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Do druku nr 804

Szanowny Pan
Dariusz Salamonczyk
Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

w odpowiedzi na pismo nr SPS-WP-020-134(5)/20 z 26 pazdziernika
2020 roku w zalgczeniu przesylam uwagi zebrane z kilku uczelni Konferencji
Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych dzialajacej w ramach Konferencji
Rektorow Akademickich  Szkot Polskich i opini¢ Koordynatora Krajowego
KRASP ds. COVID-19, prof. Tomasza Pietrzykowskiego, dotyczacg poselskiego
projektu ustawy o dziataniach sluzacych przeciwdzialaniu rozprzestrzeniania sie
wirusa SARS-CoV-2 oraz o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach

zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,

Z wyrazanii szacunku

/L/\
Prof. dr hab. inF. Arkadiusz Mezyk
Przewodniczgcy KRASP

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej




Uwagi
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
do poselskiego projekiu ustawy o dzialaniach stviqcych przeciwdziataniv rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2 oraz o zmianie
ustawy o szczegdlnych rozwigzanlach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19

: Pomiot zglaszalgey Przepls, kidrego :
Lp. vwage dotyczy = ] Trefé uwag!
Nalezy doprecyzowad rodzaj testéw (il generacji] lub wpisaé formute, Ze:” Minister
Art2. kb3, ust.] wiasciwy ds. Zdrowia wyda rozporzqdzenie okreslajgce parametry testéw, na ktére
1 KRAUM » PKLLS, Ust. bedq przekazywane srodki z Funduszu Celowego”. Przy obecnym zapisie moina
’ rozumieé Je na kaidy test, w tym kasetkowy . ofrzyma sie pieniqdze z Funduszu
Celowego.
Nalezy dodaé katalog rozwiqzan , kiére miatyby spowodowaé poprawe dostgpnosci
Art.2, pkt.3, ust.3a lub dodaé w zapisie, ze ,Minister wiaiciwy ds. Zdrowia wyda rozporzqdzenie okreslajgey
2. KRAUM zakres i metody poprawy dostepnoici do iwiodczen opieki zdrowoinej". W obecnej
formie jest to przepis ,martwy". Nic z niego nie wynika.
Iaproponowana liczba szczepionek do kupienia, moze zostaé nie wykorzystana, ze
Art.2 pkt 3 wzgledu na ich sezonowost i krétkq przydatnoéé. Grupy ryzyka sq juz ustalone a
szczepienie na grype fraktowane sq dia nich joko zalecane [np. wiek podeszy,
. choroby wspéHowarzyszgce). Nalezy zastanowié sie jak utatwi¢ dostepno$é do
3. KRAUM datyczy zakupu szczepionek na szezepieh dla fych wiasnie oséb. Tutaj koncentracja dziatah na poziomie samorzqdéw
avpe lokalnych moze odgrywaé kiuczowq role. Odbyte szczepienie nie jest gwarancig
catkowitej odpornoici na wirusa grypy i nie powinno byé¢ traktowane jako profilakiyka
przeciwko zakazeniom SARS-CoV-2.
Art.2 pkt 3 Warto doprecyzowaé siwierdzenie. Do zadah zespotu winna nalezeé szczegbtowa
4 KRAUM dolyczy poprawy dostepnosci do analiza braku dostepnosci do podstawowej opieki zdrowotnej badz innej dzatalnosci
swiadczenh opieki zdrowoinej medycznej - specjalistyczne.
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wykonywania festéw u wszyst

skutecznej terapii

kich pracownikdéw medycznych oraz administracyjnych placéwek opieki zdrowotnej, niezaleinie od wystepowania objawdw. W
przypadku wykrycia zakazenia osoba ta powinna byé odsunigta od pracy i izolowana. Pacjenci przyjmowani planowo do placéwek medycznych |ub opieki
diugoterminowe] powinni mieé¢ wczednie] wykonany fest w kierunku zakazenio SARS-CoV-2. Naleiy podkresli¢, ze w przypadku COVID-19 podstawowq drogq
szerzenia sle wirusa SARS-CoV-2 jest droga kropelkowa, w rzadki przypadkach droga powietrizna lub przeniesienle wydzeliny drég oddechowych osoby zakazongj na
sluzéwki osoby zdrowej na rekach lub przedmiotach. W sylvacji powszechnej podatnoici populacji na zakazenie SARS-CoV-2, braku szczepionki oraz mato
przeciwwirusowej, nie vda sig ograniczyé pandemii, bez przestrzegania podstawowych zasad przecinania drég transmisii SARS-CoV-2,czyli
identyfikacii | izolacji zakazonych, prawidtowege noszenia maseczek ochrennych, uvtrzymywanie co ngjmnie] 2 metrowego dystansu fizycznego, unikania skupisk

ludzkich oraz higieniczhego mycia rak.

