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Opinia do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki nad pacjentem

podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2 (MZ 1069)

L. Opis sytuacji problemowej

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art. 22 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zgodnie z ktérym minister wiasciwy
do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, standardy organizacyjne opieki
zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg, kierujgc sie potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosSci $wiadczen

zdrowotnych.

Obecnie lekarze i felczerzy ktérzy udzielg $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;j
oraz lekarze i felczerzy ktdérzy udzielajg Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuinczych w ramach opieki dtugoterminowej, a takie lekarze lub
felczerzy, ktérzy udzielg $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej,
obejmujacych swiadczenia pielegnacyjno-opiekurncze psychiatryczne lub opiekurnczo-lecznicze
psychiatryczne, nie majg mozliwosci skierowania pacjenta podejrzanego o zakazenie lub
zakazonego wirusem SARS-CoV-2 na wykonanie badan diagnostycznych, w tym testu

molekularnego RT-PCR w kierunku zakazenia wirusem.

Zaproponowane rozwigzania wpisujg sie w regulacje zawarte w przepisach ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, stanowigc
ich komplementarne sui generis uzupetnienie (nie powielajagc przy tym instytucji
normatywnych zamieszczonych w ww. ustawie oraz aktach wykonawczych do tej ustawy —

zgodnie z dyrektywag zamieszczong w § 118 Zasad techniki prawodawczej stanowigcych
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zatgcznik do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie

,Zasad techniki prawodawczej”).

Projektowane rozporzadzenie ma na celu umozliwienie lekarzom oraz felczerom, ktérzy

udzielaja:
1) Swiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

2) $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki diugoterminowe] lub

Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjne;j,

3) S$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu opieki psychiatrycznej, obejmujgcych
Swiadczenia  pielegnacyjno-opiekuricze  psychiatryczne lub  opiekunczo-lecznicze

psychiatryczne

- skierowanie pacjenta podejrzanego o zakazenie lub zakazonego wirusem SARS-CoV-2 na
wykonanie badan diagnostycznych, w tym testu molekularnego RT-PCR w kierunku wirusa

SARS-CoV- 2.

Proponowana regulacja utatwi dostep pacjentéw do swiadczen opieki zdrowotnej w tym

zakresie, a takze przyczyni sie do bardziej efektywnego wykorzystania kadr medycznych.

Projekt rozporzadzenia przewiduje, iz wejdzie ono w zycie z dniem nastepujgcym po dniu

ogtoszenia.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktdw normatywnych i
niektérych innych aktéw prawnych, w uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga
wchodzié¢ w zycie w terminie krétszym niz czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa
wymaga natychmiastowego wejscia w Zzycie aktu normatywnego i zasady
demokratycznego panstwa prawa nie stojg temu na przeszkodzie, dniem wejscia w zycie
moze by¢ dzien ogtoszenia tego aktu w dzienniku urzedowym. Przyjety termin wejscia w
zycie ma na celu jak najszybsze umozliwienie rozszerzenie dostepnosci do ww. testéw oraz
poprawe dostepnosci do opieki zdrowotnej nad pacjentami zakazonymi wirusem SARS-

CoV-2.
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IL. Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byty w postaci zestawu pytan

zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty przeprowadzo-

ne:

1. Czy Pani/Pana zdaniem rozszerzenie projektem rozporzadzenia grupy lekarzy upraw-
nionych do zlecania testow o lekarzy i felczeréw, ktérzy udzielajg $wiadczen nocnej i

Swiatecznej opieki zdrowotnej jest zasadne?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 6
Nie 2
Nie mam zdania 2

2. Czy Pani/Pana zdaniem rozszerzenie projektem rozporzadzenia grupy lekarzy uprawnio-
nych do zlecania testow o lekarzy i felczeréw, ktorzy udzielajg Swiadczen opieki zdro-
wotnej w zakresie swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach opieki dtugoter-

minowej bedzie bezpieczne dla pacjentéw?

Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 5
Nie 1
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Nie mam zdania 4

3. Czy Pani/Pana zdaniem rozszerzenie projektem rozporzadzenia grupy lekarzy uprawnio-
nych do zlecania testow o lekarzy lub felczeréw, ktorzy udzielajg Swiadczen opieki zdro-
wotnej z zakresu opieki psychiatrycznej, obejmujgcych sSwiadczenia pielegnacyjno-opie-
kuicze psychiatryczne lub opiekunczo-lecznicze psychiatryczne bedzie bezpieczne dla

pacjentéw tych placowek?

Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4
Nie 4
Nie mam zdania 2

4. Czy Pani/Pana zdaniem zakres zlecanych oraz mozliwych do zrobienia testow na zycze-

nie powinien by¢ szerszy niz ma to miejsce obecnie?

Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 7
Nie 2
Nie mam zdania 1

5. Czy Pani/Pana zdaniem zlecenie testu dla pacjenta samodzielnego, ktéry nie ma pet-

nych objawéw powinno mie¢ miejsce juz podczas pierwszej konsultacji z lekarzem?

*
* ok
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Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 6

Nie 2

Nie mam zdania 2

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacj Pacjentow Polskich.

I1I. Opinia Federacji Pacjentéw Polskich

Wraz ze zmiang przepisdw i uznaniem szybkich testéw antygenowych za réwnie wiarygodne,
co testy PCR, wiele oséb chce sie przebadac na obecnosé koronawirusa. Pacjenci proszg o skie-
rowanie na darmowe badanie, jednak nie wszyscy mogg na nie liczy¢. Ostateczng decyzje po-
zostawiono lekarzom. A ci mogg odmowic skierowania na test, jesli pacjent nie ma sympto-

mow infekcji gérnych drég oddechowych.

23 wrzesnia 2020 r. ukazaty sie, wydane przez Ministerstwo Zdrowia, zasady zlecania testow
na koronawirusa, ktére umozliwity lekarzom POZ zlecanie testéw po teleporadzie w sytuacji,
gdy pacjent zgtaszat wszystkie sposréd 4 objawodw, tj. gorgczke, kaszel. dusznosé, zaburzenia
wechu lub smaku. Przedmiotowy projekt rozporzadzenia rozszerza grupe lekarzy
uprawnionych do zlecania testow o lekarzy i felczeréw, ktérzy udzielajg swiadczen nocnej i
Swiatecznej opieki zdrowotnej oraz lekarzy i felczeréw, ktdrzy udzielajg swiadczen opieki
zdrowotne] w zakresie $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
dtugoterminowej, a takze lekarzy lub felczeréw, ktérzy udzielajg swiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu opieki psychiatrycznej, obejmujgcych s$wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze

psychiatryczne lub opiekuniczo-lecznicze psychiatryczne.
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Jak ma postepowac lekarz, gdy zgtosi sie do niego pacjent z objawami charakterystycznymi dla
COVID-19 i co dzieje sie z chorym, ktdéry otrzyma pozytywny wynik testu, a nie jest
samodzielny — m.in. na takie pytania odpowiadajg algorytmy postepowania z pacjentem przez

lekarzy POZ, ktdre zostaty opublikowane na stronie Ministerstwa Zdrowia 23 wrzesnia 2020 r.

Schematy dotyczg sytuacji, gdy pacjent jest samodzielny i niesamodzielny oraz gdy ma objawy
charakterystyczne dla COVID-19 takie jak: gorgczka, dusznosé, kaszel, utrata wechu lub smaku

lub gdy nie wystgpig wszystkie te objawy naraz, ale ma infekcje.

1. Pacjent jest samodzielny i ma objawy
Jak wyglada zlecenie badania w kierunku SARS-CoV-2 przez lekarza POZ dla pacjenta
samodzielnego, ktéry ma cztery objawy charakterystyczne dla COVID-19: gorgczka, dusznos¢,
kaszel, utrata wechu lub smaku?
Pacjent kontaktuje sie z POZ, aby ustali¢ termin porady osobistej lub teleporady. W przypadku
dzieci do 2. roku zycia porada ma zawsze forme osobista.
Zlecenie testu po teleporadzie jest mozliwe, tylko pod warunkami okreslonymi w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie choréb zakaznych powodujgcych powstanie
obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych — tj. stwierdzone i
udokumentowane kliniczne cztery objawy tej choroby:
temperatura ciata powyzej 38 stopni Celsjusza,
kaszel,
dusznosg,
utrata wechu lub smaku.
Jesli pacjent ma takie objawy, wtedy lekarz podstawowej opieki zleca test za posrednictwem
aplikacji gabinet.gov.pl oraz przekazuje pacjentowi informacje o mobilnych punktach pobran
tzw. drive thru, w ktérych mozna wykona¢ badanie (lekarz informuje pacjenta o koniecznosci

