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

izolatoriach (MZ 953)

L. Opis sytuacji problemowej

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach stanowi wykonanie fakultatywnego
upowaznienia dla ministra wiasciwego do spraw zdrowia, zawartego w ustawie z dnia 15

kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej .

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii, w okresie od dnia 20 marca 2020 r.
do odwotania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej ogtoszony zostat stan epidemii w
zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. W zwigzku z powyzszym, jak wskazuje
Projektodawca, jest konieczne podejmowanie jak najszerszych i najskuteczniejszych
dziatan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 do

czego ma sie przyczynié okreslenie standardéw organizacyjnych opieki w izolatoriach.

W obowigzujacych przepisach do objecia opieka izolatorium kwalifikujg sie osoby, o
ktédrych mowa w czesci | ust. 1 standardu, od ktérych pobrano materiat biologiczny w
celu wykonania testu na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2, skierowane do izolatorium przez
lekarza szpitala zakaznego lub szpitala z oddziatem zakaznym. Projektowana zmiana ma
na celu poszerzenie kategorii tych oséb, o osoby skierowane przez lekarza rowniez
szpitala innego niz tylko lekarza szpitala zakaznego lub szpitala z oddziatem zakaznym.

Skierowanie to nastepuje na pismie.

Propozycja ta uzasadniona jest narastajgcg liczbg oséb zakazonych wirusem SARS-CoV-2
i wigczeniem szpitali innych niz zakazne do diagnozowania oséb z podejrzeniem choroby

COVID-19, w tym wykonywania testéw na obecnos¢ tego wirusa.
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Konsekwencjg powyzszego jest propozycja dodania w czesci IV standardu regulacji,
zgodnie z ktdrg personel medyczny podmiotu leczniczego zapewniajgcego opieke w
izolatorium pozyskuje informacje o wyniku testu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 osoby

izolowanej wykonanego w innym podmiocie.

Zmiana pkt 1 w czesci pierwszej polega na doprecyzowaniu, ze test na obecnos¢ wirusa
SARS-CoV-2 jest wykonywany z materiatu biologicznego pobranego przed przyjeciem do
izolatorium. Jasne wyodrebnienie tego przypadku jest istotne z tego wzgledu, ze osoby
takie bedg mogty po otrzymaniu negatywnego wyniku tego pojedynczego testu, zostaé

wypisane z izolatorium.

Projekt rozporzadzenia przewiduje, iz wejdzie ono w zycie z dniem nastepujacym po
dniu ogtoszenia ze wzgledu na cel jak najszybszego poszerzeni grona osob, ktdre mogg

by¢ objete opieka 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 takze ze wzgledu na szczegdlny
charakter regulacji. Zatem podjeto decyzje o nieprzedfozeniu projektu do opiniowania i

konsultacji, biorgc pod uwage wyjgtkowy charakter rozporzadzenia.

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

przeprowadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem rozwigzaniem korzystnym zaréwno z punktu widzenia
zdrowia publicznego jak i samych pacjentdw jest poszerzenie w nowelizowanym
rozporzadzeniu kategorii oséb, od ktérych pobrano materiat biologiczny w celu

wykonania testu na obecnos$¢ wirusa o osoby skierowane przez lekarza réwniez
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szpitala innego niz tylko lekarza szpitala zakaznego lub szpitala z oddziatem za-
kaznym?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi

Tak 5

Nie 2

Nie mam zdania 3

2. Czy Pani/Pana zdaniem, z punktu widzenia pacjenta, korzystne jest doprecyzowa-
nie w projekcie nowelizacji rozporzadzenia, ze test na obecnosé¢ wirusa powinien byé wy-

konywany z materiatu biologicznego pobranego przed przyjeciem do izolatorium?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 7
Nie 1
Nie mam zdania 2

3. Czy Pani/Pana zdaniem zasadne jest wtaczenie szpitali innych niz zakazne do diagno-
zowania o0s6b z podejrzeniem choroby COVID-19, w tym do wykonywania testéw na

obecno$é tego wirusa?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
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Tak 8
Nie 0
Nie mam zdania 2

4. Czy Pani/Pana zdaniem zasadnejes skrdocenie vacatio legis do minimum tak, ze
wejdzie ono w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogtoszenia ze wzgledu na cel jak

najszybszego poszerzeni grona osob, ktére mogg by¢ objete opieka izolatorium.>

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 7
Nie 2
Nie mam zdania 1

5. Czy Pani/Pana zdaniem powaznym utrudnieniem dla oséb w izolatoriach jest
obecny brak norm, okreslajagcych maksymalny czas oczekiwania, jaki moze
uptyng¢ od skierowania przez panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
osoby na kwarantanne, do momentu pobrania od niej wymazu, w celu

przeprowadzenia badania na obecnos¢ wirusa COVID-19?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 5
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Nie 1
Nie mam zdania 4

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygoto-

waniu opinii Federacj Pacjentéw Polskich.

