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Wstep

Resort zdrowia, w odpowiedzi na stale zmieniajgcy sie sytuacje epidemiczng w kraju i na Swiecie,
pojawianie sie nowych wariantéw wirusa SARS-CoV-2, najnowsze doniesienia naukowe i rekomendacje
w sprawach zwalczania COVID-19, wypracowuje i/lub modyfikuje srodki stuzgce wzmocnieniu dziatan
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

To co obecnie jest priorytetem, a co w duzej mierze wynika ze specyfiki
przebiegu zakazenia odmiang Omikron (szybszy rozwdj choroby,)
to przede wszystkim:

- wzmachianie i promowanie znaczenia szczepien ochronnych,

- zwiekszenie dostepnosci testéw na COVID-19,

- wdrazanie rozwigzan wzmacniajagcych opieke ambulatoryjng, czyli przeznaczong dla
pacjentdw we wczesnym stadium choroby lub po przebytej chorobie, ktérych leczenie nie
wymaga hospitalizacji,

- zwiekszanie bazy dla leczenia szpitalnego.

Aktualnymi pozostajg zasady zachowania dystansu spotecznego, stosowania dezynfekgji i
noszenia maseczek w przestrzeniach zamknietych.

Zastosowanie beda miaty réwniez rozwigzania wprowadzone na jesieni 2020 r., ktore
sprawdzity sie w poprzednich falach.

. Sytuacja epidemiologiczna COVID-19

Sytuacja przed 4 falg

Zgodnie z danymi WHO do 5 pazdziernika 2021 r. na Swiecie odnotowano 234,5 min przypadkéw
COVID-19, w tym 4,8 mIn zgondéw. W Europie liczba przypadkdw siegneta 70,6 min. Zas liczba zgondw
wyniosta 1,3 mIn.! W Polsce zgodnie z danymi ECDC do 40 tygodnia 2021 r. odnotowano tgcznie 2,9
min przypadkdéw i 76 tys. zgonow.

1 COVID-19 Weekly Epidemiological Update Edition 60, published 5 October 2021
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-
reports/20211005 weekly epi update 60.pdf?sfvrsn=7b566b06 3&download=true



https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20211005_weekly_epi_update_60.pdf?sfvrsn=7b566b06_3&download=true
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20211005_weekly_epi_update_60.pdf?sfvrsn=7b566b06_3&download=true

4 fala pandemii
W poczatkowym okresie jesieni 2021 r. w Polsce dominowat wariant Delta wirusa SARS-CoV-2, ktory

zgodnie z danymi bazy GISDAD EpiCoV na 20.10.2021r. stanowit ponad 97% sekwencji SARS-CoV-2
zgtoszonych z Polski w ciggu 7 dni%. Zgodnie z danymi ECDC, w 42 tygodniu 2021 r. wariant Delta

stanowit w Polsce juz 99.9% zakazert SARS-CoV-2.

Rozprzestrzenianie sie jesienig 2021 r. wariantu Delta, charakteryzujgcego sie wiekszg transmisyjnoscia
niz poprzedni dominujgcy wariant Alfa® spowodowato w Europie i Polsce 4 fale pandemii COVID-19. W
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci Polska charakteryzowata sie stosunkowo niskim poziomem wykrytych

przypadkdéw w okresie 35-52 tydzien roku.

Suma przypadkéw COVID-19 w okresie
W35 -W52 2021 r. w przeliczeniu na ludnos¢ w UE
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W Polsce szczyt zachorowan w 4 fali wystgpit w drugiej potowie listopada. W 48 tygodniu 2021 r. w
Polsce odnotowano najwyzszg zapadalno$¢ na poziomie 861 przypadkdw na 100 tys. mieszkanncow
Polski, a nastepnie stopniowy spadek do poziomu 436 przypadkéow w 52 tygodniu 2021r.4
Odnotowana w szczycie zapadalnosci tygodniowa skumulowana liczba przypadkéw wyniosta blisko
164 tys., przy czym w 48 tygodniu 2021 r. zgtoszono 3408 zgondéw z powodu COVID-19. Jednoczes$nie
najwyzszg liczbe 24542 hospitalizacji w 4 fali w Polsce odnotowano 14.12 2021 r. (50 tydzier 2021 r.),
co stanowito dziesieciokrotnos$¢ liczby 2423 hospitalizacji z poczatku jesieni (11.10.2021r.). °

2 GISAID https://www.gisaid.org/
3 European Centre for Disease Prevention and Control. Implications for the EU/EEA on the spread of the SARS-

CoV-2 Delta (B.1.617.2) variant of concern - 23 June 2021. ECDC: Stockholm; 2021
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Implications-for-the-EU-EEA-on-the-spread-of-
SARS-CoV-2-Delta-VOC-23-June-2021 2.pdf

4 ECDC Data on 14-day notification rate of new COVID-19 cases and deaths — week 48-51, 2021
https://opendata.ecdc.europa.eu/covid19/nationalcasedeath/xIsx/data.xlsx

5 ECDC Data on hospital and ICU admission rates and current occupancy for COVID-19 week 41-50
https://opendata.ecdc.europa.eu/covid19/hospitalicuadmissionrates/xIsx/data.xlsx



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Implications-for-the-EU-EEA-on-the-spread-of-SARS-CoV-2-Delta-VOC-23-June-2021_2.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Implications-for-the-EU-EEA-on-the-spread-of-SARS-CoV-2-Delta-VOC-23-June-2021_2.pdf
https://opendata.ecdc.europa.eu/covid19/nationalcasedeath/xlsx/data.xlsx
https://opendata.ecdc.europa.eu/covid19/hospitalicuadmissionrates/xlsx/data.xlsx
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Relatywnie wysokiej liczbie zgonéw w kraju towarzyszyt nizszy od sredniej w krajach UE (66,8%)

odsetek 54,3% petnego zaszczepienia populacji generalnej w Polsce, ktéry na

koniec roku 2021r.

nieznacznie wzrdst (55,6%), podobnie jak srednia UE (68,5%)°.
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Usredniona wartos¢ odsetka populacji w petni zaszczepionej w okresie W35-W52 2021

6 ECDC COVID-19 Vaccine Tracker week 48-52 https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-
19/vaccine-tracker.html#tuptake-tab



https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab
https://vaccinetracker.ecdc.europa.eu/public/extensions/COVID-19/vaccine-tracker.html#uptake-tab
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Odsetek zgonow z powodu COVID-19 w przeliczeniu na

Usredniona wartos¢ odsetka populacji w petni zaszczepionej w okresie W35-W52 2021

Z wykreséw wynika, ze im spoteczenstwo byto bardziej zaszczepione tym mniej zgondéw z powodu
COVID-19 zostato sprawozdane zarowno w przypadku przeliczenia na liczbe przypadkéw jak i na
ludnos¢ w okresie W35-W52 2021.

W tym czasie, zgodnie z danymi WHO z 5 grudnia 2021 r., na swiecie odnotowano 4,1 min nowych
przypadkdow tygodniowo i 52,6 tys. zgonow. W Europie byto to odpowiednio 2,7 min przypadkdéw i 29
tys. zgondw. Zas tgczna liczba przypadkdéw od poczgtku pandemii COVID-19 wyniosta blisko 265 min
oraz 5,2 min zgondéw. W Europie byto to odpowiednio 89 min i 1,5 min.”. Co oznacza wzrost liczby
przypadkdéw o 19 min i wzrost liczby zgondw o 200 tys. w poréwnaniu do opisanej na wstepie sytuacji
z poczatku pazdziernika 2021r.

Podsumowujgce 2021r. dane z 52 tygodnia w Polsce wykazaty faczng liczbe 4,1 min przypadkéw oraz
97,7 tys. zgondéw z powodu COVID-19 od poczatku pandemii®. Jednoczesnie odsetek osdb w petni
zaszczepionych w populacji ogdlnej w Polsce byt 0 12,9 punktéw procentowych nizszy od sredniej dla
krajow UE. Zgodnie z danymi bazy GISAID-EpiCoV, w ktérej gromadzone sg dane genomowe o
wariantach SARS-CoV-2, w Polsce na dziert 31.12. 2021r. dominujgcym wariantem byt wariant alertowy
(VOC) Delta stanowiacy 98,4% wszystkich zgtoszen z okresu 7 dni, podczas gdy wykryty w listopadzie
2021r. w Afryce wariant alertowy Omicron® stanowit 1,41%. Na dziern 31.12.2021r. tgczna liczba
zgtoszen z Polski wariantu Delta i wariantu Omicron wynosita odpowiednio 21726 i 34%°,

7 COVID-19 Weekly Epidemiological Update Edition 69, published 5 December 2021
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20211207 weekly epi update 69-
(1).pdf?sfvrsn=9bb5da9d 3&download=true

8 ECDC Data on 14-day notification rate of new COVID-19 cases and deaths — week 52, 2021
https://opendata.ecdc.europa.eu/covid19/nationalcasedeath/xlsx/data.xlsx

% European Centre for Disease Prevention and Control. Implications of the spread of the SARS-CoV-2 B.1.1.529
variant of concern (Omicron) for the EU/EEA — first update. 2 December 2021. ECDC: Stockholm; 2021.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/threat-assessment-covid-19-emergence-sars-cov-
2-variant-omicron-december-2021.pdf

10 GISAID EpiCoV https://www.epicov.org



https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20211207_weekly_epi_update_69-(1).pdf?sfvrsn=9bb5da9d_3&download=true
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20211207_weekly_epi_update_69-(1).pdf?sfvrsn=9bb5da9d_3&download=true
https://opendata.ecdc.europa.eu/covid19/nationalcasedeath/xlsx/data.xlsx
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/threat-assessment-covid-19-emergence-sars-cov-2-variant-omicron-december-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/threat-assessment-covid-19-emergence-sars-cov-2-variant-omicron-december-2021.pdf
https://www.epicov.org/

O wariancie Omicron

Wariant Omicron charakteryzuje sie 50 mutacjami réznigcymi go od pierwotnego SARS-CoV-2, z
ktorych 30 mutacji zlokalizowane jest w biatku kolca (Spike protein), w tym 15 w miejscu wigzania
receptora ACE2. Omicron rdzni sie od wariantdw Alfa i Delta w takim stopniu, ze powstata uzasadniona
obawa ekspertow o skutecznos¢ szczepien przeciw COVID-19 w przypadku zakazenia tym wariantem.
Jednoczesnie pierwsze obserwacje epidemiologiczne wykazaty jego zwiekszong transmisyjnosé¢ w
poréwnaniu do Delty.!* Omicron mimo ograniczen potgczen lotniczych z krajami Afryki bardzo szybko
zostat zawleczony do Europy, USA i wielu innych krajéw. W Austrii, w 48 tygodniu 2021r. wykryto 58
przypadkéw wariantu Omicron, za$ w 52 tygodniu wykryto juz 4715 przypadkéw tego wariantu, przy
czym w tym samym okresie wykryto 2965 przypadkéw wariantu Delta'?2. W Belgii w tych samych
tygodniach 2021r. odnotowano odpowiednio dla wariantu Omicron 75 i 6585 przypadkéw oraz
zaledwie 680 przypadkéw wariantu Delta. W Danii wariant Omicron zgtoszono odpowiednio w liczbie
3333043 (tydzien 51) przypadkow i 930 zgtoszen wariantu Delta.

Jednak najskuteczniej wariant Omicron wypart wariant Delta w Wielkiej Brytanii, gdzie do 8 grudnia
2021r. odnotowano blisko 9,5 tys. przypadkow zakazen wariantem Omicron?3, zas w kolejnym tygodniu
(8-15.12.2021r.) przybyto 80,9 tys. zgtoszen i wariant Omicron zdominowat wariant Delta, dla ktérego
zgtoszono w tym czasie 47,1 tys. przypadkéw zakazen!s. tacznie w UK do 22 grudnia 2021r. wariant
Omicron zostat odnotowany w blisko 91 tys. przypadkéw COVID-19. Jednoczesnie w drugiej potowie
grudnia 2021r. odnotowano w Wielkiej Brytanii znaczacy wzrost liczby nowych przypadkéw COVID-19,
z 40 tys. (5.12.2021r.) do 145 tys. (23.12.2021r.), ze szczytem 244 tys. w dniu 29.12.2021r.%> Mimo, ze
dane z 6 stycznia 2022r. wskazywaty na zmniejszanie sie liczby nowych przypadkéw COVID-19 w UK,
inicjujgc dynamiczny trend spadkowy (10 stycznia 2022r. odnotowano 94,5 tys. nowych zakazen) to
jednoczesnie ujawnity wzrost liczby hospitalizowanych pacjentéw oraz stromy wzrost liczby zgondw,
ktory nastgpit na przetomie 2021 i 2022 roku. Liczba przypadkéw przyjmowanych dziennie do szpitala
wzrosta z 836 w dniu 5.12.2021r. do 2585 w dniu 29.12.2021r.,'® co spowodowato odpowiednio wzrost
liczby hospitalizowanych pacjentéw ogétem z powodu COVID-19 z 7,3 tys. do 12 tys. i utrzymanie sie
trendu wzrostowego tak, ze w dniu 5 stycznia 2022r. w UK hospitalizowanych byto blisko 18 tys. oséb.
Wysoki wskaznik hospitalizacji (>19 tys.) utrzymywat sie do konca pierwszej potowy stycznia 2022r.

