zmieniajace zarzadzenie w
sprawie umow o realizacje
programu pilotazowego w
centrach zdrowia
psychicznego

"L.P. | Tytut aktu prawnego Wejsci | Przedmiot regulacji
e
W zycie
1. 1.01. | Wyciag z tresci uzasadnienia aktu:
Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr
40/2021/BK z 04-03-2021w | 2021r. Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu
sprawie sposobu i trybu Zdrowia w sprawie sposobu
rozliczania przez Narodowy I trybu rozliczania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
Fundusz Zdrowia dotacji z dotacji z budzetu panstwa
budzetu pafistwa na na finansowanie lekéw, Srodkéw  spozywczych
finansowanie lekow, srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
spozywczych specjalnego medycznych przystugujacych bezplatnie
przeznaczenia zywieniowego $wiadczeniobiorcom po ukonczeniu 75. roku zycia,
oraz wyrobow medycznych okresla jednolity sposob wypelniania zadan zwigzanych z
przyshugujacych bezplatnie prawidlowym rozliczeniem dotacji, o ktorej mowa
$wiadczeniobiorcom po w art. 97 ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
ukonczeniu 75. roku zycia. swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn.
zm.).
W zarzadzeniu wskazano w szczegdlnosci sposob
postepowania oddzialow wojewddzkich 1 Centrali
Narodowego  Funduszu  Zdrowia  zwigzany z
monitorowaniem i sprawozdawaniem z poniesionych
wydatkéw w czesci finansowanej z budzetu panstwa na
finansowanie  lekow  przystugujacych  bezplatnie
swiadczeniobiorcom
po ukonczeniu 75. roku zycia.
Pelna tres¢ aktu:
2. 1.01. | Wyciag z tresci uzasadnienia aktu:
Zarzadzenie Nr
39/2021/DSOZ 2021 r. | W zwiagzku z wumozliwieniem centrum zdrowia
psychicznego realizacji $wiadczen psychiatrycznych
04-03-2021 stacjonarnych przez podwykonawce, uregulowano

materi¢ w zakresie wykazywania zasobow personalnych
podwykonawcy.

Doprecyzowanie w niniejszym zarzadzeniu sposobu
realizacji 1 sprawozdawania $wiadczen, o ktorych mowa
w § 23 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w
centrach zdrowia psychicznego (Dz. U. poz. 2036, z p6zn.




zm.), zwanego dalej ,rozporzadzeniem”, ma na celu
wyeliminowanie watpliwosci interpretacyjnych.

Uchylenie przepisu § 17 pkt 22 1 23 zarzadzenia stanowi
konsekwencj¢ usunigcia rozporzadzeniem zmieniajacym,
wskaznikow korygujacych stosowanych przy rozliczaniu
swiadczen psychiatrycznych na rzecz §wiadczeniobiorcow
z obszaru dziatania centrum udzielonych przez innego
$wiadczeniodawce, jak i $wiadczen zrealizowanych przez
centrum osobom spoza dziatania centrum. Jednoczes$nie w
§ 17 pkt 21 zarzadzenia, kod dotyczacy procedury
medyczne] sprawozdawany w ramach leczenia zespotow
abstynencyjnych (detoksykacja) dostosowano do kodu
okreslonego w stowniku, obowigzujacego w systemie
informatycznym Funduszu.

Dokonane zmiany w zafaczniku nr 4 do zarzadzenia Nr
55/2020/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 9 kwietnia 2020 r. w
sprawie uméw o realizacje programu pilotazowego w
centrum zdrowia psychicznego, dotyczace wykreslenia
produktow rozliczeniowych stosowanych przy rozliczaniu
podlegajacych  stosownym  wskaznikom
korygujacym oraz w zakresie doprecyzowania realizacji
swiadczen, o ktérych mowa w § 23 ust. 3 rozporzadzenia,
stanowig konsekwencje zmian wprowadzonych w czegsci
normatywnej niniejszego zarzadzenia.

Swiadczen

Pelna tresé aktu:

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-
prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-392021dsoz,7322.html

Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr
38/2021/DSOZ z 04-03-2021
zmieniajace zarzadzenie Ww

sprawie programu
pilotazowego opieki
koordynowanej w
podstawowej opiece

zdrowotnej ,,POZ PLUS”

1.01.
2021 r.

Wyciag z tre$ci uzasadnienia aktu:

Zmiany zarzadzenia dotycza:

1) zwigkszenia zakresu obowigzkow koordynatorow

0 dodatkowe zadania Zwigzane z
koordynatoréw

instruktazu sanitarnego dla pacjenta, ktéoremu

przeprowadzaniem przez
udzielane sg §wiadczenia opieki zdrowotnej objete
pilotazem w okresie pandemii COVID-19,
przeprowadzaniem wstgpnego etapu ankiety
bilansowej w trybie zdalnym w sytuacjach tego
wymagajacych, informowaniem pacjentow o
mozliwosci  zdalnego  zapisywania si¢ do




programow profilaktycznych;

2) zwickszenia ~maksymalnej wysoko$¢  grantu
koordynacyjnego przeznaczonego na finansowanie
wynagrodzenia koordynatora wraz z pochodnymi
w wymiarze jednego etatu przeliczeniowego do
kwoty 5500 2zt miesigcznie, w zwigzku
poszerzeniem zakresu obowigzkéw koordynatora;

3) zwigkszenia  wyceny  produktow: bilans
podstawowy 1 bilans poglebiony o kwote 30 zt z
przeznaczeniem na  pokrycie  dodatkowych
nakladow na  zapewnienie  bezpieczenstwa
sanitarnego pacjentow poddawanych bilansowi, w
tym na: $rodki ochrony osobistej dla pacjentow 1
personelu medycznego oraz odpowiednie
przygotowanie pomieszczen do wizyt pacjentow;

4) przesunigcia o 6 miesigcy terminu realizacji
dostosowania systemow informatycznych
realizatorow pilotazu do potrzeb pilotazu w
zakresie, o ktorym mowa w § 19 ust. 1 pkt 3 1 4
zarzadzenia nr 23/2018/DAIS.

Pelna tresé aktu:

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-
prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-382021dsoz,7321.html

Komunikat Rzecznika Praw
Pacjenta z 4 marca 2021 r. -
Rzecznik Praw Pacjenta
skutecznie eliminuje praktyki
naruszajgce zbiorowe prawa
pacjentOw w czasie epidemii

4.03.
2021 r.

Wyciag z treSci komunikatu:

W czasie trwania epidemii Rzecznik wszczal 136
postepowan w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentéw’, a zakonczyl 151
postepowan, w tym wszcze¢tych wezesnie;.

Nieprawidtowosci dotyczyly:
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej:

braku mozliwosci skontaktowania si¢ z przychodnig za
pomocy telefonu,

braku rejestracji elektronicznej lub osobistej, dlugiego
czasu oczekiwania na teleporadg lub uzyskanie recepty na
leki,

braku zabezpieczenia pensjonariuszy DPS,

braku realizacji standardu teleporady okreslonego przez
Ministra Zdrowia.




W zakresie lecznictwa szpitalnego:

braku zapewnienia odpowiedniej ochrony i przestrzegania
rezimu sanitarnego w czasie epidemii, wlasciwych
warunkow sanitarnych i procedur;

wymaganiu przedstawienia testu na COVID-19 jako
warunku przyjecia do podmiotu leczniczego na planowsa
hospitalizacj¢ w ramach NFZ;

wprowadzenia bezwzglednego zakazu opuszczania
oddziatlu przez pacjentow w zwigzku z ochrong przed
zakazeniem SARS-CoV-2

zakazu odwiedzin pacjentdéw, w szczegdlnosci tych
najmiodszych przebywajacych na oddziatach
noworodkowych.

W zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

pobierania optat za srodki ochrony przeciw wirusowi
SARS-CoV-2 od pacjentow korzystajacych ze §wiadczen
na NFZ;

zobowigzywania pacjentow do zlozenia oswiadczenia o
zrzeczeniu si¢ roszczen za ewentualne zakazenie SARS-
CoV-2 w przychodni (przed udzieleniem swiadczenia).
W zakresie opieki okoloporodowej:

ograniczenia lub wstrzymania porodéw rodzinnych, w
tym przez wymaganie od 0s6b towarzyszacych kobiecie
przy porodzie przedstawienia negatywnego wyniku testu
na COVID-19, mimo spetniania wymagan okreslonych
stosownymi zaleceniami Konsultantow Krajowych w
dziedzinie potoznictwa i ginekologii oraz perinatologii;
separacji (rozdzielania) nowonarodzonego dziecka od
matki, brak kontaktu ,,skora do skéry”, bez uwzglednienia
zgody matki w tym zakresie;

wymagania od kobiet, aby rodzily w maseczkach, mimo
braku objawow choroby COVID-19.

Pelna tresé z komunikatu:

https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-pacjenta-
skutecznie-eliminuje-praktyki-naruszajace-zbiorowe-
prawa-pacjentow-w-czasie-epidemii

Komunikat Rzecznika Praw
Obywatelskich z 3.03.2021 r.
- ,,Po pierwsze pacjent —
dzialania Rzecznika Praw

3.03.
2021 r.

Wyciag z tre§¢ komunikatu:

Nie wszyscy pacjenci s3 $wiadomi swoich praw.
Napotykaja problemy w ich egzekwowaniu. Wynika to




Pacjenta na rzecz poprawy
jakos$ci ushug zdrowotnych”,
finansowany z Funduszy
Europejskich.

m.in. z niejednolitego podej$cia personelu medycznego i
podmiotéw leczniczych do praw pacjenta. Wilasnie
dlatego  Ministerstwo Zdrowia uruchamia projekt
dofinansowany z Funduszy Europejskich, w ktorym
Rzecznik Praw Pacjenta bedzie szkoli¢ personel
medyczny ze znajomosci takich przepisow.

Celem projektu jest zwigkszenie kompetencji personelu
medycznego w zakresie przestrzegania praw pacjentow
oraz poprawa standardow w tym obszarze, zar6wno w
podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, jak 1 w
szpitalnictwie. Szkolenia beda wsparte fachowymi
publikacjami. Tym samym dziatlania projektowe
skierowane sg do pracownikéw podmiotéw leczniczych
migdzy innymi do lekarzy, pielggniarek, fizjoterapeutow,
diagnostow laboratoryjnych  jak 1 personelu
administracyjnego.

Projekt obejmuje takze dziatania majace na celu
podniesienie kompetencji pracownikéw biura Rzecznika
Praw Pacjenta, mi¢edzy innymi poprzez wdrozenie
systemu e-learningu.

Lacznie, dzigki realizacji projektu 1540 osob 1400
podmiotow leczniczych zostanie objetych roznymi
formami wsparcia.

Projekt zostal zatwierdzony do dofinansowania w ramach

dziatania 5.2. Dziatania projakosciowe 1 rozwigzania
organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ulatwiajace
dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci
ushug zdrowotnych Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozw0j. Calkowita warto$¢ dofinansowania to 4
528 561,62 z tego, z budzetu Unii Europejskiej, ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego, wynosi 4
017 549,19. Projekt bedzie realizowany do 31.12.2022
roku.

Peha tres¢ komunikatu:

https://www.gov.pl/web/rpp/po-pierwsze-pacjent-
dzialania-rzecznika-praw-pacjenta-na-rzecz-poprawy-
jakosci-uslug-zdrowotnych-finansowany-z-funduszy-
europejskich




Komunikat Rzecznika Praw
Obywatelskich z 2.03.2021 r.
- Koronawirus. Placowki
opiekuncze w wojewoddztwie
mazowieckim wolne od
ognisk zakazen

2.03.
2021 r.

