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Szanowny Panie Rzeczniku,

w odpowiedzi na pismo znak: V.7018.250.2022.ETP z dn. 18.07.2022 r. dotyczace
spotecznego zaniepokojenia zwigzanego z zachorowaniami na COVID-19 oraz
monitoringu sytuacji epidemicznej w kraju, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
informaciji.

W zwigzku z ciggta obecnosécig wirusa SARS-CoV-2, a takze zblizajgcym sie sezonem
jesienno-zimowym oraz zwigzanymi z tym chorobami sezonowymi, resort zdrowia
podejmuje odpowiednie przedsiewziecia zaradcze oraz state dziatania w zakresie
monitorowania sytuacji epidemicznej. Najlepszg drogg do przezwyciezenia pandemii sg
bezpieczne i skuteczne szczepionki przeciwko COVID-19. Realizacja szczepien,
w ramach Narodowego Programu Szczepien nadzorowanego aktualnie przez
Ministerstwo Zdrowia, jest finansowana przez NFZ ze $rodkéw pochodzacych
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 oraz budzetu panstwa z czesci, ktérej
dysponentem jest Minister Zdrowia.

Majac na uwadze zalecenia Zespotu ds. Szczepien Ochronnych z dnia 18 lipca 2022 r.,
przygotowane w oparciu o stanowisko ekspertow Europejskiego Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) oraz Europejskiej Agencji Lekow (EMA)
ds. szczepieh przeciw COVID-19 (Emergency Task Force — ETF), Minister Zdrowia
zdecydowat o rozpoczeciu od dnia 22 lipca 2022 r. procesu szczepien drugg dawkg
przypominajgcg u oséb, ktdre ukohczyty 60 lat oraz oséb, ktdre ukohczyty 12 lat i maja
wskazania do szczepienia w zwigzku z zaburzeniami odpornosci. Drugg dawke
przypominajgcg szczepienia mogg przyja¢ osoby, ktére otrzymaty pierwszg dawke
przypominajgcg. Przed podaniem drugiej dawki przypominajgcej nalezy zachowac
odstep co najmniej 4 miesiecy od podania pierwszej dawki przypominajgcej. Tym samym
zwiekszyta sie o ponad 4 min os6b grupa, ktéra moze przyjg¢ drugg dawke
przypominajgcg szczepienia na COVID-19.
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Ponadto warto podkresli¢, ze od 20 kwietnia br. osoby w wieku 80+, ktére otrzymaty
petny schemat szczepienia podstawowego oraz pierwszg dawke przypominajacg
preparatem mMRNA przeciw COVID-19, mogg zapisa¢ sie na drugg dawke
przypominajgcg szczepienia przeciw COVID-19.

Obecnie szczepienia przeciw COVID-19 przeprowadzane sg w oparciu o aktualne
oficjalne zalecenia, ktére mogg by¢ uaktualnione wraz z decyzjg Europejskiej Agenciji
Lekow dotyczgcg schematéow dawkowania dla stosowanych preparatéw w realizacji
szczepien. W przypadku wydania zaktualizowanego stanowiska przez Europejskag
Agencje Lekow, niezwtocznie zostang podjete decyzje w zakresie rozszerzenia grupy
kwalifikujgcej sie na kolejne dawki szczepionki.

Nalezy réwniez zauwazy¢, ze w ostatnich dwdch latach podejmowanych byto szereg
dziatan, aby przygotowac system opieki zdrowotnej na ewentualny wzrost zachorowan
i hospitalizacji zwigzanych z wirusem SARS-CoV-2.

Nowoczesna infrastruktura budowlana i sprzetowa jest istotnym elementem
wplywajgcym na efektywnos¢, dostepnos¢ i jakos¢ udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej. Kontynuacja procesu wzmacniania infrastruktury systemu ochrony zdrowia,
w szczegolnosci podmiotéw wysokospecjalistycznych o roli strategicznej dla systemu,
przyczynia sie do istotnej poprawy odpornosci na przyszie kryzysy. Wsparcie podmiotow
leczniczych zaangazowanych w walke z pandemig COVID-19 oraz odczuwajgcych
negatywne skutki pandemii pozwala na zwiekszenie dostepnosci, jakosci oraz
skutecznosci udzielania swiadczen zdrowotnych, zwieksza bezpieczenstwo pacjentow
i pracownikow systemu ochrony zdrowia oraz wzmacnia potencjat systemu reagowania
na sytuacje kryzysowe w ochronie zdrowia. Przedmiotowe inwestycje dotyczg m.in.
inwestycji tlenowych, budowalnych, w tym utworzenia stref umozlwiajgcych izolacje
pacjentdw z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 oraz
uniemozliwiajacych rozprzestrzenianie sie wirusa SARS-CoV-2, zakupu sprzetu
dedykowanego do diagnostyki i do udzielania swiadczen na rzecz pacjentow
zakazonych COVID-19, a takze os6éb po przebytym zakazeniu i zmagajgcych sie
z powiktaniami.