11 European Centre for Disease Prevention and Control. Assessment of the further emergence and potential
impact of the SARS-CoV-2 Omicron variant of concern in the context of ongoing transmission of the Delta
variant of concern in the EU/EEA, 18th update - 15 December 2021. ECDC: Stockholm; 2021.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-
18th-risk-assessment-december-2021.pdf

12 ECDC Data on SARS-CoV-2 variants in the EU/EEA week 48, 51,52
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/data-virus-variants-covid-19-eueea

13 GOV.UK Research and analysis. Variants: distribution of case data, 17 December 2021
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-variants-genomically-confirmed-case-
numbers/variants-distribution-of-case-data-17-december-2021

14 GOV.UK Research and analysis. Variants: distribution of case data, 23 December 2021
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-variants-genomically-confirmed-case-
numbers/variants-distribution-of-case-data-23-december-2021

15 GOV.UK. Coronavirus (COVID-19) in the UK. Cases in UK.
https://coronavirus.data.gov.uk/details/cases?areaType=overview&areaName=United%20Kingdom

16 GOV.UK. Coronavirus (COVID-19) in the UK. Patients admitted to hospital / Patients in hospital
https://coronavirus.data.gov.uk/details/healthcare?areaType=overview&areaName=United%20Kingdom



https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment-december-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment-december-2021.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/data-virus-variants-covid-19-eueea
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-variants-genomically-confirmed-case-numbers/variants-distribution-of-case-data-17-december-2021
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-variants-genomically-confirmed-case-numbers/variants-distribution-of-case-data-17-december-2021
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-variants-genomically-confirmed-case-numbers/variants-distribution-of-case-data-23-december-2021
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-variants-genomically-confirmed-case-numbers/variants-distribution-of-case-data-23-december-2021
https://coronavirus.data.gov.uk/details/cases?areaType=overview&areaName=United%20Kingdom
https://coronavirus.data.gov.uk/details/healthcare?areaType=overview&areaName=United%20Kingdom

Majac na uwadze fakt, ze zgony z powodu COVID-19 wystepujg najczesciej w okresie 14-21 dni po
zakazeniu, wptyw wzrostu liczby przypadkéw mozliwych do powigzania z potencjalnym zakazeniem
wariantem Omicron, ktére wystapity w drugiej potowie grudnia 2021r. mozna przypisa¢ 56% wzrostowi
skumulowanej 7 dniowej liczby zgonéw z powodu COVID-19 w UK odnotowanych w dniu 6 stycznia
2022r., ktdry utrzymywat sie do konca pierwszej potowy miesigca. Zaznaczy¢ nalezy jednak, ze dobowe,
usrednione z okresu 7 dni wartosci liczby zgonéw odnotowywanych dziennie z powodu COVID-19 w
UK byty relatywnie niskie wynoszac od 112 do 123 zgondw, odpowiednio 15 i 29 grudnia 2021r.
Wartosci te stanowig 8-10% liczby zgondéw odnotowanej w szczycie 3 fali pandemii w UK, wywotanej
wariantem Alfa, gdy w dniu 19.01.2021r. odnotowano $rednig dobowg liczbe 1286 zgondéw?'’ przy
maksymalnej dziennej liczbie 68 tys. nowych przypadkéw zgtoszonych 8 stycznia 2021r'8, W szczycie
fali zgondw, miedzy 5 a 14 stycznia 2022r. odnotowywano od 200 do 250 zgondéw dziennie z powodu
COVID-19.

Tak silne odwrdécenie proporcji liczby zgondéw do liczby przypadkéw COVID-19 miedzy 3 i 4 falg
pandemii w UK przypisuje sie wysokiemu odsetkowi w petni zaszczepionych oséb w populacji ogdlnej
powyzej 12 lat, wynoszgcym 5 grudnia 2021r. 81% przy jednoczesnym zaszczepieniu dawkg dodatkowa
(booster) 36%. Wartosci te na koniec 2021r. wyniosty w UK odpowiednio 82,5% i 59,3% podczas, gdy
w szczycie 3 fali (19.01.2021r.) odsetek w petni zaszczepionych oséb dorostych w UK wynosit zaledwie
0,8%, a pierwszg dawke szczepionki przyjeto 8% dorostego spoteczenstwa w UK.

Wariant omikron w Polsce

W poczatku 2022r. (do 10.01.2022r. g.10:30) odnotowano 177 przypadkéw wariantu Omicron
zgtoszonych do bazy GISAID EpiCoV z Polski, przy czym udziat tego wariantu wynidst 9,97% wszystkich
zgtoszen z 7 dni (03.-07.01.2022r. g. 10:30) przy dominacji zgtoszen wariantu Delta (89,88%). Ponizej
w tabeli przedstawiono liczbe przypadkéw COVID-19, dla ktdrych okreslono wariant SARS-CoV-2 w
poszczegdlnych wojewddztwach w Polsce. Tabela przedstawia dane o przypadkach zgtoszonych przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng do Systemu Rejestracji Wywiaddéw Epidemiologicznych (SRWE) do dnia
09.01.2021r. do godziny 21:16 i obejmuje tgcznie 145 przypadkdw wariantu Omicron.

17 GOV.UK. Coronavirus (COVID-19) in the UK Deaths within 28 days of positive test by date of death
https://coronavirus.data.gov.uk/details/deaths?areaType=overview&areaName=United%20Kingdom

18 GOV.UK. Coronavirus (COVID-19) in the UK Cases by date reported
https://coronavirus.data.gov.uk/details/cases?areaType=overview&areaName=United%20Kingdom

19 GOV.UK. Coronavirus (COVID-19) in the UK Vaccination uptake, by report date
https://coronavirus.data.gov.uk/details/vaccinations?areaType=overview&areaName=United%20Kingdom



https://coronavirus.data.gov.uk/details/deaths?areaType=overview&areaName=United%20Kingdom
https://coronavirus.data.gov.uk/details/cases?areaType=overview&areaName=United%20Kingdom
https://coronavirus.data.gov.uk/details/vaccinations?areaType=overview&areaName=United%20Kingdom

WOIEWODZTWO ALFA  BETA GAMMA DELTA LAMBDA OMICRON INNE RAZEM
-

MAZOWIECKIE 1131 4 2 3350 o] 53 121 4661
POMORSKIE 1545 18 3 2198 1 22 107 2354
SLASKIE 811 4] 0 1331 0 16 59 2218
MAXOPOLSKIE 992 1 5 1500 0 13 19 2531
+ODZKIE 737 Q 1 1117 0 7 43 1905
PODLASKIE 390 1 0 2107 0 6 129 2633
WARMINSKO-MAZURSKIE 1090 7 0 1937 o] 5 52 3107
KUJAWSKCO-POMORSKIE 521 1 0 1102 0 4 39 1667
DOLNOSLASKIE 796 2 0 946 0 3 62 1809
LUBELSKIE 554 0 1 526 0 2 55 1139
PODKARPACKIE 513 1 2 916 0 3 58 1503
ZACHODNIOPOMORSKIE 514 2 1] 973 0 g 57 1549
LUBUSKIE 318 0 0 713 o] 2 10 1044
OPOLSKIE 418 2 1 565 0 2 59 1047
SWIETOKRZYSKIE 301 4] 0 496 0 2 73 872
WIELKOPOLSKIE 737 0 1 739 0 1 61 1539
Suma 11369 39 16 20516 1 145 1014 33118

Podobnie do sytuacji w innych krajach UE, w kolejnych 10 dniach stycznia 2022r. obserwowano
narastajacy (3 krotny) wzrost udziatu wariantu Omicron w ogdle zakazern SARS-CoV-2 w Polsce tak, ze
w dniu 20.01.2022r. tgczna liczba jego zgtoszerhi do bazy GISAID EpiCoV wynosita 1357%°, co
odpowiadato juz 27,4% udziatu w zgtoszeniach z ostatnich 7 dni. Zgodnie z nizej przedstawionymi
danymi z SRWE z 20.01.2022r. (g. 13:14) najwiece] przypadkéw zakazen wariantem Omicron
potwierdzono w woj. mazowieckim i matopolskim. Natomiast najnizszg liczbe przypadkéw
potwierdzono w woj. swietokrzyskim i kujawsko-pomorskim.

WOJEWODZTWO ALFA  BETA GAMMA DELTA LAMBDA 9M ICRON INNE RAZEM
MAZOWIECKIE 1133 kS 2 3847 0 221 121 5328
MALOPOLSKIE 1011 1 5 1766 0 104 24 2912
POMORSKIE 1546 18 3 2489 1 95 107 4259
WARMINSKO-MAZURSKIE 1091 7 0 2316 0 80 52 3562
LODZKIE 738 0 11420 0 77 43 2279
WIELKOPOLSKIE 737 0 1T 1444 0 74 58 2314
SLASKIE 1180 0 3 1502 0 62 82 2830
PODLASKIE 394 1 0 2223 0 5S3MRI25 2806
ZACHODNIOPOMORSKIE 514 2 0 1M 0 3 57 1718
DOLNOSLASKIE 796 2 0 1070 0 26 62 1956
PODKARPACKIE 513 1 2 1162 0 22 1 1711
LUBELSKIE 554 0 1 600 0 20 48 1223
LUBUSKIE 319 0 0 800 0 15 10 1144
OPOLSKIE 419 2 1 737 0 1 59 1229
KUJAWSKO-POMORSKIE 521 1 0 1372 0 6 39 1939
SWIETOKRZYSKIE 302 0 0 640 0 6 45 993
Suma 11768 39 19 24499 1 906 953 38203

W dniu 7 stycznia 2022r. odnotowano 11,9 tys. nowych zakazern SARS-CoV-2 i 117 zgondéw z powodu
COVID-19, przy catkowitej liczbie przypadkdw wynoszacej 4,2 min i catkowitej liczbie 99,4 tys. zgondw
z powodu COVID-192%, Natomiast w dniu 20.01.2022r. odnotowano juz 32,8 tys. nowych zakazer SARS-
CoV-2i315 zgondw, co moze wskazywaé na poczatek 5 fali zachorowan na COVID-19 w Polsce. taczna
liczba zachorowan przekroczyta 4,4 min., za$ liczba zgonéw z powodu COVID-19 wyniosta 103 tys?2. Ze

20 Dane GISAID EpiCoV g. 15:00 w dniu 20.01.2022r.

21 gov.pl Raport zakazen koronawirusem (SARS-CoV-2) odczyt z dnia 07.01.2022r.
https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2
22 gov.pl Raport zakazen koronawirusem (SARS-CoV-2) odczyt z dnia 20.01.2022r.
https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-koronawirusem-sars-cov-2
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wzgledu na szybki wzrost udziatu wariantu Omicron w zakazeniach SARS-CoV-2 w Polsce tj. 2 9,97% do
27, 4% w okresie od 10-20 stycznia.2022r. w nadchodzgcych tygodniach oczekiwaé nalezy dalszego
wzrostu liczby przypadkéw zakazen spowodowanych wariantem Omicron i wzrostu jego udziatu w
facznej liczbie zgtoszen. Zgodnie z prognozg ECDC szczytu zakazen wariantem Omicron nalezy
spodziewac sie w drugiej potowie stycznia lub w poczatku lutego 2022r.

Prognozy epidemiologiczne

W ramach prac Zespotu ds. monitorowania i prognozowania epidemii COVID-19 w Polsce przy
Ministrze Zdrowia aktualizowane sg modele epidemiologiczne opracowane na poczatku pandemii,
pozwalajgce na weryfikowanie rdéznych scenariuszy rozwoju sytuacji. Dane epidemiologiczne
uzupetniane sg analizg czynnikdw spotecznych i kulturowych, ktére mogg istotnie wptywac na przebieg
pandemii, w obszarach takich jak postawy wobec zalecen przeciwepidemicznych czy szczepien
ochronnych. Wyniki prac publikowane s3 w ramach systemu European Covid-19 Forecast Hub
(https://covid19forecasthub.eu/), zbudowanego na potrzeby ECDC i nadzoréw krajowych.

Modele prowadzone przez grupe MOCOS oraz zespét ICM UW umozliwiajg statg aktualizacje prognoz
W miare pojawiania sie nowych danych oraz wynikéw badan naukowych, co w przypadku ryzyka
zwigzanego z wariantem Omikron i krétkim okresem wystepowania w populacji jest kluczowe w
procesie prognozowania.

Wedtug danych dotyczacych zakaznosci, ryzyka reinfekcji oraz zakazenia po zaszczepieniu, jak réwniez
ciezkiego przebiegu lub zgonu w przebiegu zakazenia tym wariantem, dostepnych do dnia 5 stycznia
2022 roku, modele wskazujg na wysokie zagrozenie duzg skalg liczby zakazen i hospitalizacji w Polsce.
W modelu grupy MOCOS prognozowana liczba oséb ze zidentyfikowanym zakazeniem moze wynies¢
nawet 120 tys.. Szczyt fali moze pojawic sie nawet juz w drugiej potowie stycznia i potrwa do potowy
lutego 2022 r.

Dodatkowo, zgodnie z przyjetym scenariuszem, w szczycie zachorowan na poczatku stycznia 2022 roku
hospitalizacji moze wymagac od 25 do 35 tys. oséb dziennie, a $rednia 7-dniowa liczby zgonéw dobowo
moze wynosi¢ 700. Scenariusze przyjete w modelu zespotu ICM UW zaktadajg pdzniejszy start procesu
upowszechniania sie wariantu Omikron w Polsce, zatem prognozowany szczyt liczby zakazern moze
nastgpi¢ w potowie lutego lub na poczatku marca. Maksymalny poziom liczby zakazen to od 90 do 140
tysiecy, liczony jako $rednia z 7-dni. Kolejnym analizowanym w ramach prac Zespotu, bardzo
zaawansowanym modelem prognostycznym jest model instytutu naukowego IHME z USA
(https://covid19.healthdata.org/). Prognoza tam zawarta réwniez wskazuje na mozliwy bardzo szybki

wzrost liczby przypadkéw w Il potowie stycznia, do szczytu na poczatku lutego.

