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Wielce Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na pismo znak V.7013.145.2020.ET/GH/PM z dnia 12.11.2020r.,
pragng, przede wszystkim, zapewni¢ Pana Ministra, Ze pracownicy Ministerstwa Zdrowia
na czele z Ministrem, w kazdej komorce organizacyjnej, doktadaja wszelkich staran, zeby
w tak trudnym czasie jakim jest okres epidemii, zarowno pacjenci jak i opieka medyczna
otrzymali wszelkie wsparcie w walce z chorobg Covid — 19. Jednocze$nie nasze dziatania
sa ukierunkowane na wszystkie aspekty organizacyjne 1 medyczne dotyczace
zakazonych, chorych, ale takze pacjentéw z innymi schorzeniami. Wymaga to oczywiscie
ogromnego wysitku, w ktérym jednak nie ustajemy. Nadrzednym celem jest
wyprowadzenie naszego spoteczenstwa z ekstremalnie trudnej sytuacji z jak
najmniejszym uszczerbkiem na zdrowiu i zyciu. Czgsto wymaga to podejmowania
trudnych, niepopularnych decyzji ograniczajacych dotychczasowe swobody. W innym
przypadku brak zdecydowanych dziatan doprowadzitby do tragicznych skutkdw.
Wdzigczni jesteSmy za wszelka pomoc oraz uwagi, ktore stanowig podstawe do
dokonywanych przez Ministra Zdrowia wyborow.

W zwigzku ze skierowanym do Ministra Zdrowia pismem, bardzo prosz¢

o0 przyjecie ponizszych wyjasnien.
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Ad. 1. Dramatyczna sytuacja w szpitalach w czasie pandemii.

Zasadniczym elementem walki z Covid-19 jest zapewnienie odpowiedniej liczby
miejsc w szpitalach dla pacjentoéw, u ktorych rozwija si¢ objawowa posta¢ infekcji uktadu

oddechowego. Strategia dzialania (https:/www.gov.pl/web/zdrowie/strategia-walki-z-

pandemia-Covid-19) wskazuje organizacj¢ dzialan w tym zakresie, na poszczegdlnych

etapach epidemii. Na dzien 11.12.br. dostepnych jest 37664 . tozek oraz 3124 tozek
respiratorowych dla pacjentow z Covid-19.

Majac na uwadze zaklocenia w ciagglosci dostaw spowodowane okoliczno$ciami
zewnetrznymi, w tym wstrzymaniem realizacji normalnych kontraktow i1 dostaw
z powodu epidemii Covid-19 na catym §wiecie, Rzad podjat dziatania w celu zapewnienia
dostgpnosci sprzetu, akcesoriow 1 wyrobow medycznych oraz $rodkéw ochrony
indywidualnej 1 srodkow do dezynfekcji.

Asortyment z rezerw strategicznych jest regularnie przekazywany na rzecz wojewodow,
ktorzy rozdysponowujg srodki do podmiotéw na terenie wojewddztwa.

Potrzeby podmiotow leczniczych w zakresie $rodkéw ochrony indywidualnej sa
monitorowane w uruchomionym przez Ministerstwo Zdrowia systemie informatycznym.
System daje mozliwos¢ analizy zuzycia Srodkow ochrony indywidualnej w podmiotach
oraz pozyskanie informacji o aktualnych stanach zapaséw magazynowych. Pozyskane
informacje pozwalaja wlasciwym urzgdom wojewddzkim na racjonalne gospodarowanie
zasobami i ich wlasciwy przydziatl do podmiotow wymagajacych wsparcia.

Ponadto, szpitale udzielajace §wiadczen dla pacjentéw z Covid-19 sg stale doposazane
w sprzet 1 wyroby medyczne pochodzace z Agencji Rezerw Materialowych. Rezerwy
strategiczne sg udostepniane na wniosek wojewody, ktéry weryfikuje zapotrzebowanie
podmiotéw. Zgodnie z zapotrzebowaniem sktadanym przez wojewodow wydawane sg
respiratory, kardiomonitory, pompy infuzyjne, ssaki medyczne, aparaty do
wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowej, t6zka szpitalne, tlen i1 butle tlenowe lub
zbiorniki na tlen, reduktory do butli, dozowniki do tlenu, termometry, defibrylatory,
laryngoskopy, urzadzenia do kompresji klatki piersiowej, aparaty USG, RTG, EKG,
tomografy komputerowe, analizatory POCT, aparaty do sztucznego oddychania, sprzet
jednorazowego uzytku i inny asortyment w zaleznosci od potrzeb podmiotow.
Dodatkowo, oprocz rezerw strategicznych, dokonano zakupu sprzetu medycznego,
srodkdw ochrony indywidualnej oraz $rodkéw do dezynfekcji rgk i powierzchni

w ramach zakupow realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia. Lacznie wydatkowano:
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945,89 MIN 7t (W _TYM 98.89 MLN NA USLUGI: UBEZPIECZENIA,
WYKONANIE TESTOW). Srodki pozyskano z rezerw celowych oraz funduszy

europejskich (4 projekty). W trakcie realizacji jest pigty projekt finansowany z budzetu
UE o wartosci 45 miln zt. Srodki zostang przeznaczone na uzupehienie stanow
magazynowych w zakresie §rodkdw ochrony osobiste;.

Wsparciem dla bazy t6zek szpitalnych sg izolatoria, w ktorych moga przebywaé m.in.
osoby hospitalizowane z powodu Covid-19, niewymagajace dalszego leczenia
w warunkach szpitalnych. Na dzien 11.12. dostgpnych jest 9862 miejsc do izolacji
pacjentow z Covid-19.

Optymalizacji zarzadzania dostgpng baza 16zek stuzy wdrozona przez Centrum
e-Zdrowia platforma ewidencji t6zek Covid-19 Poprzez platforme mozliwe jest biezace
informowanie o wolnych oraz rezerwacja t6zek Covid-19 Uprawnienia do korzystania
z platformy otrzymali gtéwni dyspozytorzy medyczni — w zakresie transportu pacjenta
z Covid-19 przez zespot Ratownictwa Medycznego oraz wojewodzcy koordynatorzy
ratownictwa medycznego — w odniesieniu do transportu sanitarnego lub w przypadku
braku miejsca na terenie wojewddztwa i1 konieczno$ci transportu pacjenta w celu
hospitalizacji poza obszar wojewddztwa.

Ponadto, zgodnie z § 10a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2020
r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2020 r. poz. 1840), w okresie od dnia 20 pazdziernika do
dnia 31 grudnia 2020 r., w zwiagzku z ogloszeniem stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii, $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w trybie hospitalizacji,
o ktérych mowa w § 3 ust. 1, jest zwolniony z obowigzku spelniania wymagan
okreslonych w zataczniku nr 3, w czes$ci dotyczacej warunkow realizacji Swiadczen
odnoszacych sie do wymaganego personelu lekarskiego oraz pielegniarskiego, pod
warunkiem zapewnienia przez kierownika podmiotu leczniczego ciaglosci procesu
leczniczego 1 bezpieczenstwa zdrowotnego Swiadczeniobiorcow.

W odniesieniu do wsparcia dziatan personelu medycznego walczacego z epidemig Covid-
19, Ministerstwo Zdrowia prowadzi analiz¢, na biezagco monitoruje sytuacje
epidemiologiczng i podejmuje dziatania majace na celu utrzymanie cigglosci procesu
ksztalcenia przeddyplomowego 1 podyplomowego w zawodach medycznych.

Z inicjatywy Ministra Zdrowia przeprocedowano przepisy ustawy z dnia 28 pazdziernika
2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom

kryzysowym zwigzanym z wystapieniem Covid-19 (Dz. U. poz. 2112), ktérych celem
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jest wprowadzenie szeregu zmian w zwigzku z wystapieniem Covid-19, w tym dotyczace

kwestii zaangazowania m.in. lekarzy stazystow do walki z pandemig. W ustawie tej

wskazano, ze w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu

epidemii:

1) studenci kierunkéw przygotowujacych do wykonywania zawodu medycznego,

2) doktoranci w dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinach
naukowych: nauki medyczne, nauki farmaceutyczne i nauki o zdrowiu,

3) osoby ksztatcace si¢ w zawodzie medycznym,

4) osoby posiadajagce wyksztalcenie w zawodzie medycznym, ktore ukonczyty
ksztatcenie w tym zawodzie w ciggu ostatnich 5 lat,

5) ratownicy, o ktérych mowa w art. 13 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882)

- beda mogli bra¢ udziat w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku

z ogloszeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, na podstawie decyzji

o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Powyzsze osoby udzielalyby §wiadczen zdrowotnych pod bezposrednim nadzorem osoby

wykonujacej zawod medyczny wilasciwej ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia oraz bylyby

dostosowane do poziomu ich wiedzy i umiej¢tnosci. Jednoczesnie okres pracy przy

zwalczaniu epidemii studentéw, doktorantdw oraz osob ksztalcacych si¢ w zawodzie

medycznym zostalby zaliczany na poczet odbycia odpowiedniej czgsci zaje¢ lub grup

zaje¢ ksztattujacych umiejetnosci praktyczne, w tym zaje¢ praktycznych i praktyk

zawodowych. Ponad to, przystugiwatoby im wynagrodzenie za prace przy zwalczaniu

epidemii.

W ww. ustawie wprowadzono takze przepisy ulatwiajace osobom, ktére uzyskaty

kwalifikacje lekarza specjalisty poza terytorium panstw cztonkowskich Unii

Europejskiej, uzyskanie zgody na wykonywanie zawodu lekarza oraz przyznanie prawa

wykonywania zawodu na okre$lony zakres czynnos$ci zawodowych, czas 1 miejsce

zatrudnienia w podmiocie wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza, na okres do pieciu lat.

Wskazano rowniez, ze w stanie zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii wojewoda

bedzie mogt skierowac do pracy, przy zwalczaniu epidemii, na podstawie art. 47 ustawy

z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb zakaznych

u ludzi, réwniez lekarzy, ktorzy ukonczyli staz podyplomowy i nie uzyskali prawa

wykonywania zawodu lekarza z powodu nieztozenia z wynikiem pozytywnym LEK albo



LDEK. Takie osoby bylyby wowczas uznawane za lekarzy w trakcie stazu

podyplomowego.

Jednoczes$nie Minister Zdrowia w ramach dziatan systemowych podejmuje dzialania

majace na celu zabezpieczenie warunkow realizacji $wiadczen oraz zapewnienie

pacjentowi cigglosci opieki przez pielegniarki i potozne w poszczegolnych rodzajach

swiadczen zdrowotnych.

Wobec powyzszego zostaly zrealizowane nastgpujace dziatania legislacyjne dotyczace

pielegniarek i potoznych:

1))

2)

3)

Zmiana w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (art.
26b) w zakresie umozliwienia pielggniarkom 1 potoznym, ktore nie wykonujg
zawodu tacznie przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat —
w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo
w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej, ktore
moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego - powrotu do czynnego
wykonywania zawodu pielegniarki lub potozne;.

Zmiana w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej
polegajaca na umozliwieniu potoznym udzielania §wiadczen zdrowotnych,
wykonywanych przez pielggniarki — w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii (art. 5 ust. la ustawy). Celem tej regulacji jest
stworzenie warunkow umozliwiajacych zapewnienie dostgpnosci do swiadczen
zdrowotnych na wiasciwym poziomie, poprzez rozszerzenie kompetencji
zawodowych potoznych o mozliwo$¢ udzielania $§wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie wobec wszystkich pacjentow, wraz z dookresleniem tych
swiadczen,

Zmiana w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (art. 47 ust. 14) polegajaca na umozliwieniu
skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii (udziat w udzielaniu $§wiadczen
zdrowotnych w zwigzku z ogloszeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii, na podstawie decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii) studentow kierunkow przygotowujacych do wykonywania zawodu
medycznego, osoby ksztalcace si¢ w zawodzie medycznym, osoby posiadajace
wyksztatlcenie w zawodzie medycznym, ktore ukonczyly ksztalcenie w tym

zawodzie w okresie ostatnich 5 lat.



4)

S)

Zmiana w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i poloznej,
zgodnie z ktorg w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii, ksztatlcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych moze by¢
prowadzone z wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na odleglo$é
w odniesieniu do zaje¢ teoretycznych, niezaleznie od tego, czy zostalo to
przewidziane w programie ksztatcenia (art. 78 ust. 6 pkt 1 ustawy). Celem zmiany
jest zapewnienie pielegniarkom i potoznym mozliwosci kontynuacji ksztatcenia
podyplomowego, jak rdwniez prawa do doskonalenia zawodowego w réznych
rodzajach tego ksztalcenia z zachowaniem bezpieczenstwa osobom bioragcym
udzial w tym ksztalceniu poprzez umozliwienie prowadzenia zaj¢¢ teoretycznych
z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢.

Zmiana w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki 1 poloznej
polegajaca na tym, iz w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych moze by¢
prowadzone w formie indywidualnej w odniesieniu do szkolenia praktycznego,
takze w podmiocie, w ktoérym aktualnie pielggniarka lub potozna uczestniczaca
w ksztatceniu jest zatrudniona (art. 78 ust. 6 pkt 2 ustawy). Celem nowej regulacji
jest umozliwienie pielggniarkom i potoznym odbywanie stazy wynikajacych
z realizowanego ksztalcenia podyplomowego w podmiocie, w ktorym jest
zatrudniona, bez konieczno$¢ przemieszczania si¢ pomi¢dzy podmiotami

leczniczymi.

Ad. 1.1. Brak efektywnej koordynacji pogotowia ratunkowego.

Ministerstwo Zdrowia od poczatku trwania pandemii monitorowato sytuacje

dotyczaca ruchu pacjentow transportowanych przez ZRM. W zwiazku ze wzrostem
liczby zachorowan na Covid-19 przekazanie pacjenta przez ZRM do szpitalnego oddziatu
ratunkowego (SOR) lub izby przyje¢ (IP) w wielu miejscach w kraju, zwlaszcza w duzych
miastach, wymagato niejednokrotnie kilkugodzinnego oczekiwania. Po przeprowadzeniu
analizy zidentyfikowano, iz gléwnymi przyczynami wzrostu czasu oczekiwania ZRM na

SORV/IP jest:

ograniczona liczba izolatek w IP i SOR,
dhugi czas oczekiwania na wynik testu na Covid-19 i decyzje co do dalszego

postepowania z chorym;



e w przypadku uzyskania wyniku pozytywnego - koniecznos$¢ transportu pacjenta
do szpitala z oddziatem dedykowanym chorym na Covid-19.

