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Opinia do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach

(MZ 1147)

L Opis sytuacji problemowej

Zmiana rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki w
izolatoriach jest spowodowana koniecznoscig ujednolicenia przepisow w zakresie wypisania z
izolatorium, z przepisami dotyczagcymi warunkdw zakonczenia izolacji zawartych w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2021 r w sprawie chordb zakaznych
powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych oraz obowigzku kwarantanny Ilub nadzoru epidemiologicznego, zwanym

,rozporzadzeniem w sprawie choréb zakaznych”.

Zatem projektodawca zarzgdza, aby osoba izolowana podlegata wypisaniu z izolatorium, jezeli
spetnia warunki zakonczenia izolacji okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 34
ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi.

Ze wzgledu na dynamiczng sytuacje epidemiczng, w projekcie rozporzadzenia zaproponowano
przepis bedacy ogdélnym odestaniem do przepisdw rozporzadzenia w sprawie choréb
zakaznych, tak aby kazdorazowo (ewentualnie w przysztosci zmieniajgce sie) przestanki do
zakonczenia izolacji byly automatycznie przestankami do wypisania osoby izolowanej z
izolatorium. Réwnoczesnie, w zwigzku z tym ogdlnym odestaniem, projekt rozporzadzenia
zaktada uchylenie w czesci IV zatacznika ust. 4, 5 i 7, aby nie powiela¢ przepiséw zawartych w

rozporzadzeniu w sprawie choréb zakaznych.
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Projekt rozporzadzenia bedzie miat wptyw na dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcéw oraz matych i
$rednich przedsiebiorcéw. Usprawni dziatalnosé przedsiebiorcéw prowadzacych izolatoria w

zakresie procedury wypisywania osob podlegajgcych izolacji w izolatorium

Nie byty prowadzone pre-konsultacje dotyczgce projektu rozporzadzenia.

Projekt rozporzadzenia nie zostat przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych, z uwagi
na konieczno$¢ jego pilnego wejscia w zycie, a takie ze wzgledu na szczegdlny charakter
regulacji. Podjeto zatem decyzje o nieprzedtozeniu projektu do opiniowania i konsultacji

publicznych, biorgc pod uwage wyjgtkowy charakter rozporzadzenia.

Zgodnie z ustawg o ogtaszaniu aktdw normatywnych i niektérych innych aktéw prawnych, w
uzasadnionych przypadkach akty normatywne mogg wchodzi¢ w zycie w terminie krétszym niz
czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie
aktu normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stojg temu na
przeszkodzie, dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogtoszenia tego aktu w dzienniku
urzedowym. Tak okreslonemu vacatio legis nie stojg na przeszkodzie zasady demokratycznego
panstwa prawnego, poniewaz projektowane przepisy nie naktadajg zadnych dodatkowych
obcigzen na obywateli, ani podmioty gospodarcze. Majac na uwadze powyzsze, proponowany

termin wejscia w zycie rozporzadzenia jest uzasadniony.

II. Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich.

Konsultacje/ankietowanie na Platformie Konsultacji prowadzone byty w postaci zestawu pytan
zamknietych. Ponizej zaprezentowano wyniki procesu konsultacji jakie zostaty

przeprowadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem osoby hospitalizowane z powodu COVID-19, niewymagajace

dalszego leczenia w warunkach szpitalnych, powinny by¢ przyjmowane do izolatoriow?
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Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 7
Nie 1
Nie mam zdania 2

2. Czy Pani/Pana zdaniem takze inne osoby powinny by¢ przyjmowane do izolatoridw, jesli

izolowany pacjent, ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia, wymaga opieki drugiej osoby?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 7
Nie 0
Nie mam zdania 3

3. Czy Pani/Pana zdaniem obowigzujgcy w Polsce standard organizacyjny opieki w
izolatorium w zwigzku z przeciwdziataniem zakazeniu wirusem Sars-Cov-2 jest

wystarczajacy aby zminimalizowac ryzyka zdrowotne dla pacjentéw i obywateli?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 3
Nie 4
Nie mam zdania 3
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4. Czy Pani/Pana zdaniem dopuszczenie mozliwosci, aby porady mogty by¢ dokonywane
za pomocg systemow teleinformatycznych, zwtaszcza w sytuacji pogorszenia sie ich sta-
nu zdrowia lub potrzeby podjecia decyzji o wypisaniu izolowanego pacjenta z izolato-

rium, jest do przyjecia?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 2
Nie 7
Nie mam zdania 3

5. Czy Pani/Pana zdaniem w odniesieniu do pacjentéw kierowanych do izolacji w warun-
kach domowych pojawia sie problem z dostepem pacjenta do lekarza podstawowej

opieki zdrowotnej (tzw. lekarza pierwszego kontaktu)?

Warianty odpowiedzi llos¢
Tak 6
Nie 1
Nie mam zdania 3

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacji Pacjentdw Polskich.

