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Opinia do projektu ustawy o zmianie niektdrych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i

zwalczaniem COVID-19 (UD 74)

Opis sytuacji problemowej

Projekt ustawy o zmianie ustawy o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 ma na
celu, jak deklaruje Projektodawca, wprowadzenie kolejnych instrumentéw w zakresie
ochrony zdrowia, ktére pozwolg na skuteczng walke z COVID-19. Projekt zaktada dokonanie
zmian w wielu ustawach, w tym m.in. w nastepujacych ustawach:

- prawo farmaceutyczne,

- 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,

- 0 zawodach pielegniarki i pofoznej,

- 0 szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakainych oraz wywotanych nimi sytuacji

kryzysowych.

1. Projektodawca, w prawie farmaceutycznym, w celu zabezpieczenia pacjentéw,
proponuje wprowadzi¢ zmiany korzystne zaréwno dla pacjentéw jak i dla
farmaceutéw — zawarte w art. 5 pkt 7 i 8, ktére umozliwig wystawianie tzw. recepty
farmaceutycznej zawsze w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta (a nie
tylko nagtego — jak obecnie) oraz recepty pro auctore i pro familiae.

2. W ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
Projektodawca wprowadza szereg zmian dotyczacych uszczegdtowienia przepisow w
zakresie obowigzkowej hospitalizacji, izolacji, w tym izolacji w warunkach domowych

i kwarantanny. Wynikajg one z dotychczasowych doswiadczern w walce z COVID-19.
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Zdaniem Projektodawcy, choroba ta charakteryzuje sie stosunkowo niskg, a w
starszych grupach wiekowych i u 0séb z chorobami przewlektymi — umiarkowana
Smiertelnoscig, zarébwno w pordwnaniu do innych szczegdlnie niebezpiecznych 2
gatunkéw koronawiruséw (np. SARS, MERS) oraz wirusowych gorgczek krwotocznych
(Ebola, Marburg, Lassa), do ktdorych dotychczas stosowane byly przepisy o
obowigzkowej hospitalizacji, izolacji i kwarantannie (choroby szczegdlnie
niebezpieczne i wysoce zakazne). Natomiast ze wzgledu na potencjat pandemiczny
oraz tempo narastania i skale zachorowan, COVID-19 nalezy zaliczy¢ do nowej
kategorii — tzw. chordb zakaznych wywotujgcych sytuacje kryzysowe, poniewaz
zagrozenie dla zdrowia publicznego przez nie wywofane ma w mniejszym stopniu
charakter indywidualnego ryzyka klinicznego zwigzanego z chorobg, a w wiekszym
za$ stopniu wynika z mozliwego przecigzenia systemu ochrony zdrowia liczbg
zachorowan i zwigzanych z tym utrudnien w dostepie do swiadczen zdrowotnych, w
tym réwniez wynikajgcych z obcigzenia i dezorganizacji funkcjonowania przychodni i
szpitali przez pacjentdw wykazujacych zwykte objawy o charakterze grypowym. W
zwigzku z czym wprowadzona zostata dodatkowa instytucja — izolacji w warunkach
domowych, ktéra moze by¢ zastosowana przez wtadze publiczne w przypadku oséb o
lekkim przebiegu choroby, ktéry nie uzasadnia bezwzglednej hospitalizacji ze
wzgledéw medycznych. Pewna pula miejsc szpitalnych musi bowiem pozostawac
wolna — by by¢ zarezerwowana na potrzeby osob, ktdre rozwing w przebiegu
zachorowania na COVID-19 niewydolnos¢ oddechowg i bedg wymagaty
dtugotrwatego leczenia obejmujgcego podawanie skoncentrowanego tlenu,
podtgczenia do respiratora lub w skrajnych przypadkach aparatury ECMO. Dlatego tez
nalezy uwzglednié, przy trudnej w chwili obecnej ocenie faktycznej skali zastosowania
tego rozwigzania podczas epidemii, ze osoby w izolacji w warunkach domowych,
najczesciej zapewne mtode, nieobarczone chorobami dodatkowymi, w dobrym stanie
klinicznym, podobnie jak chorzy na grype, mogg by¢ leczeni w domu, pozostajac pod
opieka cztonka rodziny wyposazonego w niezbedne $rodki ochrony osobistej. Osoby