Wyciag z tre$ci komunikatu:

Po raz pierwszy od poczatku pandemii przedstawicielka
Wojewody Mazowieckiego poinformowata o braku
zakazen w DPS i prywatnych domach opieki na obszarze
wojewoddztwa

Po raz pierwszy od poczatku pandemii Kinga Jura,
zastepczyni dyrektora wydziatu, poinformowata, ze w
domach pomocy spotecznej na terenie wojewodztwa
mazowieckiego nie wystepuja zakazenia. ROwniez u
mieszkancoéw placowek zapewniajacych catodobowa
opieke osobom niepelosprawnym, przewlekle chorym
lub osobom w podesztym wieku nie stwierdzono wirusa
SARS-CoV-2. To dane na 1 marca 2021 r.

Pelna tres¢ komunikatu:

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/koronawirus-
mazowieckie-placowki-opiekuncze-wolne-od-ognisk-
zakazen

Komunikat Centrali NFZ z
2.03.2021 r. - Poradnik
"odzywianie 0sob ze stomig"

2.03.
2021 r.

Wyciag z tre$ci komunikatu:

Narodowy  Fundusz Zdrowia przy  wspOlpracy
Fundacji STOMAlife przygotowat poradnik
psychodietetyczny dla os6b ze stomia, polaczony z
praktycznymi przepisami. To niespotykana publikacja na
polskim rynku, bo niezwykle staranna w doborze
przepisow czy formie ich podania. Dla stomikow
przewaznie udostepniane sg tabele 1 wydruki diet z
przepisami, bez zdj¢¢, bez objasnien.

Peha tres¢ komunikatu:

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-
oddzialow/poradnik-odzywianie-osob-ze-stomia,461.html

Komunikat Ministra Zdrowia
z 1 marca 2021 r. - Plan dla
Chorob Rzadkich trafit do
pre-konsultacji

1.03.
2021 r.

Wyciag z tre$ci komunikatu:

Przygotowany przez Ministerstwo Zdrowia Plan dla
Chorob Rzadkich, czyli kompleksowy model opieki dla
pacjentow z chorobami rzadko wystepujacymi, zostal
przekazany do KPRM oraz do pre-konsultacji




publicznych. Przyjecie dokumentu przez rzad bedzie
przelomowym wydarzeniem, poniewaz wplynie na
wigksza dostepnos¢ do specjalistycznej diagnostyki.

Uwagi do przedmiotowego dokumentu mozna zgltaszac
do pétocy

7 marca https://www.gov.pl/web/zdrowie/projekt-
uchwaly-rady-ministrow-w-sprawie-przyjecia-
dokumentu-plan-dla-chorob-rzadkich---pre-konsultacje

Glowne zatozenia Planu dotycza poprawy diagnostyki i
leczenia chorob rzadkich w Polsce, zgodnie ze
standardami przyjetymi w Unii Europejskiej, poprawy w
dostepie do wysokiej jakosci innowacyjnych swiadczen
opieki zdrowotnej oraz poszerzania wiedzy o chorobach
rzadkich.

Plan dla Chorob Rzadkich zawiera blisko 40 zadan, ktore
zostang zrealizowane w latach 2021-2023. W tym czasie
zdecydowanie poprawi si¢ sytuacja pacjentow z
chorobami rzadkimi w Polsce.

Pelny tekst komunikatu:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/plan-dla-chorob-
rzadkich-trafil-do-pre-konsultacji

Komunikat Ministra Zdrowia | 1.03. | Petny tekst komunikatu:
z1.03.2021 r. w sprawie httos:// Vweb/zdrowie/k i .
wprowadzenia do obrotu 2021 r. | https: .Www.gov.p.) web/z r0W|e. omunikat-ministra-
srodkéw spozywezych zdrowia-w-sprawie-wprowadzenia-do-obrotu-srodkow-
specjalnego przeznaczenia spozywczych-specjalnego-przeznaczenia-zywieniowego-
zywieniowego KetoCal ketocal
Komunikat Rzecznika Praw 1.03. | Wycigg z tre$¢ komunikatu:
Pacjenta z 1.03.2021 r. ] . .

2021 r. | Rzecznik Praw Pacjenta uznal praktyki stosowane w

Rzecznik Praw Pacjenta
potwierdzit naruszenie
zbiorowych praw pacjentow
w zakresie ograniczenia
obecnosci osoby
towarzyszacej przy porodzie

jednym z wielkopolskich szpitali za naruszajace
zbiorowe prawa pacjentow. Nieprawidlowosci polegaly
na wymaganiu od os0b towarzyszacych przy porodzie
(tak zwane ,,porody rodzinne”) wykonania uprzednio
testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 i dodatkowo
zaplacenia za ten test, co narusza prawo pacjenta do
obecnosci osoby bliskiej podczas udzielania Swiadczen
zdrowotnych.



https://www.gov.pl/web/zdrowie/projekt-uchwaly-rady-ministrow-w-sprawie-przyjecia-dokumentu-plan-dla-chorob-rzadkich---pre-konsultacje
https://www.gov.pl/web/zdrowie/projekt-uchwaly-rady-ministrow-w-sprawie-przyjecia-dokumentu-plan-dla-chorob-rzadkich---pre-konsultacje
https://www.gov.pl/web/zdrowie/projekt-uchwaly-rady-ministrow-w-sprawie-przyjecia-dokumentu-plan-dla-chorob-rzadkich---pre-konsultacje

Wprowadzone w szpitalu zasady porodéw rodzinnych
przewidywaty, ze podczas porodu rodzacym pacjentkom
towarzyszy¢ moga wylacznie osoby, ktore wykonaty w
szpitalu test na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 iuzyskaly
wynik ujemny. Co wigcej, szpital pobierat optate w
wysokosci 100 zt za wykonanie testu.

Rzecznik Praw Pacjenta po przeprowadzeniu
postepowania uznat, ze stosowane praktyki naruszaja
zbiorowe prawa pacjentow do obecnos$ci osoby bliskiej
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Opisana praktyka jest niezgodna z zaleceniami w sprawie
mozliwosci odbywania porodow rodzinnych w warunkach
stanu epidemii choroby COVID-19, ustalonymi wspolnie
przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie potoznictwa i
ginekologii oraz Konsultanta Krajowego w dziedzinie
perinatologii. Wytyczne te nie zaktadaja obowigzkowego
przeprowadzenia testow na COVID-19 u wszystkich 0sob
towarzyszacych w porodzie, niemniej osoby towarzyszace
zobowigzane sg do bezwzglednego stosowania srodkow
ochrony osobistej i przestrzegania procedur sanitarnych.
Jak wskazat Rzecznik Praw Pacjenta, w indywidualnych
przypadkach moze zaistnie¢ koniecznos¢
przeprowadzenia testu, ale odgdérne wymaganie jego
wykonania od wszystkich os6b chcacych towarzyszy¢ w
porodzie ogranicza prawo rodzacych pacjentek do
obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu swiadczen
zdrowotnych 1 stanowi praktyke naruszajacg zbiorowe
prawa pacjentow.

Rzecznik Praw Pacjenta nakazal zaniechanie powyzszych
praktyk i oczekuje na wykonanie decyzji przez szpital.

Pelna tre$¢ komunikatu:

https://www.gov.pl/web/rpp/rzecznik-praw-pacjenta-
potwierdzil-naruszenie-zbiorowych-praw-pacjentow-w-
zakresie-ograniczenia-obecnosci-osoby-towarzyszacej-
przy-porodzie

Komunikat Centrali NFZ z
1.03.2021 r. - Uzdrowiska
wznawiaja dziatalno$é

1.03.
2021 r.

Wyciag z tresci komunikatu:

Od 11 marca uzdrowiska wznawiaja dziatalno$¢.
Pacjenci, ktorzy czekaja na leczenie uzdrowiskowe, beda
mogli rozpocza¢ je na podstawie skierowania,
potwierdzonego przez oddziat wojewodzki NFZ.

Wazne:

Warunkiem rozpoczecia leczenia jest:




e negatywny wynik testu diagnostycznego w
kierunku SARS-CoV-2,

albo

e zaszczepienie pacjenta przeciwko COVID-19
(dwie dawki).

Przed wyjazdem na leczenie, prosimy o kontakt z
sanatorium i podanie swojego aktualnego numer telefonu.

Bezptatny test przed rozpoczgciem leczenia

Test bedzie mozna wykona¢ nie wezesniej niz 4 dni przed
terminem rozpoczg¢cia leczenia uzdrowiskowego, we
wskazanych punktach pobran zwanych drive-thru.

Informacja o terminie i miejscu wykonania testu zostanie
wystana SMS-em, przez system eKolejka. Nie jest
potrzebne zadne dodatkowe skierowanie na badanie.

Test sfinansuje Narodowy Fundusz Zdrowia. O wyniku
testu, przed wyjazdem, poinformuje pacjenta uzdrowisko,
do ktorego pacjent zostal skierowany. W przypadku
negatywnego wyniku testu - uzdrowisko potwierdzi
telefonicznie rozpoczecie leczenia.

Co w przypadku zaszczepionych pacjentow?

Jezeli pacjent zostal zaszczepiony, nie ma obowigzku
wykonania testu w kierunku SARS-CoV-2.

W uzdrowisku pacjent jest bezpieczny

Pacjenci podczas leczenia uzdrowiskowego moga czu¢ si¢
bezpiecznie, poniewaz:

o personel udzielajacy $wiadczen w uzdrowisku
zostal zaszczepiony

o obiekty uzdrowiskowe spetniajg restrykcyjne
normy sanitarne GIS

e WSZYSCY pacjenci przebywajacy w sanatorium
posiadaja negatywny wynik testu na obecno$¢
wirusa SARS-CoV-2 lub zostali zaszczepieni.




Peha tre$¢ komunikatu:

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-
centrali/uzdrowiska-wznawiaja-dzialalnosc,7932.html

Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr
37/2021/DS0OZ z 26-02-2021

w sprawie zasad
sprawozdawania oraz
warunkow rozliczania
swiadczen opieki zdrowotne;j
zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem 1
zwalczaniem COVID-19

1.03.
2021 r.

Wyciag z tre$ci uzasadnienia aktu:

Niniejsze zarzqdzenie w sprawie zasad sprawozdawania
oraz warunkow rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, w poréwnaniu do
dotychczasowej regulacji (zarzqdzenia Nr
187/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 25 listopada 2020 r.) wprowadza czesciowgq
sprawozdawczos¢ swiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19 szczegotowym komunikatem
sprawozdawczym SWIADI. Sprawozdawczoscig
Systemowq objete zostang:

1) swiadczenia o charakterze ambulatoryjnym udzielone
od 1 marca 2021 r.;

2) hospitalizacje lub pobyty zakonczone po 28 lutym 2021
r.

W zatqczniku nr 1 do zarzgdzenia wskazano sposob
sprawozdania poszczegolnych produktow
rozliczeniowych. Dla utatwienia sprawozdawczosci
Swiadczen w wybranych zakresach, raporty przekazywane
bedq komunikatem sprawozdawczym SWIAD — obszar
WYKBAD.

Dla celow systemowej obstugi swiadczen
sprawozdawanych i rozliczanych komunikatem SWIAD,
wprowadzono nowy typ umowy o charakterze
technicznym (z  rodzaju  Swiadczen 192) - 19/4
Zapobieganie, przeciwdziatanie i zwalczanie COVID-19
(SWIAD), ktory bedzie obowigzywaé od dnia 1 marca
2021r.




Pelna tre$é aktu:

https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-
prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-372021dsoz,7320.html

Zarzadzenie Ministra 26.02. | Wyciag z tresci aktu:

Zdrowia z dnia 26 lutego ) o ) ) )

2021 r. zmieniajace 2021r. | § 1. W zarzadzeniu _M1n1stra Zdr_ow1a z dnia 23 grudnia

zarzadzenie w sprawie 2020 r. w sprawie utworzenia Zespolu do spraw

utworzenia Zespotu do przygotowania rozwigzan legislacyjnych dotyczacych

spraw przygotowania restrukturyzacji podmiotow leczniczych wykonujacych

rozwiazan legislacyjnych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne

dotyczacych restrukturyzacji (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 120) w § 6 w pkt 1 wyrazy

podmiotow leczniczych ,,28 lutego” zastepuje si¢ wyrazami ,,31 marca”.

wykonujacych dziatalnosé

lecznicza w rodzaju

Swiadczenia szpitalne Zalozenia  rozwigzan  dotyczqcych  restrukturyzacji
podmiotow  leczniczych — wykonujgcych  dziatalnosé
leczniczg w rodzaju Swiadczenia szpitalne majq zostac
przedstawione MZ do 31 marca 2021 r. Nie ulegl zmianie
termin przygotowania projektu ustawy w oparciu o te
zatozenia — 31 maja 2021 r.
Petna tres¢ aktu:
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/17/akt.pdf

Zarzadzenie Ministra 26.02. | Wyciag z tredci aktu:

Zdrowia z dnia 26 lutego . .