Wobec powyzszych probleméw MZ podjeto dziatania, aby w jak najwickszym stopniu
usprawni¢ obstuge pacjentéw w SOR/IP poprzez:

e umieszczanie konteneroOw przy szpitalach, co zwigksza powierzchni¢ SOR/IP
1 liczbg dostepnych pomieszczen,

e wprowadzenie aplikacji monitorujacej liczbe dostepnych miejsc w szpitalach,
ktora udostgpniono gldwnym dyspozytorom medycznym (GDM) oraz
wojewodzkim koordynatorom ratownictwa medycznego (WKRM). W ramach
swojej funkcjonalnosci aplikacja daje mozliwo$¢ rezerwacji miejsca w szpitalu na
rzecz konkretnego pacjenta transportowanego przez ZRM,

e wprowadzenie testow antygenowych na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2 do ZRM,
co pozwala juz na etapie przedszpitalnym podja¢ decyzje co do transportu
pacjentow z wynikiem dodatnim do szpitali dedykowanych pacjentom z Covid-
19,

e uruchomienie projektu Domowej Opieki Medycznej (DOM), czyli systemu
zdalnego monitoringu pacjentéw z Covid-19 z grup podwyzszonego ryzyka za
pomoca aplikacji PulsoCare, monitorujacej podstawowe funkcje uktadu
oddechowego i1 krazenia.

Na skutek powyzszych dziatan w okresie od 19.10.2020 — do 19.11.2020 odnotowano
9% spadek czasu oczekiwania na SOR/IP przez ZRM na terenie kraju w poréwnaniu do
poprzedniego okresu. Oczekujemy poglebienia tej tendencji w miarg testowania. Dane
wskazuja, iz w dalszym ciggu sytuacja powinna si¢ jeszcze bardziej poprawi¢ pomimo
wzrostu liczby pacjentow transportowanych do szpitala przez ZRM ze zdiagnozowanym
SARS-CoV-2.

W zwigzku z umozliwieniem testowania pacjentow na obecno$¢ koronawirusa na etapie
przedszpitalnym, wydane zostalty nowe zalecenia dotyczace postgpowania z pacjentem
w zaleznosci od wyniku badania. Zalecenia te w postaci schematow postgpowania
dyspozytorow medycznych, zespotdow ratownictwa medycznego oraz personelu
medycznego SOR/IP s3 dostgpne na stronie internetowej MZ pod adresem

https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-

swiadczen


https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen

Ad. 1.2. Brak miejsc w szpitalach.

Ze wzgledu na obserwowany gwaltowny wzrost poziomu zakazen Covid-19, 14
pazdziernika 2020r. Centrala NFZ wydata komunikat, w ktéorym zalecono ograniczenie
do niezbgdnego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania $wiadczen szpitalnych
wykonywanych planowo, z wylaczeniem $wiadczen realizowanych na rzecz pacjentow
z chorobami onkologicznymi. Powyzsze mialo na celu zminimalizowanie ryzyka
transmisji infekcji Covid-19 oraz zapewnienie dodatkowych 16zek szpitalnych dla
pacjentdow wymagajacych pilnego przyjecia do szpitala. Przy ograniczeniu lub
zawieszeniu udzielania $§wiadczen, zalecono wzigcie pod uwage planu leczenia oraz
wysokie prawdopodobienstwo pobytu pacjenta po zabiegu w oddziale anestezjologii
1 intensywnej terapii. Wydane zalecenie dotyczyto tylko sytuacji, w ktorych Zycie
1 zdrowie pacjentow nie bylo zagrozone lub nie skutkowaloby pogorszeniem stanu
zdrowia w zwigzku ze zmiang terminu udzielenia §wiadczenia. Podkreslenia wymaga, ze
wszystkie decyzje o przesuni¢ciach termindéw powinny by¢ podejmowane indywidualnie

w odniesieniu do kazdego pacjenta, z uwzglednieniem jego aktualnego stanu klinicznego.

Ad. 1.3. Brak tlenu w szpitalach i karetkach dla pacjentéw chorych na Covid-19.
Minister Zdrowia podejmuje dzialania, aby tlenu dla pacjentow przebywajacych
w szpitalach nie zabrakto. W czasie pandemii Covid-19 wraz ze wzrostem liczby
zakazonych pacjentoéw obserwujemy istotnie zwigkszone zapotrzebowanie na tlen
medyczny. Natomiast dzialania rzadu skoncentrowane sa na zapewnieniu cigglosci
dostaw 1 pelnej dostgpnosci skroplonego tlenu medycznego w catej Polsce. Sam fakt, ze
projekt zapewnienia tlenu medycznego prowadzony jest rownolegle przez wiele organdéw
1 Ministerstw, m.in. Ministerstwo Zdrowia, Ministerstwo Aktywow Panstwowych jak
réwniez Ministerstwo Spraw Wewngtrznych 1 Administracji, Swiadczy o priorytetowym
podejsciu do sytuacji zwigzanej z zapewnieniem bezpieczenstwa pacjentow podczas
pandemii Covid-19 w Polsce.
Minister Zdrowia moze natozy¢ na Agencj¢ Rezerw Materialowych obowigzek
utworzenia, w okreslonym czasie i ilo$ci, rezerw strategicznych asortymentu
niezbednego w celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi
1 utrzymanie tego asortymentu w rezerwach strategicznych. Powyzsza mozliwos¢ zostata
zastosowana do utworzenia rezerw strategicznych w zakresie tlenu medycznego oraz

butli do tlenu medycznego, w zwigzku z wystgpieniem deficytu tego produktu
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leczniczego. Z uwagi na sytuacj¢ wyzszej konieczno$¢ panujaca w naszym kraju
zwigzang z trwajaca epidemia wirusa SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe Covid-19,
ktorej to terapia gtownie opiera si¢ na tlenoterapii, utworzono dodatkowe rezerwy w tym
zakresie. Szpitale, ktore nie s3 w stanie zaopatrzy¢ si¢ w tlen od zakontraktowanych do
tej pory dostawcodw, moga korzystac z tlenu, ktéry stanowi tatwo dostepng rezerwe.
W kazdym wojewodztwie zostat powotany Koordynator ds. tlenu, ktéry na biezaco
monitoruje sytuacje, udostepnia tlen do odpowiedniego szpitala oraz uzupetnia rezerwy
tlenu. Ponadto, informuj¢, Ze Minister Zdrowia dopuscil do obrotu tlen medyczny
wyprodukowany prze Polfg Tarchomin, jako dodatkowe zrodlto zasilenia w tlen
z mozliwosciami produkcyjnymi do 600 butli na dobe, co zapewnia pokrycie
zapotrzebowania w razie deficytu. Obecnie deficyt tlenu nie wystepuje.
Na biezaco wszystkie podmioty, ktére produkuja tlen medyczny doktadajg wszelkich
staran, aby tlenu nie zabrakto. Dostawcy gazéw medycznych poprzez wprowadzanie
nowych, dodatkowych linii napeknienia butli stale powigkszaja mozliwosci produkcyjne.
W Polsce znajduje si¢ siedem podmiotow wytwarzajacych tlen medyczny, ktore

podlegaja nadzorowi Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego. Ponizej przedstawiam
wykaz tych przedsigbiorstw z podaniem miejsc wytwarzania tlenu medycznego:
1. LINDE GAZ POLSKA Sp. z 0.0., siedziba: ul. Prof. M. Zyczkowskiego 17, 31-864

Krakéw, miejsca wytwarzania:

ul. Zwirowa 4, 33-100 Tarnéw;

ul. Przemystowa 17, 64-000 Koscian;

ul Traktorowa 145, 91-204 L6dz;

ul. LG 2, Biskupice Podgorne, 55-040 Kobierzyce;

ul. Kasprowicza 132, 01-949 Warszawa;

ul. Zgrupowania AK "Kampinos" 30, 01-949 Warszawa;

ul. Prof. M. Zyczkowskiego 17, 31-864 Krakow.
2. Air Products Sp. z o.0., siedziba: ul. Komitetu Obrony Robotnikow 48, 02-146

Warszawa, miejsca wytwarzania:

ul. Sienkiewicza 29, 56-120 Brzeg Dolny;

ul. Rejtana 8, 42-200 Czgstochowa;

ul. Warynskiego 7, 47-220 Kedzierzyn KoZle;

ul. Kielecka 30, 42-470 Siewierz;

ul. Bukowiecka 71, 03-893 Warszawa.

3.  Alkat Sp. z 0.0., siedziba: ul. Jasnogodrska 9, 31-358 Krakéw, miejsce wytwarzania:
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Al J. Pilsudskiego 92, 41-308 Dabrowa Gornicza.

4.  Messer Polska Sp. z 0.0., siedziba: ul. Maciejkowicka 30, 41-503 Chorzéw, miejsca
wytwarzania:
ul. Maciejkowicka 30, 41-503 Chorzéw; ul. Jasienicka 7, 72-010 Police.

5. SPAWMET Sp. z o.0., siedziba: ul. Zaktadowa 8, 89-600 Chojnice, miejsce
wytwarzania:
ul. Zaktadowa 8, 89-600 Chojnice.

6. ELOROS Sp. z o0.0., siedziba: ul. Strefowa 22, 44-207 Rybnik, miejsce
wytwarzania:
ul. Strefowa 22, 44-207 Rybnik.

7. EUROGAZ-BOMBI H. Choroszucha Z. Choroszucha Spoétka Jawna, siedziba:
ul. Stupy 44 B, 10-381 Olsztyn, miejsce wytwarzania:
ul. Stupy 44 B, 10-381 Olsztyn.

W celu zwigkszenia mocy produkcyjnych, Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny w dniu 15
kwietnia 2020 r. wydat komunikat w sprawie zasad wytwarzania tlenu medycznego
w okresie epidemii, zgodnie z ktorym mozliwe jest wytwarzanie tlenu medycznego na
instalacjach przeznaczonych do wytwarzania tlenu technicznego oraz napetniania tlenem
medycznym butli stosowanych dotychczas do napeiniania tlenem technicznym.
Uruchomienie procesu wytwarzania tlenu medycznego jest mozliwe po dopelieniu
stosownych formalnosci, tj. po zgloszeniu do Gléwnego Inspektoratu Farmaceutycznego
zmiany w warunkach wytwarzania oraz, jesli zachodzi taka konieczno$¢ - po dokonaniu
niezbednych zmian w dokumentacji rejestracyjne;.

W powyzszym komunikacie Gtoéwny Inspektor Farmaceutyczny przedstawit takze tryb
postepowania w przypadku konieczno$ci odstapienia wytwoércy tlenu medycznego od
wymagan Dobrej Praktyki Wytwarzania oraz dopuszczona zostata mozliwo$¢ pracy
zdalne; Osoby Wykwalifikowanej prowadzacej certyfikacje serii 1 mozliwosé
zatrudniania takiej osoby na czg$¢ etatu.

Nalezy wskaza¢, ze wszelkie zmiany dokonywane ze wzgledu na sytuacj¢ epidemiczng
powinny by¢ wprowadzane zgodnie z obowigzujacg u wytworcy procedurg kontroli
zmian. W przypadku koniecznos$ci odstgpienia od realizacji niektorych wymogoéw Dobrej
Praktyki Wytwarzania nalezy postgpowaé zgodnie =z procedurg odchylen
Farmaceutycznego Systemu Jako$ci wytworcey, 1 fakt ten uwzgledni¢ przy certyfikacji

serii przez Osob¢ Wykwalifikowang.
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W celu przyspieszenia swoich dziatan wytworcy moga stosowaé si¢ do wytycznych
wydanych przez Komisj¢ Europejska 1 Europejska Agencje Lekow w sprawie wymogow
regulacyjnych dla produktow leczniczych stosowanych w leczeniu Covid-19, w tym tlenu
medycznego ,,Question and Answers on regulatory expectation for medicinal products
for human use during the Covid-19 pandemic”.

Wytyczne pozwalajg wytwoércom indywidualnie oszacowac ryzyko 1 prowadzi¢ jedynie
takie dziatania systemowe, ktore sg niezbedne dla zapewnienia jako$ci, skutecznosci
1 bezpieczenstwa produktu leczniczego. Wytyczne te dopuszczaja przeprowadzenie
maksymalnie uproszczonej kwalifikacji instalacji oraz walidacji procesu wytwarzania
produktow leczniczych (w tym tzw. ,walidacji roéwnoczesnej” pozwalajacej na
wprowadzenie serii walidacyjnej do obrotu) oraz pozwalajg na odtozenie w czasie czesci
dziatah jakoSciowych (w tym np. rekalibracji, rekwalifikacji, audytow, badan
stabilnosci).

Ponadto w celu utatwienia wytworcom tlenu dokonywania zmian w dokumentacji Urzad
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow Biobojczych
wypracowal wytyczne dotyczace szybkiej Sciezki prowadzenia postgpowan, klasyfikacji
zmian porejestracyjnych, stosowania odstgpstw od dokumentacji w czasie pandemii oraz
utatwienia dla wytworcoéw, z ktorymi Urzad ten jest w stalym kontakcie oraz stuzy
pomoca i do§wiadczeniem.

Ministerstwo Zdrowia w drodze decyzji administracyjnej wydaje kazdemu podmiotowi
decyzje umozliwiajace bezpieczne odstapienie od czesSci procedur Dobrej Praktyki
Wytwarzania, z zachowaniem jakos$ci ostatecznego produktu. W ocenie Ministerstwa
Zdrowia takie dziatania przyniosg okolo 60% wzrostu produkcji tlenu sprezonego

w butlach.

Z informacji jakie posiada Ministerstwo Zdrowia producenci tlenu, chcac sprostac
rosngcemu popytowi reorganizowali swoja dzialalno$¢ — uruchamiali dodatkowe linie
produkcyjne, wprowadzali 24 godzinne systemy pracy. Do potowy listopada sytuacja
z tlenem skroplonym, dostarczanym do zbiornikéw kriogenicznych, ustabilizowata si¢
i obecne dostawy tego rodzaju tlenu przebiegaja bez zaklocen. Trudniejszym do
uzupeltniania stato si¢ zapotrzebowanie na tlen w butlach. Deficyt butli (opakowan) na
tlen sprezony, zapobiegliwo$¢ szpitali, ktore zamawiaty butle niejako na zapas, obawiajac
si¢ nieprzewidywalnego wzrostu zapotrzebowania spowodowal, ze wytworcy

dysponujac ograniczong ich iloscia nie mogli napelia¢ i1 dystrybuowa¢ nimi
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w oczekiwane] przez podmioty ilosci i czestotliwosci. W takich warunkach ciagtosé
dostaw czgstokro¢ byta przerywana, a okresy pomiedzy dostawami wydtuzane. Obecnie,
od ok. trzech tygodni, sytuacja ulegta stabilizacji, nadal jednak zdarzaja si¢ pojedyncze
przypadki, wymagajace udzielenia skoordynowanej pomocy w zabezpieczeniu dostawy

tlenu do szpitala

Ad.1.4. Ograniczenie dokumentacji medycznej w szpitalach tymczasowych do
niezbednego minimum.