Podsumowujac, charakterystyka epidemiologiczna fali zwigzanej z wariantem Omikron obejmuje
wysokie ryzyko zakaznosci wyiszej niz w wariancie Delta, co przetozy sie na znaczaco wyzszg liczbe
zakazonych niz w poprzednich falach. Rdwnoczesnie obserwowany w Wielkiej Brytanii, Dani czy
Stanoéw Zjednoczonych tagodniejszy przebieg zakazenia, mniejsze ryzyko hospitalizacji oraz krétsza
dtugosc pobytu w szpitalu, wskazujg na koniecznosé wzmocnienia opieki poszpitalnej.

Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze w USA, gdzie odsetek osdb zaszczepionych petnym cyklem
podstawowym lub dodatkowo trzecig dawka przypominajaca jest zblizony do Polski (ok. 60% i ok.
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25%), obserwuje sie obecnie szybszy wzrost hospitalizacji niz w Wielkiej Brytanii, gdzie wartosci te
s3 znacznie wyzsze (zaszczepionych 70% i 55%).

Stosownie do rozwoju sytuacji epidemicznej, w zwigzku z informacjami o specyfice przebiegu zakazenia
odmiang Omikron (szybszy rozwdj choroby), rozwazana bedzie réwniez zmiana wytycznych,
dotyczacych kwarantanny i izolacji, w tym w szczegdlnosci czasu jej trwania i mozliwosci zakoniczenia.

1. Dziatania Ministerstwa Zdrowia

I 7

.1. Potenciat | ratoriow ni nomu, m i, wydoln
laboratoridw, itp.).

I1.1.1. Diagnostyka laboratoryjna SARS-CoV-2

Aktualnie dziata 322 laboratoriow COVID.
Aktualna lista laboratoriow zamieszczona jest na stronie:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-covid.

Szacowane mozliwosci diagnostyczne laboratoriéw COVID wynoszg ponad 192 tys. testéw na dobe.
Zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia przekazanym do NFZ pismem z dnia 1 grudnia 2021, wykaz
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 od dnia 1 stycznia 2022 r. obejmuje rowniez medyczne laboratoria
diagnostyczne lub podmioty je prowadzace.

Przedmiotowy wykaz stanowi kontynuacje listy laboratoridw COVID prowadzonej przez Zespét ds.
koordynacji  sieci laboratoriow  COVID. https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-

centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow,8112.html

I1.1.2. Zwiekszenie dostepnosci testdw na COVID-19 — mozliwos¢ testowanie w aptekach

Procedowane jest wtgczenie aptek do testowania w kierunku covid (testy antygenowe) oraz przyjecie
testow antygenowych jako podstawy do diagnostyki w perspektywie potencjalnego znacznego wzrostu
liczby zakazen w ciggu doby.

Nie pdzniej niz od lutego 2022 r., planuje sie poszerzenie spektrum podmiotédw, w ramach ktérych
mozliwe bedzie testowanie w kierunku SARS-CoV-2, o apteki ogdélnodostepne. Poprzez dywersyfikacje
mozliwych miejsc testowania, proces wykrywania zakazen powinien zostaé znaczaco usprawniony.
Wydaje sie, ze przez pryzmat umozliwienia wykonywania badan diagnostycznych w tych konkretnych
podmiotach — tj. miejscach znanych pacjentom, zlokalizowanych w ich bezposredniej okolicy, i przez
personel apteczny w osobach farmaceutéw, z ktdrymi pacjenci majg stosunkowo czestg stycznosé i sg
to osoby przez nie znane i darzone przez pacjentéw zaufaniem, proponowana inicjatywa posiada duzy
potencjat eliminowania oporu przed ew. testowaniem sie, czy szerzej — w ogdle unikania zgtaszania


https://www.gov.pl/web/zdrowie/lista-laboratoriow-covid
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow,8112.html
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/komunikat-dla-swiadczeniodawcow,8112.html

ew. podejrze¢ zachorowania osobom, ktére potencjalnie mogtyby dokonaé kwalifikacji osoby chorej
do badania w kierunku COVID-19.

Proponowana inicjatywa zmierza réwniez w kierunku lepszego zagospodarowania potencjatu
farmaceutéw, jako doskonatych specjalistéw w dziedzinie farmakoterapii, zwtaszcza, ze juz obecnie
posiadajg mozliwosc¢ szczepienia przeciwko COVID-19, ale i grypie. W zwigzku z powyzszym, wydaje sie
ze proponowana inicjatywa stanowi naturalne przedtuzenie dziatan ukierunkowanych na
wykorzystanie potencjatu tej grupy zawodowej w dziataniach okoto-epidemicznych.

Uprawnienie do wykonywania takich badan diagnostycznych otrzymajg wytacznie farmaceuci
zatrudnieni w aptekach ogdlnodostepnych. Analogicznego uprawnienia nie otrzymajg przedstawicieli
innych zawoddéw wykonujacych czynnosci fachowe w aptekach ogdlnodostepnych, ani réwniez
farmaceuci wykonujacych czynnosci zawodowe w punktach aptecznych.

Przewiduje sie przy tym, ze mozliwe do przeprowadzania w aptekach ogdlnodostepnych bedg testy
antygenowe. Przeprowadzanie tych testdw bedzie wymagato warunkdéw analogicznych, jak te
przewidziane dla ww. szczepien ochronnych wykonywanych w aptekach w dwu rozporzadzeniach
wydanych na podstawie przepiséw art. 97 ust. 5 oraz art. 98 ust. 5 ustawy — Prawo farmaceutyczne.
Formalng podstawe do przeprowadzania ww. badan diagnostycznych bedzie z kolei stanowito
rozporzadzenie w sprawie wykazu badan diagnostycznych, ktére mogg by¢ wykonywane przez
farmaceute w aptece ogdlnodostepnej, wydawane na podstawie art. 4 ust. 7 ustawy z dnia 10 grudnia
2020 r. o zawodzie farmaceuty.

I1.1.3. Mobilne punkty wymazowe (drive thru)

Obecnie (stan na 13 stycznia 2022 r.) na terenie kraju dziatajg 653 punkty wymazowe, nowe s3
uruchamiane wg zapotrzebowania. Od dnia 3 grudnia 2021 r. uruchomiono 50 nowych punktéw.
Dodatkowo, dziata 146 zespotéw wymazowych wyjazdowych, wykonujgcych wymaz w miejscu
zamieszkania pacjenta.

I1.1.4. Nadzér genomowy nad COVID-19

Skuteczne $ledzenie rozprzestrzeniania sie wariantow SARS-CoV-2 w tym wariantéw alertowych
(VOC)?® Delta i Omicron wymaga sprawnego nadzoru epidemiologiczno-genomowego. W Polsce
nadzér taki powstat w 2021r. w okresie narastania 3 fali pandemii wywotanej wariantem alertowym
Alfa (B.1.1.7). W pierwszym okresie, do kwietnia 2021r., wiekszos¢ analiz WGS na potrzeby nadzoru
genomowego nad COVID-19 w Polsce wykonat NIZP PZH-PIB korzystajgc z wsparcia laboratoryjnego
ECDC dla dokonania 1392 zgtoszen. W kwietniu w ramach realizacji umowy z Ministrem Zdrowia
Instytut zorganizowat sie¢ 4 laboratoriow WGS, ktéra wg. stanu na 02.05.2021r. dokonata 1132
zgtoszen sekwencji SARS-CoV-2 do bazy GISAID EpiCoV. Dodatkowo w ramach wspoétpracy z ECDC do
02.05.2021r. Instytut dokonat tacznie 3468 zgtoszen, co tacznie stanowito 4600 zgtoszen,
odpowiadajgcych 59% wszystkich zgtoszen sekwencji SARS-CoV-2 z Polski do GISAID. Do poczatku
letniego zacisza epidemicznego w czerwcu 2021r. Instytut w ramach koordynowanej sieci laboratoriow

23 ECDC SARS-CoV-2 variants of concern as of 5 January 2022 https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-
19/variants-concern
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zgtosit 10651 sekwencji do GISAID w tym 6075 uzyskanych we wspodtpracy z laboratorium WGS
wskazanym przez ECDC. tacznie na dziert 20.06.2021r. odpowiadato to 66% ogdtu zgtoszen z Polski do
GISAID.

W okresie zacisza epidemicznego, Panstwowa Inspekcja Sanitarna uruchomita 6 laboratoriow WGS
zlokalizowanych w WSSE w: Gorzowie Wielkopolskim, Katowicach, todzi, Olsztynie, Rzeszowie i
Warszawie. Laboratoria te dziataty niezaleznie od sieci NIZP PZH-PIB, jako pierwszoplanowy
wykonawca WGS na potrzeby nadzoru genomowego nad COVID-19. W potowie pazdziernika 2021r.
laboratorium koordynowane przez NIZP PZH - PIB zlokalizowane w Biatymstoku zaczeto wspiera¢ WSSE
Biatystok w wykonywaniu analiz WGS. Nastepnie laboratorium z sieci Instytutu w Gdanisku wsparto
WSSE Gdansk. Wraz ze wzrostem liczby zachorowan na COVID-19 w 4 fali pandemii Instytut w coraz
wiekszym stopniu wspierat WSSE w wykonawstwie analiz WGS tak, iz w okresie jesienno-zimowym do
31.12.2021r. wykonat dodatkowo 6424 analizy WGS. Zgodnie z danymi GISAID EpiCoV do 31.12.2021r.
z Polski zgtoszono 39744 sekwencje SARS-CoV-2 z czego 17651 przez sie¢ laboratoriéw koordynowang
przez NIZP PZH-PIB co odpowiada 44,6% wszystkich zgtoszen.

Zgodnie z wytycznymi ECDC?, nadzér genomowy nad COVID-19 obejmowaé ma prébki z doboru
reprezentatywnego celem monitorowania sytuacji epidemicznej poszczegdlnych wariantéw SARS-
CoV-2 oraz prébki z doboru celowanego (targeted sampling) do sledzenia okreslonych zagrozen np.
zachorowan u ozdrowiencéw (reinfekcje) lub oséb zaszczepionych (zakazenia przetamujace); ciezki lub
szybki przebieg zakazenia; mozliwos¢ zawleczenia nowych wariantow przez osoby podrdzujgce itp.
Szczegdtowy zakres metod identyfikacji wariantdw SARS-CoV-2 uwzgledniajacy specyfike wariantu
Omicron okreslajg zaktualizowane wytyczne ECDC?. W zakresie wielkosci proby reprezentatywne;j,
wytyczne ECDC rekomendujg zapewnienie takiej czutosci nadzoru genomowego by wykrywanie
nowych wariantéw (w tym Omicron) byto mozliwe, gdy bedg stanowi¢ 2,5% (lub co jest bardziej
polecane 1%) udziatu wszystkich wariantéw SARS-CoV-2 krazacych w populacji danego Parstwa
cztonkowskiego UE w danym czasie (tygodniu sprawozdawczym).

Zgodnie z opracowanym przez ECDC algorytmem doboru wielkosSci proby reprezentatywnej, wielkos$¢
tej préby zalezy od liczby nowych przypadkdw COVID-19 wykrytych w okresie tygodnia
sprawozdawczego. Z tego wzgledu panstwo, w ktérym stwierdza sie ponad 100 tys. przypadkow
tygodniowo dla wykrycia nowego wariantu, gdy jego udziat wynosi 2,5% (zalecane) lub 1% (optymalne)
powinno wykona¢ analize WGS odpowiednio 600 lub 1522 prébek. Gdy tygodniowa liczba przypadkow
COVID-19 miesci sie w zakresie 50-100 tys. wymagane jest zbadanie odpowiednio 597 lub 1500 prébek
tygodniowo. Liczby probek wymaganych przez algorytm ECDC spadajg nieznacznie wraz ze spadkiem
liczby nowych przypadkéw, co ilustruje fakt, ze przy liczbie nowych zakazen w zakresie 5-10 tys.
algorytm wymaga analizy odpowiednio 567 lub 1321 prébek tygodniowo.

24 European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for representative and targeted genomic
SARS-CoV-2 monitoring — 3 May 2021. ECDC: Stockholm; 2021.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Guidance-for-representative-and-targeted-
genomic-SARS-CoV-2-monitoring-updated-with%20erratum-20-May-2021.pdf

25 European Centre for Disease Prevention and Control/World Health Organization Regional Office for Europe.
Methods for the detection and characterisation of SARS-CoV-2 variants — first update. 20 December 2021.
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Methods-for-the-detection-and-characterisation-
of-SARS-CoV-2-variants-first-update.pdf
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Wieksze liczbowo préby reprezentatywne konieczne sg dla zapewnienia mozliwosci wykrycia zmian
proporcji poszczegdlnych wariantéw SARS-CoV-2 i dla wymaganego przedziatu 1-3%, przy liczbie
przypadkéw >100 tys. zalecane jest zbadanie 615 lub optymalnie dla przedziatu 1-2% 1859 prébek
tygodniowo.

W Polsce w trakcie 4 fali pandemii tygodniowa liczba przypadkéw COVID-19 miescita sie w zakresie od
25 tys. do ponad 100 tys. co wigzato sie z koniecznoscig sekwencjonowania nie mniej niz (odpowiednio
dla dolnego i gérnego zakresu zachorowan) 608 i 615 probek tygodniowo dla spetnienia dolnych granic
rekomendacji ECDC.%®

Pojawienie sie wariantu Omicron oraz jego wysoka transmisyjnos¢ powodujgca gwattowny wzrost
liczby nowych zakazen wymaga zapewnienia ww. zatozen odnosnie liczby reprezentatywnych prébek
badanych na potrzeby nadzoru genomowego dla wariantéw algorytmu >100 tys. tygodniowo.
Faktyczna liczba analiz WGS wykonywanych tygodniowo moze by¢ wieksza niz wartos¢ optymalna
1859 analiz tygodniowo dla préobek reprezentatywnych, zlecana algorytmem, w wyniku koniecznosci
wykonania analiz celowanych (targeted sampling) np. w ogniskach zakazen wariantem Omicron,
sprawdzania oséb podrdézujgcych z krajow gdzie Omicron jest wariantem dominujacym, i kontaktow
tych osdb, celem jak najskuteczniejszego ograniczania transmisji tego wariantu w populacji.

