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I? Z POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE

Zielona Gora, dn. 30.08.2020 r.

BFPZ/387/08/2020

Sz. P.
Adam Niedzielski

Minister Zdrowia

W zwigzku z przekazaniem do konsultacji spolecznych projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie chorob zakaznych
powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego Federacja

Zwiazkéw Pracodawcodw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie” zgtasza uwagi:

Uwagi ogolne:

1. Zaproponowane zapisy projektowanego rozporzadzenia, okreslajace czas trwania
izolacji, przekraczaja delegacje ustawowa zawartg w art. 34 ust. 5 Ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
delegacja ustawowa daje Ministrowi Zdrowia jedynie prawo do okreslenia czasu
trwania kwarantanny.

2. Zdaniem Federacji decyzje o zakonczeniu izolacji, w tym domowej, powinien
podja¢ lekarz, ktéry podjat decyzje o izolacji lub lekarz z podmiotu, w ktorym
zostala podjeta decyzja o izolacji domowej, szpitalnej lub w izolatorium, jedynie ci
lekarze dysponuja dostgpem do informacji wymaganej przez opiniowany projekt,
zawartej w dokumentacji medycznej pacjenta prowadzonej w tym podmiocie,
niezbednych do podjecia takiej decyzji.

3. Kazda inna osoba - lekarz, w tym lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, lub
pracownik np. sanepidu, aby podjac¢ takg decyzj¢ musialby otrzymac:

I. Dokument z decyzja o skierowaniu na izolacje domowa:
. z okresleniem daty i powodu podjecia takiej decyzji (objawy chorobowe,

wynik testu PCR);
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z data wykonania testu lub datg wystapienia objawow klinicznych wraz
z ich opisem;
e zaznaczeniem szczegblnych sytuacji, o ktorych mowaw dodawanym
paragrafie 3a ust. 4.
Il.  Mozliwos¢ kierowania na testy, o ktérych mowa w dodawanym paragrafie 3a
ust. 4 w przypadku lekarza.
Zadnego z powyzszych elementow ani sposobu i czasu przekazania decyzji
0 izolacji lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, nie przewidziano
w opiniowanym projekcie, co powoduje brak mozliwosci podjecia decyzji w sposob
zgodny z zapisami projektu.

4. Zdaniem Federacji podjecie decyzji o zwolnieniu z izolacji, na ktorg skierowano
z powodu dodatniego wyniku testu, bez zadnych objawow klinicznych
u pacjenta, nie wymaga jakiejkolwiek dodatkowej decyzji po 10 dniach, data
zakonczenia decyzji powinna by¢ okreslona w decyzji o izolacji, bez dodatkowego
angazowania deficytowego personelu lekarskiego, skoro jest z gory okreslona
przepisem. W przypadku pojawienia si¢ objawow klinicznych pacjent
powinien zwroci¢ si¢ do lekarza/podmiotu, ktory podjat decyzje o izolacji.

5. Jezeli podjecie decyzji o zwolnieniu z izolacji domowej miatoby si¢ odbywac
jedynie na podstawie ustnego o$wiadczenia pacjenta (w innym przypadku pacjent
choryna COVID-19 musialby by¢ codziennie badany,co w warunkach
podstawowej opieki zdrowotnej jest niewykonalne, z powoddéw prawnych
I organizacyjno-technicznych, np.: mozliwos¢ izolacji domowej kilkaset
kilometrow od siedziby podmiotu/miejsca udzielania $wiadczen), o spetnianiu
wymaganych projektem warunkow (czas bez goraczki lub innych objawow 0 czym
powinien by¢ poinformowany przy decyzji o izolacji domowej) to, zdaniem
Federacji, szkoda czasu na taka czynnos¢ deficytowego personelu lekarskiego,
oswiadczenie takie mogltby roéwnie dobrze przyjac¢ kazdy urzednik np. sanepidu.

