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Opinia do projektu rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu
epidemii (RD/02.12.20)

L Opis sytuacji problemowej

Zasadniczo projektowane rozporzadzenie powiela rozwigzania zawarte w rozporzadzeniu Rady
Ministrow z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen,
nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii. Utrzymujaca sie wysoka liczba
zachorowan na COVID-19 nie pozwala na daleko idace znoszenie restrykcji i ograniczen.
Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika z tego, ze zmienito sie, w zwigzku z
wejsciem w zycie z dniem 29 listopada 2020 r. ustawy z dnia 28 pazdziernika 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z
wystgpieniem COVID-19, upowaznienie ustawowe do wydania rozporzadzenia Rady

Ministrow.

Zakfada sie zmiane przepisu, ktory nakazywat zakrywanie ust i nosa w zaktadach pracy, jezeli
W pomieszczeniu przebywa wiecej niz 1 osoba. Powyisze rozwigzanie byto, zdaniem
Projektodawcy, zbyt daleko idgce, w zwigzku z czym zmodyfikowano je tak, aby pracodawca
decydowat w tym zakresie. To samo dotyczy oséb przebywajacych w budynkach uzytecznosci
publicznej przeznaczonych na potrzeby: administracji publicznej, wymiaru sprawiedliwosci,
kultury, kultu religijnego, oswiaty, szkolnictwa wyZzszego, nauki, wychowania, opieki
zdrowotnej, spotecznej lub socjalnej, obstugi bankowej, handlu, gastronomii, ustug, w tym
ustug pocztowych lub telekomunikacyjnych, turystyki, sportu, obstugi pasazerow w
transporcie kolejowym, drogowym, lotniczym, morskim lub wodnym s$rédlgdowym, z tym ze w
tym przypadku wprowadzono — jak przed dniem 28 listopada 2020 r. - zwolnienie z obowigzku
zakrywania ust i nosa w stosunku do osoby wykonujgcej czynnosci zawodowe, stuzbowe lub
zarobkowe w tych budynkach, chyba ze zarzadzajgcy takim budynkiem postanowi inaczej, z

wyjatkiem osoby wykonujacej bezposredniag obstuge interesantow lub klientow w czasie jej
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wykonywania. W zaktadach pracy i ww. budynkach bedzie mozna odkrywa¢ usta i nos w celu
spozycia positku — co jest rozwigzaniem oczywistym.

W stosunku do obecnego rozporzgdzenia Rady Ministréow z dnia 26 listopada 2020 r. w
sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem
stanu epidemii doprecyzowano takze § 10 ust. 19, gdyz wypozyczanie sprzetu narciarskiego
oraz innego sprzetu sportowego moze by¢ oznaczone, oprécz dotychczasowego PKD 93.29.7,
takze PKD 93.29.B lub 77.21.Z. Pozwoli to na dziatanie wypozyczalni takiego sprzetu

zlokalizowanej w ramach obiektu reakcyjnego (np.: stoku), ale takze poza nim.

Ponadto zamiast do dnia 27 grudnia 2020 r. to do odwotania ustanawia sie czasowe
ograniczenie wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajagce na zaprzestaniu lecznictwa
uzdrowiskowego i rehabilitacji leczniczej w osrodku rehabilitacyjnym w systemie
stacjonarnym, co wynika z tego, ze na 14 dni przed rozpoczeciem takich swiadczern Narodowy
Fundusz Zdrowia musi wysta¢ potwierdzenie skierowania pacjenta na dane leczenie (co
powinno nastgpi¢ najpdzniej 13 grudnia 2020 r.), a gdyby przedmiotowe ograniczenia zostaty
przedtuzone, to spowoduje to konieczno$¢ wystania kolejnych pism dotyczgcych odwotania

leczenia.

Dodatkowo w § 25 w ust. 3 w pkt 14 w zakresie nakazu zakrywania ust i nosa zréwnano ztobki
i tzw. kluby dzieciece z przedszkolami.

Na chwile obecng przewiduje sie, ze wiekszo$¢ z wymienionych ograniczen bedzie
obowigzywaé do dnia 27 grudnia 2020 r. Do tego czasu zostang podjete decyzje w sprawie

ewentualnego utrzymania ograniczen lub ich zmiany.