Ze wzgledu na powyzsze, Gtowny Inspektor Sanitarny na polecenie Ministra Zdrowia w dniu 3 stycznia
2022r. zalecit Panstwowej Inspekcji Sanitarnej istotne zwiekszenie liczby analiz WGS probek z doboru
reprezentatywnego oraz w razie potrzeby rowniez z doboru celowanego?’. W ramach wspétdziatania z
WSSE w prowadzeniu nadzoru genomowego, NIZP PZH-PIB poinformowat, ze dysponuje szczytowg
wydajnoscig 2800 analiz WGS tygodniowo, ktéra w szczegdlnym przypadku moze by¢ zwiekszona do
4800 analiz w ciggu 14 dni od uzyskania takiego zlecenia?.

Pismiennictwo
1. Lisa A. Grohskopf, MD; Elif Alyanak, MPH; Jill M. Ferdinands, PhD; Karen R. Broder, MD;
Lenee H. Blanton, MPH; H. Keipp Talbot, MD; Alicia M. Fry, MD,
2. Prevention and Control of Seasonal Influenza with Vaccines: Recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices, United States, MMWR, 2021-22 Influenza
Season Recommendations and Reports/August 27, 2021/70 (5);1-28
3. WHO, Global Influenza Programme (who.int)
WHO, Recommended composition of influenza virus vaccines for use in the 2021- 2022 northern
hemisphere influenza season; link: 202102 recommendation.pdf (who.int)

26 European Centre for Disease Prevention and Control. Guidance for representative and targeted genomic
SARS-CoV-2 monitoring — 3 May 2021. ECDC: Stockholm; 2021. Table 1. and Table 2.

27 pismo Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 3. stycznia 2022r. (znak EP.NE.740.1.2022) do WSSE i do
wiadomosci NIZP PZH-PIB

28 pPismo Dyrektora NIZP PZH-PIB z dnia 4 stycznia 2022r. (znak B.521.1.2022) do Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego
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I1.2. Ratownictwo medyczne

Dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) - na podstawie art. 49 a ustawy o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (ustawa o PRM) w przypadku stanu zagrozenia

epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia sie zakazenia lub choroby
zakaznej, ktére moze stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdlnosci wystgpienia
choroby szczegdlnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, wojewoda moze zawrze¢ dodatkowa umowe na
finansowanie zadan zespotéw ratownictwa medycznego zwigzanych z zabezpieczeniem wybranych
miejsc lub dokonania czynnosci wykraczajgcych poza zadania okreslone w planie, z dysponentem
zespotéw ratownictwa medycznego. Finansowanie dodatkowych zespotéw odbywa sie ze srodkow
Funduszu przeciwdziatania COVID-19.

Aktualnie funkcjonuje 68 ZRM utworzonych na podstawie art. 49 a ustawy o PRM. Zespoty
uruchamiane sg w zaleznosci od potrzeb. Zidentyfikowany potencjat pozwala na uruchomienie
dodatkowych okoto 95 ZRM.

Integracja SWD PRM z EWP - System EWP 3.0 jest systemem dedykowanym do wsparcia dziatan
podejmowanych w celu zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania wirusa SARS-CoV-2 powodujgcego

chorobe COVID-19. Integracja pomiedzy Systemem Wspomagania Dowodzenia Panstwowego
Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) a EWP zostata uruchomiona w dniu 23 listopada 2020 roku.

W ramach przygotowanego rozwigzania z SWD PRM do EWP eksportowane sg niezbedne dane
zwigzane z wykonanym w zespole ratownictwa medycznego testem antygenowym, ktdre s3
wprowadzane przez kierownika ZRM w Module ZRM SWD PRM. Eksport danych do EWP odbywa sie
cyklicznie co 30 minut. Raport predefiniowany umozliwia wygenerowanie niezbednych danych
koniecznych do sprawozdania wykonanych testow antygenowych zgodnie z wymaganiami
NFZ. Kierownicy ZRM w systemie majg tez przy pomocy ww. rozwigzania dostep do informacji o tym,
czy ich pacjent posiada juz wynik badania wykonanego w kierunku COVID-19 wyprowadzony do EWP
3.0 oraz czy powinien znajdowac sie na kwarantannie.

ELC - Biezace informowanie w zakresie dostepnosci i rezerwacji t6zek do udzielania $wiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych w podmiocie leczniczym (szpitale), odbywa sie w aplikacji
uw.mz.gov.pl - modut Ewidencja tézek COVID (ELC). W przypadku przyjecia do szpitala pacjenta z
COVID, zgtaszajacego sie samodzielnie na IP lub SOR, szpital (IP lub SOR) rezerwuje tézko w swoim
szpitalu dla tego pacjenta i akceptuje te rezerwacje. Uprawnienia do rezerwacji t6zek majg Gtowni
Dyspozytorzy Medyczni (GDM) oraz Wojewddzcy Koordynatorzy Ratownictwa Medycznego (WKRM).
Rezerwacja od chwili jej wprowadzenia przez GDM lub WKRM jest aktywna przez 4 h. Szpital akceptuje
rezerwacje ztozong przez GDM lub WKRM. W przypadku zmiany przez szpital statusu przyjetej
rezerwacji, szpital jest zobowigzany niezwtocznie powiadomic o tej zmianie GDM lub WKRM.

Ztagodzenie wymagan co do liczby i sktadu personelu ZRM, DM i WKRM - w okresie
ogtoszenia stanu epidemii ztagodzono wymagania dla kierownikéw ZRM - tj. kierownikiem

specjalistycznego zespotu ratownictwa medycznego jest osoba wskazana przez dysponenta jednostki,
bedgca ratownikiem medycznym lub pielegniarka systemu, natomiast w odniesieniu do kierownika
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podstawowego ZRM z dniem 30 grudnia 2020 r. odstgpiono od wymogu posiadania 5-letniego stazu
pracy dla ratownikéw medycznych i pielegniarek bedgcych kierownikami zespotéw podstawowych.
Specjalistyczny zespot moze funkcjonowac bez lekarza w sktadzie, pod warunkiem zapewnienia sktadu
minimum 3 — osobowego. Analogiczne rozwigzanie zastosowano w odniesieniu do lotniczych
zespotdw ratownictwa medycznego. Od 1 stycznia 2022 r. ztagodzono réwniez wymagania dotyczace
doswiadczenia zawodowego dla pracownikéw dyspozytorni medycznych i wojewddzkich
koordynatoréw ratownictwa medycznego. Jednoczesnie ztagodzono wymagania dotyczgcych powrotu
do pracy ratownikdw medycznych po przerwie w wykonywaniu zawodu. W okresie ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ratownik medyczny jest zwolniony z odbycia
przeszkolenia, pod warunkiem ze przez pierwsze 3 miesigce wykonywania zawodu udziela Swiadczen
zdrowotnych pod nadzorem lekarza albo innego ratownika medycznego. Dziatanie te majg na celu
wypetnienie luki po osobach skierowanych do pracy przy zwalczaniu epidemii i nieobecnych w pracy z
powodu choroby, izolacji i innych.

Rozszerzenie uprawnien ratownikdw medycznych w zw. z walkg z epidemia - ratownicy
medyczni uzyskali prawo do pobierania materiatu z gérnych drég oddechowych i wykonywania testéw

antygenowych, a takze do kwalifikowania i wykonywania szczepien przeciwko COVID — 19 (z wyjatkiem
dzieci i oséb z grup ryzyka).

Ratownicy i kwalifikowana pierwsza pomoc - wydtuzono okres obowigzywania za$wiadczen o
uzyskaniu tytutu ratownika. W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu

epidemii lub stanu kleski zywiotowej oraz w okresie 60 dni od dnia odwotania tych standw
zaswiadczenia o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy i uzyskaniu tytutu
ratownika zachowujg waznos¢. Ponadto poszerzono uprawnienia ratownikdw po kursie kpp w zakresie
pobierania materiatu z gérnych drég oddechowych i wspierania personelu medycznego podmiotéw
leczniczych w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Zalecenie wykonywania testéw kazdej osobie zabieranej przez ZRM - zalecono
wykonywanie testéw antygenowych kazdej osobie zabieranej przez ZRM do szpitala.

Informowanie o miejscu hospitalizacji pacjenta - opracowane zostaty rozwiazania dla zespotéw
ratownictwa medycznego i dyspozytoréw medycznych oraz szpitali w zakresie informowania osdb

bliskich o miejscu hospitalizacji pacjenta nieprzytomnego i/lub zakazonego SARS-CoV-2
przetransportowanego do szpitala z miejsca zdarzenia przez zespét ratownictwa medycznego.

Schematy postepowania dla dyspozytoréw medycznych oraz zespotow ratownictwa

medycznego z pacjentem z prawdopodobnym lub potwierdzonym zakazeniem SARS-

CoV-2 - Schematy postepowania dla dyspozytoréw medycznych oraz zespotéw ratownictwa
medycznego z pacjentem z prawdopodobnym lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 zalecaja,
aby kazdy pacjent z objawami COVID-19 i z saturacjg wynoszgca 94 % lub mniej byt przewozony do
szpitala. Jesli natomiast pacjent odmawia hospitalizacji, a kierownik ZRM widzi wskazania do leczenia
w warunkach stacjonarnych, to powinien uprzedzi¢ chorego o ryzyku zwigzanym z pozostaniem w
domu.
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Powyisze schematy nie sg jednak aktem prawnym i majg charakter zalecen. Ostateczna decyzja co do
sposobu postepowania nalezy do kierownika ZRM i samego pacjenta. Dla przyktadu ww. wskaznik
saturacji moze by¢ nizszy u chorych z przewlekta niewydolnoscia oddechowg, nawet bez infekcji.
Dlatego za kazdym razem konieczne jest indywidulane podejscie ZRM do konkretnego pacjenta.

I1.3. Zwiekszanie liczby t6zek dla pacjentow z COVID-19 oraz
dostepnych respiratoréw

Stale przeprowadzana jest ewaluacja dostepnych tézek dedykowanych dla pacjentdw z podejrzeniem
zakazenia oraz zakazonych SARS-CoV-2. Liczba dostepnych tézek ulega ciggtym zmianom — jest
zwiekszana lub zmniejszana w zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej w kraju. Dane przekazywane sg
przez Oddziaty Wojewddzkie NFZ we wspodtpracy z Urzedami Wojewddzkimi. Aktualne dane w zakresie
liczby dostepnych tézek oraz respiratoréow oraz ich obtozenie publikowane s3 codziennie na portalach
spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia.

Jezeli zwiekszona skala zakazen pojawi sie w drugiej potowie stycznia, przygotowane zostaty
plany zwiekszania infrastruktury tézek.

Zidentyfikowany potencjat pozwala na przyjecie nastepujacego scenariusza:

- | ETAP - zwiekszenie bazy tézek covidowych do 40 tys.,

- Il ETAP - zwiekszenie bazy tézek covidowych do 60 tys.

- brany jest takze pod uwage scenariusz przewidujacy utworzenie w kazdym wojewddztwie
jednego szpitala jednoimiennego (na bazie szpitala powiatowego) oraz wyznaczenie miejsc dla
pacjentdéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2 z lekkim przebiegiem choroby ale wymagajgcych
tlenoterapii w infrastrukturze sanatoridw.

W przypadku wyczerpania powyzszych rozwigzan, hospitalizacja pacjentéw z podejrzeniem
zakazenia i zakazonych wirusem SARS-CoV-2 odbywac sie bedzie w kazdym szpitalu niezaleznie
od poziomu i profilu.

Ze wzgledu na mniejszg wyszczepialno$¢ wsrdd dzieci, zwiekszone jest ryzyko wzrostu zakazenia w
grupach mtodszych.?® Aktualnie dostep do leczenia w grupach mtodszych nie jest zagrozony. Jezeli
natomiast skala hospitalizacji bedzie sie zwiekszaé, podejmowane beda odpowiednie dziatania
majace na celu zwiekszanie bazy tézkowe;.

Dostep do swiadczen dla pacjentéw ze schorzeniami innymi niz COVID-19, pomimo zmniejszenia liczby
t6zek w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych, jest aktualnie zabezpieczony.

23 Jak podaje CDC, cho¢ dzieci przechodza zazwyczaj zakazenie COVID tagodniej niz dorosli, obecnie odnotowano w USA
najwyzszy jak dotad wskaznik hospitalizacji z powodu COVID wsrdd dzieci — przy czym najbardziej wzrdst wskaznik
hospitalizacji  dzieci, ktére nie moga skorzysta¢ ze szczepien, «czyli tych ponizej 4 roku Zycia.
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/covidview/index.html
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Zmniejszenie liczby tézek w poszczegdlnych oddziatach szpitalnych jest wynikiem ich przeksztatcenia
na potrzeby leczenia pacjentéw z COVID-19, co w oczywisty sposdb przektada sie na zmniejszenie
dostepnosci do pozostatych swiadczen.

Do chwili obecnej, nie wydano rekomendacji o czasowym wstrzymaniu realizacji Swiadczen planowych,
co nie powinno wptywaé na wydtuzenie czasdw oczekiwania na realizacje swiadczen w warunkach
szpitalnych. Nie jest jednakie wykluczone, ze przy znacznych wzroscie zakazen i zwiekszonej
hospitalizacji takie rekomendacje zostang wydane.