I1I. Opinia Federacji Pacjentéw Polskich

Wprowadzenie instytucji izolatoriéw do systemu opieki zdrowotnej w walce z pandemia
COVID-19 co do zasady wydaje sie dobrym pomystem, ktéry potencjalnie moze stworzy¢

bezpieczng infrastrukture dla oséb podejrzanych o zakazenie COVID-19 oraz chorych.

Wydaje sie, ze rozwigzaniem korzystnym zaréwno z punktu widzenia zdrowia publiczne-
go jak i samych pacjentéw jest poszerzenie w nowelizowanym rozporzadzeniu kategorii
0s0b, od ktérych pobrano materiat biologiczny w celu wykonania testu na obecnos$¢ wi-
rusa (skierowanych do izolatorium przez lekarza szpitala zakaznego lub szpitala z oddzia-
tem zakaznym) o osoby skierowane przez lekarza réwniez szpitala innego niz tylko leka-

rza szpitala zakaznego lub szpitala z oddziatem zakaznym.

Rowniez niezbedne i korygujgce wczesniejsze niejasnosci jest doprecyzowanie w
projekcie nowelizacji rozporzadzenia, ze test na obecnos¢ wirusa jest wykonywany z
materiatu biologicznego pobranego przed przyjeciem do izolatorium. Umozliwi podjecie
decyzji administracyjnej, aby takie osoby mogly po otrzymaniu negatywnego wyniku

tego pojedynczego testu zostaé wypisane z izolatorium.
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Wazne podkreslenia jest to, iz osoby przebywajgce w izolatorium potrzebuja
profesjonalnej opieki, a na to trzeba wyasygnowadé fundusze w wysokosci umozliwiajgcej
zatrudnienie kwalifikowanego personelu. Moze to sfinansowa¢ NFZ, ale przy spetnieniu
przez obiekt odpowiednich warunkdéw: osobnego pokoju dla kazdego pacjenta,
zapewnienia trzech positkow dziennie, a przede wszystkim obecnosci personelu
medycznego, co okresla rozporzadzenie ministra zdrowia z 26 marca 2020 r. w sprawie

standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach.

Zrozumiate jest, ze ze wzgledu na koniecznos¢ szybkiego, wrecz pospiesznego dziatania
wtadz, rozporzadzenie powinno wejs¢ w zycie nastepnego dnia po dniu jego ogtoszenia.
Jednak z drugiej strony wymagac to bedzie zgodnej wspdtpracy réznych instytucji admi-
nistracji publicznej oraz sektora prywatnego, co moze nie$¢ szereg nieporozumien oraz

problemodw.

Jednym z powazniejszych problemdéw utrudniajgcych przebywanie oséb w izolatoriach
moze by¢ brak norm okreslajgcych maksymalny czas oczekiwania, jaki moze uptyna¢ od
skierowania przez panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego osoby na kwaran-
tanne do momentu pobrania od niej wymazu w celu przeprowadzenia badania na obec-

nos¢ wirusa COVID-19.

Terminu pobrania prdbek nie okresla ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, zmieniona ustawg z 2 marca 2020 r. Jest
to sprzeczne z zasadniczym celem ustawy, polegajgcym na unieszkodliwieniu zrédet za-
kazenia, przecieciu drég szerzenia sie zakazen i chordb zakaznych oraz uodpornieniu
0s6b podatnych na zakazenie. Brak okreslenia takiego terminu jest takze dotkliwym
ograniczeniem wolnosci osobistej i prawa swobodnego przemieszczania sie oséb skiero-
wanych na kwarantanne. W praktyce zdarza sie, ze wtasciwi powiatowi inspektorzy sani-
tarni nie sg w stanie podac¢ nawet przyblizonego terminu pobrania prébek, a w konse-

kwencji - czasu dalszej kwarantanny domowej, w ktdrej te osoby przebywajg. Podobne
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problemy dotyczy¢ te mogg niektérych oséb skierowanych do przebywania w izolato-

riach.

Okazuje sie réwniez, ze nie ma jednoznacznych wytycznych, a takze jednego, ustalonego
odgornie schematu, czy wykonywacd testy na koronawirusa pacjentom majgcym objawy
choroby COVID-19, a takze tym, ktérzy mieli kontakt z osobg zakazong. Sanepid odsyta
do lekarzy rodzinnych, lekarze rodzinni do szpitala zakaznego, a szpital zakazny przetado-

wany jest praca.

Nadal nie ma jednoznacznej odpowiedzi na podstawowe pytania — np. gdzie ma sie zgto-
si¢ osoba, ktéra podejrzewa u siebie chorobe COVID-19? Kto pobiera wymaz do badan
na obecnos¢ koronawirusa od oséb majgcych kontakt z zakazonym? Czy pacjent z obja-
wami choroby wirusowej, przebywajgcy na kwarantannie ma zgtosi¢ sie do szpitala za-
kaznego? W opinii pacjentow w kwestii koronawirusa w Polsce panuje batagan i spycho-

logia.