6. W Ocenie Skutkéw Regulacji pominigto, wérod podmiotow na ktore oddzialuje
projekt, podmioty podstawowej opieki zdrowotnej. Zawarte w projekcie regulacje
powodujg przeniesienie obowigzkow z innych podmiotow na podmioty
podstawowej opieki zdrowotnej. Takie natozenie nowych obowigzkow, nie dos¢, ze

oddziatuje na podmioty to jeszcze zgodnie z punktem 7 Porozumienia z grudnia
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2019 nie moze by¢ wprowadzone bez wskazania zrédel finansowania czego

zabrakto w opiniowanym projekcie.

Uwagi szczegolowe:
1. Proponowany paragraf 3a. ust. 1 stanowi ,,...o zakonczeniu izolacji postanawia lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej.”
Taki zapis jest zbyt ogélny — czy mialby to by¢ dowolny lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej? Czy lekarz poz do ktérego zadeklarowany jest pacjent? Czy dowolny
lekarz z podmiotu poz, do ktorego zadeklarowany jest pacjent? Jesli tak to jaki lekarz
zakonczy izolacj¢ domowa pacjenta nieuprawnionego do $wiadczen? Kto ma wydac
decyzj¢ jak takiego lekarza nie bedzie (urlop, choroba, kwarantanna catego podmiotu,
dzien wolny od pracy)? — opiniowany projekt tego nie rozstrzyga, co w praktyce spowoduje,
ze nie bedzie lekarza (zdaniem Federacji niepotrzebnie angazujemy w t¢ procedure
deficytowy personel lekarski) majacego obowigzek podjaé ta decyzje.
Brak okreslenia formy postanowienia o zwolnieniu z izolacji np.: ustna, zapis
w dokumentacji medycznej pacjenta, wydanie takiej decyzji pacjentowi, przekazanie
decyzji do sanepidu oraz drogi odwotawczej od tego postanowienia.
2. W proponowanym paragrafie 3a. ust. 3 nie okreslono metodologii liczenia dni bez
objawow?
Rozmowa/badanie/porada dzis$ to 3 — ci dzien bez objawow czy 3 kolejne dni przed dniem
dzisiejszym? Nie wczesniej niz 13 dni, czyli 14-tego dnia?
3. W proponowanym paragrafie 3a. ust. 4 nie okreslono co si¢ w tych
szczegdlnych sytuacjach robi.
4. W proponowanym paragrafie 3a. ust. 4 nie okreslono zasad/procedur wykonywania
(kierowania, pobierania, przekazywania wynikow) testow, o ktorych w tym przepisie
mowa.
5. W proponowanym paragrafie 3a. ust. 5 mowa jest o0 pacjentach
immunoniekompetentnych, ktéorym czas izolacji moze zosta¢ wydtuzony. Takiej informacji
lekarz podstawowej opieki zdrowotnej czgsto nie ma wigc nie ma jak podjac decyzji. Taki
pacjent wymaga opieki specjalistycznej i przez takg poradni¢ lub oddzial wlasciwy dla
schorzenia winien by¢ prowadzony i to lekarz z takiej poradni lub oddzialu winien

decydowac o czasie izolacji u tych osob.
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6. W uzasadnieniu stwierdzono “Uwzglednienie tej rekomendacji bedzie skutkowato
wprowadzeniem zmiany stanowiqgcej, zZe lekarz podstawowej opieki zdrowotnej sprawujgcy
opieke nad pacjentem, w przypadku 0sob kierowanych do izolacji domowej z rozpoznaniem
COVID-19, podejmuje decyzje o zakonczeniu izolacji, uwzgledniajgc kryteria okreslone w
projektowanych przepisach” - co z pacjentami bez opieki lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej albo ktorych lekarz ten jest niedostepny (choroba, kwarantanna)?

Przedstawiony projekt moze by¢, z przyczyn wyzej wymienionych, co najwyzej zaczynem
do dyskusji, a nie projektem do opublikowania.

Opublikowanie rozporzadzenia w tej formie zrodzi wigcej probleméw niz te problemy,
ktére proponuje rozwigzac.

Federacja jest gotowa do prac nad rozwigzaniem tych probleméow.

Z powazaniem
Tomasz Zielinski
Wiceprezes Federacji PZ

/dokument podpisany elektronicznie/
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