Il.4. Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19

Obecnie, system szpitalnego systemu zabezpieczenia COVID-19 funkcjonuje poprzez zapewnienie
t6zek w szpitalach na:

e poziomie | - tézek dla pacjentéw z podejrzeniem zakazenia SARS-CoV-2 (tézka buforowe) w
kazdym szpitalu;

e poziomie Il - {6zek dla pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2,
wtym fdézek intensywnej terapii, zkardiomonitorem oraz mozliwoscia prowadzenia
tlenoterapii i wentylacji mechanicznej.

Finansowanie ww. podmiotdw odbywa sie nadal w sposdb mieszany: optata ryczattowa za gotowos¢ +
koszt hospitalizacji.

Ponadto, stworzone zostaty tzn. szpitale tymczasowe w ktérych udzielane sg Swiadczenia zdrowotne
pacjentom podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2. Swiadczenia te realizowane
sg przez szpitale zlokalizowane w miejscu nieprzeznaczonym dotychczas do udzielania tych swiadczen.

Tym samym medycznie i organizacyjnie podziat podmiotéw realizujgcych $wiadczenia opieki
zdrowotnej dla pacjentéw COVID-19 obejmuje:

e Szpital na poziomie |,

e Szpital na poziomie I,

e Szpital tymczasowy.

Dla pacjentow zakazonych wirusem, wymagajgcych dodatkowo leczenia specjalistycznego w
zataczniku nr 1c do zarzadzenia Nr 55/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31
marca 2021 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne — Swiadczenia wysokospecjalistyczne (z pdin. zm.) utworzono
natomiast dedykowany produkt rozliczeniowy: 5.53.01.0001535 Koszt pobytu zwigzanego z
udzielaniem swiadczen opieki zdrowotnej na rzecz pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-
2 mozliwy do rozliczania kosztu pobytu pacjentéw leczonych uprzednio na lll poziomie zabezpieczenia
COVID-19. Produkt mozliwy jest do jednorazowego sumowania w trakcie pobytu przy koniecznosci
wskazania rozpoznania zasadniczego bedgcego powodem leczenia specjalistycznego u pacjentéw z
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 oraz sprawozdania rozpoznania wspofistniejgcego
uo7.1.

Dzieki temu, mozliwe jest sfinansowanie dodatkowego kosztu, moggcego powstaé przy udzielaniu
Swiadczenia na rzecz pacjenta zakazonego wirusem SARS-CoV-2, a warto$¢ produktu rozliczeniowego
uwzglednia koszt testéw diagnostycznych, izolacji oraz leczenia pacjentéw z potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS- CoV-2. Finansowanie produktu odbywa sie w ramach $rodkéw
pozostajgcych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Obecny katalog NFZ obejmuje wiekszo$¢ sytuacji zwigzanych z profilaktykg, diagnostyka,
monitorowaniem, leczeniem oraz innymi sytuacjami, zwigzanymi z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-Cov-2. Dotychczasowe wydatki wyniosty 28,8 mld zt, wzrost w okresie od 3 do 31 grudnia 2021
to 1,8 mld zt. Budzet NFZ, przeznaczony na finansowanie swiadczen ze srodkdw covid jest uzupetniany
co miesigc, zgodnie z zapotrzebowaniem sktadanym przez Centrale NFZ.

wg stanu na wg stanu na

31.12.2021 03.12.2021
13424 438 142,16 | 12629 873 231,77
zt zt

Lp. Wyszczegdlnienie ROZNICA

1. | Swiadczenia, w tym: 794 564 910,39 zt

szczepienia przeciwko COVID-
19

2. | testy RT PCR 3488 097 649,24 zt | 3134 736 284,24 zt 353 361 365,00 zt
dodatkowe $wiadczenie
3. | pieniezne dla personelu 8667 930073,23 zt | 8312 858 693,88 zt 355071 379,35 zt
medycznego
jednorazowe dodatkowe
4. | Swiadczenie pieniezne dla 243 320 497,15 zt 224 723 947,67 zt 18 596 549,48 zt
personelu niemedycznego
ryczatt 3% (zawiera 3% i 6% za

2522443810,35zt| 2357 604 724,53 zt 164 839 085,82 zt

5. DILO) 3016333978,81zt| 2717928 871,25 zt 298 405 107,56 zt
6. | premia dla POZ 42983 316,11 zt 41072 574,29 zt 1910 741,82 z
RAZEM 28 883 103 656,72(: 27 061 193 603,122i 1821910 053,58 zt

Odpowiednie srodki sg zabezpieczone w budzecie Pastwa na 2022. W razie koniecznosci rozwijania
nowych form przeciwdziatania, diagnostyki czy leczenia zarzgdzenie Prezesa NFZ jest zmieniane na
biezgco.

I1.5. Tworzenie/utrzymywanie zasobdw i rezerw (sprzet medyczny,
SOl)

Majac na uwadze zwiekszone zapotrzebowanie podmiotéw leczniczych z powodu rozprzestrzeniania
sie wirusa SARS-CoV-2, Rzad prowadzi dziatania w celu zapewnienia odpowiedniej dostepnosci sprzetu,
infrastruktury i wyrobdw medycznych oraz srodkéw ochrony indywidualnej i sSrodkéw do dezynfekcji.
Potrzeby podmiotéw leczniczych w zakresie sprzetu medycznego s3 monitorowane przez witasciwych
wojewododw. Szpitale wskazane przez wojewoddw i udzielajgce swiadczenia dla pacjentéw z COVID-19
sg doposazane w potrzebny asortyment, w szczegélnosci w ramach wydawania zasobdw Rzgdowej
Agencji Rezerw Strategicznych. Rezerwy strategiczne sg udostepniane na wniosek wojewody, ktory
weryfikuje zapotrzebowanie podmiotdw i przekazuje asortyment do placéwek na terenie
wojewddztwa.

Na potrzeby szpitali przekazywany jest na biezgco niezbedny sprzet medyczny: respiratory,
kardiomonitory, pompy infuzyjne, ssaki medyczne, aparaty do wysokoprzeptywowe]j tlenoterapii
donosowej, t6zka szpitalne, tlen i butle tlenowe lub zbiorniki na tlen, reduktory do butli, dozowniki do
tlenu, termometry, defibrylatory, laryngoskopy, urzadzenia do kompresji klatki piersiowej, aparaty
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USG, RTG, EKG, tomografy komputerowe, analizatory POCT, aparaty do sztucznego oddychania, a takze
sprzet jednorazowego uzytku i inny asortyment w zaleznosci od potrzeb podmiotéw.

Jednoczesnie, oprécz wskazanego wyzej asortymentu, szpitale w czasie epidemii COVID-19 pozyskuja
srodki finansowe z innych Zrédet. Fundusze przeznaczone na doposazenie i inwestycje, przekazywane
na potrzeby podmiotéw leczniczych, pochodzg m.in. Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, rezerw
celowych dedykowanych przeciwdziataniu COVID-19, projektéw unijnych, spétek Skarbu Panstwa oraz
zwiekszonych srodkéw finansowych przekazywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Whioski wojewoddw dotyczace udostepniania rezerw strategicznych asortymentu niezbednego do
ratowania zdrowia i zycia pacjentéw chorych na COVID-19 byty i sg rozpatrywane niezwtocznie, a wcigz
odtwarzane zasoby Rzgdowe] Agencji Rezerw Strategicznych pozwalajg na nieprzerwang realizacje
wydan materiatow i zabezpieczenie szpitali przed ewentualnym niedoborem sprzetu medycznego,
srodkéw ochrony indywidualnej i innych zasobéw potrzebnych do udzielania Swiadczen.

I1.6. Szkolenia dla personelu medycznego, pozyskiwanie personelu
medycznego (w tym z zagranicy)

1. LEKARZE | LEKARZE DENTYSCI
Obecnie tgczna liczba lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujgcych zawdd w Polsce wynosi

185 286 (dane Naczelnej Izby Lekarskiej - stan na 31.12.2021 r.) i jest o ponad 18 tys. os6b wyzsza niz
w 2015 r. Wszyscy Ci lekarze i lekarze dentysci stanowig potencjat kadrowy do wykorzystania przy
zwalczaniu epidemii i jej skutkdw, po ktdry moze siegngé na swoim terenie wojewoda lub na terenie
catego kraju Minister Zdrowia.

Rosnie réwniez liczba lekarzy specjalistéw. Obecnie faczna liczba lekarzy i lekarzy dentystow
wykonujacych zawdd posiadajgcych specjalizacje w poszczegdlnych dziedzinach medycyny wynosi
facznie 171.560i jest to liczba o ok. 11 tys. wieksza niz na koniec 2015 r.

Szkolenie specjalizacyjne odbywa dodatkowo 27.205 lekarzy i lekarzy dentystow (dane SMK — stan na
31.12. 2021 r.), i jest to o 3,6 tys. wiecej niz w 2015 r. (dane wtasne MZ- stan na 31.12.2015 r.
wskazujgcy wowczas na odbywanie szkolenia specjalizacyjnego przez 23 582 lekarzy i lekarzy
dentystow). Powyisze spowodowane jest stalym wzrostem liczby miejsc szkoleniowych
specjalizacyjnych, jak réwniez przyznawanie przez Ministra Zdrowia coraz wiekszej liczby rezydentur.
W przypadku wystgpienia epidemii i koniecznosci zachowania szczegdlnej ostroznosci zwigzanej z
koniecznoscia izolacji, znowelizowane ostatnio przepisy dajg obecnie mozliwos¢ bez koniecznosci
przerywania studidw kontynuowania zajeé na uczelniach w formule e-learningowej. Podobnie dzieje
sie w obszarze stazu podyplomowego i szkolenia specjalizacyjnego w odniesieniu do odbywania e-
kurséw lub e-szkolen. Zaréwno uczelnie, jak réwniez okregowe izby lekarskie oraz Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego przygotowane sg do prowadzenia niezbednych e-szkolen.

Dzieki nowelizacji przepiséw w okresie epidemii istnieje takze mozliwosé przenoszenia lekarzy
odbywajacych szkolenie specjalizacyjne do pomocy w innych jednostkach bez utraty ciggtosci szkolenia
oraz naleznego wynagrodzenia. Z kolei Minister Zdrowia uzyskat narzedzie prawne umozliwiajgce
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elastyczne dostosowywanie termindw najwazniejszych egzamindéw panstwowych do sytuacji
epidemiologicznej kraju.

1.1 Ksztatcenie przeddyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow.

Limit przyje¢ na studia na kierunkach lekarskim i lekarsko-dentystycznym zostat zwiekszony w
stosunku do 2015 r. o ponad 2800 miejsc i obecnie wynosi tgcznie 10 381 miejsc (limit na rok
akademicki 2021/2022). Jednoczesnie zwiekszyta sie liczba uczelni prowadzacych ksztatcenie z 14 w
2015r.do 22 w 2021 r. (w tym 10 ksztatci tez na kierunku lekarsko dentystycznym). Obecnie w kazdym
wojewddztwie znajduje sie przynajmniej jeden osrodek akademicki prowadzacy ksztatcenie przysztych
lekarzy, co istotnie przektada sie na dostepnos¢ studidw i faktyczne koszty ksztatcenia. Ponadto w celu
zwiekszenia potencjatu dydaktycznego uczelni medycznych, zaréwno w aspekcie personalnym, jak
rowniez inwestycyjnym (laboratoria, biblioteki, domy studenckie, centra symulacji, baza kliniczna)
w Krajowym Programie Odbudowy przewidziane zostaty $rodki w wysokosci ponad 700 min EUR dla
uczelni publicznych prowadzgcych ksztatcenie na kierunkach medycznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem kierunkéw lekarskiego i pielegniarskiego. W trosce o jakos¢ ksztatcenia, otworzymy
mozliwos$¢ prowadzenia kierunku lekarskiego np. w uczelniach, ktére obecnie prowadzg ksztatcenie na
kierunku pielegniarskim. Pozwoli to wygenerowac kolejne miejsca szkoleniowe dla oséb chcacych
wykonywa¢ zawdd lekarza.

Ponadto, umozliwiono studentom kierunkdw przygotowujgcych do wykonywania zawodu
medycznego, w tym tez kierunku pielegniarstwo i pofoznictwo, udziat w realizacji $Swiadczen
zdrowotnych - zadania, do ktérych kierowani sg studenci w ramach pracy przy zwalczaniu epidemii sg
dostosowane do poziomu ich wiedzy i umiejetnosci a okres pracy studentéw przy zwalczaniu epidemii
jest zaliczany na poczet odbycia odpowiedniej czesci zajec lub grup zajec ksztattujgcych umiejetnosci
praktyczne, w tym zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych. Studentom tym przystuguje
wynagrodzenie zasadnicze za prace przy zwalczaniu epidemii.