I1I. Opinia Federacji Pacjentow Polskich
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Izolatorium to miejsce, gdzie przebywajg osoby chore na infekcje COVID-19 o fagodnym
przebiegu, niewymagajace leczenia w szpitalu. Ponadto w izolatorium znajdujg miejsce:

- osoby, u ktérych podejrzewa sie zachorowanie (zostaty skierowane przez lekarza do leczenia
lub diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2 w izolacji poza szpitalem),

- osoby, ktorym lekarz zlecit izolacje w domu, ale ze wzgledu na mozliwos¢ zakazenia bliskich z
grupy podwyzszonego ryzyka (np. osoby starsze, z obnizong odpornoscig), nie powinny w nim
przebywad,

- osoby, ktorym lekarz zlecit izolacje w domu, lecz z innych przyczyn nie mogg poddac sie jej w
miejscu zamieszkania.

W izolatoria mogg czasowo zamienic sie hotele, hostele, akademiki, czy sanatoria.

Obowigzujacy w Polsce standard organizacyjny opieki w izolatorium w zwigzku z
przeciwdziataniem zakazeniu wirusem Sars-Cov-2 stanowi, iz opieka w izolatorium polega na
zapewnieniu pobytu w obiekcie, spetniajgcym kryteria okreslone w standardzie, oraz opieki
zdrowotnej personelu medycznego w zakresie okreslonym w standardzie osobom, u ktdrych
stwierdzono zachorowanie na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2, lub podejrzenie

zachorowania.

Opieke zdrowotng w izolatorium zapewnia podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza w
izolatorium bedgcym w posiadaniu:

- tego podmiotu, w tym znajdujgcym sie w jego zaktadzie leczniczym, w ktérym sg udzielane
stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, lub

- podmiotu niebedgcego podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ leczniczg, jezeli podmiot ten
zawart umowe z podmiotem wykonujgcym dziatalno$é leczniczg o udzielanie Swiadczen

zdrowotnych w izolatorium.

Do objecia opiekg w izolatorium kwalifikujg sie osoby, od ktérych pobrano materiat
biologiczny w celu wykonania testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2, skierowane na pismie do

tego izolatorium przez lekarza szpitala albo lekarza zaktadu leczniczego, w ktdrym sg udzielane
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stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, albo przez lekarza lub
felczera, ktéry udziela swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, albo
przez panstwowego inspektora sanitarnego:

- z dodatnim wynikiem testu na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2, do momentu spetnienia
kryteriow wypisu lub do podjecia przez personel medyczny zapewniajgcy opieke w izolatorium
decyzji o przeniesieniu do szpitala zakaznego lub szpitala z oddziatem zakaznym z powodu
pogorszenia stanu zdrowia; personel medyczny zapewniajgcy opieke w izolatorium uzgadnia
te decyzje z lekarzem szpitala zakaznego lub szpitala z oddziatem zakaznym;

- hospitalizowane z powodu COVID-19, niewymagajace dalszego leczenia w warunkach

szpitalnych.

Jesli izolowany pacjent, ze wzgledu na wiek lub stan zdrowia, wymaga opieki drugiej osoby, jej
pobyt razem z izolowanym jest mozliwy. Decyzje w tej sprawie podejmuje lekarz kierujacy

pacjenta do izolatorium.

Stan zdrowia oséb przebywajgcych w izolatorium jest monitorowany przez personel
medyczny. Przynajmniej dwa razy dziennie ma kontrolowac¢ go pielegniarka. Nad izolowanym
czuwa rowniez lekarz, ktéry wizytuje pacjenta na miejscu lub udziela teleporady medycznej,

np. przez telefon. W izolatorium pobiera sie wymazy do badan na obecnos¢ koronawirusa.

Izolowane osoby majg prawo do porad lekarskich, zwtaszcza w sytuacji pogorszenia sie ich
stanu zdrowia lub potrzeby podjecia decyzji o wypisaniu izolowanego pacjenta z izolatorium.

Porady mogg by¢ dokonywane za pomocg systemow teleinformatycznych.

Pacjenci izolatoriéw majg zapewnione pobieranie materiatu biologicznego w celu
przeprowadzenia testow diagnostycznych na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2. 1zolowanym

osobom powinno wykonywac sie nastepujgce teksty:

e kontrolne - po uptywie 10-12 dni (u dzieci do 14 dni) od pobrania materiatu

biologicznego wykazujgcego po raz pierwszy zakazenie,
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e ponowne kontrolne —w przypadku wyniku ujemnego pierwszego badania kontrolnego,
drugie badanie kontrolne wykonuje sie przynajmniej po 24 godzinach,
e przeprowadzane w odstepach siedmiodniowych do uzyskania wyniku ujemnego, w

przypadku, gdy ktdérykolwiek z wynikdw badania kontrolnego byt dodatni.

Obowigzujace od poczatku roku 2021 przepisy dotyczgce zasad przebywania w izolatorium
stanowity, ze W przypadku pacjenta przebywajgcego na izolacji w szpitalu covidowym, o jej
zakonczeniu decyduje lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem. Informacje dotyczace osoby
spetniajgcej kryteria wypisu ze szpitala s3 jej przekazywane przez lekarza i zamieszczone w

dokumentacji medycznej.