Na rzecz walki z negatywnymi skutkami COVID-19, a takze w celu wsparcia podmiotow
przed ewentualng kolejng falg epidemii, prowadzone sg dziatania finansowane
z funduszy europejskich: z Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj,
Infrastruktura i Srodowisko, z 16 programéw regionalnych, w ramach ktérych dodatkowo
mozna ubiegac¢ sie o srodki z instrumentu REACT-EU. Oprocz funduszy europejskich,
Ministerstwo Zdrowia w ramach walki z COVID-19 realizuje zadania z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 ($rodki budzetu panstwa). Srodki z ww. Funduszu wspierajg
realizacje zadan budowlanych oraz zakup sprzetu i aparatury medycznej dla podmiotéow
petnigcych strategiczng role w walce z COVID-19. W biezgcym roku w ramach Funduszu



Przeciwdziatania COVID-19 Ministerstwo Zdrowia dysponuje $rodkami w wysokosci
blisko 800 min zt. Zgodnie z przyjetg przez Ministerstwo procedurg, srodki w wysokosci
584 min zt zostaty przekazane do dyspozycji wojewodom w celu realizacji zadah na
szczeblu regionalnym Ilub lokalnym. Pozostate srodki w wysokosci 214 min z
Ministerstwo przeznacza na realizacje zadan na poziomie centralnym.

W czasie pandemii wsparcie na niespotykang do tej pory skale zostato zrealizowane
rowniez poprzez udostepnienie rezerw strategicznych wyposazenia i sprzetu
medycznego. W razie potrzeby Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych pozostaje
rowniez w ciggtej gotowosci do przekazania wsparcia w zakresie srodkéw ochrony
indywidualnej, srodkow do dezynfekgcji i innego asortymentu.

Warto podkresli¢, ze Minister Zdrowia $ledzac aktualng sytuacje epidemiczng na
biezgco monitoruje stany magazynowe produktdw leczniczych stosowanych
w przypadku COVID-19, przeznaczonych do dystrybucji za pos$rednictwem Rzgdowe;j
Agenciji Rezerw Strategicznych bezposrednio do podmiotoéw leczniczych.

Obecnie hospitalizacja pacjentéw ze stwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
odbywa sie w ramach oddziatow szpitalnych istniejgcych w strukturach szpitali i jest
finansowana w ramach uméw zawartych z NFZ ze srodkdéw publicznych. Podejmowane
dotychczas dziatania, w tym w zakresie wsparcia finansowego i sprzetowego szpitali,
umozliwity przygotowanie wiekszosci podmiotdw leczniczych na ewentualne wystgpienie
zwiekszonej liczby hospitalizacji z powodu COVID-19.

Bezptatne dla pacjentow testy do diagnostyki SARS-CoV-2 zostaly wprowadzone do
wykazu swiadczeh gwarantowanych z zakresu POZ. Jest to zgodne m.in. z zaleceniami
WHO, ktéra nie rekomenduje populacyjnych badan przesiewowych oraz dokumentem
.Zalecenia postepowania diagnostycznego w sytuacji zmniejszenia zagrozenia
epidemicznego zwigzanego z COVID-19" Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, wedlug ktérego obecnie w POZ nie zaleca sie rutynowego testowania
w kierunku SARS-CoV-2 pacjentdw z gorgczkg i/lub objawami infekcji drég
oddechowych. W przyjetym rozwigzaniu istotnym jest, iz w miejscu najblizszym
zamieszkania/przebywania pacjenta, na podstawie oceny stanu zdrowia, w tym
objawdéw, ktére mogg wskazywaé na COVID-19, lekarz POZ podejmuje decyzje
o skierowaniu pacjenta na test w kierunku koronawirusa. Swiadczeniodawcy udzielajgcy
gwarantowanych swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej mogg bezptatnie
zamawiac szybkie testy antygenowe w Rzgdowej Agencji Rezerw Strategicznych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna na biezgco monitoruje sytuacje epidemiologiczng
COVID-19 w Polsce na podstawie dostepnych danych i pozostaje w statej gotowosci do
podejmowania dziatan adekwatnych do danej sytuacji. Zasady prowadzenia nadzoru
epidemiologicznego sg okreslone w przepisach prawa powszechnie obowigzujgcego
oraz wewnetrznych procedurach Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.