1.2. Ksztatcenie podyplomowe lekarzy i lekarzy dentystow.

Szkolenie specjalizacyjne jest gtdwnym instrumentem pozwalajgcym na ksztattowanie kompetencji
lekarzy pod katem potrzeb zdrowotnych polskich pacjentow. Czes¢ dziedzin medycyny uznanych jest
za tzw. dziedziny priorytetowe. Obecnie sg to 22 dziedziny, w ktérych identyfikujemy z jednej strony
najwieksze zapotrzebowanie na kadre medyczng, z drugiej potrzebe mobilizacji lekarzy poprzez
system zachet do wybierania specjalizacji deficytowych (dziedziny priorytetowe): 1) anestezjologia i
intensywna terapia; 2) chirurgia dziecieca; 3) chirurgia ogdlna; 4) chirurgia onkologiczna; 5) choroby
wewnetrzne; 6) choroby zakaZzne; 7) geriatria; 8) hematologia; 9) kardiologia dziecieca; 10)
medycyna paliatywna; 11) medycyna ratunkowa; 12) medycyna rodzinna; 13) neonatologia; 14)
neurologia dziecieca; 15) onkologia i hematologia dziecieca; 16) onkologia kliniczna; 17)
patomorfologia; 18) pediatria; 19) psychiatria; 20) psychiatria dzieci i mfodziezy; 21) radioterapia
onkologiczna; 22) stomatologia dziecieca. Zaliczenie dziedziny do dziedzin priorytetowych skutkuje
przyznaniem wyzszego wynagrodzenia zasadniczego lekarzom, ktérzy wybierajg te dziedziny
medycyny jako przedmiot specjalizacji w trybie rezydenckim, a takze przyznawaniem wiekszej liczby
miejsc szkoleniowych rezydenckich w stosunku do pozostatych dziedzin. Zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami wynagrodzenie lekarza odbywajgcego specjalizacje z grupy specjalizacji priorytetowych
wynosi w pierwszych dwach latach zatrudnienia w trybie rezydentury- 5752 zt, a po dwéch latach
zatrudnienia w tym trybie — 5 862 zt.
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W celu zachecenia mtodych lekarzy do pracy w polskich podmiotach leczniczych, finansowanych ze
srodkéw publicznych, po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego, wprowadzono rozwigzanie, dzieki
ktéremu lekarze odbywajacy szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury mogg otrzymac
wynagrodzenie zasadnicze wyisze o 600 zt miesiecznie (w dziedzinie niepriorytetowej) lub wyzsze o
700 zt miesiecznie (w dziedzinie priorytetowej). Aby otrzymacé to wynagrodzenie lekarz zobowigzany
jest do przepracowania — w podmiocie leczniczym, finansowanym ze srodkéw publicznych — tgcznie 2
lata w ciggu kolejnych pieciu lat nastepujgcych po zakoriczeniu szkolenia specjalizacyjnego.

W lipcu 2020 r. nastgpita zmiana przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz
niektérych innych ustaw dzieki, ktéorym udato sie wprowadzié¢ wiele rozwigzan poprawiajgcych proces
ksztatcenia lekarzy, ktére w przysztosci zaowocujg zwiekszeniem liczby specjalistéw i zmniejszeniem
czasu oczekiwania na swiadczenia zdrowotne. Najwazniejsze z nich to:

e umozliwienie przystgpienia o rok wczesniej niz dotychczas do LEK i LDEK lekarzy, ktérzy
ukonczyli przedostatni rok studidéw, co istotnie skraca czas oczekiwania na egzamin, ktory jest
jednym z niezbednych warunkéw do spetnienia przy otrzymaniu PWZ;

e zastgpienie systemu naboru wojewddzkiego na wolne miejsca specjalizacyjne, centralnym
systemem naboru we wszystkich dziedzinach medycyny z mozliwoscig aplikowania na
specjalizacje na obszarze catego kraju;

e wprowadzenie mozliwosci wybrania przez lekarzy 15 wariantdow wyboru miejsc
specjalizacyjnych wedtug kolejnosci priorytetowej uwzgledniajgcych dziedziny medycyny,
wojewddztwa, trybu jego odbywania i wskazania miejsca odbywania szkolenia
specjalizacyjnych, co powinno zwiekszy¢ wykorzystanie miejsc specjalizacyjnych w catym kraju;

e wprowadzenie dodatku do wynagrodzenia dla kierownika specjalizacji — kierownik specjalizacji
otrzymuje od 1 stycznia 2021 roku wynagrodzenie za petniong funkcje (500 zt brutto za
jednego specjalizujgcego sie i 1000 zt brutto za wiecej niz jednego nadzorowanego lekarza), co
powinno przyczyni¢ sie do zwiekszenia liczby kierownikéw specjalizacji a tym samym
zwiekszenia liczby miejsc specjalizacyjnych;

e wskazanie do realizacji w ramach stazu podstawowego ujetego w module podstawowym z
chirurgii ogdlnej, choréb wewnetrznych i pediatrii, 6-ciu miesiecy szkolenia specjalizacyjnego
w szpitalu pierwszego lub drugiego stopnia podstawowego poziomu zabezpieczenia
zdrowotnego, co powinno zabezpieczy¢ tez czesciowo potrzeby kadrowe szpitali
powiatowych;

e przejecie przez MZ finansowania dyzuréw medycznych realizowanych w ramach szkolenia
specjalizacyjnego w godzinach dziennych;

e umozliwienie przystgpienia o rok wczesniej niz dotychczas do PES lekarzy, tj. ktérzy ukonczyli
przedostatni rok szkolenia specjalizacyjnego;

e dostosowanie programéw specjalizacyjnych w poszczegdlnych dziedzinach medycyny do
znowelizowanych przepiséw ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty, co da mozliwos¢
wiekszej koncentracji na wiedzy i  wykonywaniu procedur  zwigzanych
z odbywang specjalizacjg;

e wprowadzenie przepiséw, dzieki ktorym Minister Zdrowia moze wystgpi¢ do podmiotu
leczniczego, o przystgpienie do akredytacji do prowadzenia szkolenia specjalizacyjnego lub
stazu kierunkowego w dziedzinie medycyny, w ktérej wystepujg zidentyfikowane braki
kadrowe;
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e wprowadzenie przepiséw umozliwiajgcych elastyczne wykorzystanie szkolgcych sie lekarzy w
trakcie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, co wypetnito luke w
przepisach w tym zakresie;

e wprowadzenie rozwigzania, zgodnie z ktérym lekarze dentysci w czasie stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu mogg udziela¢ swiadczen zdrowotnych zarezerwowanych dotad dla
lekarzy;

e wprowadzenie przepisdw umozliwiajgcych uzyskiwanie uprawnien do wykonywania zawodu
lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy uzyskali swoje dyplomy poza krajami UE poprzez
zaliczenie Lekarskiego Egzaminu Weryfikacyjnego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu
Weryfikacyjnego sprawdzajgcego wiedze na poziomie okreslonym wymogami unijnymi.

Powyisze dziatania juz doprowadzity do ustalenia proporcji pomiedzy lekarzami szkolgcymi sie w
dziedzinach priorytetowych (% szkolgcych sie w tych dziedzinach 60%) i niepriorytetowych (%

szkolgcych sie w tych dziedzinach 40%).

2. PIELEGNIARKI | POLOZNE

Wg stanu na dzien 22 listopada 2021 r. liczba pielegniarek aktywnych zawodowo wynosita 234 632,
natomiast liczba potoznych aktywnych zawodowo wynosita 28 936. Biorgc pod uwage powyzsze dane,
nalezy zauwazy¢, ze liczba aktywnych zawodowo pielegniarek w okresie od 31 grudnia 2014 r. do 22
listopada 2021 r., wzrosta o 15 849 osoby, tj. o okoto 7,24%. Réwniez liczba aktywnych zawodowo
potoznych w okresie od 31 grudnia 2014 r. do 22 listopada 2021 r., wzrosta o 3 369 o0séb, tj. o okoto
13,17 %. Ponadto liczba pielegniarek i potoznych, ktére uzyskaty tytut specjalisty w poszczegdlnych
dziedzinach ksztatcenia w latach 2002-2021 wynosi 90 952.

taczna liczba pielegniarek i potoznych, ktdore ukonczyty kursy kwalifikacyjne w latach 2000 — 2020 wg.
stanu na dzien 31 grudnia 2020 r. wynosi 161 880.
taczna liczba pielegniarek i potoznych, ktére ukonczyty kursy specjalistyczne w latach 2000 — 2020 wg.
stanu na dzien 31 grudnia 2020 r. wynosi 480 948.

W zwigzku z sytuacjg epidemiczng w kraju i potrzebg zabezpieczenia kadr medycznych na wtasciwym
poziomie w systemie ochrony zdrowia, zostaty wprowadzone nastepujgce rozwigzania dla zawodu
pielegniarki i potoznej:

1) umozliwienie potoznym w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii udzielania swiadczen zdrowotnych wobec wszystkich pacjentéw niezaleznie od ptci i
wieku wraz z dookresleniem zakresu tych swiadczen;

2) zapewnienie pielegniarkom i potoznym mozliwosci kontynuacji ksztatcenia podyplomowego,
jak réwniez prawa do doskonalenia zawodowego w rdznych rodzajach tego ksztatcenia z
zachowaniem bezpieczeristwa 0séb biorgcych udziat w tym ksztatceniu, poprzez umozliwienie
prowadzenia zajec¢ teoretycznych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc,

3) umotzliwienie skierowania pielegniarki lub potoznej do pracy na podstawie decyzji
administracyjnej w zwigzku ze stanem epidemii;

4) umotzliwiono pielegniarkom i potoznym, ktére nie wykonuja zawodu tacznie przez okres
dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, powrdt do czynnego wykonywania zawodu
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pielegniarki lub potoznej - zmiana w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej - art. 26 ust. 5;

5) umozliwiono pielegniarkom i potoznym odbywanie stazy wynikajacych z realizowanego
ksztatcenia podyplomowego w podmiocie, w ktérym jest zatrudniona, bez koniecznosci
przemieszczania sie pomiedzy podmiotami leczniczymi - ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych moze by¢ prowadzone w formie indywidualnej w odniesieniu
do szkolenia praktycznego, takze w podmiocie, w ktérym aktualnie pielegniarka lub potozna
uczestniczagca w ksztatceniu jest zatrudniona - art. 78 wust. 6 pkt 2 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej;

6) umozliwiono wydtuzenie czasu trwania specjalizacji - § 4 ust. 1a rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 16 marca 2020 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 458).

3. INNE ZAWODY MEDYCZNE

Ministerstwo Zdrowia podejmuje takze inicjatywy, w tym inicjatywy legislacyjne majgce na celu
zwiekszenie liczby personelu medycznego innego niz lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki czy potozne.
Zmiany w__ zakresie dostepu do zawodu ratownika medycznego, farmaceuty, diagnosty

laboratoryjnego, fizjoterapeuty - w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu

epidemii uproszczono powrdt do zawodu ratownika medycznego, farmaceuty i diagnosty
laboratoryjnego osobom majgcym przerwe w wykonywaniu zawodu dtuzszg niz 5 lat przez zastgpienie
obowigzku odbycia 6 miesiecznego przeszkolenia, wykonywaniem przez pierwsze 3 miesigce zawodu
pod nadzorem. Takie regulacje obejmujg réwniez zawody: lekarza i lekarza dentysty oraz pielegniarki i
potozne;.

UPROSZCZONY DOSTEP DO WYKONYWANIA WYBRANYCH ZAWODOW MEDYCZNYCH

Lekarze, pielegniarki, potozne i ratownicy medyczni), ktérzy uzyskali kwalifikacje poza UE — tzw.
system uproszczony (wg stanu na dzien 10 stycznia 2022 r.).

W celu zwiekszenia liczby personelu medycznego podjeto réwniez dziatania majgce na celu
dopuszczenie oséb, ktdre uzyskaty kwalifikacje spoza UE, w wybranych zawodach medycznych (lekarz,
lekarz dentysta, pielegniarka, potozina, ratownik medyczny) do wykonywania pracy w Polsce.
Rozwigzania majg na celu szybszy dostep do wykonywania zawodu, bez koniecznosci uznawania
kwalifikacji. Dla lekarzy, lekarzy dentystdw, pielegniarek i potoznych zaproponowane zostaty dwie
formy przyznawania zgody MZ na wykonywanie zawodu:

1. Rozwigzanie state, rowniez po ustaniu epidemii, wymagajace szczegdtowej weryfikacji -
uzyskanie prawa wykonywania zawodu na okreslony zakres czynnosci zawodowych, czas i
miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonujgcym dziatalno$¢ leczniczg na okres do 5 lat, pod
warunkiem spetnienia okreslonych wymagan okreslonych ustawowo;

2. Rozwigzanie incydentalne, na czas stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, ktére
opiera sie na maksymalnie uproszczonych zasadach przy zachowaniu niezbednego poziomu
bezpieczenstwa wobec pilnej potrzeby wzmocnienia dotychczasowych zasobow kadrowych w
podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcym $wiadczenn zdrowotnych
pacjentom chorym na COVID-19 - ubieganie sie o warunkowe prawo wykonywania zawodu.
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Natomiast dla ratownikéw medycznych przyznanie zgody na wykonywanie zawodu jest rozwigzaniem
o charakterze statym.

Dane statystyczne dotyczgce liczby wnioskdw i wydanych decyzji przez Ministra Zdrowia w systemie
uproszczonym wg stanu na dzien 10 stycznia 2022 r.

LEKARZE i LEKARZE DENTYSCI:
1) Liczba ztozonych wnioskéw do Ministra Zdrowia: 1 269, w tym:

a) liczba ztozonych wnioskéw do Ministra Zdrowia w procedurze na okreslony zakres
czynnosci, czas i miejsce zatrudnienia: 479,

b) wnioski o warunkowe PWZ bez specjalizacji: 304,

c) wnioski o warunkowe PW?Z ze specjalizacja: 486.

2) Liczba wydanych decyzji przez Ministra Zdrowia: 858 decyzji ( 837 pozytywnych oraz 21
decyzji odmownych), w tym:

a) w procedurze na okreslony zakres czynnosci, czas i miejsce zatrudnienia: 208 (w tym
21 odmownych),

b) w procedurze o warunkowe PWZ bez specjalizacji: 268,

c) w procedurze o warunkowe PWZ ze specjalizacjg: 382.

PIELEGNIARKI | POLOZNE:
1. Liczba ztozonych wnioskéw do Ministra Zdrowia: 432 wnioskéw, w tym:

a) Wnhnioski w procedurze na okreslony zakres czynnosci, czas i miejsce: 152,
b) Whnioski o warunkowe PWZ: 280.

2. Liczba wydanych decyzji przez Ministra Zdrowia: 195 pozytywnych, w tym:
a) w procedurze na okre$lony zakres czynnosci, czas i miejsce: 40,
b) w procedurze o warunkowe PWZ: 155.