2021 1. zmieniajace 2021 r. | Sekretarzowi Stanu Waldemarowi Krasce podlega

zarzadzenie w sprawie Departament Zdrowia Publicznego, z wylgczeniem

zakresu czynno$ci
Sekretarza Stanu

i Podsekretarzy Stanu oraz
Dyrektora Generalnego

w Ministerstwie Zdrowia

zakresu uzaleznien (wczes$niej psychiatrii i uzaleznien).

Jego nadzorowi podlegaja dodatkowe jednostki ochrony
zdrowia:

1) Krajowy Osrodek Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich
w Garwolinie,

2) Regionalny Osrodek  Psychiatrii  Sadowej w
Branicach,

3) Regionalny Os$rodek Psychiatrii  Sadowej w
Starogardzie Gdanskim.

Podsekretarz  Stanu  Maciej  Milkowski  inicjuje,

koordynuje 1 nadzoruje wykonywanie zadan przez
Departament Zdrowia Publicznego w zakresie uzaleznien




(wczesniej psychiatrii 1 uzaleznien).

Nie podlega mu juz nadzér nad nastepujacymi

jednostkami ochrony zdrowia:

1) Krajowy Osrodek Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich
w Garwolinie,

2) Regionalny Os$rodek  Psychiatrii  Sadowej w
Branicach,
3) Regionalny Osrodek  Psychiatrii  Sadowej w

Starogardzie Gdanskim.

Pelna tre$é aktu:

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/15/akt.pdf

Zarzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 lutego
2021 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie
powotania Komitetu
Dostepno$¢ Plus w ochronie
zdrowia

27.02.
2021 r.

Peha tresé aktu:

http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/16/akt.pdf

Komunikat nr 3 Ministra
Zdrowia w sprawie
szczepionki przeciw COVID-
19 Vaccine AstraZeneca

27.02.
2021 r.

Wyciag z tre$ci komunikatu:

Uzupehiajac komunikat z 11 lutego 2021 r. w sprawie
szczepionki przeciw COVID-19 Vaccine AstraZeneca,
Minister Zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Zespotu ds.
Szczepien Ochronnych z dnia 26.02.2021r. oraz Rady
Medycznej dziatajacej przy Prezesie Rady Ministréw z
dnia 24.02.2021r., zaleca, aby szczepienia przeciw
COVID-19 w Narodowym Programie Szczepien byty
wykonywane szczepionkg Vaccine AstraZeneca:

u 0s0b dorostych urodzonych w roku 1952 oraz
mitodszych,

w schemacie dwudawkowym przy zachowaniu odstepu
10-12 tygodni.

Niniejsze zalecenie jest zgodne z charakterystyka
produktu leczniczego.

Peha tres¢ komunikatu:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-nr-3-




ministra-zdrowia-w-sprawie-szczepionki-przeciw-covid-
19-vaccine-astrazeneca

Rozporzadzenie Rady
Ministréw z dnia 26 lutego
2021 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i
zakazoéw w zwigzku z
wystapieniem stanu epidemii

27.02.
2021 r.

Wyciag z tresci aktu:

§ 2.

2. W okresie, o ktorym mowa w ust. 1, osoba

przekraczajaca granice Rzeczypospolitej Polskiej, o ktorej
mowa w ust. 1, w celu udania si¢ do swojego miejsca
zamieszkania lub pobytu na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, jest obowigzana:

2) odby¢, po przekroczeniu granicy panstwowej,
obowigzkowa kwarantanne, o ktérej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1
choréb zakaznych u ludzi, trwajaca 10 dni, liczac od dnia
nastepujacego po przekroczeniu tej granicy.

18. Do dnia 14 marca 2021 r. obowigzek odbycia
kwarantanny, o ktérej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb
zakaznych u ludzi, trwajacej 10 dni, liczac od dnia
nastepujacego po przekroczeniu granicy panstwowej
Rzeczypospolitej  Polskiej, dotyczy takze  oséb
przekraczajacych granicg panstwows, stanowigcg granice
wewnetrzng w rozumieniu art. 2 pkt 1 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/399 z dnia 9
marca 2016 r. w sprawie unijnego kodeksu zasad
regulujagcych przeptyw osob przez granice (kodeks
graniczny Schengen):

§ 3.

2. Obowiazku, o ktéorym mowa w § 2 ust. 2 i 18, nie
stosuje sie¢ w przypadku przekraczania granicy
Rzeczypospolitej Polskiej:

13) przez osob¢ wykonujacag zawod medyczny w
rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz.
295, 567, 1493, 2112, 2345 i 2401), ktéra uzyskata
kwalifikacje do wykonywania danego zawodu poza




terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 1 przekracza t¢
granice w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

5. Osoba, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 13, moze rozpoczaé
udzielanie $wiadczen zdrowotnych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej po spelieniu  warunkow
okreslonych przepisami dotyczacymi ich udzielania oraz:

1) uzyskaniu negatywnego testu diagnostycznego w
kierunku SARS-CoV-2 albo

2) zaszczepieniu si¢ przeciwko COVID-19.

§ 4. 1. Osoba skierowana do diagnostyki laboratoryjnej w
kierunku wirusa SARS-CoV-2 zgodnie ze standardem
organizacyjnym w przypadku postepowania z pacjentem
podejrzanym o zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 22
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej, jest obowigzana podda¢ si¢ kwarantannie od
dnia wystawienia skierowania do wykonania testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, chyba ze
skierowanie na test nastgpito za posrednictwem systemu,
o ktorym mowa w § 2 ust. 14 pkt 1.

2. Obowiazku poddania si¢ kwarantannie zgodnie z ust. 1
nie stosuje si¢ do osoby: 1) wykonujacej zawod
medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej;

§ 11. 1. Do odwotania warunkiem rozpoczecia:

1) rehabilitacji leczniczej w osrodku rehabilitacyjnym w
systemie stacjonarnym,

2) turnuséw leczniczo-profilaktycznych w podmiotach
leczniczych nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej przez osoby uprawnione, o ktorych mowa w:

a) art. 67 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o
shuzbie wojskowej zohierzy zawodowych (Dz. U. z 2020
r. poz. 860, 2112 i 2320 oraz z 2021 r. poz. 159),

b) art. 4a ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. 0 stuzbie
funkcjonariuszy Shuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz
Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. z 2020 r. poz.




12211 2112),

c) art. 9b ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
zasadach  uzycia lub  pobytu Sit  Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa (Dz.
U. z 2014 r. poz. 1510 oraz z 2019 r. poz. 1726),

3) turnuséw leczniczo-profilaktycznych w podmiotach
leczniczych utworzonych przez ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych, w ktorych sg udzielane stacjonarne
i catlodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej, przez osoby uprawnione, o ktéorych mowa
Wi

a) art. 145ga ust. 2 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o
Policji (Dz. U. z 2020 r. poz. 360, 956, 1610, 2112 i
2320),

b) art. 49i ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o
Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1123,
1610 i 2112), c) art. 144a ust. 2 ustawy z dnia 8 grudnia
2017 r. o Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2020 r. poz.
384, 695, 1610, 2112 i 2320 oraz z 2021 r. poz. 11), d)
art. 147j ust. 2 ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o
Strazy Granicznej,

4) turnusow readaptacyjno-kondycyjnych w:

a) podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych, w ktorych sg
udzielane stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej,

b) jednostkach organizacyjnych podleglych Ministrowi
Obrony Narodowej,

5) turnuséw antystresowych w podmiotach leczniczych
utworzonych i nadzorowanych przez ministra wiasciwego
do spraw wewnetrznych przez funkcjonariuszy lub
pracownikow Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy
Granicznej oraz Stuzby Ochrony Panstwa,

6) turnusow rehabilitacyjnych realizowanych w ramach
zamoéwien udzielanych przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z




2020 r. poz. 266, z pdzn. zm.6) ), w trybie stacjonarnym —
jest negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2, z materialu pobranego w terminie nie
wczesniejszym niz 4 dni przed terminem rozpoczecia
turnusu rehabilitacyjnego.

2. Zlecenia na wykonanie testu diagnostycznego, o
ktérym mowa w ust. 1, dokonuje osrodek rehabilitacyjny
bedacy podmiotem wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza,
do ktorego pacjent zostat skierowany na rehabilitacje
lecznicza.

3. Testy diagnostyczne, o ktorych mowa w ust. 1, sg
finansowane ze $srodkow publicznych.

4. Podstawg wykonania testu diagnostycznego, o ktorym
mowa w ust. 1, w przypadku turnuséw rehabilitacyjnych,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 6, jest zawiadomienie o
skierowaniu na rehabilitacje lecznicza w ramach
prewencji rentowej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, o
ktorym mowa w § 5 ust. 2 rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegbtlowych zasad 1 trybu kierowania przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje leczniczg oraz
udzielania zamowien na ustugi rehabilitacyjne (Dz. U. z
2019 r. poz. 277), wystawione przez witasciwg jednostke
organizacyjng Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych.

5. Do odwolania warunkiem uczestnictwa w projekcie
»Wypracowanie 1 pilotazowe wdrozenie modelu
kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub
powrdt do pracy” realizowanym przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelosprawnych jest
negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2 z materialu pobranego w terminie nie
wczesniejszym niz 4 dni przed terminem rozpoczecia
uczestnictwa w projekcie. Podstawa do wykonania
takiego testu jest informacja o skierowaniu na
kompleksowg rehabilitacje wystawiona przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Oso6b Niepetnosprawnych. Testy te
sg finansowane ze srodkéw publicznych.

§ 12.

1. Swiadczeniobiorca, ktéry w okresie ogloszenia stanu




zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii przerwat
rehabilitacj¢  leczniczag realizowang w  warunkach
stacjonarnych przed uplywem czasu okreslonego w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398, z p6ézn. zm.7) ), moze ja kontynuowac u
$wiadczeniodawcy, u ktorego nastapilo jej przerwanie, na
podstawie dotychczasowego skierowania na rehabilitacje
leczniczg, o ktdrym mowa w art. 59 tej ustawy.

2. Kontynuacja rehabilitacji leczniczej, o ktorej] mowa w
ust. 1, odbywa si¢ na dotychczasowych warunkach
realizacji  $wiadczenia  opieki  zdrowotnej, przy
uwzglednieniu liczby zrealizowanych, przed przerwaniem
tej rehabilitacji, zabiegdw lub osobodni.

3. Swiadczeniodawca, u ktorego $wiadczeniobiorca
przerwal rehabilitacj¢ leczniczg, o ktorej mowa w ust. 1,
uzgadnia ze $wiadczeniobiorcg termin rozpoczecia
kontynuacji tej rehabilitacji.

4. W przypadku, w ktorym przerwanie rehabilitacji
leczniczej, o ktoérej mowa w ust. 1, grozi powaznym
pogorszeniem stanu zdrowia, $wiadczeniobiorca moze
kontynuowac te rehabilitacje u innego swiadczeniodawcy.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4, rehabilitacja
lecznicza jest kontynuowana na podstawie zaswiadczenia
o koniecznos$ci jej kontynuowania wystawionego przez
swiadczeniodawce, u ktérego rozpoczeto rehabilitacje
lecznicza, o ktorej mowa w ust. 1, informacji o
skierowaniu, o ktorym mowa w ust. 1, oraz o
zrealizowanych zabiegach lub osobodniach.