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom. Z uwagi na charakter i pilnos¢ regulacji zwigzanej z
pandemig COVID-19 odstgpiono od uzgodnien, konsultacji publicznych i opiniowania oraz od
rozpatrywania projektu przez komisje prawniczg. Z tego wzgledu projekt byt procedowany w

trybie odrebnym.
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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

przeprowadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem zasadne jest przekazanie decyzji do pracodawcy, aby to on
decydowat w zakresie zakrywania ust i nosa w zaktadach pracy, jezeli w pomieszczeniu

przebywa wiecej niz 1 osoba, poniewaz dotychczasowe rozwigzanie byto zbyt daleko

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

2. Czy Pani/Pana zdaniem zasadne jest przekazanie decyzji do pracodawcy, aby to on decydowat
w zakresie zakrywania ust i nosa osob przebywajgcych w budynkach uzytecznosci pu-

blicznej przeznaczonych na potrzeby: administracji publicznej, wymiaru sprawiedliwo-

sci?
Warianty odpowiedzi llosé
Tak 3
Nie 5
Nie mam zdania 2
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3. Czy Pani/Pana zdaniem zasadne jest przekazanie decyzji do pracodawcy, aby to on decydowat
w zakresie zakrywania ust i nosa osob przebywajgcych w budynkach uzytecznosci pu-
blicznej przeznaczonych na potrzeby kultury, os$wiaty, szkolnictwa wyzszego, nauki, wy-
chowania, opieki spofecznej lub socjalnej, obstugi bankowej, handlu, gastronomii,

ustug, w tym ustug pocztowych lub telekomunikacyjnych, turystyki i sportu?

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

4. Czy Pani/Pana zdaniem zasadne jest przekazanie decyzji do pracodawcy, aby to on decydo-
wat w zakresie zakrywania ust i nosa oséb przebywajgcych w budynkach uzytecznosci

publicznej przeznaczonych na potrzeby opieki zdrowotnej?

Warianty odpowiedzi llosé
Tak 2
Nie 6
Nie mam zdania 2

5. Czy Pani/Pana zdaniem zasadne jest przedtuzenie czasowe ograniczen wykonywania
dziatalnosci leczniczej polegajgcych na zaprzestaniu lecznictwa uzdrowiskowego i reha-

bilitacji leczniczej w o$rodku rehabilitacyjnym w systemie stacjonarnym?
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Warianty odpowiedzi llosé
Tak 1
Nie 8
Nie mam zdania 1

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacji Pacjentéw Polskich.

I1I. Opinia Federacji Pacjentow Polskich

Wprowadzenie obostrzern majgcych na celu ograniczenie tempa rozprzestrzeniania sie
pandemii jest w opinii Srodowisk pacjentow generalnie zasadne. Jednak nieprzemyslane w
szczegotach obostrzenia mogg niesc za sobg niezamierzone skutki uboczne, bardzo kosztowne
a nawet ryzykowne i szkodliwe dla w zdrowia i dobrostanu pacjentédw i obywateli nimi

objetych.

Przedmiotowy projekt przedtuza dotychczasowe ograniczenia zwigzane z lecznictwem
uzdrowiskowym i prowadzeniem rehabilitacji w trybie stacjonarnym.
Z punktu widzenia srodowisk pacjenckich te ograniczenia nalezy ocenié¢ krytycznie. W celu
minimalizacji ryzyka transmisji infekcji wirusem SARS-CoV-2 juz wiele miesiecy wczesniej
Krajowa Rada Fizjoterapeutéw opracowata rekomendacje zmiany organizacji pracy personelu
osrodkow rehabilitacji stacjonarnej poprzez:

e oparcie prowadzonego leczenia na indywidualnej pracy z pacjentem z zachowaniem

optymalnych i zalecanych warunkow bezpieczeristwa epidemiologicznego;
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e wdrozenie wykorzystania systemow teleinformatycznych lub innych systemoéw
tacznosci w odniesieniu do $wiadczen prowadzonych w warunkach ambulatoryjnych,
domowych i dziennych.

Konieczne, zdaniem Rady jest zapewnienie przez kierownikdw podmiotéw leczniczych i
fizjoterapeutdw bezpieczennstwa personelu i pacjentéw poprzez nastepujgce dziatania:

e zmniejszenie liczby personelu i pacjentéw korzystajagcych w tym samym czasie ze
wspolnych gabinetéw rehabilitacyjnych,

e ograniczenie gromadzenia sie pacjentdw w poczekalni oraz w miare mozliwosci
unikanie mieszania sie pracownikéw osrodka rehabilitacyjnego w przypadku pracy
zmianowej,

e ograniczenie poruszania sie pacjentow po przychodni/gabinecie, aby zminimalizowac¢
mozliwos$¢ kontaktow,

¢ dostosowanie sie do zalecen KIF, Ministerstwa Rozwoju, Ministerstwa Zdrowia i

Narodowego Funduszu Zdrowia i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Réwniez Ministerstwo Rozwoju, Pracy i Technologii w konsultacji z GIS przygotowato
»Wytyczne dla funkcjonowania gabinetéw fizjoterapeutycznych w systemie rehabilitacji

ambulatoryjnej w trakcie epidemii COVID-19 w Polsce.”