prof. dr hab. Marcin Gruchata
Rektor Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
Przewaodniczgcy KRAUM w kadencji 2020-2024



prof. Tomasz Pietrzykowski
Koordynator Krajowy KRASP ds. COVID-19

Opinia
o poselskim projekcie ustawy o dzialaniach stuzacych przeciwdzialaniu
rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 oraz o zmianie ustawy o szczegélnych
rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem

COVID-19

Niewatpliwg zaleta projektu jest instytucjonalizacja wsparcia doradczo-eksperckiego w
zakresie przeciwdziatania skutkom epidemii COVID-19 stuzacego realizacji zalozef
evidence-based policy (art. 5 projektu). Za zasadne nalezy uzna¢ rozwigzanie
konstyuujgce tego rodzaju cialo w oparciu o stosowne regulacje ustawowe oraz
zapewnienie transparentno$ci jego dzialann i rekomendacji, a takze poszerzenie
partycypacyjnego modelu prowadzenia polityki przeciwdziatania skutkom epidemii o
regularne konsultacje z organizacjami samorzadu terytorialnego (art. 4). Rozwazy¢
nalezatoby poszerzenie tego kregu takze o podmioty reprezentujace innych istotnych
interesariuszy (w tym reprezentowane w Radzie Dialogu Spotecznego).

Watpliwosci budzi przesadzenie wlasciwych narzedzi polityki przeciwdzialania
skutkom epidemii, w tym konkretnych kwot, wartosci liczbowych i grup zawodowych juz
na poziomie ustawy (art. 2 i 3 projektu), wyprzedzajac niejako rozwigzania i propozycje
wypracowywane na forum zespotu, o ktérym mowa w art. 5. Wydaje sig, ze tego rodzaju
,usztywniajgce” rozwigzania ustawowe, przesadzajace zaréwno rodzaj, jak i skalg
wlasciwej interwencji, nie stanowia optymalnego sposobu regulacji dziatan majacych
stanowi¢ adekwatng i odpowiednio dostosowang w czasie reakcj¢ na dynamik¢ rozwoju
epidemii oparta o elastycznie dobierane i celowane instrumenty i przedsigwzigcia. W
szczegblnosci moga i powinny one obejmowad ustanawianie i aktualizacjg tresci aktow
wykonawczych, oparte o podawane do publicznej wiadomosci diagnozy, predykcje i

rekomendacje zespotu doradczego dziatajgcego na podstawie art. 5.
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Art.4

Nalezatoby sie zastanowi¢ czy do os6b ., biorgeych udziat w konsultacjach nalezatoby
dodac¢ Konsultanta Krajowego ds. Epidemiologii, Ch. 2Zakaznych i Wirusologii. Ich rola w
tym przypadku bytaby sprawozdawcza. W art.5 jest powotany ,Zespdt”, w skiad
kiérego wchodzg w/w konsultanci ale jego rola jest opiniodawczo-doradcza.

KRAUM

Art. 3.1

Skad estymowana Fkczba 10.000.000 sztuk szczepionek przeciw grypie. na jakiej
podstawie oszacowano wskazanq liczbe, czy jest to pochodna populacyina do liczby
mieszkaficéw na bozie Niemiec | Wioch. Czy przeprowadzono dogiebng andlize
zapotrzebowania na szczepienia? Naletry zwrécié uwage, ze wskazania do szczepien
przeciw grypie sezonowej powinno byé ocenianie indywidualnie w stosunku do kazdej
osoby ze wzgledu na motliwe istniejgce przeciwwskazania, stan chorego {choroby
wspdtisiniejgce. choroby nowotworowe, stan immunosupresi itp.). Nie bez znaczenia
jest fakt, ze czeS¢ oséb, w tym takze kadra medyczna przeszia zachorowanie na Covid-
19. w zwiqzku z tym nalezy domniemywaé, ze grupa oséb wylworzyta przeciwciata
SARS-Cov-2. Niezbednym pytaniem jest czy ustawa przewiduje powyisze i czy jej
wprowadzenie miotoby skutkowaé przymusowym szczepieniem. Pragne przypomnied,
Ze ostatnie badania w Polsce wskazujq, ze odsetek oséb podejmujgcych szczepienia
na grype jest daleko nizszy od 10 min. Biorqc pod uwage wskazane waqtpliwoici i
zapytania okreslona w Art. 3.1 liczba moze byé przeszacowana, a niostoby fo za sobq
powainy skutek finansowy, kiérego na tym etapie procedowania dokumentu moina
unikngé.