6. Swiadczeniodawca kontynuujacy rehabilitacje, o
ktorym mowa w ust. 4, umieszcza w harmonogramie
przyje¢  Swiadczeniobiorce, = wyznaczajac  termin
udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej w sposob, o
ktorym mowa w art. 19a ust. 2 pkt 2 i art. 20 ust. la
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych. 7.
Informacje o:

1) planowanej kontynuacji rehabilitacji, o ktorej mowa w
ust. 1, 2) zrealizowanych $wiadczeniach opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1 — §wiadczeniodawca




niezwlocznie  przekazuje  wlasciwemu  oddzialowi
wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 13.

1. Do odwotania warunkiem rozpoczgcia: 1) leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej, 2)
$wiadczen uzdrowiskowego leczenia sanatoryjnego dzieci
wykonywanego pod opiekg dorostych — jest negatywny
wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
pacjenta oraz opiekuna dziecka, o ktérym mowa w pkt 2,
z materialu pobranego w terminie nie wczesniejszym niz
4 dni przed terminem rozpoczgcia  leczenia
uzdrowiskowego albo rehabilitacji uzdrowiskowej albo
zaszczepienie si¢ pacjenta lub opiekuna dziecka, o ktorym
mowa w pkt 2, przeciwko COVID-109.

2. Podstawg do wykonania testu diagnostycznego w
kierunku SARS-CoV-2 finansowanego ze $rodkow
publicznych jest skierowanie na leczenie uzdrowiskowe
albo rehabilitacje uzdrowiskowa, o ktérym mowa w art.
33 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki  zdrowotnej  finansowanych ze  $rodkow
publicznych, potwierdzone przez oddziat wojewodzki
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 33 ust. 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3. Do skierowan na turnusy rozpoczynajace si¢ w marcu
2021 r., potwierdzonych przez oddziat wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach okre§lonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 33 ust. 5 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, nie
Stosuje si¢ terminu dorgczenia S$wiadczeniobiorcy
potwierdzonego skierowania, o ktorym mowa w tych
przepisach.

§ 14. Do dnia 14 marca 2021 r. ustanawia si¢ czasowe
zaprzestanie wykonywania dzialalno$ci polegajacej na
organizowaniu turnusu rehabilitacyjnego, o ktorym mowa
w art. 10c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji




zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, 568 1 875
oraz z 2021 r. poz. 159). § 15. 1. Do dnia 14 marca 2021
r. warunkiem przyjecia do:

1) zaktadu opiekunczo-leczniczego,

2) zakladu pielegnacyjno-opiekunczego — jest negatywny
wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
pacjenta z materialu pobranego w terminie nie
wcezesniejszym niz 4 dni przed terminem przyjecia do
zaktadu.

2. Podstawag do wykonania testu diagnostycznego w
kierunku SARS-CoV-2 finansowanego ze $rodkow
publicznych jest skierowanie, o ktorym mowa w art. 33a
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, oraz
skierowanie do przyjecia do psychiatrycznego zaktadu
opiekunczo-leczniczego 1 pielggnacyjno-opiekunczego
dokonane na podstawie art. 22 i art. 29 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2020 r. poz. 685).

3. Przepisow ust. 1 1 2 nie stosuje si¢ do osoéb
zaszczepionych przeciwko COVID-109.

§ 16.

1. Do dnia 14 marca 2021 r. warunkiem przyj¢cia do: 1)
hospicjum stacjonarnego, 2) oddzialu medycyny
paliatywnej —  jest  negatywny  wynik  testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 pacjenta z
materialu pobranego w terminie nie wczesniejszym niz 4
dni przed terminem przyjecia do hospicjum lub oddziatu.

2. Podstawg do wykonania testu diagnostycznego w
kierunku SARS-CoV-2 finansowanego ze $rodkow
publicznych jest skierowanie do hospicjum lub oddziatu,
o ktérych mowa w ust. 1.

3. Wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2
nie jest wymagany w sytuacji wymagajacej, ze wzgledu
na stan zdrowia pacjenta, pilnego albo natychmiastowego
przyjecia pacjenta do hospicjum lub oddziatu, o ktorych
mowa w ust. 1. W takim przypadku test ten jest




wykonywany niezwlocznie po przyjeciu pacjenta do
hospicjum lub oddziatu, o ktéorych mowa w ust. 1. 4.
Przepiséw ust. 1-3 nie stosuje si¢ do 0sdb zaszczepionych
przeciwko COVID-109.

§17.

Osobie zaszczepionej przeciwko COVID-19 bedace]
$wiadczeniobiorcg w rozumieniu art. 2 ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
udziela si¢ $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych innych niz okreslone w § 11, §
15 1 § 16, bez koniecznosci wykonania testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2.

§ 18.

1. Do dnia 14 marca 2021 r. warunkiem przyjecia do
domu pomocy spolecznej jest negatywny wynik testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 z materiatu
pobranego w terminie nie wczesniejszym niz 4 dni przed
wyznaczonym terminem przyjecia.

2. Podstawg do wykonania testu diagnostycznego w
Kierunku SARS-CoV-2 finansowanego ze $rodkow
publicznych jest decyzja o skierowaniu do domu pomocy
spotecznej lub decyzja o umieszczeniu w domu pomocy
spotecznej, wydane na podstawie art. 59 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2020 r. poz.
1876 1 2369), albo orzeczenie sadu opiekunczego o
przyjeciu do domu pomocy spolecznej. 3. PrzepisOw ust.

1 i 2 nie stosuje si¢ do osdb zaszczepionych przeciwko
COVID-19

§ 26

11. Do odwolania zakazuje si¢ organizowania innych niz
okreslone w ust. 1 zgromadzen, w tym imprez, spotkan i
zebran niezaleznie od ich rodzaju, z wylaczeniem:

1) spotkan lub zebran stuzbowych i zawodowych;

2) imprez i spotkan do 5 oséb, ktore odbywaja sie w




lokalu lub budynku wskazanym jako adres miejsca
zamieszkania lub pobytu osoby, ktéra organizuje impreze
lub spotkanie; do limitu os6b nie wlicza si¢ osoby
organizujacej impreze lub spotkanie oraz 0so6b wspodlnie z
nig zamieszkujacych lub gospodarujacych; 3) zgrupowan,
spotkan lub zebran zwigzanych z realizacja zadan
majacych na celu zwalczanie lub zapobieganie
rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaznych zwierzat, w tym
zwierzat wolno zyjacych (dzikich).

12. Do liczby oso6b, o ktorej mowa w ust. 11 pkt 2, nie
wlicza si¢ 0sOb zaszczepionych przeciwko COVID-19

§ 29.

1. Podmioty przeprowadzajace szczepienia ochronne
przeciwko COVID-19 majg obowigzek stosowania tych
szczepien w nastgpujacej kolejnosci:

1) osoby zatrudnione w podmiocie leczniczym:

a) wykonujace zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust.
1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej lub b) ktérych praca pozostaje w bezposrednim
zwigzku z udzielaniem $§wiadczen opieki zdrowotnej w
tym podmiocie,

2) osoby wykonujagce zawdd w ramach dziatalnosci
leczniczej jako praktyka zawodowa, o ktorej mowa w art.
5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, oraz osoby zatrudnione przez te praktyke:

a) wykonujace zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust.
1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej lub b) ktorych praca pozostaje w bezposrednim
zwigzku z udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej w tej

praktyce,

3) przedstawiciele ustawowi dzieci urodzonych przed
ukonczeniem 37. tygodnia cigzy, ktore w dniu podania ich
przedstawicielom  ustawowym  pierwszej  dawki
szczepionki przeciwko COVID-19 sg hospitalizowane w
podmiocie leczniczym 1 ktérych przewidywany okres
hospitalizacji bedzie dluzszy od czasu wymaganego dla
osoby poddanej szczepieniu do uzyskania optymalnej
odpornosci na zakazenie wirusem SARS-CoV-2,




4) osoby inne niz okre$lone w pkt 1 i 2, zatrudnione w
podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza,

5) farmaceuci i technicy farmaceutyczni zatrudnieni w
aptece ogolnodostepnej,

6) nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni
medycznej albo w innej uczelni prowadzacy zajecia na
kierunkach przygotowujacych do wykonywania zawodu
medycznego, o ktorym mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1-8
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo 0 szkolnictwie
wyzszym 1 nauce, oraz doktoranci 1 studenci tych uczelni
bioragcy udzial, zgodnie z programem studidow, w
zajeciach z udziatem pacjentow lub w trakcie ktorych
nastepuje kontakt z biologicznym materiatem zakaznym,

7) osoby zatrudnione w jednostce organizacyjnej pomocy
spotecznej w rozumieniu art. 6 pkt 5 ustawy z dnia 12
marca 2004 r. o pomocy spotecznej lub w placowce
zapewniajace] catodobowg opieke osobom
niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w
podesztym wieku, o ktorej] mowa w art. 67 1 art. 69 tej
ustawy,

8) urzedowi lekarze weterynarii oraz osoby zatrudnione w
Inspekcji  Weterynaryjnej,  wykonujagce  czynnosci
zwigzane z kontrolg wystepowania zakazenia SARS-
CoV-2 u norek i zwalczaniem ognisk tej choroby — w
ramach etapu ,,0”;

9) pacjenci: zaktadu opiekunczo-leczniczego, zaktadu
pielegnacyjno-opiekunczego, hospicjum stacjonarnego
lub domowego 1 oddzialu medycyny paliatywnej oraz
osoby przebywajace w domu pomocy spolecznej, o
ktorym mowa w art. 56 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spotecznej, lub w placowce zapewniajace]j
calodobowa  opieke  osobom  niepelnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, o
ktérej mowa w art. 67 1 art. 69 tej ustawy, 10) osoby
zatrudnione w ogrzewalniach i noclegowniach, o ktorych
mowa w art. 48a ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o
pomocy spolecznej,

11) osoby urodzone:
a) nie pdzniej niz w 1941 r.,

b) w latach 1942-1951, c¢) w latach 1952-1961, 12) osoby




urodzone po 1961 r. =z nast¢gpujagcymi stanami
zwigkszajacymi ryzyko cigzkiego przebiegu COVID-19:

a) dializowane z powodu przewlektej niewydolnosci
nerek lub b) z choroba nowotworowa, u ktérych po dniu
31 grudnia 2019 r. prowadzono leczenie chemioterapig
lub radioterapia, lub

¢) poddawane przewlektej wentylacji mechanicznej, lub

d) po przeszczepach komorek, tkanek i narzadow, u
ktorych prowadzono leczenie immunosupresyjne,

13) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy
pedagogiczni, osoby, o ktérych mowa w art. 15 ustawy z
dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z
2020 r. poz. 910 i 1378 oraz z 2021 r. poz. 4), pomoc
nauczyciela i pomoc wychowawcy, zatrudnieni w
przedszkolu, innej formie wychowania przedszkolnego,
szkole lub placowce dzialajacej w systemie oswiaty,
przedszkolu lub szkole funkcjonujacej w systemie
oswiaty innego panstwa znajdujacych si¢ na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, Centralnej Komisji
Egzaminacyjnej 1 okregowych komisjach
egzaminacyjnych, osoby pracujace z dzie¢mi w placowce
wsparcia dziennego, placowce opiekunczo-
wychowawczej, regionalnej placowce opiekunczo-
terapeutycznej, interwencyjnym osrodku preadopcyjnym,
w ramach form opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3,
nauczyciele skierowani do pracy za granicg 1 instruktorzy
praktycznej nauki zawodu prowadzacy zajecia
praktyczne,

14) nauczyciele akademiccy zatrudnieni w uczelni innej
niz okreSlona w pkt 6 oraz inne osoby prowadzace w
uczelni zajecia ze studentami lub doktorantami zgodnie z
programem odpowiednio studiow albo ksztatcenia,

15) osoby prowadzace zaj¢cia na uczelniach koscielnych
oraz w wyzszych seminariach duchownych, 16)
funkcjonariusze  albo  Zolmierze:  Sit  Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej, Policji, Strazy Granicznej,
Agencji  Bezpieczenstwa  Wewngtrznego,  Agencji
Wywiadu, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Shuzby
Wywiadu  Wojskowego,  Stuzby  Kontrwywiadu
Wojskowego, Shizby Celno-Skarbowej, Panstwowe;j
Strazy Pozarnej, Stuzby Ochrony Panstwa, Stuzby




Wigziennej, Inspekcji Transportu Drogowego, strazy
ochrony Kkolei, straznicy strazy gminnej (miejskiej),
prokuratorzy i asesorzy prokuratury oraz cztonkowie
ochotniczych strazy pozarnych, ratownicy gorscy i wodni
wykonujacy dziatania ratownicze — w ramach etapu ,,I”.
2. W sytuacji ryzyka niewykorzystania szczepionki,
dopuszcza sig:

1) jednoczasowe szczepienie oséb wchodzacych w sklad

grup, o ktorych mowa w ust. 1, w ramach jednego etapu,
lub

2) szczepienie 0sob wchodzacych w sktad roznych grup, o
ktorych mowa w ust. 1, w ramach réznych etapow, o
ktérych mowa w ust. 1.