RATOWNICY MEDYCZNI:
Liczba ztozonych wnioskéw do Ministra Zdrowia: 36, w tym:

a) Liczba decyzji wydanych przez Ministra Zdrowia: 21,

b) Liczba wnioskow pozostawionych bez rozpoznania w zwigzku z nieusunieciem
brakéw formalnych: 11,

c) Liczba wnioskéw w trakcie procedowania :0,

d) Liczba wnioskdw oczekujgcych na usuniecie brakéw formalnych:4.

Tab. Liczba wydanych praw wykonywania zawodu lekarzom spoza UE (wg NIL)

stan na: Rodzaj prawa wykonywania zawodu Liczba PWZ
31.12.2021 |Lekarze:
31.12.2021 |prawo wykonywania zawodu lekarza spoza UE - okreslony zakres czynnosci 120
31.12.2021 |prawo wykonywania zawodu lekarza spoza UE - warunkowe 301
31.12.2021 |Lekarze dentysci:
31.12.2021 |prawo wykonywania zawodu lek. dentysty spoza UE - okreslony zakres czynnosci 12
31.12.2021 |prawo wykonywania zawodu lek. dentysty spoza UE - warunkowe 20
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4. UPRAWNIENIA KADR MEDYCZNYCH DO POBIERANIA WYMAZOW | SZCZEPIEN - zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami:

4.1 Pobieranie wymazow:

Kazdy lekarz oraz lekarz dentysta posiada umiejetno$¢ przeprowadzenia testdw diagnostycznych w
kierunku SARSCoV-2 poprzez pobranie odpowiednich wymazoéw. Pielegniarka i potozna moze pobierac
do celdw diagnostycznych bez zlecenia lekarskiego kazdy rodzaj materiatu do badania, ktérego
pobieranie wynika z uprawnien zawodowych nabytych w ramach ksztatcenia przeddyplomowego i
podyplomowego. Réwniez do pobierania wymazéw z gardta i nosa (opréocz zawoddéw lekarza,
pielegniarki i potoznej) uprawniony jest felczer i ratownik medyczny. Pobieranie wymazéow z powtok
skérnych, gardta i innych czesci ciata dokonujg takze diagnosta laboratoryjny, osoba posiadajgca tytut
zawodowy licencjata na kierunku analityka medyczna oraz technik analityki medycznej. Ponadto,
osoba, ktdéra posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu opiekun medyczny po odbyciu
przeszkolenia u pracodawcy, potwierdzonego zaswiadczeniem, moze pobiera¢ materiat z gérnych drég
oddechowych w celu wykonania testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2. Nauka pobierania
wymazoéw nie jest elementem trudnym do nabycia, a przede wszystkim nie jest elementem
wyosobnionym w procesie nauki dotyczacej dziatan medycznych, zawsze idzie w parze z merytoryczng
wiedza dotyczacg zapobiegania chorobom, w tym zakaznym.

Majac na uwadze powyzsze, pobieranie wymazow przez wyzej wymienione osoby wymaga zapoznania
sie z ulotka przedstawiajgcy sposob jego wykonania i zabezpieczenia materiatu do badan.

4.2 Szczepienia:
Badanie kwalifikacyjne, moze przeprowadzac osoba, ktéra:

1. wykonuje zawdd lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, felczera, ratownika
medycznego lub higienistki szkolnej;

2. wykonuje zawdd fizjoterapeuty, farmaceuty, diagnosty laboratoryjnego i uzyskata dokument
potwierdzajgcy ukonczenie szkolenia teoretycznego, dostepnego na platformie e-learningowej
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego;

3. ksztatci sie:

a) na pigtym albo széstym roku studiéw na kierunku lekarskim;

b) na trzecim roku studiéw | stopnia na kierunku pielegniarstwo;

c) na pigtym roku studiéw na kierunku lekarsko-dentystycznym,

i uzyskata dokument potwierdzajacy posiadanie umiejetnosci kwalifikowania do szczepien,
wydany przez uczelnie prowadzacg to ksztatcenie (osoba ta przeprowadza badanie
kwalifikacyjne pod nadzorem lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoinej, felczera,
ratownika medycznego lub higienistki szkolnej);

4. ukonczyta studia na kierunku lekarskim, lekarsko-dentystycznym lub studia | stopnia na
kierunku pielegniarstwo - przez 6 miesiecy od dnia ukoniczenia studiow, jezeli uzyskata
dokument potwierdzajacy posiadanie umiejetnosci kwalifikowania do szczepien, wydany przez
uczelnie, na ktérej odbywata ksztatcenie (osoba ta przeprowadza badanie kwalifikacyjne pod
nadzorem lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, felczera, ratownika medycznego
lub higienistki szkolnej).

W przypadku wystgpienia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, ogtoszonego z
powodu COVID-19, szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 przeprowadzaja:
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1. lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki, potozne, felczerzy i ratownicy medyczni;
2. fizjoterapeuci, farmaceuci, higienistki szkolne i diagnosci laboratoryjni, posiadajacy
kwalifikacje okreslone w odpowiednich przepisach (rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie kwalifikacji oséb przeprowadzajgcych badania kwalifikacyjne i szczepienia ochronne
przeciwko COVID-19 (Dz.U. z 2021 r. poz. 668 i 1273)) .
Sposdb przeprowadzania szczepien nowymi preparatami wykonuje sie zgodnie z rekomendacjami
producentéw zamieszczonymi na ulotach.

5.SZKOLENIA ZZAKRESU WYKONYWANIA SZCZEPIEN PRZECIW COVID-19 | OBStUGI RESPIRATOROW

5.1 szkolenia z wykonywania szczepien:
Minister Zdrowia w marcu 2021 r. podpisat umowe z Centrum Medycznego Ksztatcenia

Podyplomowego na  przekazanie srodkdw z  Funduszu  Przeciwdziatania  COVID-19
z przeznaczeniem na realizacje szkolen z zakresu wykonywania szczepien przeciw COVID-19.

Ww. szkolenie dedykowane jest dla fizjoterapeutdw, farmaceutow i diagnostow laboratoryjnych.
Szkolenie sktada sie z czesci praktycznej i teoretycznej, po ktérej to czesci nastepuje zaliczenie.
W kwietniu 2021 roku., umowa zostata rozszerzona o szkolenia:

o fizjoterapeutdéw, farmaceutéw i diagnostéw laboratoryjnych z zakresu przeprowadzania
badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia
przeciw COVID-19;

e 0s0b ksztatcgcych sie na pigtym i szostym roku studiow lekarskich oraz trzecim roku studiow |
stopnia na kierunku pielegniarstwo z zakresu przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w
celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia przeciw COVID-19.

W okresie od 15 marca 2021 r. do 15 grudnia 2021 r. przeszkolono (wyliczenie na podstawie rozliczen
z CMKP , ktére byty podstawg do wyptaty dla CMKP przez MZ):

1) z zakresu wykonywania szczepien przeciw COVID-19: 16 971 oséb, w tym 6 498
fizjoterapeutdéw, 8 914 farmaceutéw oraz 1 379 diagnostdw laboratoryjnych;

2) zzakresu przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania szczepienia przeciw COVID-19: 17 618 osdéb, w tym 5 081 fizjoterapeutdéw, 8 649
farmaceutéw,1 096 diagnostow laboratoryjnych oraz 2792 studentéw ksztatcacych sie na
pigtym i szostym roku studiéw lekarskich oraz trzecim roku studiéw | stopnia na kierunku
pielegniarstwo.

tacznie przeszkolono i wydano zaswiadczenia: 34 589 osobom.

5.2 szkolenia z_obstugi respiratorow:
Analiza ksztatcenia przed i podyplomowego, w szczegdlnosci specjalizacyjnego i kursow

kwalifikacyjnych, wskazuje Zze kadra medyczna, w szczegdlnosci lekarze, pielegniarki
i ratownicy medyczni wykonujgcy swéj zawdd, szkoleni byli na rdinych etapach edukacji
w zakresie zaréwno intensywnej opieki nad pacjentem w stanach zagrozenia Zzycia, jak rowniez
podejmowania zaawansowanych czynnosci ratujgcych zycie, w tym pracy
zrespiratorem, jednakze w IV kw. 2020 r. Minister Zdrowia wystgpit do Rektoréw Uczelni Medycznych
o przeprowadzenie szkolen dla personelu medycznego, w szczegélnosci dla lekarzy kierowanych do
pracy przy zwalczeniu epidemii w zakresie opieki nad pacjentem chorym na COVID-19:
1. leczonym w oddziale obserwacyjnym,
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2. wentylowanym mechanicznie w warunkach OIT.

Szkolenia te odbywajg sie w Centrach Symulacji Medycznej uczelni medycznych. W zwigzku z
powyzszym, uczelniom medycznym przekazane zostaty odpowiednie materiaty szkoleniowe, m.in.:
wytyczne i zalecenia Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, w tym
zalecenia dot. krytycznie chorych na COVID19 oraz przede wszystkim program kursu stacjonarnego z
zakresu intensywnej terapii dla lekarzy przygotowany przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie
intensywnej terapii, dr hab. n. med. Dariusza Maciejewskiego. Przedmiotowe szkolenia organizowane
sg w zaleznosci od zapotrzebowania, rowniez na wniosek wojewody.

Z danych przekazanych przez uczelnie medyczne wynika, ze w ww. szkolenie w grudniu 2020 r.
ukonczyto 119 oséb. Przedmiotowe szkolenia realizowane byty réwniez przez uczelnie medyczne w
2021 r.— z danych przekazanych przez uczelnie wynika, ze wg stanu na 15 grudnia 2021 r.
przeszkolonych zostato 461 osdb.

Minister Zdrowia majac na uwadze wyjgtkowo trudng sytuacje kadrowg zwigzang z epidemia wirusa
SARS-CoV-2, wspodtpracuje z konsultantami krajowymi oraz konsultantami wojewddzkimi w zakresie
rozpowszechniania materiatéw szkoleniowych wsrdd personelu medycznego, ktéry na co dzien nie
pracuje w oddziale anestezjologii iintensywnej terapii, a pracuje przy zwalczeniu epidemii. Materiaty
te sg pomocne w opiece nad pacjentem chorym na COVID-19.

Za posrednictwem konsultantdw wojewddzkich rozpropagowano materiaty szkoleniowe dotyczace
ww. zakresu posrod podmiotéw leczniczych oraz zlecono im organizacje szkolen, ze szczegdlnym
uwzglednieniem personelu szpitali powiatowych, ktére wéwczas dopiero wchodzity do systemu szpitali
leczgcych pacjentéw z COVID-19.

Uruchomiono takze kurs, za posrednictwem Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, w
formie e-learningowej dotyczacego zasad leczenia pacjenta z COVID-19 w warunkach oddziatu
obserwacyjnego.

Biorac pod uwage fakt, ze to wojewoda dysponuje wiedzg o liczbie i rodzaju personelu, podlegajagcemu
kierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie danego wojewddztwa, nalezy zaznaczy¢, ze
w gestii wojewoddw jest decydowanie o potrzebach szkoleniowych. Jednoczes$nie nalezy dodaé, ze w
pierwszej kolejnosci szkolenia, po skierowaniu danego lekarza przez wojewode, powinny by¢
realizowane w miejscu pracy personelu przy wspotpracy z konsultantami wojewddzkimi, w taki sposéb
aby mogty by¢ dostosowane do potrzeb konkretnych miejsc pracy.

Jednoznacznie podkresli¢ nalezy, ze powyisze materiaty szkoleniowe majg charakter wytacznie
pomocniczy i przypominajacy w stosunku do wiedzy i umiejetnosci zdobytych na wczesniejszych
etapach ksztatcenia. Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage, ze lekarze kierowani przez wojewoddéw do
oddziatéw typu OIT-COVID nigdy nie pracujg samodzielnie, w oderwaniu od odpowiednich
specjalistow, ktorzy takze prowadzg dla nich szkolenie praktyczne na miejscu.

W odniesieniu do zawodu pielegniarek i potoznych uprzejmie informuje, ze w ramach Wytycznych dla
poszczegdlnych zakreséw i rodzajow Swiadczen, opracowane zostaty:
1. Dla pielegniarek POZ:
- Wytyczne do stosowania przez pielegniarki POZ w czasie epidemii wirusa SARS-CoV-2 - zdnia
31.03.2020 .
— Wytyczne do stosowania przez pielegniarki POZ w czasie epidemii wirusa SARS-CoV-2 -
Aktualizacja z dnia 02.07.2020 r.
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- Zalecenia dla pielegniarek $rodowiska nauczania i wychowania/higienistek szkolnych
dotyczace bezpieczerstwa opieki nad uczniami w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-
2 - Aktualizacja z dnia 08.09.2020 r.
— Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w zakresie
postepowania dla pielegniarek i potoznych majgcych stycznosé z osobg zakazong SARS-CoV-
2 —-2zdnia 21.10.2020 r.
2. Dla potoznych POZ:

— Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS—CoV—2 wywotujgcego chorobe COVID-19 dla
potoznych rodzinnych/potoznych podstawowej opieki zdrowotnej (Aktualizacja z dnia
30.03.2020r.).

— Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS—CoV-2 wywotujgcego chorobe COVID-19 dla
potoznych rodzinnych / potoinych podstawowej opieki zdrowotnej (Aktualizacja z dnia
03.06.20207.).

— Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS—-CoV-2 wywotujgcego chorobe COVID-19 dla
potoznych rodzinnych / potoznych POZ (Aktualizacja z dnia 23.10.2020 r.).

Przedmiotowe materiaty do stosowania przez pielegniarki POZ i potozne POZ w czasie epidemii wirusa
SARS-CoV-2 zostaty opracowane przez konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego, konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, konsultanta
krajowego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i pofozniczego oraz przez konsultanta
krajowego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.