te bedy objete przez czas choroby nadzorem organdéw Panstwowej Inspekcji
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Sanitarnej i w razie potrzeby réwniez innych stuzb odpowiedzialnych za zachowanie
porzadku publicznego i przestrzegania prawa. Roéwniez przepisy dotyczace
kwarantanny zostaty dostosowane do wytycznych ECDC w zakresie oceny ryzyka
zwalczania zakazeA na obszar Europy i krajow Unii Europejskiej uwzgledniajg
wspodiczesng wiedze epidemiologiczng, ktora wyrdznia 2 formy narazenia: narazenie
epidemiologiczne, ktére ma charakter potencjalny (np. pobyt na obszarze epidemii)
oraz narazenie kliniczne, ktore ma charakter faktyczny (tzw. stycznos¢ z osobg chorg
lub innym Zrédtem biologicznego czynnika chorobotwdrczego). Osoby narazone, w
tym osoby ze stycznosci sg to osoby, ktéore w danym momencie nie wykazujg jeszcze
objawdéw chorobowych, ale ze wzgledu na narazenie s podejrzane o zakazenia i z
tego powodu podlegajg kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu.
3. Zmiany w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej:
Ogtoszenie stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, albo niebezpieczenstwo
szerzenia sie zakazenia lub choroby zakaznej, ktore moze stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia publicznego w szczegdlnosci wystgpienia choroby szczegdlnie niebezpiecznej lub
wysoce zakaznej, o ktérej mowa w przepisach o zapobieganiu zakazen i zwalczaniu
chordéb zakaznych u ludzi lub innych nadzwyczajnych okolicznos$ci zagrazajgcych zdrowiu i
zyciu wielu oséb, generuje potrzebe zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych spoteczenistwa
na wifasciwym poziomie przez kadry medyczne, w szczegdlnosci przez pielegniarki i
pofozne. Z uwagi na zwiekszone ryzyko objecia kwarantanng pielegniarek i potoznych
aktualnie udzielajgcych swiadczen zdrowotnych oraz biorgc pod uwage koniecznos¢
zapewnienia odpowiedniej liczby pielegniarek i potoznych, ktérych pomoc w obecnej
sytuacji moze przyczyni¢ sie do zapewnienia odpowiedniego bezpieczenstwa
zdrowotnego obywateli, niezbedne jest umozliwienie powrotu do czynnego
wykonywania zawodu przez pielegniarki lub potozne, posiadajgce co najmniej 5-letnig
przerwe w jego wykonywaniu w trybie uproszczonym, w okresie stanu zagrozenia
epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia sie zakazenia
lub choroby zakazne;j.

4. Zmiany w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
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zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, majg m.in. umozliwic:
- wykonywanie dodatkowej — ponadwymiarowej (w ramach dyzuru medycznego) — pracy w
podmiotach leczniczych, ubezpieczonym bedgcym pracownikami wykonujgcymi zawdd
medyczny, w godzinach innych niz normalne godziny pracy tych pracownikéw oraz innych niz
te, w ktorych sg one zwolnione od wykonywania pracy z powodu koniecznosci osobistego
sprawowania opieki nad dzieckiem,
- zatrudnienie osoby wykonujgcej zawdd medyczny w podmiocie leczniczym w okresie

objecia jej obowigzkowg kwarantanng w ramach pracy zdalnej.

Il. Zestawienie opinii przedstawicieli organizacji pacjenckich

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

wadzone:

1. Czy Pani/Pana zdaniem zwiekszenie mozliwosci wystawiania recepty farmaceutycznej na-
lezy oceni¢ jako pozytywny krok w kierunku zwiekszenia dostepu pacjentéw do lekéw i wyro-

bow medycznych?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 5
Nie 2
Nie mam zdania 3

2. Czy Pani/Pana zdaniem wprowadzenie mozliwosci izolacji domowej dla mtodych oséb
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wykazujgcych lekki przebieg choroby jest bezpieczne dla nich oraz dla bezposredniego

otoczenia?
Warianty odpowiedzi llosé Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 3
Nie 3
Nie mam zdania 4

3. Czy Pani/Pana zdaniem umozliwienie pielegniarkom i potoznym zastosowania uprosz-
czonej procedury powrotu do zawodu po ponad 5-ciu latach nieobecnosci w zawodzie

jest bezpieczne dla pacjentéw?