Przedstawiciele zarédwno powiatowej, jak i wojewddzkiej stacji sanitarno-epidemiolo-

gicznej ttumaczg, ze problemem sg zmieniajace sie przepisy.

Doniesienia medialne wskazujg, ze NFZ bedzie finansowaé badania na koronawirusa dla
lekarzy i pacjentdw, ale tylko w szpitalach, ktére majg wtasne laboratoria. Niestety,
wiekszos¢ ich nie ma. Ministerstwo zaczeto poszerzaé liste laboratoriéw uprawnionych
do wykonywania testéw o niepubliczne placowki. Zdaniem diagnostéw nie wszystkie
placowki z tej listy sie do tego nadajg. Przede wszystkim ze wzgledu na sprzet. W efekcie
ryzyko pomyiki jest wysokie. Eksperci przystgpili do weryfikacji spisu i stworzenia kryte-
riéw, ktére beda podstawg do wtgczania na niego placdwek (tym samym powstanie pod-
stawa do usuniecia z listy tych niespetniajgcych podstawowych warunkdéw). Nieoficjalnie
mowi sie, ze najwieksze zastrzezenia sg zgtaszane do laboratoriéw nalezacych do woje-

waodzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych. Na liscie sg bowiem takie, ktére dziennie
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nie robig nawet 100 testéw. Do tego zatrudnieni w nich pracownicy nie majg doswiad-
czenia potrzebnego przy wykrywaniu koronawirusa, czyli przy robieniu testéow genetycz-
nych. Dodatkowo, z powodu biurokracji i ztej organizacji catego procesu, diagnosci nie-
mal tyle samo czasu spedzajg na wypetnianiu dokumentdéw, co na wykonywaniu testow.

Wyniki pracy trzeba raportowac do kilku urzedéw.

Brakuje tez osdb, ktére miatyby pobiera¢ wymaz. Ministerstwo Zdrowia analizuje mozli-
wos¢ zaangazowania chetnych opiekunéw medycznych oraz studentéw kierunkéw me-
dycznych do pobierania wymazéw celem wykonania testow na obecnos¢ koronawirusa.

W szczegdlnosci wobec oséb przebywajacych na kwarantannie.

Z informacji NFZ oraz innych, towarzyszgcych przygotowaniu projektu rozporzadzenia
wynika, ze w izolatoria mogg zamienic sie niektére hotele, hostele, akademiki i sanato-
ria. Wazne, by znajdowaty sie w stosunkowo bliskiej odlegtosci od szpitala zakaznego,
poniewaz to jego personel ma sie zajmowaé osobami skierowanymi do izolatoriéw. Beda
w nich przebywa¢ miedzy innymi osoby, ktdre nie mogg odbyé kwarantanny w domu,
aby nie narazac na zakazenie koronawirusem najblizszych. Izolowani pacjenci majg miec
zapewniong opieke medyczng i positki. Za pobyt w izolatorium zaptaci Narodowy Fundu-

szu Zdrowia.

Izolatorium ma powstaé w kazdym wojewddztwie. Czesciowo rozwigzuje to problem
odpowiedzialnosci za tworzenie tych miejsc, bo obiekty majace petnic ich funkcje —
hotel, akademik, sanatorium czy hostel — wyznacza wojewoda. Jednak zgodnie z
zaleceniem funduszu, izolatoria powinny znajdowac sie w poblizu szpitali
jednoimiennych, szpitali zakaznych lub placowek z oddziatami zakaznymi (ich personel
ma opiekowac sie izolowanymi pacjentami). Jest to wiec oferta przede wszystkim dla

wiekszych miast, a nie dla kazdego powiatu.
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Umowa jest zawierana miedzy szpitalem i hotelem. Do negocjacji pozostajg liczne
kwestie, np. zwigzane z odbiorem i wywozem $mieci, ktérych utylizacja jako odpaddéw
zakaznych moze kosztowad znacznie wiecej niz tych generowanych przez gosci
hotelowych. A takze warunki i zabezpieczenie pracownikdéw hotelu. Hotelarze stojg na
stanowisku, ze personel ich obiektu musi mie¢ zabezpieczenia adekwatne do
zabezpieczen personelu medycznego. Co prawda hotel nie bedzie szpitalem, przebywa¢é
w nim bedg osoby, ktdre podejrzewa sie o zachorowanie, lub osoby o tagodnym
przebiegu choroby, ktére nie wymagajg leczenia w szpitalu, ale ich stan zdrowia moze
sie przeciez pogarszac.

Projekt nie daje réwniez odpowiedzi na wazne pytanie - kto pokrywa koszty

pozostawania w gotowosci pustych izolatoridéw.

Wszystkie ww. wskazane problemy i pytanie powinny znalezé rozwigzanie w samej tresci
przedmiotowego projektu rozporzadzenia lub w oficjalnej interpretacji ze strony
stosownych urzedéw, aby pacjenci oraz inne osoby izolowane uzyskaty gwarancije
szerokiego i bezpiecznego dostepu do obiektéw i infrastrukury, gdzie bedg zmuszone

pozostawac na okres izolacji.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projektu
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