"Program rewitalizacji zakaznictwa w ramach Krajowego Planu Odbudowy"
Polskie Towarzystwo Epidemiologéw i Lekarzy Chorob Zakaznych

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakaznych uwaza za konieczne
aby w ramach Krajowego Planu Odbudowy uwzglednione zostaty nastepujgce elementy poprawiajgce
strukture 1 funkcjonowanie opieki zdrowotnej w zakresie chorob zakaznych:

1. Rewitalizacja oddziatow zakaznych polegajaca na ich gruntownej przebudowie lub budowie od podstaw
w przypadku oddziatéw starszych niz 20 lat. Powinny one spetnia¢ minimalne wymagania
infrastrukturalne:

a) ustalony minimalny odsetek 70% miejsc izolacyjnych w salach jedno lub dwuosobowych ze
$luzg pozwalajacg na swobodne przebranie si¢ personelu,

b) osobny kompletny wezet sanitarny przy kazdej sali,

c) wentylacja wymuszajaca kontrolowany obieg powietrza/klimatyzacja,

d) monitorowanie wizualne i mozliwosciag monitorowania funkcji zyciowych,

e) podlgczenie tlenu umozliwiajgc tlenoterapie wysokoprzeptywows,

f) zapewnienie high security units dla chorych lub podejrzanych o choroby wysoce zarazliwe.

g) zapewnienie odpowiedniej przestrzeni dla personelu do pracy administracyjnej i odpoczynku.

2. Konieczno$¢ posiadania Oddziatow Intensywnej Terapii w strukturach szpitala, w ktorym znajduje si¢
oddzial zakazny, w odlegto$ci pozwalajacej na transport pacjenta bez wykorzystania pojazdow
mechanicznych.

3. Zapewnienie oddzialom zakaznym dodatkowego finansowania, niezaleznego od NFZ, przeznaczonego
na utrzymywanie 20% rezerwy t6zek, sprzetu i srodkdw ochrony osobistej oraz regularne szkolenia
personelu (w osrodkach referencyjnych w kraju i za granicg).

4. Zapewnienie informatyzacji na wtasciwym poziomie, ktora aktualnie w oddziatach zakaznych zwykle
odbiega od tej w pozostatych oddziatach.

5. Stworzenie mechanizmow organizacyjnych i finansowych sprzyjajacych zwigkszeniu rekrutacji do
specjalnosci choroby zakazne zarowno lekarzy jak i pielegniarek.

6. Finansowanie profilaktyki i zwalczania chorob zakaznych, zwtaszcza tych uznanych przez WHO za
zagrozenie dla zdrowia publicznego (HBV, HCV, HIV).

7. Wydzielenie ze $rodkow ABM finansowania badan nad zakazeniami i ich zapobieganiu; konieczne jest
uregulowanie sposobu przyznawania srodkéw na badania i ich rozliczania.

8. Stworzenie w kazdym szpitalu obligatoryjnej bazy rezerwowej strukturalnej i kadrowej (20%),
obejmujacej oddziaty nie zakazne, przygotowane do przyjecia chorych zakaznych w sytuacji zagrozenia
epidemiologicznego.

9. Wzmocnienie finansowe i strukturalne stuzb sanitarno-epidemiologicznych, w stopniu umozliwiajagcym
sledzenie zakazen o potencjalnym znaczeniu epidemiologicznym z wykorzystaniem nowoczesnych
metod informatycznych.

10. Stworzenie ujednoliconych regulacji prawnych na wypadek zagrozenia epidemiologicznego kraju i/lub
regionu.

Poza powyzszymi punktami dotyczacymi chorob zakaznych konieczne sg tez dziatania ogdlne, dotyczace
zmiany finansowania i organizacji systemu medycznego szkolnictwa wyzszego, bo bez natychmiastowego
zahamowania odptywu kadry nauczajacej, w sytuacji redukujace;j si¢ liczby lekarzy akademickich, nie
bedzie mozliwa zaréwno rewitalizacja zakaznictwa jak i calego systemu opieki zdrowotnej. Planowane
dalsze zwigkszanie limitow przyje¢ na uczelniach nie bedzie miato sensu jesli nie bedzie miat kto nauczaé

medycyny.
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