unikania transportu publicznego).
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Lekarz POZ zgtasza do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej pacjenta z podejrzeniem
zakazenia SARS-COV-2, wypetniajgc odpowiedni formularz w systemie gabinetowym lub w
aplikacji gabinet.gov.pl.

Jesdli umozliwia to stan pacjenta, wtedy samodzielnie, samochodem udaje sie on do punktu
drive thru, by wykona¢ badanie.

Jesli pacjent uda sie do punktu drive thru, musi zabraé ze sobg dokument ze zdjeciem i podac
nr PESEL. Na miejscu nie wysiada sie z auta. Wymaz z nosogardzieli zostanie pobrany przez

otwarte okno samochodu. Test jest bezptatny.

Pobrana prébka trafia do analizy do laboratorium COVID. Informacja o wyniku testu zostaje
wprowadzona do systemu Jest ona widoczna dla lekarza POZ w gabinet.gov.pl, dla pacjenta w
Internetowym Koncie Pacjenta oraz w systemie EWP dostepnym dla Wojewddzkich i
Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

Jesli wynik jest pozytywny, lekarz rodzinny informuje pacjenta o wyniku i o koniecznosci
udania sie do oddziatu zakaznego lubobserwacyjno-zakaznego. Lekarz POZ przekazuje takze
informacje do szpitala z oddziatem zakaznym o fakcie skierowania pacjenta z potwierdzonym

COVID-19.

2. Pacjent nie jest samodzielny i ma objawy
Nieco inaczej wyglada zlecenie badania w kierunku SARS-CoV-2 przez lekarza POZ u pacjenta
niesamodzielnego, ktéry spetnia kryteria zlecenia testu podczas teleporady, czyli ma takie

objawy: gorgczka, dusznos¢, kaszel, utrata wechu lub smaku.

Gdy pacjent samodzielnie nie moze udaé¢ sie do drive thru, lekarz POZ kontaktuje sie
telefonicznie z Wojewddzka Stacjg Sanitarno-Epidemiologiczng (WSSE) i przekazuje informacje
o koniecznosci wykonania testu. WSSE wystawia zlecenie testu i wysyfa do pacjenta karetke
»wWymazoéwke”. Pdzniej lekarz POZ zgtasza do Powiatowe] Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
(PSSE) pacjenta z podejrzeniem zakazenia SARS-COV-2, wypetniajgc odpowiedni formularz w

systemie gabinetowym lub w aplikacji gabinet.gov.pl.
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Informacja o wyniku testu jest widoczna dla pacjenta w Internetowym Koncie Pacjenta oraz w

systemie dostepnym dla Wojewddzkich i Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna informuje lekarza POZ o wyniku badania.
Lekarz rodzinny informuje pacjenta o wyniku dodatnim i o koniecznosci udania sie do oddziatu
zakaznego/obserwacyjno-zakaznego. Tam zapada decyzja o:

przyjeciu do szpitala,

rozpoczeciu izolacji w izolatorium,

rozpoczeciu izolacji domowe;j.

3. Zlecenie testu dla pacjenta samodzielnego, ktéry nie ma petnych objawow
Gdy do lekarza POZ zgtosi sie pacjent samodzielny z objawami infekcji, ale lekarz nie stwierdzi
objawéw kwalifikujgcych do skierowania na badanie w kierunku SARS-COV-2, wtedy umawia

nastepng teleporade w ciggu 3-5 dni od pierwszej wizyty.

Jesli podczas drugiej teleporady lekarz POZ nie stwierdzi objawéw spetniajgcych kryteria
skierowania na badanie w kierunku SARS-CoV-2, moze umowic wizyte osobistg w POZ.

Jesli lekarz POZ stwierdzi objawy kwalifikujgce do zlecenia badania w kierunku SARS-COV-2,
zleca test za posrednictwem aplikacji gabinet.gov.pl oraz przekazuje pacjentowi informacje o
drive thru, w ktérych mozna wykona¢ badanie.