O tym, kiedy w mysl przepisdw prawa nastepuje koniec izolacji méwi § 3a ust. 2
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 wrzesnia 2020 r. (,zmieniajacego rozporzgdzenie w
sprawie chordb zakaznych powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru

epidemiologicznego”).

W § 3a ust 2 okreslono, ze zakoniczenie izolacji nastepuje po 3 dniach bez gorgczki oraz bez
objawoéw infekcji ze strony uktadu oddechowego, ale nie wczesniej niz po 13 dniach od dnia
wystgpienia objawdw w przypadku pacjenta z objawami klinicznymi w izolacji szpitalnej albo

w izolatorium, chyba ze lekarz sprawujgcy opieke nad pacjentem przedtuzy okres tej izolacji.

Z kolei zgodnie z przepisami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 pazdziernika 2020 r. , w
sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o
zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2”, postanowienia ogdlne, okreslone w
zatgczniku do rozporzadzenia, przewiduje, ze pacjent u ktérego ustgpig przyczyny
hospitalizacji, jest wypisywany do miejsca zamieszkania albo miejsca pobytu albo kierowany

do izolacji, albo izolacji w warunkach domowych, albo do leczenia szpitalnego.

3 Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj
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Wypisanie ze szpitala covidovego z powodu ustania przyczyny hospitalizacji nie musiato
oznaczac korica obowigzkowej izolacji i mogta by¢ ona przez lekarza przedtuzona i odbywana

przez wskazang osobe np. w warunkach domowych.

Przepisy dotyczgce przebywania pacjentow w izolatorium, ze wzgledu na niedoprecyzowanie,
niosg dla pacjentéw okreslone ryzyka. Np. gdy konieczne jest kontynuowanie leczenia poza
izolatorium, a dostep do lekéw jest utrudniony lub jego koszty przewyzszajg mozliwosci
finansowe pacjenta. W zwigzku z ograniczeniem odpowiedzialnosci placéwki za zapewnienie
lekdw do okresu pobytu w niej pacjenta, jednoczesnie winien zosta¢ skonstruowany przepis
zabezpieczajacy prawo pacjenta do swiadczen zdrowotnych, w tym dostepu do lekéw,

odpowiadajgcych standardom wspodtczesnej wiedzy medycznej.

Ponadto, w odniesieniu do pacjentéw kierowanych do izolacji w warunkach domowych
pojawia sie problem z dostepem pacjenta do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (tzw.
lekarza pierwszego kontaktu). Wiekszos¢ placdwek nadal praktykuje jedynie udzielanie
Swiadczen zdrowotnych na odlegtosé — tzw. ,teleporady”. Pacjenci majg realny problem z
bezposrednim dostepem do opieki medycznej, co powoduje realne problemy na ptaszczyznie
prawidtowej diagnostyki i leczenia. W zwigzku z tym moze powstaé zagrozenie przedtuzania

izolacji pacjenta wykraczajacej poza niezbedny okres.

Tresé przepiséw pozwala na ograniczenie swobdd i wolnosci poprzez mozliwos¢ naduzywania
jego dyspozycji w przypadkach nie majgcych medycznego uzasadnienia. Jednoznacznym
kryterium zakonczenia kwarantanny winien by¢ negatywny wynik testu, przy zatozeniu, ze
osoba taka nie pozostaje w izolacji jako cztonek gospodarstwa domowego objetego izolacjg z

przyczyn innych niz jej dotyczacych.

Nalezy sie rowniez zgodzic¢ z punktem widzenia srodowisk lekarskich, ktére wskazuje, ze

system tworzenia izolatoridéw powinien rowniez uwzglednic:
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- przyspieszenie tworzenia i zwiekszenie finansowania izolatoriéw dla oséb, ktérym zlecono
izolacje w domu, ale ze wzgledu na mozliwos¢ zakazenia bliskich z grupy podwyzszonego
ryzyka, nie powinny w nim przebywac, jak réwniez dla pacjentéw opuszczajgcych szpitale
wymagajgcych kontynuacji opieki medycznej na podstawowym poziomie.

- bardziej szczegdtowe okreslenie wskazan do skierowania do izolatoridw,

- stworzenie w izolatoriach dedykowanych miejsc o podwyzszonym standardzie opieki dla
0s0b niesamodzielnych i uwzglednienie tego w systemie finansowania izolatoriow przez NFZ.,
- ustalenie kryteriéw wypisu pacjentéw do izolatorium, w tym pacjentéw przekazywanych do

DPS, u ktdrych wymagany jest test wykluczajgcy zakazenie, co wydtuza hospitalizacje.

W kontekscie przytoczonych powyzej informacji i opinii, projektowang w rozporzadzeniu
zmiane przepisdw nalezy ocenié jako pozytywng, z punktu widzenia bezpieczenistwa
pacjentéw oraz spdjnosci zasad dotyczacych izolowania oséb chorych lub podejrzewanych o

zainfekowanie wirusem Covid-19.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projektu
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