Aktem prawnym regulujacym prowadzenie dokumentacji medycznej w szpitalach
tymczasowych jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2020 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 1981).

Zgodnie ze wskazanym rozporzadzeniem podmiot leczniczy prowadzacy szpital,
zlokalizowany w miejscu nieprzeznaczonym dotychczas do udzielania $§wiadczen
zdrowotnych, w ktorym sa udzielane $wiadczenia zdrowotne pacjentom zakazonym
wirusem SARS-CoV-2 jest zobowigzany do prowadzenia:
1. dokumentacji indywidualnej wewngtrznej w formie:
- historii choroby;
- karty noworodka,
2. dokumentacji indywidualnej zewnetrznej w formie:

- karty informacyjnej z leczenia szpitalnego;

- ksigzeczki zdrowia dziecka;

- skierowania,

3. dokumentacji zbiorczej wewnetrznej w formie:

- wykazu gldwnego przyje¢ i wypisow;

- wykazu odmow przyjec¢ i porad ambulatoryjnych udzielanych w izbie przyjeé

lub wykazu odmow przyje¢ w szpitalnym oddziale ratunkowym;

- wykazu pracowni diagnostycznej,

4. dokumentacj¢ zbiorcza zewngtrzng dla celdéw okreslonych w innych przepisach
prawa powszechnie obowigzujacego.

Warto podkresli¢, iz wprowadzone regulacje nie zmienily zakresu informacji jakie

powinny by¢ odnotowywane w wymienionych powyzej dokumentach. Zatem

w odniesieniu do historii choroby zastosowanie znajda dalsze przepisy rozporzadzenia

Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
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dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 666), w tym m.in.
§ 13-16.

Przyjete rozwigzania wynikajg z jednej strony, z dgzenia do nienaktadania nadmiernych
obowigzkow administracyjnych na szpitale tymczasowe, przez ograniczenie obowigzku
prowadzenia przez nie dokumentacji medycznej do niezbednego minimum, a z drugiej,
zapewnienia pacjentom dostepu do dokumentacji medycznej stanowiacej cenne zrodto
informacji zar6wno o pacjencie, wszelkich udzielonych mu §wiadczen zdrowotnych, jak
réwniez informacji o charakterze administracyjnym, pozwalajacych na ustalenie danych
osob udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, czy tez przebiegu pobytu pacjenta w szpitalu
tymczasowym. Nalezy takze pamietaé, iz dokumentacja medyczna tworzona jest nie
tylko na potrzeby pacjentow, ale takze lekarzy, zwlaszcza w przypadku wystapienia
zdarzenia niepozadanego 1 roszczen z tym zwigzanych. Wowczas starannie prowadzona
dokumentacja medyczna chroni lekarzy przed ewentualnymi zarzutami. Dodatkowo
warto podkresli¢, iz obowigzek prowadzenia dokumentacji nie oznacza koniecznosci
osobistego dokonywania wpisow w dokumentacji medycznej przez lekarzy.

Oczywiscie o tresci samego wpisu decyduje osoba udzielajaca §wiadczen, tym samym
podpisu tej osoby nie mozna zastapi¢ podpisem osoby sporzadzajacej (w sensie
technicznym) dokumentacj¢ medyczng pacjenta. W zwigzku z powyzszym prowadzenie
dokumentacji medycznej, w ktorej zawarte informacje beda stanowily pelny obraz
informacji o diagnostyce pacjenta i przebytym przez niego leczeniu, wydaje si¢
niezb¢dne.

Jednoczes$nie pragne zapewnic, iz Ministerstwo Zdrowia szczegoétowo analizuje wszelkie
sygnaly o potrzebach zmiany organizacji 1 funkcjonowania nie tylko szpitali
tymczasowych, ale wszystkich podmiotéw leczniczych, ktore aktualnie z uwagi na
dynamiczny przyrost zachorowan pacjentow na Covid-19 wudzielaja $wiadczen
zdrowotnych w przedmiotowym zakresie, i w razie potrzeby podejmie prace legislacyjne

majace na celu usprawnienie dziatania tych podmiotow.

Ad. 1.5. Status zolnierzy w szpitalach.

Od 4 listopada 2020 r. zolierze Wojsk Obrony Terytorialnej wspieraja szpitale
zajmujace si¢ leczeniem pacjentow zakazonych Covid-19 w aktualizacji danych
o wolnych 16zkach. Monitoring jest prowadzony calodobowo. Zbiorcze statystyki sg
aktualizowane 7 dni w tygodniu, co 3 godziny zgodnie z rozporzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 4 listopada 2020 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie zakresu
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informacji gromadzonych w Systemie Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia oraz
sposobu 1terminow przekazywania tych informacji. Dostep do aktualnych danych
o wolnych 16zkach jest kluczowy dla koordynatorow ratownictwa medycznego. Od
jakosci 1 aktualno$ci gromadzonych przez szpitale danych zalezy to, jak szybko pacjent
trafi do placowki medycznej i otrzymanie zbedng pomoc. Sprawdzanie i aktualizowanie
danych o wolnych t6zkach w szpitalach jest mozliwe dzigki systemowi informatycznemu,
ktory jest udostepniony przez Centrum e-Zdrowia. Dodatkowo zolnierze WOT wspierajg
szpitale w zakresie organizacji funkcjonowania punktow pobran. Zadaniem pracownikéw
Narodowego Funduszu Zdrowia jest przeszkolenie zolierzy WOT z obstugi systemu

oraz ewentualna pomoc w kontaktach z placowkami.

Ad. 1.6. Niewystarczajace szkolenia oraz brak personelu medycznego do obslugi
respiratorow.

Uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia nieustannie czyni starania, aby
zapewni¢ na rynku pracy optymalng liczbe lekarzy i lekarzy dentystow, pielegniarek
1 potoznych oraz innych specjalistow, ktorych zadaniem jest wsparcie dziatan personelu
medycznego. Wynikiem za$ tych staran jest fakt, ze liczba kadr medycznych w Polsce
nieustannie rosnie.

Aby poprzec te tezg, na wstepie ponizej przedstawiam dane analityczne potwierdzajace
wzrost liczebno$ci kadry medycznej (lekarze i lekarze dentySci).

Od grudnia 2015 r. do wrze$nia 2020 roku taczna liczba lekarzy i lekarzy dentystow
wykonujacych zawod wzrosta o prawie 15 tys. Zwigkszyta si¢ tez liczba lekarzy i lekarzy
dentystow w trakcie specjalizacji. Obecnie w trakcie szkolenia specjalizacyjnego (stan na
3.11.2020 rok) jest tacznie 25.076 lekarzy i lekarzy dentystow.

Aby sprosta¢ wymogom zwigkszenie liczebnosci kadry medycznej (lekarze i lekarze
dentysci), Minister Zdrowia poczawszy juz od 2016 r. znacznie zwickszyt limity przyjeé
na kierunek lekarski. W poréwnaniu z 2015 r. limity przyje¢ na kierunek lekarski
1 lekarsko-dentystyczny zostaty zwigkszone o ponad 2000 miejsc.

Ponizej znajduje si¢ tabela obrazujgca wzrost liczby miejsc dla lekarzy i lekarzy

dentystow w roku akademickim 2015/2016 oraz w roku akademickim 2020/2021
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Jednolite studia magisterske
prowadzone wformie
stacjonarej niestacjonamej w jezyku
innym niZ jezyk polski

Jednolite studia magisterskie prowadzone | lednolite studia magisterskie prowadzone | Jednolite studia magisterskie
GRUPAZAWODOWA ROK wformie stacjonamej wjezyku wformie stacjonamej wjezyku | prowadzone w formie niestacjonamej w
polskim_obywatele polscy polskim_cudzoziemcy jezyku polskim

Lekarze  lekarze dentysci 2015/2016 313 8% 1304 1847

Lekarze  lekarze dentysci 2020/2021 r 5830 106 1500 s

Limit przyje¢ na rok akademicki 2020/2021 na kierunek lekarski i lekarsko-dentystyczny
wyniost tacznie 9717 miejsc, podczas gdy w roku akademickim 2015/2016 limit ten
wynosit tacznie 7550 miejsc.

W zwiazku z powyzszym, pierwsze roczniki ze zwigkszonych naboréw (nabory od roku
akademickiego 2015/2016) beda konczy¢ studia w 2022 roku, a w 2023 roku beda
konczy¢ staz podyplomowy 1 wtedy tez nastagpi znaczny wzrost liczby lekarzy
rozpoczynajacych szkolenie specjalizacyjne.

Z uwagi na sytuacj¢ epidemiologiczng kraju oraz zwigkszong w zwiazku z tym potrzeba
zabezpieczenia kadry pielegniarek w szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego 1 intensywnej opieki, zmieniony zostal Wykaz
priorytetowych dziedzin specjalizacji dla pielegniarek i potoinych, ktore bedg mogly
uzyskac dofinansowanie w 2020 r. z podziatem na wojewodztwa oraz z uwzglednieniem
liczby miejsc szkoleniowych i edycji w wojewodztwie. Przedmiotowa zmiana polegata na
dodaniu szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
1 intensywnej opieki do kazdego z wojewodztw, w ktorym pierwotnie dziedzina ta nie
zostala ujeta, tj. do 6 wojewodztw: kujawsko-pomorskiego, podkarpackiego,
podlaskiego, swigtokrzyskiego, warminsko-mazurskiego, zachodniopomorskiego.

Na podstawie zmienionego wykazu dziedzin priorytetowych zostal przygotowany
przedmiot zamoéwienia do kolejnej procedury przetargowej, gdzie przedmiotem
zamoOwienia jest wyblOr organizatorow ksztalcenia prowadzacych dla pielggniarek
1 potoznych szkolenia specjalizacyjne, ktore rozpoczna si¢ w 2020 r.

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki dla pielegniarek stanowi przedmiot zamowienia dla kazdego wojewddztwa
w trwajacej obecnie procedurze zamowienia publicznego (aktualnie trwa ocena
ztozonych ofert), co pozwoli obja¢ dofinansowaniem dodatkowych 400 miejsc
szkoleniowych w tej dziedzinie. W pierwsze] procedurze szkolenie to stanowito

przedmiot zamowienia w 7 wojewodztwach taczenie dla 175 pielggniarek.
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Przewiduje si¢, ze do konca 2020 r. szkolenie w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki rozpocznie facznie 575 pielegniarek w calym
kraju, w ramach miejsc dofinansowanych ze srodkow publicznych.

Analiza ksztatcenia przed i podyplomowego, w szczegolnosci specjalizacyjnego i kursow
kwalifikacyjnych, wskazuje ze kadra medyczna, w szczegdlnosci lekarze, pielegniarki
1 ratownicy medyczni wykonujacy swoj zawdd, szkolona byla na roéznych etapach
edukacji w zakresie zarowno intensywnej opieki nad pacjentem w stanach zagrozenia
zycia, jak rowniez podejmowania zaawansowanych czynnosci ratujacych zycie, w tym
oczywiscie pracy z respiratorem. Ponad to, czg$¢ programow specjalizacyjnych lekarzy
zawiera takze staz kierunkowy w Oddziale Intensywnej Terapii.

Dodatkowo nalezy wskaza¢, wg stanu na dzien 31 grudnia 2019 r. 2 058 pielegniarek
jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki. Liczba pielegniarek, ktora uzyska tytul
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w latach
2002-2020 wynosi 12 043.

Liczba pielegniarek, ktore ukonczyty kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki w latach 2000-2019 wynosi 23 239.

Liczba potoznych, ktére ukonczyly kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego 1 intensywnej opieki w poloznictwie 1 ginekologii w latach 2015-
2019 wynosi 1124.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze standardy ksztalcenia przygotowujace do wykonywania
zawodow pielegniarki i poloznej, ratownika medycznego zawierajg efekty ksztalcenia
teoretycznego 1 praktycznego realizowanego w ramach Oddzialu Intensywnej Terapii.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca
2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty 1 ratownika medycznego (Dz. Z 2019 r. poz. 1573 z pdzn.zm.), praktyczne
nauczanie kliniczne na VI roku studiow lekarskich obejmuje zajecia realizowane
w formie seminariow 1 ¢wiczen, w  klinikach, oddziatach szpitalnych lub
w symulowanych warunkach klinicznych, mi¢dzy innymi z medycyny ratunkowe;j
w wymiarze 60 godzin. Ponad to praktyki zawodowe obejmujg miedzy innymi
doskonalenie umiejetnosci zawodowych w zakresie intensywnej terapii w liczbie
2 tygodni. Praktyczne nauczanie kliniczne 1 praktyki zawodowe odbywaja si¢ w oparciu

o infrastrukture uczelni oraz infrastruktur¢ podmiotéw leczniczych, z ktorymi uczelnie
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zawarly umowy lub porozumienia w tym zakresie, w tym z wykorzystaniem
symulowanych warunkow klinicznych. Praktyczne nauczanie kliniczne 1 praktyki
zawodowe odbywaja si¢ w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego, w szczegdlnosci w szpitalach, ktérych
specyfika pozwala na osiggnigcie efektow uczenia si¢, podmiotach leczniczych
udzielajacych §wiadczen zdrowotnych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
lub podstawowej opieki zdrowotnej, jednostkach systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne 1 hospicjach.

Oznacza to, ze student medycyny ksztalci si¢ w bardzo praktyczny sposob i swoja wiedze
moze wykorzysta¢ oraz doskonali¢ przy pacjencie. W czasie studidéw w szczegdtowych
efektach uczenia si¢ istnieje caty panel nauk klinicznych zabiegowych, w ktorych sktad
wchodzi migdzy innymi anestezjologia 1 intensywna terapia oraz medycyna ratunkowa.
Panel ten pozwala absolwentowi pozna¢ wskazania i zasady stosowania intensywnej
terapii, wytyczne w zakresie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej noworodkow, dzieci
1 dorostych. Przy tym zdobywa umiejetnos¢ wykonywania podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych z uzyciem automatycznego defibrylatora zewnetrznego i innych
czynnos$ci ratunkowych oraz udziela¢ pierwszej pomocy, a takze umiej¢tnos¢ dziatania
zgodnie z algorytmem zaawansowanych czynnos$ci resuscytacyjnych. Jednocze$nie w
zakresie umiejetnosci absolwent kierunku lekarskiego potrafi rozpoznaé stany
zagrazajace zyciu i wymagajace natychmiastowej interwencji lekarskiej.