3. Minister wilasciwy do spraw zdrowia informuje
podmioty, w ktorych przebywaja osoby, o ktorych mowa
w ust. 1 pkt 9, albo sg zatrudnione lub petnig stuzbe
osoby, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 13—15, o mozliwosci
wystawienia skierowania na szczepienie przeciwko
COVID-19.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia podaje do
publicznej wiadomosci na stronie internetowej urzedu
obstugujacego tego ministra oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej na swojej stronie podmiotowej informacj¢ o
dacie rozpoczecia szczepienia osOb wchodzacych w skiad
grup, o ktérych mowa w ust. 1.

§ 30.

1. Do dnia 10 marca 2021 r. ustanawia si¢ czasowe
ograniczenie wykonywania dzialalnosci leczniczej
polegajace na zaprzestaniu udzielania $wiadczen w
zakresie lecznictwa uzdrowiskowego, o ktorym mowa w
art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony
uzdrowiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1662 oraz z 2021 r. poz. 36 i 97) albo
rehabilitacji uzdrowiskowej. 2. Do dnia 14 marca 2021 r.
ustanawia si¢ czasowe ograniczenie wykonywania
dziatalnosci leczniczej polegajace na zaprzestaniu
udzielania  realizowanej w trybie  stacjonarnym
rehabilitacji leczniczej, w tym rehabilitacji w ramach:




1) turnuséw leczniczo-profilaktycznych w podmiotach
leczniczych nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej przez osoby uprawnione, o ktérych mowa w:

a) art. 67 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o
shuzbie wojskowej zotierzy zawodowych (Dz. U. z 2020
r. poz. 860, 2112 i 2320 oraz z 2021 r. poz. 159),

b) art. 4a ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie
funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz
Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. z 2020 r. poz.
12211 2112),

c) art. 9b ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
zasadach  uzycia lub pobytu Sit  Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa (Dz.
U. z 2014 r. poz. 1510 oraz z 2019 r. poz. 1726),

2) turnuséw leczniczo-profilaktycznych w podmiotach
leczniczych utworzonych przez ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych, w ktérych sg udzielane stacjonarne
1 catodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej, przez osoby uprawnione, o ktorych mowa
w:

a) art. 145ga ust. 2 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o
Policji (Dz. U. z 2020 r. poz. 360, 956, 1610, 2112 i
2320),

b) art. 49i ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o
Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1123,
1610 2112),

c) art. 144a ust. 2 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o
Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 384, 695,
1610, 211212320 oraz z 2021 r. poz. 11),

d) art. 147j ust. 2 ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o
Strazy Granicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 305, 1610, 2112 1
2320 oraz z 2021 r. poz. 11), 3) turnuséw readaptacyjno-
kondycyjnych w:

a) podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych, w ktorych sa
udzielane stacjonarne i catlodobowe $wiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej,




b) jednostkach organizacyjnych podleglych Ministrowi
Obrony Narodowej,

4) turnuséw antystresowych w podmiotach leczniczych
utworzonych i nadzorowanych przez ministra wlasciwego
do spraw wewngtrznych przez funkcjonariuszy Ilub
pracownikow Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy
Granicznej oraz Stuzby Ochrony Panstwa,

5) turnuso6w rehabilitacyjnych realizowanych w ramach
zamowien udzielanych przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z
2020 r. poz. 266, z p6zn. zm.11) ), w trybie stacjonarnym
— z wyjatkiem: przypadkow, w ktorych zaprzestanie lub
nierozpoczecie rehabilitacji grozi powaznym
pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta, $wiadczen
udzielanych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw 1acznosci, w tym
obejmujacych kardiologiczng telerehabilitacje
hybrydowsg, §wiadczen stacjonarnych w rozumieniu
przepisOw wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398, z p6ézn. zm.12) ), udzielanych pacjentom w
ramach cigglosci 1 kontynuacji leczenia,

Pelna tres¢ aktu:

https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000036701.pdf

Rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 26 lutego
2021 r. w sprawie okreslenia
dhuzszego okresu pobierania
zasitku opiekunczego w celu
przeciwdziatania COVID-19

1.03.
2021 r.

Wyciag z tresci aktu:

Na podstawie art. 4a ust. 7 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o  szczegllnych  rozwigzaniach  zwigzanych  z
zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem
COVID-19, innych choroéb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z p6zn.
zm.1) ) zarzadza sie, co nast¢puje:

§ 1. Zasitek opiekunczy, o ktorym mowa w art. 4a ust. 1 1
la ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji




kryzysowych, przyshuguje wszystkim osobom
uprawnionym do jego pobierania na podstawie art. 4a,
jednak nie dluzej niz do dnia 14 marca 2021 r.

Pelna tres¢ aktu:

https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000036901.pdf

Rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 26 lutego
2021 r. w sprawie okreslenia
dhuzszego okresu pobierania
zasitku opiekunczego w celu
przeciwdziatania COVID-19

1.03.
2021 r.

Wyciag z tresci aktu:

Na podstawie art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. 0
szczegOlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 1842, z p6zn.
zm.1) ) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Dodatkowy zasitek opiekunczy, o ktorym mowa w
art. 4 ust. 1-1d ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o
szczegoOlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych, przystuguje w przypadkach, o
ktorych mowa w tych przepisach, jednak nie dtuzej niz do
dnia 14 marca 2021 r.

Pelna tres¢ aktu:

https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000036801.pdf

Komunikat Centrali NFZ z
26.02.2021r.

26.02.
2021 r.

Wyciag z tresci komunikatu:

Narodowy Fundusz Zdrowia przypomina, ze zgodnie z
art. 30 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie
niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania
ochrony zdrowia w zwigzku z epidemiag COVID-19 oraz
po jej ustaniuV, w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii skierowanie, o ktorym
mowa w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznychz), nie jest wymagane do Swiadczen
psychologicznych  dla  dorostych.  Przedstawienie
skierowania nie jest wymagane takze w przypadku, gdy
termin udzielenia $wiadczenia zostanie wyznaczony po
terminie odwotlania stanu zagrozenia epidemicznego lub




stanu epidemii.

Peha tre$¢ komunikatu:

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-
centrali/lkomunikat-dla-swiadczeniodawcow,7930.html

Rozporzadzenie Ministra 26.02. | Pelny tekst aktu:

Zdrowia z dnia 25 lutego .

2021 r. w sprawie chorob 2021 r. | https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000035101.pdf

zakaznych powodujacych

powstanie obowigzku

hospitalizaciji, izolacji lub

izolacji w warunkach

domowych oraz obowigzku

kwarantanny lub nadzoru

epidemiologicznego

Obwieszczenie Ministra 26.02. | Pelny tekst aktu:

igzr(l)\/\rl.liZss:olzt(z)\i;itiig&q du 2021 r. | http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/14/akt.pdf

Komunikat Rzecznika Praw 26.02. | Wyciag z tresci komunikatu:

Pacjenta z 25.02.2021 r. - o )
2021 r. | W tym konteks$cie priorytetowym obszarem dziatan

Rok 2021 Rokiem
bezpieczenstwa Pacjenta w
Biurze Rzecznika Praw
Pacjenta

systemowych Biura bedzie m.in. wypracowanie i
przedlozenie propozycji zatozen legislacyjnych modelu
odszkodowawczego, wpisujacego sie w koncepcje ,,no-
fault”. System odszkodowawczy o nig oparty jest tylko
jednym z elementow systemu opieki zdrowotnej,
skupionym na analizie zgloszen zdarzen niepozadanych.
Wraz z odpowiednimi rozwigzaniami, zwigzanymi z
jakos$cig stanowi calo$¢ rozwigzan wzmacniajacych
bezpieczenstwo pacjenta.

Jak wskazuje Rzecznik Praw Pacjenta, kolejnym krokiem
w dobrym kierunku jest tez powolanie Funduszu
Kompensacyjnego, ktory zostanie utworzony jeszcze w
tym roku: ,,Fundusz obejmie zar6wno szczepienia
przeciwko COVID 19, jak i — w nastgpnym etapie -
szczepienia powszechne. To zaréwno krok w kierunku
tworzenia skutecznego systemu no-fault, ale tez
wzmocnienie bezpieczenstwa pacjenta, co jest dla nas
najwazniejsze” — mowi Bartlomiej Chmielowiec.




Realizacja postulatu zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta
nastepuje takze m.in. za posrednictwem takich
kompetencji Rzecznika jak prowadzenie postepowan
wyjasniajacych w sprawach indywidualnych oraz
postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow, w szczegdlnosci, w zakresie
przestrzegania prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych
zgodnych z aktualng wiedza medyczng i nalezyta
staranno$cia.

Pelna tres¢ komunikatu:
https://www.gov.pl/web/rpp/rok-2021-rokiem-
bezpieczenstwa-pacjenta-w-biurze-rzecznika-praw-
pacjenta

Komunikat Rzecznika Praw
Obywatelskich z 26.02.2021
r. - Gléwne problemy
pacjentow w  pandemii.
Informacja RPO dla
Rzecznika Praw Pacjenta

26.02.
2021 r.

Wyciag z tresci komunikatu:

Pandemia to jedna z najtrudniejszych prob dla
naszego systemu ochrony zdrowia, ktéra uwidacznia
jego braki

RPO przedstawil Rzecznikowi Praw Pacjenta swe
najwazniejsze dzialania w tej dziedzinie wraz z
najbardziej pilnymi problemami do rozwiazania

Jest to niezbedne, by zapewni¢ obywatelom realizacje
konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia

Dramatyczna sytuacja w szpitalach w czasie pandemii

Z narastajagcym niepokojem RPO odbierat skargi
obywateli, doniesienia mediéw i portali
spotecznosciowych o dramatycznej sytuacji w szpitalach.
Chodzito m.in. o informacje o: braku wolnych miejsc w
szpitalach dla pacjentow covidowych oraz cierpigcych na
inne choroby, braku sprzetu medycznego (respiratoréw),
niewystarczajacej liczbie stanowisk intensywne;j terapii i
personelu, zdolnego do leczenia najci¢zej chorych,
brakach srodkéw ochrony osobistej, tj. kombinezonow
czy maseczek. Nierozwigzana pozostaje rOwniez kwestia
znacznych brakow kadrowych.