Warianty odpowiedzi llos¢ Procent udzielonych odpowiedzi
Tak 4
Nie 3
Nie mam zdania 3

4. Czy Pani/Pana zdaniem umozliwienie wykonywania przez lekarzy oraz innych pracow-
nikdw wykonujgcych zawdd medyczny wykonywania ponadwymiarowej pracy w pod-
miotach leczniczych w okresie zagrozenia epidemig niesie za sobg nadmierne ryzyko

dla pacjentow?

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

5. Czy Pani/Pana zdaniem umozliwienie zatrudnienia osoby wykonujgcej zawdd medycz-
ny w podmiotach leczniczych w okresie objecia jej obowigzkowg kwarantanng, w ra-

mach pracy zdalnej — jest uzasadnione?

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

Odpowiedzi uzyskane podczas konsultacji zostaty wziete pod uwage przy przygotowaniu

opinii Federacj Pacjentéw Polskich.

[l Opinia Federacji Pacjentéw Polskich

Przedmiotowy projekt ustawy stanowi niezbedny element dziatania panstwa w walce z
epidemig COVID-19 i co do zasady jest wspierany przez Srodowiska pacjenckie, ktére w
szczegblnosci zainteresowane sg niektérymi zmienianymi zapisami oraz ich prawidtowym

wdrozeniem:
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1. W prawie farmaceutycznym, w celu zabezpieczenia pacjentéw, Projektodawca
zamierza wprowadzi¢ zmiany korzystne zaréwno dla pacjentéw jak i dla farmaceutdw,
ktére umozliwia wystawianie tzw. recepty farmaceutycznej zawsze w przypadku
zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta (a nie tylko nagtego — jak obecnie) oraz recepty pro

auctore i pro familiae.

Powyisze zmiany nalezy oceni¢ pozytywnie, poniewaz rozszerzajg one zakres
kompetencji farmaceutéw w kontakcie z pacjentami w sytuacjach trudnych, kiedy dostep
do lekarzy, szczegélnie pierwszego kontaktu jest na skutek dziatan prewencyjnych
zwigzanych z epidemiag - utrudniony. Wazne jednak bedzie takze stanowisko samych
farmaceutéw, ktérzy wskazane rozszerenie kompetencji nie mogg postrzegaé¢ jako

dodatkowy obowigzek, nie zabezpieczony stosownym wynagrodzeniem.

2. W ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych Projektodawca
wprowadza szereg zmian, w tym wprowadzona zostata dodatkowa instytucja — izolacji w
warunkach domowych, ktéra mozie by¢ zastosowana przez witadze publiczne w
przypadku oséb o lekkim przebiegu choroby, ktéry nie uzasadnia bezwzglednej
hospitalizacji ze wzgleddw medycznych. Projektodawca stoi na stanowisku, iz nalezy
uwzglednié, przy trudnej w chwili obecnej ocenie faktycznej skali zastosowania tego
rozwigzania podczas epidemii, ze osoby w izolacji w warunkach domowych, najczesciej
zapewne mitode, nieobarczone chorobami dodatkowymi, w dobrym stanie klinicznym,
podobnie jak chorzy na grype, moga by¢ leczeni w domu, pozostajgc pod opieka cztonka
rodziny wyposazonego w niezbedne srodki ochrony osobistej. Osoby te bedg objete
przez czas choroby nadzorem organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i w razie
potrzeby réwniez innych stuzb odpowiedzialnych za zachowanie porzgdku publicznego i

przestrzegania prawa.

Zgadzajac sie co do zasady z powyzszym rozumowaniem nalezy jednoczesnie zwrdcic

uwage Projektodawcy na koniecznos$¢ ustalenia mozliwie jednoznacznych kryteriow
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klasyfikowania oséb kierowanych do izolacji w warunkach domowych. Takze osoby
mtode, przecietnie cieszace sie lepszym stanem zdrowia niz osoby starsze, w wielu
przypadkach dotkniete sg rdéinego rodzaju chorobami przewlektymi lub réznymi
rodzajami niesamodzielno$Sci — co powinno znacznie ogranicza¢é mozliwosé
kwalifikowania ich do izolacji domowej zamiast skierowania do miejsc izolacji majgcych
charakter opieki stacjonarnej. Sposéb wdrazania tych kryteriéw powinien jednoczesnie

podlegac scistemu nadzorowi ze strony stosownych organdw systemu ochrony zdrowia.