Nalezy dodaé, ze w standardzie ksztalcenia kazdej pielegniarki w trakcie studiow
I stopnia znajduje si¢ umiejetnos¢ obshugi respiratora w trybie wentylacji nieinwazyjne;j.
Z kolei, standard, ktéry ma zastosowanie do ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu ratownika medycznego obejmuje umiejetnos¢ absolwenta do
okreslenia wskazan do podjecia tlenoterapii biernej lub wentylacji zastgpczej powietrzem
lub tlenem, recznie lub mechanicznie - z uzyciem respiratora i techniki ich wykonywania,
a takze prowadzenie podstawowych 1 zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych
u 0sob dorostych, dzieci, niemowlat i noworodkow, z uwzglednieniem prawidtowego
zastosowania urzadzen wspomagajacych resuscytacje (urzadzenia do kompresji klatki
piersiowej, respiratora oraz prowadzenie wentylacji zastepczej z uzyciem worka
samorozprezalnego 1 respiratora transportowego.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie stazu podyplomowego lekarza
1 lekarza dentysty (Dz.U. z 2014 r. poz. 474, ze zm.) kazdy lekarz odbywa staz czastkowy

z zakresu anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz medycyny ratunkowej, ktory trwa
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facznie 6 tygodni. Cel stazu w zakresie intensywnej terapii to zrozumienie doktryny
intensywnej terapii w oparciu o kryteria przyje¢ i zwolnien z oddziatu, zapoznanie si¢
z systemem organizacji oraz procedur medycznych obowigzujacych w intensywne;j
terapii oraz zrozumienie oceny ciezkosci stanu chorego w oparciu o skale predykcyjne
i skale bezposrednio oceniajace stan ogélny chorego, jak réwniez stan wybranych
uktadow 1 narzadow. Zapoznanie si¢ z taktyka postepowania w intensywnej terapii
zwigzang z wdrazaniem inwazyjnych technik postepowania leczniczego w oparciu
o inwazyjne technologie monitorowania podstawowych i szczegdétowych parametrow
zyciowych.

Za posrednictwem konsultantéw wojewodzkich rozpropagowano materiaty szkoleniowe
dotyczace ww. zakresu posrod podmiotéw leczniczych oraz zlecono im organizacje
szkolen, ze szczegdlnym uwzglednieniem personelu szpitali powiatowych, ktore dopiero
wchodzg do systemu szpitali leczacych pacjentow z Covid-19. Réwnoczes$nie,
prowadzone s3 prace majace na celu stworzenie kompletnej oferty szkolenia
stacjonarnego realizowanego przez uczelnie medyczne z wykorzystaniem Centrow
Symulacji Medycznej dla personelu medycznego potrzebujacego dodatkowego wsparcia
szkoleniowego w zakresie opieki nad pacjentem chorym na Covid-19:

1) leczonym w oddziale obserwacyjnym,

2) wentylowanym mechanicznie w warunkach OIT.

Zaplanowano takze uruchomienie kursu w formie e-learningowej dotyczacego zasad
leczenia pacjenta z Covid-19 w warunkach oddzialu obserwacyjnego.

Biorac pod uwage fakt, ze to wojewoda dysponuje wiedzg o liczbie i rodzaju personelu,
podlegajacemu kierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie danego
wojewodztwa, nalezy zaznaczy¢, ze w gestii wojewodow jest decydowanie o potrzebach
szkoleniowych.

Jednoczes$nie nalezy dodaé, ze w pierwszej kolejnosci szkolenia, po skierowaniu danego
lekarza przez wojewodg, powinny by¢ realizowane w miejscu pracy personelu przy
wspotpracy z konsultantami wojewddzkimi, w taki sposéb aby mogty by¢ dostosowane
do potrzeb konkretnych miejsc pracy. Jednoznacznie podkresli¢ nalezy, ze materiaty
powyzsze majg charakter wytacznie pomocniczy i przypominajacy w stosunku do wiedzy
1 umiejetnosci zdobytych na wezesniejszych etapach ksztalcenia. Ponadto nalezy zwroci¢
uwage, ze lekarze kierowani przez wojewodow do oddziatéw typu OIT-Covid nigdy nie
pracuja samodzielnie, w oderwaniu od odpowiednich specjalistow, ktorzy takze

prowadza dla nich szkolenie praktyczne na miejscu.
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Réwnoczesnie Ministerstwo Zdrowia prowadzi analize i na biezagco monitoruje sytuacje
epidemiologiczng 1 podejmuje dziatania majace na celu wsparcie lekarzy 1 pielegniarek
walczacych zepidemig Covid-19 przez np.: opiekunéw medycznych. Zgodnie
z przepisami art. 31 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig Covid-19 oraz po
jej ustaniu (Dz. U. 22020 poz. 1493 ), osoba, ktora posiada kwalifikacje do wykonywania
zawodu opiekun medyczny po odbyciu przeszkolenia u pracodawcy, potwierdzonego
zaswiadczeniem, moze pobiera¢ material z goérnych dréog oddechowych w celu
wykonania testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia podj¢to inicjatywy majace na celu wsparcie dziatan
personelu medycznego walczacego z epidemig Covid-19 przez osoby wykonujace inne
zawody medyczne np. fizjoterapeutéw i opiekunéw medycznych w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w zwigzku z ogloszeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii, na podstawie decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Dodatkowo przygotowano przepisy, ktore umozliwig wsparcie dziatan personelu
medycznego walczacego z epidemig Covid-19 przez studentow kierunkow
przygotowujacych do wykonywania zawodéw medycznych, doktorantow w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinach naukowych: nauki medyczne, nauki
farmaceutyczne i1 nauki o zdrowiu, osoby ksztalcace si¢ w zawodzie medycznym oraz
ratownikéw po ukonczonym kursie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku z ogloszeniem stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, na podstawie decyzji o skierowaniu do

pracy przy zwalczaniu epidemii.

Ad. 1.7. Uzaleznienie przyje¢cia na zabieg operacyjny od wykazania si¢ przez
pacjenta bezobjawowego negatywnym wynikiem testu.

Sytuacja taka faktycznie miata miejsce w wielu szpitalach. Spowodowana byta troska
kierownikow podmiotéw leczniczych nieleczacych standardowo pacjentow z COVID,
o to aby proces leczenia pacjentow odbywat si¢ optymalnie. Problemem bowiem byty
przerwy w dostepnosci do leczenia pacjentow spowodowane istotnymi brakami
personelu medycznego, przebywajacego na kwarantannie, badz bedacego faktycznie
osobami zakazonymi a czesto chorymi przebywajacymi na leczeniu w warunkach
szpitalnych. Kazde zmiany organizacyjne zmniejszajace ryzyko zakazenia personelu

oraz innych pacjentow przebywajacych w szpitalu nalezy uznaé¢ za pozytywne.
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Jednoczes$nie oczekujemy, ze sytuacja si¢ istotnie zmieni po przeprowadzeniu szczepien
personelu medycznego 1 pomocniczego w podmiotach leczniczych jak rowniez
przychodzacych pacjentow. Wowczas ryzyko zakazenia drastycznie spadnie i nie bedzie
zasadne wykonywanie testow przed wykonaniem planowych zabiegéw przez osobe

zaszczepiong.

Ad. 2 Zapewnienie opieki zdrowotnej dla pacjentéow ,,nieCovidowych”.
Ad. 2.1. Ograniczony dostep senioréw do swiadczen zdrowotnych.

Czas epidemii jest szczegdlnie trudny dla seniorow, zwlaszcza oséb z wieloma
chorobami wspdtistniejgcymi 1 obnizong odpornoscig, ktorzy stanowig grupe
najwyzszego ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz powaznymi skutkami
wywotanej przez niego choroby Covid-19. W zwigzku z tym Ministerstwo Zdrowia stara
si¢ W sposob priorytetowy traktowac te grupe pacjentow przy konstruowaniu kolejnych
rozwigzan prawnych i organizacyjnych dla lepszego funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia podczas epidemii Covid-19.

W celu dostosowania organizacji §wiadczen opieki zdrowotnej do realidow epidemii oraz
podjecia dziatan na rzecz przeciwdzialania rozprzestrzenianiu si¢ koronawirusa,
m.in. majac na uwadze zdrowie pacjentdéw w starszym wieku, wprowadzono stosowne
zmiany prawne dopuszczajagce mozliwos¢ realizacji porad 1 wizyt na odlegtos¢
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemow tgcznosceil.
Wprowadzone regulacje maja zastosowanie w szczego6lnosci w przypadku pacjentow
z podejrzeniem zakazenia koronawirusem, tj. pacjentow ktorzy wykazuja objawy
zakazenia lub mieli bliski kontakt z osoba, u ktérej stwierdzono zakazenie (kontakt z
przypadkiem potwierdzonym lub prawdopodobnym)?, ale rdéwniez ograniczaja
potencjalne ryzyko transmisji koronawirusa przez personel medyczny udzielajacy
swiadczen opieki zdrowotnej.

Warto podkresli¢, ze zarowno wprowadzone regulacje prawne, jak i wydane zalecenia,
wskazujg, ze $swiadczenia opieki zdrowotnej moga by¢ udzielane poprzez teleporady
itelewizyty, o ile ten sposdb postepowania nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia

pacjenta i nie wymaga osobistego udzielenia tychze §wiadczen. Jest to szczeg6lnie istotne

' Zmiany prawne w tym zakresie zostaty wprowadzone za pomoca nowelizacji aktéw wykonawczych ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398,
z pézn. zm.).

2 Zgodnie z definicjg przypadku na potrzeby nadzoru nad zakazeniami ludzi nowym koronawirusem Covid-19 z dnia
4 czerwca 2020 r., zrédto: www.gov.pl/web/gis/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-
koronawirusem-covid-19-definicja-z-dnia-04062020-.
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w odniesieniu do pacjentow starszych i niesamodzielnych, ktoérych stan zdrowia wymaga
niejednokrotnie regularnych porad i1 wizyt lekarza badz wizyt pielegniarki lub innych
cztonkow personelu medycznego (dotyczy to w szczegdlnosci $wiadczen opieki
dlugoterminowej oraz paliatywnej i hospicyjnej, ktore w duzej mierze dedykowane sa
osobom starszym, ale rowniez $wiadczen udzielanych w ramach POZ).

Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza, z ktorymi
NFZ zawart umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, maja obowigzek
udzielania tych $wiadczen przez caly okres obowigzywania umowy, zgodnie
z warunkami okreslonymi w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych oraz w przepisach wydanych na jej podstawie, a takze zgodnie
z ogbélnymi warunkami umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
i szczegotowymi warunkami umoéw okreslonymi przez Prezesa NFZ. Swiadczeniodawcy
sg rowniez zobowigzani do uwzgledniania wystgpujacego zagrozenia epidemicznego
i wdrazania procedur bezpieczenstwa, odpowiadajacych specyfice udzielanych
swiadczen oraz stopniu narazenia pacjentow objetych leczeniem na zakazenie
koronawirusem i ewentualnych powiktan.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze NFZ moze przeprowadzi¢ kontrol¢ realizacji umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, m.in. w zakresie organizacji, sposobu i jako$ci
udzielania $§wiadczen oraz ich dostgpnosci. W zwiazku z powyzszym, trudnosci
z uzyskaniem okreslonych $wiadczen opieki zdrowotnej powinny by¢ zglaszane
bezposrednio do Oddziatu Wojewodzkiego NFZ, wlasciwego ze wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczen.

Majac na uwadze powyzsze nalezy podkresli¢, ze mimo wprowadzenia w ostatnim czasie
regulacji prawnych dopuszczajacych realizacje telewizyt i teleporad oraz nowych
rozwigzan z zakresu e-ustug (e-skierowanie, e-recepta, e-wizyty, IKP), MZ dostrzega
nadal potrzebe realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej w postaci tradycyjnej, przy
zachowaniu kontaktu osobistego z pacjentem. Ma to szczegOlne znaczenie m.in.
w odniesieniu do pacjentow w starszym wieku, z wieloma chorobami wspotistniejagcymi
1 ograniczong samodzielnoscig lub niesamodzielnych, ktéorym $wiadczenia opieki
zdrowotnej powinny by¢ udzielane w sposéb tradycyjny w kazdej sytuacji, wymagajace;j
ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta osobistego kontaktu z lekarzem, pielggniarkg lub
innym cztonkiem personelu medycznego, zzachowaniem wymaganych zasad
bezpieczenstwa, minimalizujac przy tym dyskomfort psychiczny pacjentdéw zwigzany

zardwno z potencjalnym ryzykiem zakazenia, jak rowniez izolacja spoteczna.

21



Ponadto MZ, we wspodipracy z Konsultantami Krajowymi (KK) w poszczeg6lnych
dziedzinach medycyny 1 innymi ekspertami oraz w konsultacji z GIS, opublikowato na
stronie internetowej] MZ szereg zalecen dla podmiotéw leczniczych i1 personelu
medycznego w zakresie realizacji poszczegdlnych rodzajéow i zakresow S$wiadczen
w trakcie epidemii Covid-19, ktére sg na biezaco aktualizowane, zgodnie ze zmieniajaca

si¢ sytuacja epidemiologiczng i potrzebami zdrowotnymi w tym zakresie?.

Ad. 2.2. Dostep pacjentéw cierpiacych na stwardnienie rozsiane (SM) do Swiadczen
zdrowotnych w czasie pandemii.

W odpowiedzi na pytanie w sprawie dostgpu pacjentdéw cierpigcych na
stwardnienie rozsiane (SM) do $§wiadczen zdrowotnych w czasie pandemii, uprzejmie
przekazuje, ze w komunikacie Centrali NFZ z dnia 12.03.2020 r., w zwiazku z zaistnialg
sytuacja zwigzang z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i1 zwalczaniem Covid-19,
wskazano na mozliwo§¢ wykonywania 1 rozliczania porad specjalistycznych,
realizowanych w ramach uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna, z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
lub innych systeméw Ilacznosci. Jednoczesnie Centrala NFZ zwraca uwage, ze
swiadczenia wykonywane za pomocg systemow teleinformatycznych moga by¢
udzielane, wylgcznie w sytuacji, gdy stan zdrowia pacjenta i1 czynnos$ci, ktore nalezy
wobec niego podjaé, nie wymaga osobistego kontaktu z personelem medycznym, co
zostalo podkreslone w komunikacie z dnia 24.03.2020 r. Nalezy doda¢, Ze na stronie
Ministerstwa Zdrowia na biezaco zamieszczane sg informacje na temat organizacji opieki
zdrowotnej w czasach epidemii.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
rehabilitacji leczniczej nie zostaly wyodrgbnione $wiadczenia rehabilitacyjne
dedykowane wytacznie osobom z SM. W zwigzku z tym pacjenci z tg chorobg korzystaja
z rehabilitacji na zasadach ogdélnych w warunkach ambulatoryjnych, domowych —

fizjoterapii, w osrodku dziennym lub w warunkach stacjonarnych.