Z punktu widzenia pacjentéw szczegdlnie wazna jest ta czes¢ wytycznych, ktdra odnosi sie do
procedur na czas przed wykonaniem ustugi, w trakcie jej wykonywania oraz po wizycie
pacjenta:

Procedury na czas przed wykonaniem ustugi:

1. Przed wykonaniem ustugi rekomendujemy wywiad telefoniczny ktérego celem jest
ustalenie wystepowania u danej osoby objawéw choroby lub ryzyka narazenia na
chorobe (w tym celu mozliwe jest wykorzystanie zatgczonej ankiety nr 1 — Ankieta
wstepnej kwalifikacji, rekomendowanej przez Krajowa Izbe Fizjoterapeutow).

2. Nie zaleca sie uczestniczenia w zabiegach oséb towarzyszgcych pacjentom, poza

uzasadnionymi przypadkami (np. osoby nieletnie, niepetnosprawne), decyzje
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podejmuje fizjoterapeuta. Osoba towarzyszgca musi by¢ zabezpieczona analogicznie
jak pacjent.

Grafik pracy pracownikow oraz grafik przyjec pacjentow nalezy uktadac tak, aby nie
doprowadzi¢ do gromadzenia sie pacjentdw w poczekalni oraz w miare mozliwosci
unika¢ mieszania sie pracownikow w przypadku pracy zmianowej. Rekomenduje sie
utrzymanie co najmniej 1,5 m odlegtosci miedzy pacjentami.

Nalezy ograniczac poruszanie sie pacjentdw po przychodni / gabinecie, aby
zminimalizowa¢ mozliwos¢ kontaktow.

Klient/pacjent przy wejsciu do gabinetu dezynfekuje lub myje rece oraz zaktada
rekawiczki ochronne. Jesli istnieje mozliwos¢ rozgraniczenia miejsc wyjscia i wejscia —
rowniez przy wyjsciu nalezy umozliwi¢ dezynfekcje rak.

W przypadku ustug Swiadczonych w domu pacjenta, fizjoterapeuta przed wejsciem do
pomieszczenia zaktada maseczke, przytbice, rekawiczki (zaleznie od potrzeb).

Pacjent uzywa maseczek zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Pacjent przychodzi na zabiegi wyfacznie z niezbednymi przedmiotami.

Opiekun matoletniego uzywa maseczek zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i

utrzymuje bezpieczny dystans w trakcie trwania zabiegdw.

Procedury w trakcie wykonywania ustugi:

1.

2.

W stosunku do pacjentow:
e Obowigzkowe noszenie maseczek przez pacjentow.
e Zakaz uzywania telefonéw komodrkowych w trakcie zabiegéw.
W stosunku do pracownikow gabinetu
e Obowigzkowe noszenie maseczek medycznych badz przytbic (rekomendowane
maseczki wedtug zatacznika nr 3 — Maseczki Medyczne, opracowanego
konsultanta krajowego w dziedzinie chordéb zakaznych) przez fizjoterapeutow,

oraz rekomendowane noszenie rekawiczek jednorazowych.

Procedury wykonywane po wizycie:
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1. Po wykonaniu ustugi nastepuje dezynfekcja stanowiska (wszystkich przedmiotéw z
ktdrymi pacjent miat kontakt w trakcie zabiegu — w tym lezanka, przybory i przyrzady
do ¢wiczen, ewentualne elementy urzadzen zabiegowych).

2. 0Od zakonczenia dezynfekcji musi mingé rekomendowany przez producenta preparatu
dezynfekcyjnego czas, zanim nastepny pacjent zostanie obstuzony na tym samym
stanowisku. Rekomenduje sie wywietrzenia pomieszczenia przed przyjeciem

nastepnego pacjenta.

Nalezy zauwazy¢, ze w praktyce wdrozenie powyzszych rekomendacji, w duzym stopniu
ograniczajacych ryzyka dla pacjentéw i personelu osSrodkéw rehabilitacyjnych, wigze sie ze
znacznym wzrostem kosztéw prowadzenia zabiegdw rehabilitacyjnych. Prébe wyjscie z impasu
podjeta Krajowa Izba Fizjoterapeutdw, ktéra domaga sie zwiekszenia wyceny indywidualnej
pracy z pacjentem oraz wizyty fizjoterapeutycznej, uwzgledniajgcych rzeczywiste koszty ich
udzielania. Srodowiska pacjenckie, pomimo $wiadomosci wzrostu kosztéw $wiadczenia
rehabilitacyjnego w nowym rezymie, dostosowanym do warunkéw pandemii koronawirusa,

silnie popierajg ten postulat.

Opinie przygotowat:
Witold Michatek

Ekspert Projektu
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