Brak efektywnej koordynacji pogotowia ratunkowego

Zaniepokojenie RPO budzity doniesienia o kolejkach
karetek przed szpitalami, zgonach pacjentow w karetkach,
wylaczaniu oddziatéw i szpitali z dedykowane;j
dziatalnosci leczniczej 1 tworzeniu oddziatéw covidowych
- niejednokrotnie bez sprawdzenia, czy dane miejsce ma
wlasciwe warunki techniczne (np. wymog systemu




wentylacji, instalacji $luz, wydajno$¢ instalacji tlenowej).
Wystepowat brak koordynacji dzialan miedzy
pogotowiem a szpitalem. Np. we Wioszczowie zmart 26-
letni pacjent, ktéry czekal 8 godzin na przyjecie do
szpitala. Rodzito to obawe obywateli, ze jestesmy o krok
od ,,narodowego umierania”.

Brak miejsc w szpitalach

Powszechne bylo przepeinienie szpitali i bezsilnos¢
ratownikow wobec braku miejsc w placowkach.
Dochodzito do niepokojacych sytuacji, w ktorych pacjent
nie zostaje przyjety nawet w kolejnych szpitalach, a gdy
w konicu to nastepuje, na ratunek jest juz za pdzno. Za
niezbedne RPO uznawal: tworzenie nowych miejsc dla
pacjentow z COVID-19 w szpitalach — bez ograniczania
dostepu do opieki zdrowotnej dla pacjentow
niezakazonych koronawirusem oraz koordynacje pracy
ratownikow medycznych, przy efektywniejszym
funkcjonowaniu systemu informacji o dostepnych
miejscach.

Brak tlenu w szpitalach i karetkach dla pacjentow chorych
na COVID-19

Z niepokojacych informacji RPO wynika, ze w szpitalach
1 karetkach pogotowia wystepuja braki tlenu dla
pacjentow zakazonych koronawirusem, a w szpitalach
gdzie go jeszcze nie brakuje, instalacje sg przecigzone i
moze dojs¢ do ich uszkodzenia. Wowczas grupa
pacjentoOw nagle zostanie pozbawiona dostepu do tlenu.
Dochodzi do dramatycznych sytuacji, w ktorych zatogi
karetek ,,podrzucaja” chorych pacjentow i odjezdzaja,
pomimo odmowy przyjecia przez szpital z uwagi na brak
tlenu - de facto jednego z podstawowych elementow, by
utrzymac chorego przy zyciu. Niezbedne jest zapewnienie
na poziomie centralnym ciggtosci dostaw tlenu dla szpitali
w catym kraju.

Ograniczenie dokumentacji medycznej w szpitalach
tymczasowych do niezbgdnego minimum

Personel medyczny nie powinien skupia¢ si¢ na
wypetnianiu nadmiernej dokumentacji medycznej, ale na
pomocy zarazonym. Tymczasem projekt rozporzadzenia
Ministra Zdrowia ws. rodzajow, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,
utrzymuje niemal caty zakres szczegdtowosci




dokumentacji medycznej.

Status zohierzy w szpitalach

W niektérych szpitalach do pomocy zaangazowano
zotierzy Wojsk Obrony Terytorialnej. Maja pomagaé w
aktualizacji danych o wolnych t6zkach, transporcie
pacjentéw, mierzeniu temperatury pacjentom przed
wejsciem. Pacjenci s3 zmuszeni do podporzadkowania si¢
rygorowi obstugi zolierzy WOT w danej placowce.
Odgorne narzucenie zadah WOT w szpitalach podwaza
kompetencje dyrektorow, ktorzy kierujg szpitalami oraz
biorg odpowiedzialnos¢ za ich prowadzenie. Moze to
wplywac¢ na zaufanie pacjentow do lekarzy poprzez
ingerencj¢ osob nieudzielajacych swiadczen zdrowotnych
bez zgody dyrektora. Nie ma tez informacji o jednolitych
wytycznych oraz wyszkoleniu zolierzy w tym zakresie.

Niewystarczajace szkolenia oraz brak personelu
medycznego do obstugi respiratoréw

Szpitale borykajg si¢ rowniez z brakami kadrowymi do
obstugi respiratorow oraz niewystarczajacymi
szkoleniami. Szefowie szpitali na wlasng reke szukaja
lekarzy do dodatkowych urzadzen oraz prosza o
zglaszanie si¢ chetnych do nauki podstawowej obstugi
respiratoréw. Sg szpitale, gdzie szkolenia trwaja zaledwie
jeden dzien. Tymczasem Zwigzek Zawodowy
Anestezjologow ostrzega, ze tego nie da si¢ nauczy¢é w
tydzien.

Uzaleznienie przyjecia na zabieg operacyjny od
wykazania si¢ przez pacjenta bezobjawowego
negatywnym wynikiem testu

Szpitale w momencie planowanego zabiegu wymagaja
przeprowadzenia przez pacjenta testu na COVID-19 u
osoby zdrowej, nie majacej objawow. Warunkuje to
przyjecie do szpitala oraz przeprowadzenie niezbednej
operacji planowej. Moze to godzi¢ w prawa pacjenta. Nie
ma za$ jednolitych wytycznych dotyczacych tej
procedury.

Zapewnienie opieki zdrowotnej dla pacjentow
»hiecovidowych”

Nie jest w petni zapewniona opieka osobom w stanie
nagltym, w przypadku probleméw kardiologicznych,




nadci$nienia, stomatologicznych, a takze oséb
posiadajacych przewlekte choroby i cierpigcych
onkologicznie oraz wymagajacych niezwlocznie
rehabilitacji, np. po wypadku samochodowym. Chaos w
poglebia odwolywanie planowych wizyt i operacji.
Poradnie anuluja wizyty kontrolne, odwolywane sg
réwniez badania diagnostyczne dla kobiet w cigzy takie
jak USG, zamykane sg ginekologiczne gabinety lekarskie,
odwolywane zaj¢cia szkoty rodzenia, wystepuje brak
opieki potoznej srodowiskowej, odwotywane sg i
przesuwane zabiegi kardiologiczne przy niewyznaczaniu
nowych termind6w — co w przysztosci spowoduje
drastyczne wydhuzenie kolejki do zabiegow
kardiochirurgicznych. Pacjenci nie maja jasnej informacji,
gdzie mogg otrzymac¢ Swiadczenie zdrowotne.

Sytuacja ta realnie zagraza zyciu 1 zdrowiu ludzkiemu. Sg
sytuacje, w ktorych teleporada oraz odwolanie czy
przesunigcie wizyty sg niemozliwe. Jest zatem realne
niebezpieczenstwo, ze pacjenci, ktorzy potrzebuja
swiadczenia podczas wizyty w gabinecie lekarskim, nie
uzyskajg jej w sposob rzeczywisty. Mimo uptywu ponad
11 miesiecy od poczatku pandemii sytuacja dramatycznie
pogorszyta sie.

Ograniczony dostep seniorow do §wiadczen zdrowotnych

Ze skarg obywateli wylania si¢ obraz, w ktorym seniorzy
maja znaczne trudnosci z dostegpem do $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej. Teleporady sa
niewystarczajace, a czgsto niemozliwe z uwagi na
trudnosci w kontaktach z dang placowka medyczng za
pomoca srodkow komunikowania si¢ na odleglos¢ czy z
uwagi na brak umiej¢tnosci w postugiwaniu si¢ nimi.
Zapewnienie seniorom dostepu do skutecznego leczenia
musi pozosta¢ jednym z najwyzszych priorytetow
systemu ochrony zdrowia w dobie pandemii.

Dostep pacjentow cierpiagcych na stwardnienie rozsiane
do $wiadczen zdrowotnych

Sa oni szczegdlnie dotknigta grupa pacjentow
»hiecovidowych”. Pandemia pogorszyta dostgp do
kontynuowania opieki nad pacjentem przewlekle chorym.
Szczegbdlng uwage zwracaja pacjenci z chorobami
neurologicznymi, ktérzy wymagaja regularne;j
rehabilitacji, zeby ich stan si¢ nie pogorszyl. Niestety




wizyty sa odktadane. Brak dostepu do rehabilitacji moze
spowodowac zwiekszone wydatki na leczenie w
pozniejszym okresie, a takze cofnigcie tych rezultatow,
ktore zostaty osiggnigte.

Sytuacja pacjentéw onkologicznych, w szczegdlnosci
cierpigcych na nowotwor phuc

Utrudniony jest dostep do $wiadczen osob cierpigcych na
nowotwory. Pacjenci i ich rodziny apeluja m.in. o
zapewnienie zgodnej ze standardami, petnej, dobrej
jakosci diagnostyki oraz dostgpu do innowacyjnego,
skutecznego leczenia zgodnego ze standardami i
postepem nauki, a takze jak najszybsze wprowadzenie
zmian systemowych — jak prewencja pierwotna, badania
przesiewowe, tzw. Lung Cancer Units, koordynacja
procesu leczenia, ale tez proste usprawnienia w
placowkach medycznych, jak np. kierowanie na
kompleksowe badania patomorfologiczne i
immunohistochemiczne, pozwalajace na skrocenie Sciezki
pacjenta.

Sytuacja szkolnych gabinetow stomatologicznych oraz
ograniczenia w dost¢pie do stomatologii

W okresie pandemii szkolne gabinety stomatologiczne
utracity ptynno$¢ finansowa. A wiele z nich powstato
dzieki zaangazowaniu dentystow, ktorzy niejednokrotnie
wytozyli swe oszczednos$ci, aby kupi¢ wyposazenie w
ramach dziatalnosci gospodarczej. Moze to spowodowac
catkowitg likwidacje szkolnych gabinetow.

Alarmujaca jest tez sytuacja pozostatych dentystow
realizujacych umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej. Wytyczne natozyty na nich znaczny rezim
sanitarny — musieli sami kupi¢ drogi sprzet i srodki
podwyzszonej ochrony osobistej. Szacuja, ze nastapit
kilkusetkrotny wzrost ich kosztéw. Ograniczono
czestotliwos¢ przyjeé, a ceny srodkéw ochrony wzrosty.
Obywatele moga by¢ pozbawieni tych swiadczen.

Dostep obywateli do testow na SARS-CoV-2

Od poczatku pandemii problemem jest dostep do testow
na obecno$¢ koronawirusa. Juz 12 marca 2020 r. NRL
apelowata do MZ o zwigkszenie dostepu do nich. Jednak
dopiero z wejsciem w zycie rozporzadzenia z 8
pazdziernika 2020 r. przyjeto zasadg, ze lekarz




samodzielnie ocenia zasadno$¢ wskazan do zlecenia.
Problemem pozostaje faktyczny dostep do testow. Skargi
wskazujg na brak mozliwos$ci wykonania testu bezplatnie,
kolejki, dlugi czas oczekiwania na jego wynik czy tez
brak procedury umozliwiajgcej powtorzenia pozytywnego
testu.

Dostep do szczepionek na grype

Dochodzily sygnaty o braku szczepionek przeciw grypie
w czasie pandemii. Niepewno$¢ obywateli potegowat
brak informacji, kiedy szczepionka bedzie rzeczywiscie
dostgpna. Szczegbdlne obawy dotyczyty obywateli z grupy
ryzyka, ktorzy cierpig na inne choroby przewlekte.

Wynagrodzenie personelu medycznego

Do RPO docierajg niepokojace informacje, ze kilkanascie
procent personelu medycznego deklaruje, ze chce odejsc z
pracy po pandemii. Powodem sg niskie zarobki i
koniecznos¢ pracy na wielu etatach. Panuje ogromna
presja na dlugg prace, bo personelu jest za mato.
Wskazuja, ze gdyby zaczeli pracowac po osiem godzin,
system by si¢ zalamal. Lekarzy mamy 2,4 na 100 tys.
mieszkancoéw - to najmniej w calej Europie. Przecigtny
wiek pielggniarki to 52 lata.

Pelna tresé komunikatu:

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/glowne-problemy-
praw-pacjentow-w-pandemii-informacja-rpo-dla-rpp

Komunikat Ministra Zdrowia
z 24.02.2021 r. - Obostrzenia
utrzymane z wylaczeniem
Warmii i Mazur

24.02.
2021 r.

