistyczny w Bytomiu)

Dr hab. n. med. Wtodzimierz Mazur — Kierownik Kliniki Choréb Zakaznych, Hepatologii Zakaznej i
Nabytych Niedoboréw Odpornosci SUM w “Katowicach (Szpital Specjalistyczny w Chorzowie)

Do wiadomosci:
- Wojewoda Slaski

- Dyrektor Slaskiego Oddziatu NFZ.