Szczegdbtowe zasady koordynacji dziatah zapobiegawczych i przeciwepidemicznych dla
zwalczania choréb wysoce zakaznych i szczegdlnie niebezpiecznych, w tym zasady
prowadzenia nadzoru epidemiologicznego sg okreslone w przepisach prawa
powszechnie obowigzujgcego tzn. w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu chordob zakaznych i zakazen u ludzi (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 2069, z pdzn. zm.) oraz aktach wykonawczych do tej ustawy, ktére opisujg ogdlny
system monitorowania zakazen i choréb zakaznych, postepowania w przypadku
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej oraz stwierdzenia zgonu
z powodu choroby zakaznej.

Zgodnie z art. 2 pkt. 14 ustawy nadzér epidemiologiczny (ogdélny nadzor
epidemiologiczny) to state, systematyczne gromadzenie, analiza oraz interpretacja
informacji o zachorowaniach lub innych procesach zachodzgcych w sferze zdrowia
publicznego, wykorzystywane w celu zapobiegania i zwalczania zakazen lub chordb
zakaznych. Nalezy mie¢ na uwadze, ze zachorowania na COVID-19 stanowig nie tylko
problem medyczny, lecz rowniez wyzwanie dla ogétu zycia spotecznego w skali kraju.
Jednoczesnie, kazdy system monitorowania chorob zakaznych charakteryzuje sie
pewnym nieuniknionym opdznieniem w prezentowaniu danych, co wynika
z nastepujacych zjawisk: uptywu czasu pomiedzy zakazeniem a wystgpieniem objawéw
(okres wylegania choroby), wystgpieniem objawow a podjeciem decyzji o poddaniu sie
badaniu, uzyskaniem skierowania a wykonaniem badania, okresem wymaganym na
wykonanie procedur laboratoryjnych, sprawozdaniem badania przez laboratorium do
systemu informatycznego.

Jako uzupetnienie systemu nadzoru, nalezy réwniez wskaza¢ na prowadzony przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej program sekwencjonowania genomu wirusa
SARS-CoV-2. W sposob ciggly podejmowane sg dziatania w celu pozyskiwania
materiatu do badan oraz na biezgco dostosowywana jest liczba sekwencjonowanych
prob do zmieniajgcej sie sytuacji epidemiologicznej w kraju. W strukturach Panstwowej
Inspekcji  Sanitarnej  funkcjonuje  obecnie 7 laboratoriw  wykonujgcych
sekwencjonowanie (w Olsztynie, todzi, Warszawie, Rzeszowie, Gorzowie
Wielkopolskim, Katowicach i Gdansku), zas préby do sekwencjonowania pozyskiwane
sg z terenu catego kraju.

Ponadto, uprzejmie informuje, iz utrzymywana jest zdolnos¢ Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej do podejmowania dzialan na wypadek wystgpienia fali zachorowan
skutkujgcej koniecznoscig ponownego wprowadzenia wybranych nakazow, zakazow
i obostrzen. Na biezgco prowadzona jest analiza potrzeb i dostosowanie zakresu i liczby
prowadzonych kontroli przestrzegania obostrzeh sanitarno-epidemiologicznych
w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej, stanu prawnego oraz innych uwarunkowan.
Dodatkowo utrzymywana jest gotowoS¢ w zakresie prowadzenia dochodzen



epidemiologicznych majgcych na celu wyszukiwanie osob z kontaktu w celu natozenia
kwarantanny w przypadku znacznego pogorszenia sytuacji epidemiologiczne;j.

Reasumujgc, pomimo zniesienia wiekszosci nakazow i zakazéw, organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej nadal prowadzg intensywne dziatania przeciwepidemiczne, w tym
majgce na celu monitorowanie sytuacji epidemiologicznej, a takze pozostajg do
dyspozycji na wypadek koniecznosci szybkiego wdrozenia dziatan w przypadku podjecia
decyzji o ponownym wprowadzeniu wybranych obostrzen na terenie kraju.

Z powazaniem
Zz upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska
Sekretarz Stanu
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