Wyciag z treSci komunikatu:

Od soboty osoby przyjezdzajace z Czech i Slowacji
bedzie obowiazywala kwarantanna. Réwniez od 27
lutego zostanie wprowadzony obowigzek zaslaniania
ust i nosa maseczka. Natomiast w wojewodztwie
warminsko-mazurskim - ze wzgledu
na sytuacje¢ epidemiologiczna - przywrocone  zostana
obostrzenia. Reszta obecnie obowiazujacych zasad
zostaje przedluzona do 14 marca - poinformowal
podczas srodowej konferencji prasowej minister




zdrowia dr Adam Niedzielski.

Minister zdrowia wskazat, ze takze inne parametry
$wiadcza o rozwoju epidemii.

Obserwujemy wzrost oblozenia
tozek dla pacjentow z COVID-
19 - mowit minister zdrowia. -
W ostatnim tygodniu oblozenie
takich tozek wzrosto o ponad
1200, a do tej pory z tygodnia
na tydzien byly spadki, nawet o
tysigc tozek.

Szef resortu zdrowia poinformowat, ze

kolejnym elementem wskazujacym na rozwdj epidemii
jest wzrost liczby testow zlecanych przez lekarzy. - W
ostatnim czasie liczba zlecanych testéw wzrosta 0 24
proc. - powiedzial Adam Niedzielski. - Dzi$
przekroczylismy liczbg 60 tys. wykonanych testow.

Od tego dnia (27.02.2021 r.) zostanie
wprowadzony rowniez zakaz uzywania przytbic,
kominéw, szalikoéw. Do zastaniania ust i nosa nalezy
uzywac¢ maseczek.

Jak thumaczyta prof. lIwona Paradowska-Stankiewicz,
konsultant krajowy ds. epidemiologii, przylbica nie
zastania szczelnie twarzy, dlatego patogeny takie

jak wirus SARS-CoV-2 mogg si¢ dostawaé

przez szczeliny.

Na podstawie ponad 200 badan
wykazano, Ze

prawidtowo noszone maseczki, z
astaniajgce nos i usta, chroniq
nas najlepiej.

Takie zamienniki jak chusty,
szaliki czy przytbice sq
nieskuteczne -

mowita prof. lwona
Paradowska-Stankiewicz.

Pelna tres¢ komunikatu:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/obostrzenia-utrzymane-
z-wylaczeniem-warmii-i-mazur




Komunikat Kancelarii 23.02. | Wyciag z tresci komunikatu:
Prezydenta RP z 23.02.2021 . . . .
y . 2021 r. | Odbylo si¢ pierwsze spotkanie powolanej przez
r. - Prof. Piotr Czauderna o . .
Ministerstwo Zdrowia Rady Funduszu Medycznego,
Funduszu Medycznym ) ) ) . : .
uruchomiono zbieranie wnioskOw na leczenie za granica,
a takze ruszyta procedura nielimitowanego dost¢pu do
terapii dla dzieci — wymienia prof. Piotr Czauderna,
relacjonujac postepy w pracach zwigzanych z Funduszem
Medycznym.
Pelna tres¢ komunikatu:
https://www.prezydent.pl/kancelaria/nrr/aktualnosci/art,10
9,prof-piotr-czauderna-o-funduszu-medycznym.htmi
Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr | 24.02. | Wyciag z tresci aktu:
33/2021/DSOZ .
2021 r. | W niniejszym zarzadzeniu wprowadza si¢ bezlimitowe
z 23-02-2021 zmieniajace finansowanie Swiadczen udzielonych
zarzadzenie w sprawie Swiadczeniobiorcom do ukonczenia 18. roku zycia ze
okreslenia warunkow srodkoéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego
zawierania i realizacji umow Funduszu Medycznego, na podstawie ustawy z dnia 7
o udzielanie $wiadczen opieki pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U.
zdrowotnej w rodzaju poz. 1875).
leczenie stomatologiczne. ) o . .
Zmiany wprowadzone niniejszym zarzadzeniem maja na
celu poprawe dostgpnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych dzieciom do 18. roku zycia.
Pelna tresé aktu:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-
prezesa-nfz/zarzadzenie-nr-332021dsoz,7319.html
Rozporzadzenie Rady 23.02. | Wyciag z tresci aktu:
Ministréw z dnia 22 lutego )
115.03. | §13 ust. 2.

2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie




ustanowienia okreslonych
ograniczen, nakazow i
zakazoéw w zwigzku z
wystapieniem stanu epidemii

2021 r.

Do odwolania warunkiem rozpoczecia:

1) rehabilitacji leczniczej w osrodku rehabilitacyjnym w
systemie stacjonarnym,

2) turnusow leczniczo-profilaktycznych w podmiotach
leczniczych nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej przez osoby uprawnione, o ktorych mowa w:

a) art. 67 ust. 6 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2003 r. o
shuzbie wojskowej zotierzy zawodowych (Dz. U. z 2020
r. poz. 860, 2112 i 2320 oraz z 2021 r. poz. 159),

b) art. 4a ust. 2 ustawy z dnia 9 czerwca 2006 r. o stuzbie
funkcjonariuszy Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego oraz
Stuzby Wywiadu Wojskowego (Dz. U. z 2020 r. poz.
1221 i 2112), c) art. 9b ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o zasadach uzycia lub pobytu Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej poza granicami panstwa (Dz.
U. z 2014 r. poz. 1510 oraz z 2019 r. poz. 1726),

3) turnuséw leczniczo-profilaktycznych w podmiotach
leczniczych utworzonych przez ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych, w ktérych sg udzielane stacjonarne
1 catodobowe $wiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu
leczenia uzdrowiskowego albo rehabilitacji
uzdrowiskowej, przez osoby uprawnione, o ktéorych mowa
w:

a) art. 145ga ust. 2 ustawy z dnia 6 kwietnia 1990 r. o
Policji (Dz. U. z 2020 r. poz. 360, 956, 1610, 2112 i
2320),

b) art. 49i ust. 2 ustawy z dnia 24 sierpnia 1991 r. o
Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1123,

1610 2112),

c) art. 144a ust. 2 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o
Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 384, 695,
1610, 211212320 oraz z 2021 r. poz. 11),

d) art. 147j ust. 2 ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o
Strazy Granicznej,

4) turnusow readaptacyjno-kondycyjnych w:

a) podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych, w ktorych sa
udzielane stacjonarne i catlodobowe s$wiadczenia opieki




zdrowotnej z zakresu leczenia uzdrowiskowego albo
rehabilitacji uzdrowiskowej,

b) jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi
Obrony Narodowej,

5) turnuso6w antystresowych w podmiotach leczniczych
utworzonych i nadzorowanych przez ministra wlasciwego
do spraw wewngtrznych przez funkcjonariuszy lub
pracownikow Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy
Granicznej oraz Stuzby Ochrony Panstwa,

6) turnusOw rehabilitacyjnych realizowanych w ramach
zamowien udzielanych przez Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych na podstawie ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z
2020 r. poz. 266, z p6Zn. zm.2) ), w trybie stacjonarnym —
jest negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2, z materialu pobranego w terminie nie
wczesniejszym niz 6 dni przed terminem rozpocze¢cia
turnusu rehabilitacyjnego. 3. Zlecenia na wykonanie testu
diagnostycznego, o ktorym mowa w ust. 2, dokonuje
osrodek rehabilitacyjny bedacy podmiotem wykonujagcym
dziatalno$¢ lecznicza, do ktérego pacjent zostal
skierowany na rehabilitacje lecznicza.

4. Testy diagnostyczne, o ktérych mowa w ust. 2, s3
finansowane ze srodkow publicznych.”

§ 28a

1. Podmioty przeprowadzajace szczepienia ochronne
przeciwko COVID-19 majg obowigzek stosowania tych
szczepien w nastepujacej kolejnosci:

8a) osoby  zatrudnione w  ogrzewalniach i
noclegowaniach, o ktorych mowa w art. 48a ustawy z
dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej,

10) nauczyciele, wychowawcy i inni pracownicy
pedagogiczni, osoby, o ktorych mowa w art. 15 ustawy z
dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$wiatowe (Dz. U. z
2020 r. poz. 910 i 1378 oraz z 2021 r. poz. 4), pomoc
nauczyciela i pomoc wychowawcy, zatrudnieni w
przedszkolu, innej formie wychowania przedszkolnego,
szkole lub placowce dzialajacej w systemie o$wiaty,




przedszkolu Iub szkole funkcjonujacej w systemie
oswiaty innego panstwa znajdujacych si¢ na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, Centralnej Komisji
Egzaminacyjne;j i okregowych komisjach
egzaminacyjnych, osoby pracujace z dzie¢mi w placowce
wsparcia dziennego, placowce opiekunczo-
wychowawczej, regionalnej placowce opiekunczo-
terapeutycznej, interwencyjnym osrodku preadopcyjnym,
w ramach form opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3, a
takze inne osoby zatrudnione w wyzej wymienionych
jednostkach, nauczyciele skierowani do pracy za
granica 1 instruktorzy praktycznej nauki zawodu
prowadzacy zajecia praktyczne,”

Pelna tresé aktu:

https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000033601.pdf

Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 19 lutego
2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii

23.02.
2021 r.

Wyeciag z tresci aktu:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16
grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i
intensywnej terapii (Dz. U. z 2020 r. poz. 940 i 1751) po
§ 14 dodaje si¢ § 14a w brzmieniu:

»g 14a.

1. Lekarz, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2a 1 9 ustawy z
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, z po6zn. zm.2)
[uzyskal  kwalifikacje  poza  terytorium  panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej], ktory posiada dyplom
potwierdzajacy uzyskanie tytulu specjalisty, o ktorym
mowa w art. 7 ust. 2a pkt 8 tej ustawy [posiada dyplom
potwierdzajqcy uzyskanie tytutu specjalisty, wydany w
innym  panstwie niz panstwo cztonkowskie  Unii
Europejskiej}, w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, moze wykonywac¢ czynnosci, o ktérych mowa w §
9 pkt 5 [badanie w celu zakwalifikowania pacjenta do
znieczulenia, zgodnie ze stanem zdrowia pacjenta i
wskazaniami medycznymi, zlecenie dodatkowych badan i
konsultacji niezbednych do zakwalifikowania pacjenta do
znieczulenia] i 15 [nadzor nad transportem pacjenta
bezposrednio po zakonczonym znieczuleniu, w razie




potrzeby z uzyciem przenosnego zrodta tlenu, respiratora,
urzgdzen monitorujgcych podstawowe funkcje zyciowe i
innego niezbednego sprzetu] oraz § 11 pkt 4 [swiadczenia
zdrowotne z zakresu intensywnej terapii].

2. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1, ktory wykonuje
zawdd w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez co najmniej 2
lata, moze przejmowaé na wezwanie prowadzenie
resuscytacji oraz po konsultacji z lekarzem specjalisty
anestezjologii 1 intensywnej terapii podejmowac decyzje o
jej zakonczeniu.

3. Za zgoda lekarza kierujacego oddzialem anestezjologii
I intensywnej terapii lub oddzialem anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci lekarz, o ktorym mowa w
ust. 1, moze wykonywa¢ znieczulenie pacjentéw, o
ktorych mowa w § 8 ust. 3 /pacjentow, ktorych stan
0golny wedtug skali ASA odpowiada stopniowi I, 1l lub
1], jezeli:

1) wykonuje zawdd lekarza przez okres co najmniej 2 lat
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz

2) posiada pisemne potwierdzenie wydane przez lekarza
kierujacego oddzialem, ze dysponuje wiedza 1
umiejetnosciami  odpowiednimi  do  wykonywania
znieczulenia.

4. Lekarz, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2a ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
[uzyskal  kwalifikacje  poza  terytorium  panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej], moze wykonywac
czynno$ci wskazane w ust. 1-3, jezeli wskazane one
zostaly w decyzji, o ktérej mowa w art. 7 ust. 2b tej
ustawy [zgoda na wykonywanie zawodu lekarza, w drodze
decyzji administracyjnej ministra zdrowia].