Najbardziej odpowiadajaca potrzebom chorych na SM formg rehabilitacji jest

rehabilitacja w warunkach stacjonarnych.

3 Zalecenia dostepne s3 na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w zaktadce Zalecenia dla personelu i kierownikéw
podmiotow leczniczych: www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-personelu-i-kierownikow-podmiotow-leczniczych,
natomiast pozostate informacje zdrowotne zwigzane z epidemig na stronie: www.gov.pl/web/zdrowie/covid.
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Co prawda, do odwotania, rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 1 grudnia 2020 r.
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw 1 zakazow w zwigzku
z wystgpieniem stanu epidemii wprowadzito czasowe ograniczenie wykonywania
dziatalnosci leczniczej polegajace na zaprzestaniu realizowanej w trybie stacjonarnym
rehabilitacji leczniczej, jednakze nie dotyczy to przypadkow w ktorych zaprzestanie lub
nierozpoczgcie rehabilitacji grozi powaznym pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta oraz
w ramach ciggtosci 1 kontynuacji leczenia pacjentOw przeniesionych bezposrednio

z o$rodka leczenia ostrej fazy choroby.

W przypadku rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych, domowych i w osrodku

dziennym nie ma ograniczen w udzielaniu tych $wiadczen osobom chorym na SM.

Ad. 2.3. Sytuacja pacjentow onkologicznych, w szczegolnosci cierpiacych na
nowotwor pluca.

W odpowiedzi na pytanie w sprawie sytuacji pacjentow onkologicznych,
w szczegOlnosci cierpigcych na nowotwor phluca, uprzejmie wskazuje, ze zgodnie
z Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
leczenie niedrobnokomorkowego raka ptuc odbywa si¢ w ramach programu lekowego
Leczenie niedrobnokomdrkowego raka ptuca (ICD 10 C34), stanowigcego zalacznik B.6
do rzeczonego obwieszczenia, w ramach ktérego, z kategoriag odptatnosci bezplatnie
stosowane sg nastepujace substancje czynne: nintedanib, gefitynib, erlotynib, afatynib,
kryzotynib, alektynib, cerytynib, ozymetrynib, niwolumab, pembrolizumab oraz
atezolizumab. WyZej wymienione substancje czynne to leki stosowane w ramach tzw.
immunoterapii, przy czym wykorzystywane sg one w terapii w ramach $cisle

zdefiniowanych populacji chorych z rakiem pluc obejmujacych:

e pacjentdw z mutacja w genie EGFR — gefitynib, erlotynib, afatynib, ozymetrynib,

e pacjentdw z re-aranzacjg w genie ALK — kryzotynib, alektynib, cerytynib,
brygatynib

e pacjentow z ekspresjag PDL1 >50% — pembrolizumab,

e pacjentow z typem ptaskonabtonkowym oraz nieptaskonablonkowym
niedrobnokomoérkowego raka ptuca — niwolumab oraz atezolizumab

e pacjentdw z gruczotowym rakiem ptuca — nintedanib.
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Od wrzesnia br. w ramach programu leczenia raka pluc zostal udostepniony lek Opdivo
(niwolumab) jako kolejna opcja terapeutyczna w leczeniu raka niedrobnokomoérkowego
o typie innym niz plaskonabtonkowy w ramach drugiej linii leczenia oraz Alunbrig

(brygatynib) jako kolejny inhibitor ALK w drugiej linii leczenia.

Ponadto informuj¢, ze Minister Zdrowia rozstrzygnal pozytywnie kolejne wnioski
refundacyjne w zakresie rozszerzenia programu lekowego o leczenie pierwszego rzutu
niedrobnokomorkowego raka pluca o typie ptaskonabtonkowym oraz o typie
nieptaskonabtonkowym w ramach skojarzonej terapii pembrolizumabem z chemioterapia
dla pacjentow z ekspresjag PD-L1 < 50%. Ww. zmiany zostang wprowadzone juz od

stycznia 2021 r.

Majac na wzgledzie obecne obcigzenie oraz prognozowany wzrost zachorowan na
choroby nowotworowe oraz wynikajace z tego skutki w postaci duzej umieralnosci,
powaznych konsekwencji spoteczno-ekonomicznych, w tym pogorszania jakos$ci zycia
chorych 1 ich rodzin oraz znacznych obcigzen finansowych zwigzanych z leczeniem tych
chorob dla obywateli i1 finanséw publicznych, Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uchwalit
ustawe z dnia 26kwietnia 2019 r. o Narodowej Strategii Onkologicznej(Dz. U. poz. 969),
w ramach ktorej okreslit jako cel poprawe koordynacji opieki onkologicznej w tym dla
pacjentow cierpigcych na nowotwor pluca. Prace nad wprowadzeniem kompleksowej
opieki onkologicznej nad pacjentem z nowotworem pluca, oraz, stworzenie centrow

kompetencji dla raka ptuca zaplanowane jest na poczatek 2021 roku.

Ad. 2.4. Sytuacja szkolnych gabinetow stomatologicznych oraz ograniczenia
w dostepie pacjentow do Swiadczen w zakresie stomatologii.

MZ wspélnie z NFZ, ktory jest wlasciwy w zakresie ustalania warunkow
zawierania 1 realizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, monitoruje
potrzeby $wiadczeniodawcow, takze w zakresie leczenia stomatologicznego, wynikajace
z aktualnej sytuacji, wdrazajac odpowiednie regulacje, m.in. wprowadzenie ptatnosci rat
kontraktowych niezaleznie od poziomu realizacji $wiadczen.

W dniu 9 wrze$nia 2020 r. weszto w Zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce

rozporzgdzenie w sprawie ogolnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki
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zdrowotnej?. Powyzsza regulacja w przepisic § 2 umozliwia wydluzenie okreséw
rozliczeniowych, obowigzujacych przy rozliczaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w 2020
r., co ma pozwoli¢ na wykorzystanie okreslonej w umowie kwoty zobowigzan.
Wykonane w wydluzonym okresie rozliczeniowym $wiadczenia pozwola na pokrycie
,hiewykonan” za okres obowigzywania przepisOw nadzwyczajnych.

Ponadto, na podstawie Zarzadzenia Prezesa NFZ>, podmioty udzielajgce $wiadczen
opieki zdrowotnej moga uzyska¢ dodatkowe srodki w wysokosci 3% wartosci faktur,
ktore rozliczaja z NFZ, na sfinansowanie m.in.:

e Srodkow ochrony osobistej dla pacjentow;

¢ Srodkow ochrony osobistej dla personelu medycznego;

e przygotowania gabinetéw i pomieszczen do wizyt pacjentoéw w rezimie sanitarnym.
NFZ wspoélpracuje z Naczelng Radg Lekarska nad systemowg zmiang wyceny §wiadczen
stomatologicznych. W 2020 r. zostata wprowadzona zmiana wyceny $wiadczen z zakresu
endodoncji, kolejne prace dotycza $wiadczen z zakresu chirurgii stomatologicznej
i periodontologii.

Ponadto nalezy wskaza¢, ze na stronie internetowej MZ° zostaty zamieszczone zalecenia
postepowania przy udzielaniu $§wiadczen stomatologicznych w warunkach epidemii
Covid-19 w Polsce dla lekarzy dentystow, asysty stomatologicznej, gabinetow
dentystycznych, laboratoriow techniki dentystycznej 1 pacjentéw (z dnia 15 lipca 2020 r).
Przedmiotowe zalecenia zostaly opracowane przez KK w dziedzinach stomatologicznych
oraz uzgodnione z KK w dziedzinie chordb zakaznych. Celem zalecen jest ochrona
zdrowia 1 bezpieczenstwa pacjentdow 1 personelu medycznego podczas udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu stomatologii.

Dodatkowo — w zwigzku z sygnatami lekarzy dentystow pracujagcych w gabinetach
szkolnych, wskazujacych, ze jedng z przyczyn ich trudnej sytuacji jest fakt,
iz funkcjonowanie gabinetu jest S$ciSle zwigzane z organizacja pracy szkoly,
a o mozliwos$ci pracy i dostgpnosci do gabinetow decyduje dyrekcja szkoty — MZ
wystapito do MEN o pilne podjecie dzialan umozliwiajgcych zorganizowanie opieki
stomatologicznej w gabinetach szkolnych, przy uwzglednieniu ograniczen i obostrzen
dotyczacych pracy szkot oraz koniecznosci zachowania zasad bezpieczenstwa i rezimu

sanitarnego. W nastepstwie MEN skierowato pismo do kuratoréw o$wiaty dotyczace

4 Rozporzadzenie z dnia 4 wrzesnia 2020 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 1548).

5 Zarzadzenie Nr 104/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad
sprawozdawania oraz warunkéw rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem Covid-19 (Biul. Inf. NFZ z 2020 r. poz. 104).

6 www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen — pkt 1. Stomatologia.
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wprowadzenia stosownych rozwigzan organizacyjnych w szkotach, umozliwiajacych
kontynuacje¢ opieki stomatologicznej nad uczniami w sposob bezpieczny dla lekarza
1 pacjenta, a jednocze$nie zachowujgc odpowiedni nadzor i1 profilaktyke zdrowotng w

celu unikniecia pogorszenia stanu zdrowia jamy ustnej dzieci 1 mlodziezy.

Ad. 3. Dostep obywateli do testow na obecnos¢ SARS-CoV-2.

Sytuacja w tym zakresie ostatnio polepszyla si¢ istotnie. Zostalty wprowadzone do
codziennej praktyki diagnostycznej nowe wytyczne 1 zasady testowania, w ktdrych
dopuszczono mozliwo$¢ testowania testami antygenowymi u pacjentdow objawowych.
Wynik testu jest juz po 15 minutach i znaczaco przyspiesza proces diagnostyczny.
Rozliczenie testow nastepuje przez Narodowy Fundusz Zdrowia zgodnie z cennikiem
okreslonym w odpowiednich zarzadzeniach prezesa NFZ. Mozna wykonywa¢ zar6wno
testy genetyczne jak rowniez antygenowe. W kazdym zakresie cena zalezy od tego czy
podmiot zakupil samodzielnie test czy otrzymat go nieodptatnie. Jesli chodzi o czas
wykonania, NFZ rowniez w tym zakresie istotnie przyczynit si¢ do skrécenia wydania
wyniku po przeprowadzonym tescie genetycznym. Zostaly ustalone rdzne ceny za
wykonanie takiego testu w zalezno$ci od sprawnosci wydania wyniku. Nizsze stawki
ptacone sg podmiotom, ktére w niezadawalajacym terminie wykonywaty i informowaty
kierujacych 1 pacjentow o wyniku przeprowadzonego testu. Jednoczesnie informujemy,

1z aktualnie nie mamy informacji o kolejkach do wykonania testow.

Ad. 3.1. Zwigkszenie diagnostyki zakazen SARS-CoV-2.

Sie¢ laboratoriow Covid-19 w Polsce jest stale powigekszana — na dzien 16
listopada 2020 r. na terenie kraju funkcjonuje 246 takich laboratoriow’. Biorgc pod uwage
kwestie wydolnos$ci laboratoriow Covid-19 oraz dostepnosci badan w kierunku wirusa
SARS-CoV-2 nalezy podkresli¢, ze w laboratoriach nie brakuje przedmiotowych testow,

poniewaz wszystkie probki, ktore trafiaja do laboratoridw sg na biezaco badane.

Ad. 3.2. Testy i kwarantanna dla personelu medycznego.

Nalezy wskaza¢, ze obowigzujace przepisy prawne nie przewiduja stricte
zwolnienia personelu medycznego z kwarantanny w zwigzku z podejrzeniem zakazenia
wirusem SARS-CoV-2, natomiast przewidziano w nich sytuacje, kiedy kwarantanna taka

nie jest naktadana.

7 Aktualny wykaz laboratoriéw jest dostepny na stronie internetowej: www.gov.pl/web/zdrowie/laboratoria.
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Zgodnie z par. 3a ust la rozporzadzenia Rady MinistrOw w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii®
obowigzku poddania si¢ kwarantannie w przypadku osoby skierowanej do diagnostyki
laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2 nie stosuje si¢ do osoby wykonujacej
zawdd medyczny (w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej), jednak nalezy zaznaczy¢, ze przepis ten dotyczy tylko
obowigzku poddania si¢ kwarantannie w zwigzku ze skierowaniem na test przez lekarza
POZ.

W przypadku personelu medycznego zastosowanie majg takze przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie chorob zakaznych powodujgcych powstanie obowigzku
hospitalizacyji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny
lub nadzoru epidemiologicznego®. W mysl § 5 ust. 6 tejze ustawy w przypadku osoby
uczestniczacej w udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej osobom chorym na chorobg
Covid-19 wywotang wirusem SARS-CoV-2 nie stosuje si¢ obowigzku kwarantanny lub
nadzoru epidemiologicznego (okreslonego w z § 5 ust. 1 ww. ustawy), jezeli osoba ta
bedzie codziennie, przed rozpoczgciem uczestniczenia w udzielaniu tych $wiadczen,
przez okres co najmniej 7 dni po dniu stycznos$ci ze zrodtem biologicznych czynnikow

chorobotworczych badana testem antygenowym.

Ad.4. Dostep do szczepionek na grype.

