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SARS-CoV-2

Nowa strategia walki z pandemig koronawirusa SARS-CoV-2
- Na jesieni pojawia sie wiele zachorowan, infekcji i do tego mamy koronawirusa. Te
wszystkie zachorowania - co jest nowym elementem w naszym systemie - bedg sie
na siebie naktadac i niestety bedg niezwykle trudne do rozréznienia. Musimy zatem
przygotowac sie na pewnga specyfike warunkéw jesiennych - podkreslit Adam Niedzielski.

Jego zdaniem, nowa strategia jest rowniez zmiang filozofii podejscia do walki

z koronawirusem i po etapie intensywnej walki z pandemig (w ktérej panstwo
zdecydowato sie na bardziej drastyczne srodki m.in. lockdown) resort zdrowia planuje
zmieni¢ charakter reakcji i podejscia. Adam Niedzielski zapowiedziat odejscie od Srodkéw
zapobiegawczych majacych charakter ogéinokrajowy, na rzecz srodkéw stosowanych
punktowo w zaleznosci od regionalnych potrzeb i dostosowanych do skali zjawiska

i pojawiania sie koronawirusa. - O tego typu strategii w zarzgdzaniu méwi sie "SMART".
Bedzie ona celowana i dostosowana srodkami do lokalnych sytuacji, a jednoczesnie nie
bedzie jednolitych rozwigzan w skali catego kraju. To bedzie jedna z charakterystycznych
cech naszego, nowego podejscia strategicznego - zapowiedziat minister zdrowia.
Zaznaczyt jednoczesnie, ze kolejng wazng cechg bedzie bardziej elastyczne podejscie do
dziatan i zarzagdzania ryzykiem. W tym podejsciu MZ bedzie wazyt decyzje z jednej strony
dotyczgce zdrowia, z drugiej natomiast koszty czy zyski gospodarcze i spoteczne. Adam
Niedzielski zastrzegt jednoczesnie, ze przygotowana strategia nie jest doktadnym planem
dziatania.

Zmiany w organizacji walki z pandemia

- Celem, ktéry nam przyswieca to zwiekszenie efektywnosci wykorzystania zasobdw -
zaréwno infrastrukturalnych, jak i ludzkich. Wiedzac wiecej o funkcjonowaniu np. szpitali
jednoimiennych i majac Swiadomos¢, z jaka skalg ryzyka mamy do czynienia, nasze
decyzje moga byc lepiej dopasowane do poziomu zagrozenia. | tak wtasnie postgpimy

z siecig szpitali, dla ktérych utworzymy trzy poziomy szpitalnictwa odpowiedzialnego za
przeprowadzenie procesu leczenia pacjentdw chorych na COVID-19. Poziom pierwszy to
szpitale powiatowe (ponad 600 szpitali), w ktédrych powstang miejsca izolacji dla
pacjentéw oczekujgcych na wyniki testow. Poziom drugi to szpitale z oddziatami
zakaznymi (87 szpitali w kraju), w tej grupie znajduja sie rowniez dotychczasowe szpitale
jednoimienne. W sumie ma sie tu znalez¢ ponad 4000 miejsc dla pacjentéw, w tym
miejsca na oddziatach intensywnej opieki medycznej. Trzeci poziom szpitalnictwa to
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szpitale wielospecjalistyczne ukierunkowane na walke z covid-19 (9 szpitali w Polsce). To
szpitale, do ktorych bedg trafia¢ pacjenci zarazeni wirusem, ale wymagajacy tez
specjalistycznej pomocy z zakresu innych dziedzin jak: chirurgia, ortopedia czy
ginekologia. Co ciekawe, na liscie 9 szpitali nie ma ani jednej jednostki z wojewddztwa
todzkiego. - By¢ moze wynika to z lokalizacji todzi, ktéra jest dos¢ dobrze skomunikowana
z Warszawg i Poznaniem, gdzie takie szpitale bedg otwarte, a gdzie mozna przewiez¢
chorych w ciggu péttorej godziny - méwi dr tukasz Jasek z Okregowej Rady Lekarskiej

w todzi.

Rozbudowie ulegnie réwniez sie¢ mobilnego testowania "drive-thru". Resort chce nie tylko
zagescic sie¢ mobilnych punktéw poboru prébek, ale réwniez wydtuzy¢ ich czas dziatania

bowiem dotychczasowe dane wskazuja, ze nawet 91 proc. wszystkich mobilnych punktow
jest czynna zaledwie dwie godziny.

Dla kogo testy w kierunku SARS-CoV-2?