5. Potwierdzenie, o ktorym mowa w ust. 3, jest
przechowywane w aktach osobowych lekarza.”.

Pelna tresé¢ aktu:

https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000033301.pdf




Komunikat Kancelarii
Prezydenta RP z 22.02.2021
r. - Spotkanie z medykami
zaangazowanymi w walke z
pandemig COVID-19

22.02.
2021 r.

Wyciag z tresci komunikatu:

Polska stuzba zdrowia zdata egzamin w trakcie pandemii.
To ogromna zastuga wszystkich, ktorzy tworza 1realizuja
ochron¢ zdrowia — mowil Prezydent Andrzej Duda,
otwierajac spotkanie z przedstawicielami sektora ochrony
zdrowia zaangazowanymi w zwalczanie skutkow
pandemii COVID-19.

W spotkaniu w Palacu Prezydenckim wzieli udzial
pracownicy personelu medycznego, stuzb ratowniczych,
sanitarnych oraz diagnostow laboratoryjnych.

Jak zaznaczyl Andrzej Duda, w Polsce nie doszlo do
sytuacji, by dla potrzebujacych nie starczylo w szpitalach
miejsc. — Na szczesScie nasi lekarze nie musieli wybierac,
komu da¢ srodki ochrony zdrowia, $rodki ratujace zycie
takie, jak choc¢by respirator, a komu nie — mowit.

— Zapewniam, ze przez najblizsze lata, kiedy bed¢ nadal
sprawowat urzad prezydenta, w Patacu
Prezydenckim bedzie trwata nieprzerwana debata na
temat ochrony zdrowia 1 tego, jak ja uczyni jeszcze
lepsza — podkreslit.

Pelna tre$s¢ komunikatu:

https://www.prezydent.pl/aktualnosci/wydarzenia/art,209
6,spotkanie-z-medykami-zaangazowanymi-w-walke-z-
pandemia-covid-19.html

Komunikat Kancelarii
Prezydenta RP z 22.02.2021
r. - Spotkanie Prezydenta
Andrzeja Dudy z Premierem
Mateuszem Morawieckim

22.02.
2021 r.

Wyciag z treSci komunikatu:

Prezydent Andrzej Duda zaprosil Premiera Mateusza
Morawieckiego do Palacu Prezydenckiego, aby
zapozna¢ si¢ z propozycjami zalozen rzadowego
programu Nowy Lad, ktéry zawiera plany
inwestycyjne oraz propozycje dotyczace wielu dziedzin
zycia spolecznego oraz gospodarczego na czas PO
pandemii.

Dlatego sposobem na szybki powrdt polskiej gospodarki
na $ciezk¢ wzrostu jest wprowadzenie kompleksowych
zmian, ktore obejma nowe zasady rozwoju gospodarki i
finansow publicznych. Zapewnia ulgi dla
przedsigbiorcow, wskaza rozwigzanie dla problemow
ochrony zdrowia, pozwola na utrzymanie niskiego
bezrobocia, zapewnig wsparcie rodziny i podreperowanie
jej budzetu oraz zagwarantuja dalsza digitalizacj¢ ushug
publicznych.

Program Nowy tad dotyczy¢ bedzie takze mieszkan,
edukacji, mlodych, seniorow, rolnictwa, Kklimatu,




energetyki czy kultury. Ma zawiera¢ m.in. szereg
projektow infrastrukturalnych i innowacyjnych. W ocenie
Prezydenta  program, bedacy silnym  impulsem
napgdzajacym gospodarke, ma by¢ tez sygnatem dla
inwestorow, ze warto w Polsce rozwija¢ biznes.

Pelna tre$s¢ komunikatu:

https://www.prezydent.pl/aktualnosci/wydarzenia/art,209
5,spotkanie-prezydenta-andrzeja-dudy-z-premierem-
mateuszem-morawieckim-.html

Komunikat Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow z
22.02.2021r. - Rada
Ministréw przyjeta Strategie
na rzecz Osob z
Niepelosprawno$ciami.
Odpowiadamy na najczesciej
zadawane pytania

22.02.
2021 r.

Wyciag z tresci komunikatu:

Przyjecie przez Rade Ministrow pierwszej polskiej
Strategii na rzecz Osob z Niepelnosprawnosciami na lata
2021-2030 to wazny krok w kierunku poprawy sytuacji i
jakosci zycia 0s6b z niepetnosprawnosciami w Polsce. To
pierwszy tak kompleksowy i1 dlugofalowy dokument.

Jakie sa pozostale najwazniejsze zalozenia
dokumentu?

Dokument sktada si¢ z szeregu dziatan strategicznych,
ktore pogrupowano i podzielono na obszary priorytetowe
Strategii:

I. Niezalezne zycie

II. Dostepnos¢

I11. Edukacja

IV. Praca

V. Warunki zycia i ochrona socjalna

V1. Zdrowie

VII. Budowanie $wiadomosci

VIII. Koordynacja

V1. Zdrowie

Poprawa dostepu do ustug rehabilitacyjnych i wyrobow
medycznych najwyzszej jakosci

Wypracowanie modelu kompleksowej rehabilitacji
Profilaktyka oraz reforma w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego dzieci i mlodziezy

Reforma systemu ochrony zdrowia psychicznego oséb
dorostych ukierunkowana na przejsScie z psychiatrycznej
opieki instytucjonalnej do wsparcia w spotecznosci
lokalnej

Wypracowanie systemowych rozwigzan w zakresie
dostepnosci ustug ginekologiczno-potozniczych dla




kobiet z niepelnosprawnosciami

Szkolenia dla lekarzy, pielggniarek i potoznych, a takze
przedstawicieli innych zawodéw medycznych w zakresie
opieki zdrowotnej 0so6b z niepetnosprawnosciami

Pelna tre$s¢ komunikatu:

https://www.gov.pl/web/rodzina/rada-ministrow-przyjela-
strategie-na-rzecz-osob-z-niepelnosprawnosciami-
odpowiadamy-na-najczesciej-zadawane-pytania

Komunikat Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow z
19.02.2021 r. - Trzymamy si¢
zalozonego scenariusza — 3
mln szczepien do konca
marca

19.02.
2021 r.

Wyciag z tresci komunikatu:

Odnotowali$my 2,5 mln wykonanych szczepien. Ponad
1,69 min to szczepienia 1. dawkg. Dane wskazuja, ze
Polska od kilku dni zajmuje 1. miejsce, jesli chodzi o
liczbe dawek na 100 oséb populacji wsrod najwickszych
panstw UE. Warto podkresli¢, ze jedynie 4 tys. dawek na
2,5 mIn wykonanych szczepien zostato utylizowane.

Zmiany w harmonogramie dostaw utrudniajg nam
realizacje Narodowego Programu Szczepien. Producenci
szczepionek w grudniu 2020 deklarowali dostarczenie 14
min szczepionek. Dzisiaj deklarowana liczba dla Polski w
| kwartale to nieco ponad 8 mIn dawek. Jesli
dystrybutorzy wywiazg si¢ ze zobowigzan, bedziemy w
stanie zaszczepi¢ wigcej niz 3 min osob na przetomie
marca i kwietnia.

Do konca I kwartatu 2021 roku planujemy:

na poczatku marca — zakonczy¢ proces szczepien
nauczycieli,

od 7 marca — szczepienia uzupehiajgce kadry medyczne;j,

15 marca — rozpocza¢ szczepienia 0sob przewlekle

chorych (grupa 1B),

22 marca — rozpocza¢ szczepienia stuzb mundurowych
(grupa 1C) oraz osob w wieku 60-65 lat.

,»Wszystkie plany uzaleznione sg od dostaw szczepionek.
Mamy zapas szczepionek, ale bez ptynnosci dostaw nie
uda nam si¢ tego zrealizowa¢” — podsumowat minister
Michat Dworczyk.

Szczepionki  przeciw  COVID-19 sa  bezpieczne.
ZanotowaliSmy  niewielki  odsetek  niepozadanych
odczynéw poszczepiennych (NOP). NOP wystapily




jedynie u 0,094 proc. pacjentow. Warto podkresli¢, ze
ponad 84 proc. to NOP o charakterze tagodnym, 15 proc.
o charakterze powaznym 1 0,7 proc. o charakterze
ciezkim. Kazdy taki przypadek jest analizowany.

,»Widzimy wzrost przypadkow brytyjskiej mutacji
koronawirusa w Polsce. Przed chwilg dotarta do mnie
informacja, ze w kraju pojawita si¢ rowniez mutacja
potudniowoafrykanska” — dodat minister zdrowia Adam
Niedzielski.

Obecnie mamy ok. 26 tys. 10zek przeznaczonych na
walke z COVID-19. W tym tygodniu ponownie wzrosta
liczba 0s6b hospitalizowanych. Zajetych t6zek jest
aktualnie ok. 12-13 tys.

Wzrost liczby zachorowan jest spowodowany
pojawieniem si¢ nowych mutacji wirusa w naszym kraju
oraz zmniejszeniem dyscypliny spoteczne;j.

Pelna tre$s¢ komunikatu:

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/trzymamy-sie-
zalozonego-scenariusza--3-min-szczepien-do-konca-
marca

Komunikat Rzecznika Praw
Obywatelskich z 22.02.2021
r. - Koronawirus. Wojewoda
Lubelski zawiadomit
prokurature w zwigzku z
sytuacjg w prywatnej
placowce opieki

22.02.
2021 r.

Wyciag z treSci komunikatu:

Wojewoda Lubelski ztozyt zawiadomienie do prokuratury
w celu wyjasnienia, czy w prywatnym domu opieki ,,A w
sercu maj” w Woli Czotowskiej nie doszto do zaniedban
opieki nad pensjonariuszami

Zakazonych bylo 28 mieszkancow, z czego 10 osob
hospitalizowano

W styczniu 37 mieszkancoéw zostato zaszczepionych
Odpowiadajac na pismo KMPT w sprawie sytuacji w
Domu Seniora w Woli Czolnowskiej k. Baranowa, Albin
Mazurek dyrektor Wydzialu Polityki Spotecznej w
Lubelskim Urzedzie Wojewddzkim wskazal, ze jest to
prywatny dom opieki, dysponujacy 39 miejscami, ktory
funkcjonuje od 2016 r. Koronawirus zdiagnozowany
zostat u 28 mieszkancoéw placowki i 8 czlonkow
personelu, za§ kwarantanng obj¢to 21 mieszkancow i 8
pracownikow. Na dzien 11.02.2021 r. hospitalizowanych
byto 10 pensjonariuszy i 1 osoba z personelu.

Jak zapewnil przedstawiciel wojewody, bezposrednio po




podjeciu informacji o wystgpieniu zakazen wirusem
SARS-CoV-2 w placowce podjeto dziatania majace na
celu jak najbardziej wszechstronne wyjasnienie zaistniatej
sytuacji, zarowno w zakresie kompetencji Wojewody
Lubelskiego, jak i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz
Lubelskiego Oddziatu Wojewo6dzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Z informacji Lubelskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego w Lublinie wynikato, ze w dniu
19.01.2021 r. przeprowadzono szczepienie przeciwko
COVID-19 u 37 pensjonariuszy. Podanie szczepionki
bylo poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym
do szczepien. Personel otrzymat I dawkg szczepionki
przeciw COVID-19 w dniu 16.01.2021 r. Zaszczepiono w
sumie 5 pracownikow. Nie informowano o trudnosciach
w dostepnosci szczepionek.

- W zwiazku z zaistniatg sytuacjag Wojewoda Lubelski
podjat decyzje o zawiadomieniu Prokuratury Rejonowej
w Putawach o podejrzeniu popetnienia przestepstwa przez
kierownictwo 1 pracownikow placowki zapewniajace;]
calodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
przewlekle chorym i w podesztym wieku, prowadzonej w
ramach dziatalnosci gospodarczej, pn. Dom Seniora ,,A w
sercu maj” — poinformowat Albin Mazurek.

Pelna tresé komunikatu:

https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-koronawirus-
wojewoda-lubelski-zawiadomil-prokurature-dom-seniora