Podczas wizyty osobistej, po zbadaniu pacjenta, lekarz moze (jesli uzna to za konieczne) zleci¢

wykonanie badania w kierunku SARS-CoV-2.

4. Co dzieje sie, gdy pacjent dowie sie w domu, ze ma pozytywny wynik testu
Lekarz POZ informuje pacjenta o wyniku dodatnim i kieruje go do oddziatu zakaznego lub

obserwacyjno-zakaznego.

Pacjent, jesli jest samodzielny, udaje sie do szpitala wiasnym srodkiem transportu (w

maseczce, unikajac kontaktu z innymi osobami). Pacjent udaje sie do wyznaczonego przez
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szpital punktu triage (np. namiotu, wydzielonej izby przyjec¢), gdzie niezwtocznie przekazuje

informacje o wyniku badania w kierunku SARS-COV-2.

Personel medyczny szpitala kieruje pacjenta do odseparowanego miejsca, w ktdrym pacjent
czeka na badanie lekarskie. Lekarz decyduje o przyjeciu pacjenta do oddziatu, przekazaniu do
innego szpitala lub skierowaniu na izolacje. W przypadku skierowania na izolacje lekarz

decyduje o formie izolacji (izolacja domowa lub w izolatorium).

Jesli pacjent zostanie skierowany do izolatorium, pozostaje pod opieka lekarza szpitala.

Pacjent, ktdry zostat skierowany do odbycia izolacji domowej, pozostaje pod opieka lekarza
POZ. Lekarz POZ dzwoni wéwczas do pacjenta w 8-10 dobie, aby uzyskaé informacje o stanie
jego zdrowia. Pacjent, u ktérego nie wystgpity objawy, zostaje automatycznie zwolniony z

izolacji po 10 dniach od wykonania testu.

Gdy u pacjenta wystgpity objawy, ktére w ocenie lekarza kwalifikujg go do wydtuzenia czasu
izolacji, lekarz POZ okresla dzien zakoniczenia izolacji lub termin ponownej teleporady. Gdyby
wystgpity objawy wskazujgce na zagrozenie zdrowia lub zycia, nalezy wezwac zespot
ratownictwa medycznego i koniecznie poinformowaé dyspozytora medycznego o tym, ze

chory przebywa w izolacji domowe;.

Lekarze rodzinni nie kierujg na testy pacjentow bezobjawowych po kontakcie z chorymi na
koronawirusa, gdyz obejmuje ich kwarantanna. Wiele oséb, bedacych w podobnej sytuacji
usituje wymaoc bezptatny test, zeby szybciej wyjs¢ z domu. Na czym polega problem? Lekarze
ttumacza: bezobjawowa rodzina chorego pozostaje na kwarantannie najpierw przez 10 dni
izolacji tego chorego, a podziniej jeszcze przez kolejne 7 dni (do niedawna 10) swojej
kwarantanny. Cztonkowie rodziny mogg sie przeciez zakazi¢ nawet w ostatnim dniu izolacji
chorego, dlatego nie ma mowy o pdjsciu na skréty. Co mdéwig przepisy? Osoba bezobjawowa
musi najpierw odbyé 10 dni towarzyszenia w izolacji cztonkowi rodziny z wynikiem

pozytywnym, a pdzniej jeszcze 7 dni kwarantanny. W sumie daje to 17 dni.
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Jednak problemem tez jest, iz ze skierowan na bezptatne testy chcg skorzysta¢ nie tylko
pacjenci bezobjawowi. Lekarze odmawiajg tez tym, ktérzy prosza o testy na zyczenie, np.
osobom, ktére wyniki chcg przedstawi¢ pracodawcy. Z kwitkiem odsytane sg takze osoby,

ktore chciatyby tylko przekonac sie, czy juz przeszty COVID-19.

Wydaje sie, ze zakres zlecanych oraz mozliwych do zrobienia testdw na zyczenie powinien byc
znacznie szerszy, niz ma to miejsce obecnie - dla dobra samych pacjentow, ich rodzin oraz

catego spoteczenstwa.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projektu
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