KRAUM

W skiad zespotu powinni wchodzié: po 1 przedstawicielu z jednego wojewddziwa {w
sumie 14), a w wymienione] grupie ekspertéw powinni byé obecni przedstawiciele
zdrowia publicznego, kitérzy obecnie w Europie i na swiecie odgrywdajq istoing role w
zwalczaniv pandemii (WHO).Brakuje informacii o podieciv dziatan, réwniez tych
zwiqzanych z analizq braku dostepnosci opieki zdrowoine] dla oséb z innymi chorobami
SARS-CoV-2 oraz dostepnosci do badah specjalistycznych. Moze warlto rozszerzyé skiad
zespolu o przedstawiciel szpitali / podmiotéw tworzqcych? Tak aby byta reprezentacja
kluczowych Srodowisk — nie tylko specjalistéw od choréb zakainych ale tez oséb
zarzqdzajgcych podmiotami leczniczymi.
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Art. 8

Zamiast 200% przeciginego wynagrodzenia propozycja wpisania kwoty - ustalonej
centralnie w ten sam sposéb, zmnigjszy to pracochtonno$é a lakze zapobiegnie
potencialnie moiiwym naduiyciom przy metodologii  wyliczania $redniego
wynagrodzenia w danej grupie zawodowej. Niech to bedzie stata kwota dodatkowego
wynagrodzenia dia lekarza, pielegniarki, ratownika, diagnosty itd.

ip Pomict zgtaszajqey
A uwage
8. KRAUM
9. KRAUM

Art. 10e

Brak precyzyjnosci w informacii, kiére grupy zawodowe medyczne sq objete podwyizka.
Czy tylko osoby pracujgce bezposrednio chorymi z potwierdzonym SARS-CoV-22 Sam
zapis jest krzywdzacy. Obecnie osoby pracujace z pacientami z potwierdzonym SARS-
CoV-2 sq w lepszej sytuacii, bo wiedzq , ze pracujq z osobami zakazonymi. Przy obecnej
organizacji pracy w Szpitalach, do SOR-6w ,niecovidowych" przyjeidzajg osoby z
podejrzeniem SARS-COV- 2 oraz z objawami innych chordb. Naklada to na lekarzy
obowiqzek ciggtych zmian odzie?y ochronnej, co zwieksza ryzyko zakazenia. Poza tym
wielu pacjentéw zgtaszajgeych sie po porade inng niz podejzenie SARS-CoV-2 , jest
nosicielami bezobjawowymi, ha co wskazujq liczne wyniki badah przesiewowych (np.
przed planowym przyjeciem do Szpitala w ciqgu kilku dni od wizyty w SOR). FPo
vdzieleniv porady w SOR pacjent wraca do domu, nie majqc zZrobionego testu. A
personel kontakt z pacjentem ma. Kontakt z pacjentem zaczyna sie juz w lzbie Przyjed
czy SOR, nawet jesi pacjent jest przyjmowany do Oddzatu , kidry mocq decyzi
wojewody ma w iylule dla pacjentéw COVID. Dzielenie na personel pracujacy z
pacjentem COVID na mocy decyZji wojewody | pozostaty , kiéry tei pracuje z
pacjentem COVID - co wykazano wyzej jest niesprawiedliwe i bedzie rodiito w
srodowisku medycznym konflikly i poczucie niesprawiedliwosci. Obecnie kazda osoba
personelu medycznege pracuje z pacjentem COVID.

Giéwnym sposobem ograniczenia pandemii COVID-19 jest unieszkodiiwianie frédet zakaZenia | przerywanie transmisji SARS-CoV-2 w populacii. Dla osiggniecia tego
celu niezbedne jest wczesne rozpoznanie przypadkéw podejzanych o zachorowanie na COVID-19, poprzez powszechne testowanie populacyi przy uzyciv
wiarygodnych metod diagnostycznych [RT-PCR lub wiarygodne testy antygenowe il generacii). W przypadku wykrycia zakazenia SARS-CoV-2, osoby te powinny byé¢
jok najszybcie] Izolowane w odpowiednich warunkach. Rozwigzaniem oplymalnym, dle ze wzgledéw organizacyjnych trudnym do zealizowania, byloby
przetestowanie cate] populacii Polski, wykrycie osdb zakazonych, ich izolowanie oraz przeprowadzenia dochodzenie epidemiologicznego. Jednak pizy obecnym
potenciale diagnostycznym laboratoriéw | punkiéw pobierania wymazéw w przypadku wykrycio osoby zakaionsj, festowanie moina ograniczy¢ Jedynie do oséb z
wspdinego gospodarstwa domowego. Dla podirzymania krytyczne] infrastruktury pafistwa, zwiaszeza funkcjonowania sytemu opieki zdrowotne), konieczne jest