3. W zmianach obejmujacych ustawe o pielegniarkach i potoznych Projektodawca odpowia-
da na potrzebe zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa na wtasciwym poziomie
przez kadry medyczne, w szczegdlnosci przez pielegniarki i potozne. Z uwagi na zwiekszone
ryzyko objecia kwarantanng pielegniarek i potoznych aktualnie udzielajgcych swiadczen zdro-
wotnych oraz biorgc pod uwage koniecznos¢ zapewnienia odpowiedniej liczby pielegniarek i
potoznych, ktérych pomoc w obecnej sytuacji moze przyczynic¢ sie do zapewnienia odpo-
wiedniego bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli, niezbedne jest , zdaniem Projektodawcy,
umozliwienie powrotu do czynnego wykonywania zawodu przez pielegniarki lub potozne, po-
siadajace co najmniej 5-letnig przerwe w jego wykonywaniu w trybie uproszczonym, w okre-
sie stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerze-

nia sie zakazenia lub choroby zakazne;j.

Do powyzszej propozycji zmiany nalezy odnies¢ sie pozytywnie, poniewaz potencjalnie stwa-
rza ona mozliwos¢ zwiekszenia i wykorzystania zasobu o0séb z wyksztatceniem pielegniar-
skim w czasie kryzysu epidemicznego. Jednak uproszczony tryb powrotu do zawodu piele-
gniarskiego nie moze oznacza¢ stworzenia nadmiernego ryzyka dla pacjentow. Ponad 5-let-
nia nieobecnos$¢ w zawodzie (a moze np. by¢ to nieobecnos¢ 7-10-letnia), w sytuacji szybko
zmieniajgcych sie standardow opieki nad chorymi a takze zmieniajgcego sie wyposazenia pla-
cowek medycznych w skomplikowane w obstudze, nowoczesne urzadzenia stuzgce zaréwno
diagnostyce jak i terapii, moze stwarzac szereg ryzyk dla pacjentéw. Tak wiec, jak i w innych

przypadkach, konieczne jest indywidualne podejscie do oséb zgtaszajgcych che¢ powrotu do
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tego niezwykle potrzebnego ale i wymagajgcego zawodu pielegniarki i potozne;.

4. Zmiany w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19, majg m.in. umozliwié
wykonywanie dodatkowej — ponadwymiarowej (w ramach dyzuru medycznego) — pracy w
podmiotach leczniczych, ubezpieczonym bedacym pracownikami wykonujgcymi zawdd

medyczny, w godzinach innych niz normalne godziny pracy tych pracownikéw.

Co do zasady nalezy zgodzic¢ sie z postulowanym przez Projektodawce rozszerzeniem mozli-
wosci wykonywania dodatkowej pracy w podmiotach leczniczych w godzinach innych niz
normalne godziny pracy, w sytuacji epidemii. Jednak nalezy liczy¢ sie z tym, ze istniejg fizjolo-
giczne granice wykonywania takiej dodatkowej pracy, przekroczenie ktdrych moze nies¢ za
sobg ryzyko dla zdrowia i zycia pacjentéw, pomimo jak najlepszej woli wykonywania swoich
obowigzkéw. Wielokrotnie wczesniej przytaczane przypadki btedoéw w opiece medycznej a
takze przypadki zastabnie¢ a nawet Smierci dyzurujgcych ponad sity lekarzy lub innego perso-
nelu medycznego — powinny sktoni¢ Projektodawce do jasnego wpisania dozwolonych gra-
nic rozszerzenia czasu pracy i dyzurow. W przeciwnym przypadku moze to stwarza¢ dodatko-
we ryzyka nie tylko dla indywidualnych pacjentéw czy lekarzy i pielegniarek, ale takze dla

sprawnego funkcjonowania catego systemu opieki medycznej w czasie kryzysu epidemiczne-

go.

Natomiast stworzenie przez Projektodawce mozliwosci zatrudnienia osoby wykonujgcej za-
woéd medyczny w podmiocie leczniczym w okresie objecia jej obowigzkowa kwarantanng, w
ramach pracy zdalnej — z punktu widzenia sSrodowisk pacjenckich wydaje sie logiczne i jezeli
zostanie sprawnie wdrozone, bez protestu ze strony zainteresowanych oséb — moze znacznie
poprawic¢ dostepnos$é pacjentéw do porad i konsultacji medycznych w niezwykle trudnym

okresie epidemii COVID-19.
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