W mysl nowej strategii takie testy beda wykonywane wytacznie pacjentom majgcym
objawy. - To wazna rdéznica i nowy kierunek strategii w systemie. Testowani beda pacjenci
wykazujgcy gorgczke, dusznosci, kaszel identyfikowane jako podstawowe objawy
zakazenia koronawirusem. OczywisScie caty czas sie¢ Sanepidu bedzie koncentrowata sie
na $ledztwach epidemicznych i bedzie wytawiata osoby, ktdére niekoniecznie s objawowe,
ale ze wzgledu na ryzyko zakazenia powinny zosta¢ poddane testowi - wskazat Adam
Niedzielski. Przy testowaniu pod uwage zostang wziete réwniez szczegdlne grupy ryzyka,
ktére bedg poddawane testom nawet w sytuacji, kiedy nie beda wykazywac objawéw. MZ
wskazat, ze bedag tom.in. osoby wybierajace sie do uzdrowisk, pacjenci przyjmowani do
hospicjow, ZOL-i oraz DPS-6w, a takze medycy.

Jak przypomniat minister zdrowia, system daje mozliwos¢ realizowanie 60 tys. testéw

na koronawirusa dziennie, co w jego opinii powinno pokry¢ zapotrzebowanie jesienia.
Planowane jest natomiast zaréwno zwiekszenie gestosci sieci punktéw pobran wymazdéw
drive thru, jak i wydtuzenie godzin pracy istniejgcych punktow, tak by zwiekszy¢ dostep
do nich.

Zielone swiatto dla testéw antygenowych

Ministerstwo zapowiedziato rowniez wykorzystanie szybkich testow antygenowych, ktére
majg znalez¢ zastosowanie na SOR-ach, tam gdzie trzeba podejmowac szybkie decyzje,
pacjentdw jest wielu i konieczne jest sprawne dziatanie. - Ma by¢ to dla SOR-6w narzedzie
do szybkiej weryfikacji- zaznaczyt Adam Niedzielski.

Szef resortu zdrowia wskazat réwniez na koniecznos¢ przyswojenia i utrzymania zasady



DDM tj. dezynfekcja, dystans oraz maseczki, ktére to s nadal kluczowym orezem w walce
z pandemia.

Najpierw teleporada w POZ

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 moze 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
koniecznos¢ ponownego badania i chcemy, zeby to byto badanie fizykalne, weryfikujace
czy objawy uzasadniajg skierowanie na test. Ma poprzedzi¢ decyzje o skierowaniu

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

Minister podkreslit, ze rola lekarzy POZ nie obejmuje leczenia pacjentéw z koronawirusem.
- Nie ma tutaj naktadania na lekarza POZ odpowiedzialnosci za leczenie pacjenta

z COVID-19. Lekarze rodzinni, do ktérych trafig pacjenci z infekcjami, beda mogli za
pomocgy zlecenia testu zidentyfikowac, czy pacjent jest koronapozytywny.

Konsultant krajowy ds. chordb zakaznych prof. Andrzej Horban dodat, ze pacjent, ktéry
ma objawy infekcji gérnych drég oddechowych powinien skonsultowac sie telefonicznie
z lekarzem POZ i ustali¢, czy ma zgtosic sie na wizyte osobiscie. Przekonywat, ze lekarz,
zadajgc pacjentowi odpowiednie pytania, moze ustali¢ czy zleci¢ mu wykonanie testu
na obecnos¢ COVID-19.

- To jest utatwienie dla lekarzy POZ i dla pacjentéw. Poniewaz codziennie w szczycie
zachorowan na infekcje gérnych drég oddechowych ok. 100 tys. pacjentow idzie do
lekarza - podkreslit.

To rozwigzanie powoduje szereg watpliwosci i to nie tylko wsrdd lekarzy POZ. - Po
pierwsze nie wiemy jak lekarze majg by¢ do tego przygotowani i jakie dostang
wyposazenie od ministerstwa - sygnalizuje dr Jasek. - Ponadto jesli do lejkarza POZ trafi
pacjent z covid, lekarz bedzie musiat odby¢ kwarantanne co wytgczy go z pracy. Co

w tedy z przychodnig, w ktérej pracuje? Moim zdaniem to rozwigzanie powoduje ryzyko,
ze catkowicie zablokujemy sobie Podstawowg Opieke Zdrowotna.



Wedtug ekspertow moze to by¢ najstabszy punkt nowej strategii. Podobne watpliwosci,
podczas konferencji prasowej zgtaszali dziennikarze. W odpowiedzi konsultant krajowy

profesor Horban powiedziat: - Albo sie jest lekarzem i Swiadczy sie ustuge pacjentom, albo
mozna przejs¢ na stanowisko kasjera.
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