Na wstepie nalezy wskazaé, ze szczepienie przeciw grypie nie jest szczepieniem
obowigzkowym, lecz jedynie zalecanym. W zwigzku z czym Ministerstwo Zdrowia nie
sktada zamowien 1 nie dokonuje ich zakupu. Jest to rynek komercyjny ograniczony
jedynie w obszarze dopuszczania do obrotu i refundacji. Firmy farmaceutyczne
prognozuja wielko$¢ dostaw szczepionek przeciw grypie na nadchodzacy sezon grypowy
na podstawie wskaznika wyszczepialnosci oraz popytu na szczepionki w latach ubiegtych
w danym kraju, a dostepnos¢ rynkowa szczepionek przeciw grypie uzalezniona jest od
mozliwosci produkcyjnych producentow szczepionek. Warto przypomnieé, ze proces
produkcyjny szczepionki trwa 1 jest planowany z rocznym wyprzedzeniem, a hurtownie
farmaceutyczne i1 apteki nie zglosity dodatkowego zapotrzebowania w pazdzierniku
ubieglego roku, gdy jeszcze nie bylo epidemii wirusa SARS-CoV-2. Na przestrzeni

ostatnich dziesieciu sezondw grypowych stan zaszczepienia przeciw grypie w Polsce,

8 Rozporzadzenie z dnia 9 pazdziernika 2020 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 1758, z p6zn. zm.).
9 Rozporzadzenie z dnia 6 kwietnia 2020 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 607, z pdzn. zm.).
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w odroznieniu od niektdrych krajow europejskich gdzie wszczepialnos$¢ jest na poziomie
20 - 25%, w catej populacji utrzymywat si¢ na niskim poziomie (w zakresie 3,26 - 4,12%)
a w ubieglym roku zaszczepito si¢ okoto 4%spoleczenstwa, z czego 300 tys. osoéb
skorzystalo ze szczepionek refundowanych. Zgodnie z zapowiedziami firm
farmaceutycznych w sezonie 2020/2021 na polskim rynku sg dostgpne nastepujace
szczepionki:

- Influvac Tetra firmy Mylan IRE Healthcare Ltd.,

- VaxigripTetra firmy Sanofi Pasteur,

- Fluarix Tetra firmy GlaxoSmithKline Biologicals S.A.,

- Fluenz Tetra firmy AstraZeneca AB.

Firmy farmaceutyczne przeznaczyly na polski rynek wigksza liczbe szczepionek niz byto
to w ubieglym roku dotyczy to zardwno produktow objetych refundacjg jak
i nierefundowanych. Ponadto nalezy wskazaé, ze Minister Zdrowia podjat rozmowy
z firmami farmaceutycznymi oraz hurtowniami w celu zwigkszenia dostaw produktow i
od 15 wrzesénia na biezaco wydawane sg zgody na sprowadzenie z zagranicy szczepionek
przeciw grypie w trybie tzw. ,,importu interwencyjnego” (art. 4 ust. 8 ustawy z dnia
6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne) wszystkim podmiotom, ktore spetnity wymogi
formalne i1 zadeklarowaly mozliwo$¢ sprowadzenia tych szczepionek z zagranicy.
W ramach wydanych zgoéd mozliwe jest sprowadzenie do Polski ponad 4 min. dawek,
natomiast w tym roku zainteresowanie szczepionkami przeciw grypie sezonowej jest
zwigkszone nie tylko w Polsce ale réwniez w innych krajach stad tez wystepuje
ograniczony dostep do nadwyzek szczepionek na innych rynkach, wydawane zgody
pozwalaja na dostawy przedmiotowych szczepionek z roznych rynkow
farmaceutycznych. Jeszcze raz nalezy podkresli¢, ze szczepienie przeciw grypie nie jest
szczepieniem obowigzkowym, w zwiazku z czym Ministerstwo Zdrowia nie sktada
zaméwien 1 nie dokonuje zakupu szczepionek oraz nie prowadzi dystrybucji tych
produktéw jest to w gestii podmiotow uprawnionych do obrotu produktami leczniczymi.
Wyjatkiem sg produkty przeznaczone dla personelu medycznego, ktére zgodnie z decyzjg
Ministra Zdrowia dr Adama Niedzielskiego maja zabezpieczy¢ dostep do bezptatnej
szczepionki przeciw grypie dla oso6b udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej jak
rowniez farmaceutow 1 technikow farmaceutycznych. Niezmiernie istotny jest fakt, ze
szczepionki przeznaczone dla personelu medycznego zamawiane w ramach podjetych
przez Ministra Zdrowia dziatan pochodza z innej puli niz szczepionki dostgpne w obrocie

aptecznym zatem nie uszczuplajg liczby produktow dostepnych w obrocie. Ministerstwo
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Zdrowia chciatoby takze poinformowac, ze dostawy szczepionek na grype¢ sa na biezaco
potwierdzane przez podmioty odpowiedzialne, a ostatnie dostawy planowane sa

w potowie grudnia br.

Ad. 5. Wynagrodzenie personelu medycznego.

W kwestii wynagrodzenia personelu medycznego za prace w czasie epidemii COVID-19,
nalezy wskaza¢ na szereg rozwigzan dotyczacych dodatkowych $§wiadczen pieni¢znych
wprowadzonych w okresie pandemii, ktore zaczgly by¢ wyplacane juz od kwietnia br.
najpierw w wysokosci 50% wynagrodzenia zasadniczego, a od 1 listopada br. - 100%

wynagrodzenia.

Obecnie dodatkowe 100% wynagrodzenia dla personelu medycznego jest wyplacane
zarOwno na podstawie Polecenia Ministra Zdrowia, jak i na podstawie nowelizacji ustawy
(ustawa z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku

z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19).

1. Na podstawie Polecenia Ministra Zdrowia od 1 listopada 2020 r. dodatek 100%
wynagrodzenia otrzymuje personel medyczny bezposrednio walczacy z COVID-19
w szpitalach II 1 III poziomu oraz osoby wykonujace zawodd medyczny w zespotach
ratownictwa medycznego, SOR-ach i izbach przyje¢ (w szpitalach I, IT 1 III poziomu),
a takze osoby zatrudnione w dzialajacych w ramach szpitali I, II i III poziomu
laboratoriach covidowych, ktéore wykonuja czynno$ci diagnostyki laboratoryjne;j.
Dodatkowe $wiadczenie pieniezne przyznawane na mocy Polecenia Ministra
Zdrowia przystuguje niezaleznie od formy prawnej zatrudnienia (stosunek pracy czy
tez umowa cywilnoprawna) 1 jest wyplacane procz wynagrodzenia naleznego
pracownikowi.

2. Na podstawie ustawy od 28 pazdziernika 2020 r. personel medyczny delegowany
przez wojewode do walki z COVID-19 w trybie art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, ma mie¢ w miejscu skierowania
ustalone wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 200%
wynagrodzenia na danym stanowisku pracy w tej placowce (od tak ustalonego
wynagrodzenia liczone sg wszystkie dodatki i pochodne. Ponadto tak ustalone
wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz wynagrodzenie lub uposazenie zasadnicze
wraz z dodatkami do uposazenia o charakterze statym, ktore osoba skierowana

do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata w miesigcu poprzedzajacym miesiac,
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w ktorym wydana zostala decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu

epidemii.
Istotnym wsparcie dla personelu walczacego z COVID-19, jest rowniez rozwigzanie
wprowadzone art. 4g do ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz.
1842, ze zm.), przyznajace ubezpieczonym zatrudnionym w podmiocie leczniczym,
w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych,
o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi, wynikajacych z pozostawania w stycznos$ci z osobami chorymi
z powodu COVID-19 w zwigzku wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych
z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy z powodu
COVID-19, uprawnienie do otrzymywania zasitku chorobowego w wysokosci 100%
podstawy wymiaru zasitku. Oznacza to, ze zasilek chorobowy przystuguje od pierwszego
dnia niezdolnosci do pracy i nie jest poprzedzony koniecznos$cig wyplaty wynagrodzenia
z tytulu tej niezdolno$ci. Uprawnienie to przystuguje w okresie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Przepis ten stanowi przepis szczegodlny
wobec ogolnych przepisow regulujacych zasady przyznawania §wiadczen za czas

niezdolnosci do pracy wskutek choroby, kwarantanny/ izolacji w warunkach domowych.

Jednoczesnie kontynuowane beda wszystkie dzialania ministerstwa wynikajace
z porozumien zawieranych z partnerami spotecznymi, w tym m.in. zapewnienie wzrostu
wynagrodzen dla grup zawodowych pielegniarek i potoznych, ratownikow medycznych
oraz lekarzy specjalistow, ktorzy deklarujg ograniczenie zatrudnienia do podstawowego
miejsca pracy. W zwigzku z postulatami zglaszanymi zaréwno przez OZZPiP i Forum
Zwiazkow Zawodowych, jak 1 samorzad pielegniarski podj¢to rowniez inicjatywe
legislacyjna przedtuzajaca do potowy 2021 r. dotychczasowy sposob finansowania
wzrostow wynagrodzen pielggniarek i potoznych oparty o znaczone $rodki finansowe

(tzw. zembalowe wyptacane na podstawie rozporzadzeh OWU).

W ramach inicjatywy legislacyjnej procedowana jest rownoczesnie nowelizacja ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach leczniczych w zakresie utrzymania mechanizmu
podwyzszania najnizszych wynagrodzen réwniez po 1 stycznia 2022 r. oraz

wprowadzenie od lipca 2021 r. ustawowych gwarancji praw nabytych dla oséb objetych
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dotad wzrostami wynagrodzen finansowanych w ramach wyodrebnionych $rodkow
finansowych. Staly mechanizm waloryzacji wysokos$ci najnizszych wynagrodzen
pozwoli podwyzsza¢ corocznie wynagrodzenia zasadnicze pracownikéw medycznych
oraz dzialalno$ci podstawowej podmiotéw leczniczych wiazac wzrosty z dynamikom

przecigtnych wynagrodzen w gospodarce narodowe;.

Odnoszac si¢ natomiast do przywotanego w pismie art. 15 pkt 5 ustawy z dnia
28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem
sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19, wprowadzajacym
zmiany do art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845), zauwazy¢ nalezy, ze
dodanie nowych regulacji w ust. la, ma ulatwia¢ wojewodzie kierowanie personelu
medycznego do pracy przy zwalczaniu COVID-19. Bowiem ustalenie liczby
pracownikow do wykonania okreslonych zadan na terenie danego wojewodztwa (w tym
do walki z epidemia) jak rowniez nakazowe oddelegowywanie pracownikow do
placowek zglaszajacych problemy kadrowe w zwigzku z przypadkami zachorowan na
COVID-19, nalezy do zadan Wojewody. Do kompetencji wojewodoéw nalezy takze
koordynacja prowadzonych dzialan, w tym roéwniez reagowanie na potrzeby
poszczegolnych placowek, w szczegdlnosci w zakresie zabezpieczenia odpowiedniej

liczby personelu medycznego.

Zauwazy¢ nalezy réwniez, ze juz dotychczasowe regulacje (art. 47 ust. 1) umozliwiaty
kierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii pracownikow podmiotéw leczniczych,
osoby wykonujgce zawody medyczne oraz osoby z ktorymi podpisano umowy na
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych. Posiadanie i przynalezno$¢ do samorzadu
zawodowego nie bylo i nadal nie jest warunkiem koniecznym aby moéc dana osobg

skierowa¢ do pracy w trybie art. 47.

Zawod technika elektroradiologii podobnie jak opiekuna medycznego jest zawodem
medycznym 1 w zwigzku z tym osoby je wykonujace maja mozliwos¢ otrzymania
skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii. Dodatkowo zauwazy¢ nalezy,
1z swojego samorzadu zawodowego podobnie jak technicy medyczni elektroradiologii,
nie posiadaja rowniez opiekunowie medyczni czy ratownicy medyczni, nie wyklucza ich

jednak do otrzymania wspomnianego wyzej skierowania do pracy.
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Wskaza¢ nalezy rowniez, ze Ministerstwo Zdrowia podejmuje dodatkowe dzialania
majace na celu przeniesienie czesci zadan wykonywanych przez, lekarzy, pielegniarki
1 przedstawicieli innych zawodow medycznych na inne — czasem nowo wprowadzane do
systemu - grupy zawodowe. Chodzi tu zar6wno o zawody medyczne, np. opiekundéw
medycznych, jak i niemedyczne. Bezwzglednie konieczne jest bowiem odcigzenie
personelu medycznego od wykonywania cze$ci czynno$ci administracyjnych poprzez
wprowadzanie do systemu nowej grupy pracownikéw, ktora - w Scislej wspotpracy
z osobg wykonujaca zawod medyczny - realizowaé bedzie zadania asystenta
ds. administracyjnych. Kierunki dzialan resortu w w/w kwestiach sa uwidocznione
w nowym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikow na poszczeg6lnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsigbiorcami, ktérego projekt jest obecnie przedmiotem prac
legislacyjnych. (Wspomniany projekt jest powszechnie dostepny na stronach
internetowych Rzadowego Centrum Legislacji pod adresem

https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12336801.)

Ministerstwo Zdrowia podejmuje wiele dziatan, ktore majg na celu zwigkszenie
liczby pielegniarek 1potoznych w systemie ochrony zdrowia oraz uatrakcyjnienie
1 zwiekszenie prestizu tych zawodéw. Jednym z nich jest opracowany dokument pn.
,Polityka Wieloletnia Panstwa na rzecz Pielggniarstwa i Poloznictwa w Polsce”
(zuwzglednieniem etapow prac zainicjowanych w 2018 r.), ktory zostat przyjety uchwatg
Rady Ministréow z dnia 15 pazdziernika 2019 r. Glownym celem ,,Polityki Wieloletniej
Panstwa na rzecz Pielggniarstwa i Potoznictwa w Polsce” jest wypracowanie rozwigzan
zapewniajacych wysoka jakos¢, bezpieczenstwo i dostepnos¢ do opieki pielggniarskiej
1 polozniczej dla pacjentéw 1 spoteczenstwa poprzez zwigkszenie liczby pielegniarek
1 poloznych w polskim systemie opieki zdrowotnej i powstrzymanie emigracji
zarobkowej tej grupy zawodowej, zmotywowanie absolwentow do podejmowania pracy
w zawodzie pielegniarki i poloznej oraz utrzymanie na rynku pracy pielggniarek
1 poloznych nabywajacych uprawnienia emerytalne. Dokument dostepny jest pod

adresem: https://www.gov.pl/web/zdrowie/polityka-wieloletnia-panstwa-na-rzecz-

pielegniarstwa-ipoloznictwa-w-polsce.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze pomigdzy Naczelng Rada Pielegniarek i Poloznych
(NRPiP) i Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Potoznych (OZZPiP),

a Ministrem Zdrowia i1 Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia zostaty zawarte
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porozumienia w trosce o zapewnienie wlasciwego miejsca pielegniarkom i potoznym
w systemie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz dbajac o bezpieczenstwo 1 jakos¢ opieki
nad pacjentami, starajac si¢ zabezpieczy¢ ilos¢ wykwalifikowanych kadr na nalezytym
poziomie oraz stwarzajac warunki powodujace wzrost atrakcyjnosci zawodow
pielegniarki i potoznej dla nowych, naptywajacych do zawodu kadr.

Na mocy przytoczonych powyzej porozumien pomigdzy NIPiP 1 OZZPiP, a MZ 1 NFZ,
resort zdrowia podjal nastepujace dziatania systemowe na rzecz wzrostu wynagrodzen
pielegniarek i potoznych:

— od roku 2015 wprowadzono podwyzki dla pielggniarek i potoznych (tzw. 4 x 400);

— od roku 2018 wprowadzono stabilizacj¢ wynagrodzen pielggniarek 1 potoznych
poprzez wiaczenie dotychczasowych dodatkéw do wynagrodzenia zasadniczego
kwoty co najmniej 1100 zt od 1 wrzesnia 2018 r. i co najmniej 1200 zt od 1 lipca
2019 r.;

— w celu zagwarantowania stopniowego podwyzszania najnizszych wynagrodzen
pracownikow wykonujacych zawody medyczne, w tym pielegniarek i potoznych,
uchwalona zostata ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia  zasadniczego  niektorych  pracownikow  zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1471 z p6zn. zm.). Przedmiotowa
ustawa zostata znowelizowana w 2019 r. m.in. w zakresie odmrozenia kwoty
bazowej z dotychczasowej 3900 zt na 4200 zt.

Z danych NRPiP wynika, ze w ostatnim czasie obserwowany jest wzrost kadry
pielegniarskiej i potozniczej w systemie ochrony zdrowia.
Ponizsza tabela zawiera dane przekazane przez Naczelng Radg¢ Pielegniarek i Potoznych

dotyczace liczby zatrudnionych pielgegniarek 1 potoznych od 2014 r.

Liczba zatrudnionych
Stan na

pielegniarek poloznych
31-12-2014 218 783 25 567
31-12-2015 221172 25938
31-12-2016 221911 26 200
31-12-2017 225410 26 958
31-12-2018 228 250 27 555
31-12-2019 229974 27 859
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16-11-2020 231758 28 211

Wedlug stanu na koniec danego roku, wynika, ze liczba aktywnych zawodowo
pielegniarek w okresie od 31 grudnia 2014 r. do 16 listopada 2020 r., wzrosta o 12 975
0sob, tj. o okoto 5,93%. Rowniez liczba aktywnych zawodowo potoznych w okresie od
31 grudnia 2014 r. do 16 listopada 2020 r., wzrosta o 2 644 osoby, tj. 0 okoto 10,34 %.

Dzigki dotychczas podejmowanym dziataniom m.in. dotyczacym wzrostu wynagrodzen
pielggniarek ipotoznych coraz wigksza grupa milodych ludzi podejmuje decyzje
o wyborze ksztatcenia w zawodzie pielegniarki lub potoznej, na co odpowiadajg uczelnie

wyzsze poszerzajac swoja oferte ksztatcenia o pielegniarstwo i potoznictwo.

Ponadto, w celu zrekompensowania personelowi pielegniarskiemu zatrudnionemu

w DPS, ZOL i1 ZPO dodatkéw do wynagrodzen, ktory ze wzgledow bezpieczenstwa

1 zmniejszenia ryzyka emisji zakazenia Covid-19, ograniczyt swoje zatrudnienie do

jednego miejsca pracy lub, tez ktory nigdy nie zrezygnowat z drugiego zatrudnienia, gdyz

nie posiadal drugiego miejsca pracy - aktualnie zostal wdrozony przez NFZ projekt
grantowy, ktorego zasady realizacji okreslone zostaty w zarzadzeniu Nr 118/2020/DEF

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 sierpnia 2020 r. oraz w zarzadzeniu

zmieniajagcym Nr 129/2020/DEF z dnia 20 sierpnia 2020r.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze trwaja analizy w zakresie mozliwosci dodatkowego

zwigkszenia liczby pielggniarek 1 potoznych w systemie opieki zdrowotnej w zwigzku

aktualnym stanem epidemicznym w kraju, tj.:

1) przygotowania zmian, aby w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii umozliwi¢ uzyskanie prawa wykonywania zawodu bez odbycia
dodatkowego przeszkolenia pielegniarkom i potoznym, ktoére nie wykonywatly
zawodu przez okres dluzszy niz 5 lat;

2) wprowadzenia rozwigzania, zgodnie z ktorym w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii samorzady zawodowe, m. in. pielegniarek
i potoznych, wydawaty beda prawo wykonywania zawodu niezwtocznie, jednak nie
pozniej niz w ciggu 7 dni, jezeli osoba ubiegajaca si¢ o wydanie takiego prawa
spelnia wymogi okreslone w odpowiednich przepisach, regulujacych wydawanie

prawa wykonywania zawodu w danym zawodzie;

34



3) przygotowania rozwigzan umozliwiajacych wykonywanie zawodu pielggniarki lub
potoznej przez osoby pochodzace z panstw trzecich.
Majac na wzgledzie zachecenie lekarzy do odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinach, na ktoére jest najwigksze zapotrzebowanie Minister Zdrowia okresla
katalog dziedzin priorytetowych (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca
2020 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. z 2020 r. poz.
1156).), w ktorym znajdujg si¢ obecnie 22 dziedziny w tym:
1. anestezjologia i intensywna terapia;
chirurgia dziecigca;
chirurgia ogo6lna;
chirurgia onkologiczna,;

choroby wewnetrzne;

2

3

4

5

6. choroby zakazne;
7. geriatria,

8. hematologia;

9. kardiologia dziecieca;

10. medycyna paliatywna;

11. medycyna ratunkowa;

12. medycyna rodzinna;

13. neonatologia;

14. neurologia dziecigca;

15. onkologia i hematologia dziecigca;
16. onkologia kliniczna;

17. patomorfologia;

18. pediatria;

19. psychiatria;

20. psychiatria dzieci 1 mtodziezy;

21. radioterapia onkologiczna;

22. stomatologia dziecigca

Zaliczenie danej dziedziny do katalogu dziedzin priorytetowych wigze si¢ ze znacznie
wyzszym wynagrodzeniem zasadniczym dla lekarzy rezydentéw odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w tej dziedzinie, co ma zach¢ci¢ mlodych lekarzy do

podejmowania specjalizacji priorytetowych. Ponizsza zamieszczona tabela pokazuje
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realizacje postulatow wzrostu wysokosci wynagrodzen zasadniczych lekarzy i lekarzy

dentystéw odbywajacych specjalizacje w trybie rezydentury.

Przez pierwsze 2 lata rezydentury Po 2 latach rezydentury
podwyzka w podwyika w podwyika w podwyzka w
Wzrost wynagrodzen rezydentow rezydentura| stusunkudo | rezydentura | stusunku do |rezydentura| stusunku do | rezydentura | stusunku do

zwykta poprzedniego |priorytetowa [poprzedniego zwykta poprzedniego | priorytetowa | poprzedniego
okresu okresu okresu okresu

2016 sty. 3170 3602 3458 3890
2017 sty. 3170 3602 3458 3890
Wynagrodzenia zasadnicze | 2017 lip. 3570 400 4070 468 3891 433 4391 501
rezydentéw ustalone 2018 sty. 3675 106 4190 120 4006 115 4520 129
rozporzadzeniem (zf) 2018 lip. 4000 325 4700 510 4500 494 5300 780
2019 lip. 4082 82 4700 0 4500 0 5300 0

2020 lip. 4299 217 4793 93 4633 133 5300

Fakultatywne zwiekszenie a1
e asiodent ;i)pca bon 600 700 600 700
zasadniczego wprowadzone 2018 patriotyczny

ustawa (zt)

W kwestii dodatkowego wsparcia finansowego dla pracownikéw medycznych za okres
pracy w czasie epidemii koronawirusa nalezy wskaza¢ na rozwigzania dotyczace
dodatkowych $wiadczen pieni¢znych wprowadzone w okresie pandemii.
Do dnia 4 wrzesnia 2020 r. dodatkowe $wiadczenia pieniezne dla 0sob uczestniczacych
w udzielaniu $wiadczefn zdrowotnych, objetych ograniczeniem, o ktorym mowa w § 1
ust. 3 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie standardow
w zakresie ograniczen przy udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujgce zawod
medyczny majqce bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tym
wirusem (Dz. U. z 2020 r. poz. 775, z pozn. zm.), z wytaczeniem osob, skierowanych do
pracy w podmiotach leczniczych na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2019 r.
poz. 1239, z pozn.zm.), byly wyplacane na podstawie polecenia Ministra Zdrowia z dnia
29 kwietnia 2020 r., z uwzglednieniem zasad okreslonych w tym poleceniu. Od dnia 5
wrzesnia 2020 r. dodatkowe $wiadczenia pieni¢zne dla osob wykonujacych zawdd
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej (Dz. U.z 2020 r. poz. 295, z pozn. zm.) uczestniczacych w udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z przeciwdzialaniem Covid-19, z wylaczeniem o0s6b,
skierowanych do pracy w podmiotach leczniczych na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi, byty 1 s3 wyptacane na podstawie polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia
2020 r. zmienionego poleceniem z dnia 30 wrzes$nia 2020 r., oraz poleceniem z dnia

1 listopada 2020 r., z uwzglgdnieniem zasad okre§lonych w tych poleceniach.
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Zgodnie z aktualnym brzmieniem wspomnianego polecenia, wdrazane s3 dodatkowe
swiadczenia pieni¢zne dla osob wykonujacych zawody medyczne w szpitalach 11 1 111
poziomu zabezpieczenia szpitalnego 1 uczestniczagcych w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych oraz posiadajacych bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
1z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, a takze dla os6b wykonujacych zawdd medyczny
w podmiotach leczniczych, w ktérych sktad wchodza jednostki systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego, o ktorych mowa w art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) lub izby
przyje¢; a ktore to osoby udzielajg $wiadczen zdrowotnych w jednostkach systemu
Panstwowego Ratownictwa Medycznego lub w izbach przyje¢. Wspomniane polecenie
obejmuje réwniez osoby zatrudnione w podmiotach leczniczych, ktore umieszczone sg
na liScie zamieszczonej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia pod adresem:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-Covid, iktére to osoby wykonuja

czynnosci diagnostyki laboratoryjne;j.

Zgodnie z postanowieniami polecenia, dodatkowe §wiadczenie pienigzne powinno by¢
réwne 100% wynagrodzenia danej osoby objetej poleceniem oraz nie wyzsza niz 15 000
zt. Wérod beneficjentéw powyzszych rozwigzan sg pielegniarki i potozne speiniajace
warunki okreslone w poleceniu Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ.

Z informacji przekazanej przez NFZ wynika, ze: ,,na realizacj¢ zadan wynikajacych
z polecen Ministra Zdrowia w planie finansowym NFZ na rok 2020 (stan na koniec
pazdziernika 2020 r.) zabezpieczono $rodki z Funduszu Przeciwdziatania Covid-19
w kwocie 178 048 tys. zt. Kwota ta nie uwzglednia srodkéw na wyptate dodatkowych
swiadczen za miesigc listopad 1 grudzien 2020 r., ktore zostang ujete w kolejnych
zmianach planu finansowego na rok 2020 r., w kwotach oszacowanych na podstawie
stosownych informacji w  przedmiotowe] sprawie przedstawionych przez
swiadczeniodawcow do OW NFZ. Do dnia 30 pazdziernika 2020 r. OW NFZ przekazaty
swiadczeniodawcom z powyzszego tego tytutu srodki w kwocie 127 570,52 tys. z1.”.
Jak wida¢, kwestia ksztalcenia, zatrudniania, wynagradzania pracownikow catego sektora
zdrowia stanowi kluczowa determinant¢ dobrej jakosci i dostgpnosci $wiadczen
medycznych, dlatego stale poszukiwane sa nowe rozwigzania w tym obszarze.

Zaktada si¢, ze powyzsze rozwigzania bedg mie¢ pozytywny wptyw na sytuacje kadrowg
w szpitalach, ktére obecnie borykaja si¢ z brakami kadrowymi w zakresie lekarzy

specjalistow, pielegniarek i potoznych oraz pozostalych grup zawodowych.
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Ad. 6. Prawo do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego pacjenta
Ad. 6.1. Brak mozliwosci przebywania rodzicow (opiekunéw prawnych) z malymi
pacjentami na oddzialach pediatrycznych.
Ad. 6.4. Mozliwos¢ pozegnania si¢ z osoba odchodzaca.

Na mocy art. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849) dany podmiot wykonujacy dziatalnos¢
lecznicza moze czasowo ograniczy¢ korzystanie przez pacjentow z pelni ich praw
w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo
zdrowotne pacjentdw. Przepis ten dotyczy réwniez ograniczenia prawa do kontaktu
osobistego pacjentdéw przebywajacych w podmiotach leczniczych udzielajacych
stacjonarnych i catlodobowych §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 33
ust. 1 tejze ustawy, w tym rowniez pacjentow hospicjow. Decyzje w tym zakresie
podejmuje kierownik podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych lub upowazniony
przez niego lekarz, uwzgledniajac sytuacje w danych podmiocie leczniczym.
Na podstawie powyzszego przepisu w zwigzku z dzialaniami zmierzajacymi
do zapewnienia maksymalnego bezpieczenstwa pacjentom przebywajacym
w podmiotach leczniczych, w tym réwniez w hospicjach stacjonarnych, w czasie
epidemii Covid-19 osobiste odwiedziny moga zatem zosta¢ ograniczone. W takiej
sytuacji nalezy pacjentom zapewni¢ inng form¢ kontaktu — np. telefoniczng lub przez
Internet.
Ponadto, zgodnie z zaleceniami dotyczacymi organizacji procesu udzielania $wiadczen
opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej 1 hospicyjnej w zwigzku ze stanem

epidemiil® (zamieszczonymi na stronie: www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-

poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen w pkt 2. Opieka paliatywna

i hospicyjna oraz 5. Opieka dlugoterminowa — materialty do pobrania), w celu
minimalizacji ryzyka transmisji koronawirusa rekomendowane jest ograniczenie
kontaktow pacjentdow objetych taka opieka, w tym wstrzymanie odwiedzin gosci
u pacjentow w stacjonarnych placéwkach catodobowych udzielajgcych tejze opieki.

Nalezy pamigta¢, ze pacjenci objeci opieka paliatywna i hospicyjna, tj. osoby
w terminalnej fazie nieuleczalnej choroby (w tym w szczegdlnosci pacjenci przebywajacy

w podmiotach leczniczych udzielajacych opieki stacjonarnej — hospicjum stacjonarnym

10 Zalecenia sg zamieszczone na stronie: www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-
swiadczen w pkt 2. Opieka paliatywna i hospicyjna oraz 5. Opieka dtugoterminowa — materiaty do pobrania.
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lub oddziale medycyny paliatywnej), stanowia specyficzng grupe pacjentoéw, zar6wno
w kontekscie epidemii Covid-19, jak 1 w perspektywie ogdlne;.

Z jednej strony Ministerstwo Zdrowia ma $wiadomos$¢, ze w przypadku pacjentow
przebywajacych w placowkach catodobowej opieki paliatywnej 1 hospicyjnej stosowanie
najbardziej restrykcyjnych $rodkow prewencyjnych, takich jak catkowity zakaz
odwiedzin, moze w znaczacy sposob wptywac na samopoczucie, stan zdrowia zar6wno
pacjentow, jak i ich bliskich.

Z drugiej jednak strony pacjenci w terminalnej fazie choroby stanowia grupe
szczegblnego ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i zachorowania na Covid-19, a co
za tym idzie sg réwniez szczegOlnie narazeni na ciezki przebieg tej choroby oraz
powiktania pochorobowe skutkujace w skrajnych przypadkach nawet zgonem,
co powoduje, ze powinni pozostawa¢ pod szczegdlng ochrong w czasie panujacej
epidemii Covid-19.

Warto mie¢ na uwadze, ze pacjenci hospicjow stacjonarnych, ze wzgledu na staty w nich
pobyt, nie sg zagrozeni zachorowaniem na Covid-19 dopdki nie ulegng zakazeniu na
skutek kontaktu z zakazong osobg — w praktyce najczesciej pracownikami placéwki lub
wiasnie odwiedzajacymi go§¢émi.

Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, ze w sytuacji pojawienia si¢ zakazenia w obrgbie takiej
placowki, mimo stosowanych zasad rezimu sanitarnego, zapobieganie dalszemu
rozprzestrzenianiu si¢ infekcji wsrod pacjentdw 1 personelu takiej jednostki jest znaczaco
utrudnione.

Dlatego tez, bioragc pod uwage aktualng sytuacje epidemiologiczng w kraju oraz
stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb zakaznych oraz innych
ekspertow w dziedzinach epidemiologii 1 chorob zakaznych, zalecane jest nadal
utrzymanie zakazu odwiedzin w catodobowych placowkach opiekunczych, takich jak
hospicja, w celu minimalizacji ryzyka transmisji koronawirusa na pacjentow w nich

przebywajacych.

Odnoszac si¢ do kwestii przebywania rodzicOw z pacjentami pediatrycznymi pragne
podkresli¢, ze nie ma najmniejszej watpliwosci, jak wazna jest wspolpraca personelu
medycznego z rodzicami hospitalizowanych dzieci dla zapewnienia im jak najlepszej
opieki zdrowotnej. Jednakze, nalezy mie¢ na uwadze, ze obowigzujacy stan epidemii
obliguje wszystkich do pelnej mobilizacji w celu ograniczania szerzenia si¢

koronawirusa. W aktualnej sytuacji, jak wskazano powyzej, kierownik podmiotu
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udzielajagcego $wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz moze
ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentow ograniczy¢ prawo do pobytu wraz
z nimi przedstawiciela ustawowego albo opiekuna faktycznego. Powyzsze, upowaznia
kierownikow podmiotow leczniczych do podejmowania indywidualnych decyzji w tym
zakresie, majac na uwadze przede wszystkim dobro samych pacjentow. Jednoczes$nie,
wsrod szpitali pediatrycznych 1 podmiotow leczniczych posiadajagcych w swoich
strukturach oddziaty pediatryczne zostaly upowszechnione procedury postepowania
z dzie¢mi z podejrzeniem lub zakazonych wirusem SARS-CoV-2 - opracowane przez
konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii we wspolpracy z konsultantem krajowym
w dziedzinie choréb zakaznych. Procedury te zawieraja réwniez zalecenia dla
rodzicow/opiekunow przebywajacych z dzieckiem podczas hospitalizacji w okresie
pandemii Covid-19, co stanowi wazng wskazowke dla kierownikow podmiotow
leczniczych jakie ustali¢ warunki wspotpracy z opiekunami dzieci dla zapewnienia
najmtodszym pacjentom jak najlepszej opieki, minimalizujac jednoczes$nie ryzyko
rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2.

Wytyczne dla poszczegdlnych zakreséw 1 rodzajow $wiadczen, w tym dla pediatrii
dostepne sg rowniez na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia pod adresem:
(https://'www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-
swiadczen).

Jednoczes$nie nalezy rowniez zaznaczy¢, ze sytuacja zwigzana z Covid-19 nie wptyneta
na prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia. Obowigzujace przepisy prawne,
przewiduja procedury informowania bliskich pacjenta o stanie jego zdrowia, za$
ewentualne problemy z tym zwigzane w odniesieniu do pacjentow hospitalizowanych
moga wynika¢ z niezachowania wymaganych procedur w tym zakresie przez personel
medyczny zatrudniony szpitalu udzielajagcym takiemu pacjentowi $wiadczen opieki

zdrowotne;j.

Regulacje na podstawie ktorych, pacjent oraz osoby przez niego wskazane mogg uzyskac
informacjg o stanie zdrowia wynikajg z art. 9 ww. ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta''. Zgodnie z art. 9 ust. 2 tejze ustawy pacjent, w tym maloletni, ktory
ukoniczyt 16 lat, lub jego przedstawiciel ustawowy maja prawo do uzyskania od osoby
wykonujacej zawdd medyczny przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta,

rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych i leczniczych,

" Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 849).
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dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu, w zakresie udzielanych przez t¢ osobe Swiadczen zdrowotnych
oraz zgodnie z posiadanymi przez nig uprawnieniami. W ust. 3 ww. przepisu
doprecyzowano, ze pacjent lub jego ustawowy przedstawiciel majg prawo do wyrazenia
zgody na udzielenie informacji, wymienionych w art. 9 ust. 2 ustawy, innym osobom.
Analogiczne przepisy znajdujg si¢ rowniez w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty'.
W mysl art. 31 ust. 1 tejze ustawy, lekarz ma obowigzek udziela¢ pacjentowi lub
jego ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji o jego stanie zdrowia,
rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, leczniczych,
dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu. Lekarz moze réwniez udzieli¢ takiej informacji innym osobom
za zgoda pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego (art. 31 ust. 2).

Wyjatek od wskazanej powyzej zasady stanowi sytuacja, opisana w art. 31 ust. 6 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ktérej pacjent nie ukonczyt 16 lat, jest
nieprzytomny badz niezdolny do zrozumienia znaczenia przekazywanej mu informacji —
wowczas lekarz udziela informacji osobie bliskiej pacjental.

Przywolane powyzej przepisy nie reguluja jednak zakresu organizacyjnego udzielania
informacji o pacjencie. Za wlasciwg organizacje pracy oraz umozliwienie kontaktu
bezposrednio z pacjentem lub personelem medycznym w danym podmiocie leczniczym,
w tym rowniez hospicjum stacjonarnym i oddziale medycyny paliatywnej, odpowiada
kierownik takiego podmiotu, poprzez odpowiednig organizacj¢ dostgpu do urzadzen
komunikacyjnych lub urzadzen bezposrednio taczacych z personelem medycznym.
W zwiazku z powyzszym wszelkie nieprawidtowosci w tym zakresie nalezy w pierwszej
kolejnosci zgtasza¢ kierownikowi takiej jednostki.

Warto nadmienié, ze narzgdziem umozliwiajacym dostep osobom bliskim pacjenta do
jego danych medycznych jest takze Internetowe Konto Pacjenta (IKP). Aktywacja IKP

mozliwa jest na stronie internetowej: www.pacjent.gov.pl. Jest to aplikacja, w ktorej

2 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, z pézn. zm.).

3 Osoba bliska w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. matzonkowi,
krewnemu lub powinowatemu do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawicielowi ustawowemu, osobie pozostajgcej we
wspolnym pozyciu lub osobie wskazanej przez pacjenta. Definicja osoby bliskiej jest do$¢ szeroka i o ile istnieje mozliwosé
wykazania bycia osobg spokrewniong z pacjentem, o tyle juz wykazanie pozostawania z pacjentem we wspolnym pozyciu
jest w zasadzie niemozliwe. Przyjeta praktyka dotyczaca wykazywania oséb bliskich sprowadza sie do ztozenia
stosownego oswiadczenia, w tym takze w formie ustnej. Odpowiedzialno$¢ za tre$¢ sktadanych oswiadczen spoczywa
bowiem zawsze na osobach je skfadajacych. Zgodnie z § 8 ust. 1 pkt 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia
2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. poz. 666
i 1981), oswiadczenie pacjenta o wyrazeniu zgody na udzielanie informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych
Swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych umozlwiajgcych kontakt
z tg osobg, zamieszcza sie lub dotgcza do dokumentacji indywidualnej wewnetrznej
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mozna znalez¢ informacje m.in. o udzielonych pacjentowi $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych!* czy tez wystawionych
skierowaniach i receptach. Aby osoba trzecia mogta mie¢ wglad do tych informacji, musi

zosta¢ do tego upowazniona przez pacjenta.

Ad. 6.2. Zawieszenie porodow rodzinnych w zwigzku ze stanem pandemii.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawnymi, w tym rozporzadzeniem Rady
Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow izakazow
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii'> w Polsce nie ma arbitralnego zakazu porodéw
rodzinnych.

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze od 20 marca 2020 r. do odwotania zostat
wprowadzony w Polsce stan epidemii, ktory obliguje do podejmowania dzialan
ograniczajacych rozszerzanie si¢ wirusa SARS-CoV-2. W przypadku wystapienia
zagrozenia epidemicznego, korzystanie z praw pacjenta moze zostaé ograniczone —
na mocy art. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta'®.
Majac na uwadze powyzsze, ostateczng decyzj¢ o obecnosci osoby towarzyszacej przy
porodzie powinien podja¢ kierownik podmiotu udzielajacego §wiadczen zdrowotnych
w porozumieniu z ordynatorem oddziatu potozniczo-ginekologicznego, majac na uwadze
lokalne wzgledy organizacyjne pozwalajagce na izolacj¢ rodzgcych 1 osoéb im
towarzyszacych od innych pacjentek.
Zalecenia w zakresie dopuszczenia osoby towarzyszacej do porodu okreslaja KK
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz perinatologii. Aktualne zalecenia w tym
zakresie z dnia 15 lipca 2020 r. sg dostepne na stronie internetowej MZ!7. KK okreslili
wymogi, ktére ma spelnia¢ osoba towarzyszaca, w przypadku dopuszczenia jej do
porodu. Wskazane minimum w tym zakresie uwzglednia:

e wypelnienie, przez osobe towarzyszaca, w trakcie porodu, ankiety

epidemiologicznej;
e osoba towarzyszaca przez caly czas pobytu w szpitalu musi nosi¢ maske

1 rekawiczki;

4 Udzielanych na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.).

5 Rozporzadzenie z dnia 9 pazdziernika 2020 r. (Dz. U. poz. 1758 z pdzn.zm.).

6 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz. U. z 2020 r. poz. 849).

7 www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen — pkt 20. Opieka
okofoporodowa, plik: zalecenia w sprawie mozliwosci odbywania porodow rodzinnych.
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e rodzaca w towarzystwie osoby bliskiej przebywa w pojedynczej, indywidualnej sali
porodowej wyposazonej w oddzielny wezet sanitarny;
e osoba towarzyszaca moze zosta¢ wpuszczona w momencie rozpoczetego porodu
1 powinna opusci¢ oddziat w ciggu 2 godzin po porodzie;
e osoby pozostajagce w kwarantannie lub w trakcie izolacji nie moga uczestniczy¢
w porodzie i wchodzi¢ na teren szpitala.
Powyzsze zalecenia zostaty uzgodnione z KK w dziedzinie choréb zakaznych 1 GIS.
Warto rowniez nadmieni¢, ze nie zawieraja one obowigzku przedstawienia aktualnego

wyniku badania w kierunku Covid-19 przez osobe towarzyszaca pacjentce przy porodzie.

Ad. 6.3. Postepowanie ze zwlokami osob zmarlych w zwigzku z Covid-19.

Zasady postepowania ze zwlokami zostaly uregulowane w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie postgpowania ze zwlokami i szczqtkami ludzkimi'®.
Jednoczesnie w dniu 4 kwietnia 2020 r. weszla w zycie nowelizacja ww. aktu, w ktorej
dodano § 5a—5c, dotyczace zasad postepowania ze zwtokami os6b zmartych na Covid-
19.

W przypadku zwitok oséb zmartych na chorobe Covid-19 wywotang wirusem SARS-
CoV-2 nalezy dokona¢ okreslonych w ww. rozporzadzeniu czynnos$ci m.in.:

e przeprowadzi¢ dezynfekcje zwiltok plynem odkazajacym o spektrum dziatania
wirusobojczego;

e odstgpi¢ od standardowych procedur mycia zwlok, a w przypadku zaistnienia takiej
koniecznosci nalezy zachowac¢ szczegdlne $rodki ostroznosci;

¢ unikac¢ ubierania zwlok do pochéwku oraz okazywania zwtok;

e umiesci¢ zwloki w ochronnym, szczelnym worku, wraz z ubraniem lub okryciem
szpitalnym, a w przypadku przekazania zwtok do spopielenia umiesci¢ pierwszy
worek ze zwlokami w drugim worku;

e zdezynfekowac powierzchni¢ zewnetrzng kolejno kazdego worka przez spryskanie
ptynem odkazajacym o spektrum dziatania wirusobojczym;

e umiesci¢ na dnie trumny do pochdéwku warstwe substancji ptynochtonnej o grubosci

5cm;

'8 Rozporzgdzenie z dnia 7 grudnia 2001 r. (Dz. U. Nr 153, poz. 1783, z p6zn. zm.).
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e niezwlocznie po zlozeniu zwlok w trumnie lub kapsule transportowej trumne lub
kapsute transportowa zamkna¢ szczelnie 1 spryska¢ plynem odkazajacym
o spektrum dziatania wirusobdjczym;

e po zlozeniu zwlok w trumnie i przymocowaniu wieka trumny nie wolno jej

otwierac;

e transport zwlok, jezeli jest to mozliwe, prowadzi¢ jednym zespolem przewozowym.
Przepisy przedmiotowego rozporzadzenia nie zakazuja wprost okazywania zwlok
zmartego na chorobe Covid-19 czlonkom rodziny, nalezy jednak mie¢ na uwadze
okolicznos$ci wynikajace z aktualnego rezimu epidemiologicznego.

Ponadto z uwagi na rozprzestrzenianie si¢ epidemii Covid-19 zasady postepowania ze

zwlokami 0os6b zmartych na t¢ chorobe musza zawiera¢ okreslone obostrzenia.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski
Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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