Oprécz ww. wytycznych dla pielegniarek POZ i potoznych POZ opracowane zostaty rowniez wytyczne
dla innych poszczegdlnych zakreséw i rodzajow swiadczen zdrowotnych, w tym m. in. dla stomatologii,
opieki paliatywnej i hospicyjnej, opieki dtugoterminowej, pediatrii, opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien. Materiaty te dostepne s3 na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen.
Rozwdéj sytuacji epidemiologicznej, w szczegdlnosci w odniesieniu do czynnika zakaznego, ktéry
wczesniej nie byt znany, a takim jest mutujgcy Sars-CoV-2 jest trudny z géry do przewidzenia i nie moze
podlega¢ indywidualnym dziataniom podejmowanym przez lekarzy. Ze wzgledu na szybkie
rozprzestrzenianie sie czynnika zakaznego dziatania te powinny by¢ prowadzone w sposéb masowy i
systemowy. Rekomendacje i decyzje, a w konsekwencji dziatanie catego systemu ochrony zdrowia i
stuzb sanitarnych powinny by¢ podejmowane w odniesieniu do stanu rzeczywistego i kierunku jego
rozwoju, a nie ad hoc. W okresie epidemii, w zaleznosci od czynnika zakaznego zrédtami wiedzy sg
biezace rekomendacje GIS, konsultantow krajowych, towarzystw naukowych, instytucji do tego
powotanych oraz przepisy i komunikaty wydawane na biezgco przez Ministra Zdrowia przy udziale Rady
Medycznej dziatajacej przy Premierze. Swiadomo$é¢ podstawowego przygotowania personelu
medycznego oraz studentéw i lekarzy stazystow do wykonywania szeregu dziatan, w tym wymazow,
szczepien i dziatan podejmowanych w stosunku do oséb zakazonych daje mozliwosé szybkiego
uzupetnienia ich wiedzy za pomoca rekomendacji, komunikatéw i materiatéw publikowanych na
stronach internetowych w celu dostosowania wszystkich dziatart do zapobiegania rozprzestrzeniania
sie kazdego czynnika zakaznego.
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11.7. Szczepienia p/COVID

Osiaggniecie jak najwyzszego poziomu zaszczepienia spoteczeristwa polskiego (ok. 75-80%) jest
niezbedne z punktu widzenia bezpieczenstwa epidemicznego. Osiggniecie odpornosci populacyjnej
(zbiorowej) jest kluczowe w minimalizowaniu skutkéw pandemii. Efekt masowych szczepien chroni
przed zakazeniem COVID-19, ale przede wszystkim redukuje ryzyko przypadkdéw ciezkich zachorowan.
Niepodwazalnym i potwierdzonym naukowo jest fakt, iz szczepienia przeciwko COVID-19 chronig przed
ciezkim przebiegiem zachorowania, hospitalizacja i $Smierci3. A co za tym idzie, sg obecnie
najskuteczniejszym narzedziem walki z pandemia.

Dane liczbowe (stan na 10.01.2022)
taczna liczba wykonanych szczepien: 48,22 min

| dawkgq zaszczepionych zostato 21,85 min osdb, a 18,62 mIn oséb otrzymato druga dawke.
Jednodawkowg szczepionkg firmy Johnson&Johnson zaszczepionych zostato 2,55 min osdb.

Petng dawka zostato zaszczepionych 21,24 min oséb (54% populacji).

Dawka przypominajacg zostato zaszczepionych 7,55 min, natomiast dawka dodatkowa uzupetniajaca
194 199 oséb.

Liczba zaszczepionych | dawkg w grupie wiekowej 5-11 — 253 745 oséb

Liczba zaszczepionych Il dawkg w grupie wiekowej 5-11 — 49 003 osdb
Liczba zaszczepionych | dawka w grupie wiekowej 12-17 — 887 567 osdéb
Liczba zaszczepionych Il dawkg w grupie wiekowej 12-17 — 769 515 oséb
NOP: 17 139

Liczba obecnie aktywnych punktéw szczepien przeciwko Covid — 8420
Liczba dawek zutylizowanych 743 048

Wojewddztwa z najmniejszg liczbg 0séb zaszczepionych:
Podkarpackie —41,73%

Podlaskie — 46,64%

Lubelskie — 49,19%

Wojewddztwa z najwieksza liczbg oséb zaszczepionych:
Mazowieckie — 61,54%

Wielkopolskie — 59,84%

Pomorskie — 58,40%

35 247 - liczba dzienna szczepien

Szczepienia dawka przypominajgca/dodatkowa
v/ 0d 1 wrzeénia br. wprowadzone zostaty szczepienia dawka dodatkowg (stosowang po petnym
schemacie szczepienia) u 0sdb z zaburzeniami odpornosci (zgodnie z Komunikatem nr 11 MZ),
v' od konca wrzeénia umozliwiono rejestracje na szczepienia dawkag przypominajacg dla
wszystkich oséb, ktore ukoniczyty 50 rok zycia oraz pracownikdédw ochrony zdrowia majgcych
bezposredni kontakt z pacjentem lub w warunkach laboratoryjnych z materiatem zakaznym
SARS-CoV-2 (zgodnie z Komunikatem nr 12 MZ),
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v' od 2 listopada 2021 r. rozpoczely sie szczepienia dawka przypominajaca dla wszystkich oséb,
ktore ukonczyty 18 rok zycia i otrzymaty petny schemat szczepienia (dwie dawki) preparatami
Comirnaty (Pfizer-BioNTech), Spikevax (Moderna) lub Vaxzevria (AstraZeneca) lub jedna
dawke szczepionki COVID-19 Vaccine Janssen (zgodnie z Komunikatem nr 14 MZ2)

v’ zgodnie z rekomendacjg Rady Medycznej nr 28 z dnia 22.11.2021 r. osoby w wieku 50+ od dnia
24.11.2021 r. mogg zapisac sie na dawke przypominajacg w skroconym odstepie czasowym, tj.
po 5 miesigcach od przyjecia szczepionki w schemacie podstawowym.

v" od 29 grudnia 2021 r. nastgpita zmiana w szczepieniu przypominajagcym wykonywanym u os6b
w wieku 218 lat, tj. zaleca sie podanie szczepionki w schematach obejmujacych wtasciwe
dawkowanie:

- po szczepieniu podstawowym preparatem mRNA lub Vaxzevria (AstraZeneca) podanie
szczepionki mRNA w odstepnie co najmniej 5 miesiecy

- po szczepieniu szczepionka COVID-19 Vaccine Janssen podanie szczepionki COVID-19
Vaccine Janssen lub szczepionki mMRNA w odstepnie co najmniej 2 miesiecy.

Szczepienia dzieci 5+
Szczepienia przeciw COVID-19 dzieci w wieku 5-11 lat zarekomendowano preparatem Comirnaty

(podmiot odpowiedzialny BioNTech Manufacturing GmbH, reprezentowany w Polsce przez Pfizer
Polska Sp. z 0.0.). Zostat on dopuszczony do obrotu w procedurze warunkowej po ocenie w Europejskiej
Agencji Lekow, ze wskazaniami ochrony przed objawami COVID-19 wywotanymi przez wirusa SARS-
CoV-2 dzieci w wieku 5-11 lat (dawka 10 pg).

Schemat szczepienia Comirnaty dzieci w wieku od 5 lat do 11 lat

Zgodnie z Charakterystykag Leczniczg Produktow:

1. dzieci w wieku 5-11 lat otrzymajg szczepionke Comirnaty w dawce 10 pg (z fiolki z
pomaranczowym wieczkiem),

2. mtodziez w wieku 212 lat otrzymujg szczepionke Comirnaty w dawce 30 pg (z fiolki z
fioletowym wieczkiem). Dwie dawki szczepionki powinny by¢ podane w odstepie minimum 3
tygodni.

3. Jedli dziecko pomiedzy podaniem pierwszej i drugiej dawki koriczy 12 lat, rekomendowane jest,
opierajac sie na zaleceniach Komitetu ACIP , aby w takiej sytuacji dzieci otrzymaty szczepionke
w dawce i sktadzie zgodnym z ich wiekiem w dniu szczepienia: pierwszg dawke szczepionki
dopuszczong do stosowania u 0séb w wieku 5-11 lat (dawka 0,2 ml zawierajgca 10 ug w fiolce
z pomaranczowym wieczkiem), jako drugg dawke szczepionke dopuszczong do stosowania u
oséb w wieku 12 lat i starszych (dawka 0,3 ml zawierajgca 30 pg z fiolki z fioletowym
wieczkiem).

4. Dzieci powinny otrzymac preparat szczepionkowy odpowiedni dla ich wieku, niezaleznie od
wzrostu i wagi.

Dawka dodatkowa szczepionki podawana dzieciom w wieku 5-11 lat

Dzieci w wieku 5-11 lat z ciezkimi zaburzeniami odpornosci majg podawane 2 dawki schematu
podstawowego w odstepie minimum 3 tygodni oraz dawke dodatkowg (uzupetniajgcy), podang w
odstepie 228 dni od ukoriczenia 2-dawkowego schematu szczepienia przeciw COVID-19.
Dotyczy to dzieci nastepujacych grup schorzen:

1. w trakcie leczenia przeciwnowotworowego,
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w trakcie leczenia immunosupresyjnego z réznych przyczyn,

po przeszczepach narzgdow litych przyjmujgce leki immunosupresyjne lub terapie biologiczne,
po przeszczepie komorek macierzystych w ciggu ostatnich 2 lat,

z umiarkowanymi lub ciezkimi zespotami pierwotnych niedoboréw odpornosci,

zakazone HIV,

Nou ks wnDN

leczone duzymi dawkami kortykosteroiddw lub innych lekéw biologicznych, ktére moga
hamowac¢ odpowiedZ immunologiczna,
8. dializowane z powodu niewydolnosci nerek.

Unijny Certyfikat Covid
e UCC wydawany jest osobie, ktéra:

— otrzymata przynajmniej jedng dawke szczepionki przeciw COVID-19 (kraje UE same decyduja,
czy wymagajg petnego zaszczepienia, czy tylko jednej dawki w przypadki dwudawkowej
szczepionki; w Polsce wymagane jest petne zaszczepienie);

— otrzymat negatywny wynik testu PCR na obecnos¢ koronawirusa (czas waznosci certyfikatu w
Polsce to 48h)

— wyzdrowiat po COVID-19 (jego UCC bedzie wazny od 11 do 180 dnia od uzyskania pozytywnego
wyniku testu PCR)

Pobrano 23 min certyfikatéw, w tym:

a) po petnym szczepieniu — 21,53 min
b) ozdrowiency — 759,27 tys.
c) negatywny test PCR — 746,35 tys.

UCC prezentowany jest na Internetowym Koncie Pacjenta oraz w aplikacji mojelKP lub przez
aplikacje mObywatel.
e Woydtuzenie waznosci Unijnych Certyfikatéw COVID o jeden rok od daty przyjecia szczepionki

przypominajace;.

Od 22 listopada wprowadzone zostato dwuskfadnikowe logowanie do gabinet.gov — odpowiedz na
ataki na konta personelu medycznego i wystawianie fatszywych UCC.

UCC po schemacie podstawowym

Od 1 lutego 2022 r. waznos$¢ UCC wydanych po szczepieniu w schemacie podstawowym zostanie
skrécona do 270 dni, liczgc od daty zakoriczenia szczepienia w cyklu podstawowym.

UCC po dawce dodatkowej

Od 31 grudnia 2021 r. rozpoczat sie proces wydawania UCC na okres 360 dni od daty przyjecia dawki

dodatkowej uzupetniajace;.

Natomiast od 1 lutego 2022 r. wazno$¢ przedmiotowych certyfikatow zostanie skrocona do 270 dni,
liczac od daty szczepienia dawka dodatkows.

UCC po dawce przypominajacej

Od 1 lutego 2022 r. nastgpi zmiana waznosci UCC.

UCC bedg wazne przez okres 270 dni od daty przyjecia dawki przypominajgcej (aktualnie 360 dni).
Jednoczesnie waznos$¢ certyfikatow wystawionych przed tg datg zostanie skrocona do 270 dni, liczac
od daty szczepienia dawkga przypominajaca.
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Dawka przypominajgca podawana jest osobom zaszczepionym (te, ktore ukonczyly podstawowy
schemat szczepienia przeciw COVID-19) w celu poprawy, utrwalenia, przedtuzenia ochrony po
szczepieniu.

Dodatkowo, srodowisko medyczne w Polsce wskazuje, ze UCC powinno by¢ wydawane réwniez po
przechorowaniu COVID-19 i uzyskaniu pozytywnego wyniku testy antygenowego. Niestety
rozporzadzenia KE nie mozemy zmieni¢ i nie mozemy takim osobom wydawac¢ UCC. Ale mozemy
zastosowad krajowe rozwigzanie — osobom, ktére przechorowaty i miaty wynik pozytywy z testu
antygenowego bedziemy wydawac krajowy certyfikat ozdrowienica (180 dni od wyniku testu
antygenowego wpisanego do EWP) — podobne rozwigzanie zastosowano w Holandii. Dokument nie
bedzie jednoznaczny z UCC i nie bedzie honorowany za granicg; wazny bedzie w kraju. W przypadku
miejsc z limitami, osoba z krajowym certyfikatem ozdrowiernca nie bedzie liczona do limitow.

Wprowadzenie mozliwosci szczepienia przeciwko COVID-19 przez przedstawicieli

innych zawoddw, niz ,tradycyjnie” utozsamiane z przeprowadzaniem szczepien:

Na mocy art. 21c ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi oraz przepiséw wydanych na podstawie art. 21c ust. 5 tej samej ustawy oraz art. 86
ust. 8a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne i przepisdw wydanych na podstawie
art. 98 ust. 5 tej samej ustawy, od koncéwki | potowy 2021 r. istnieje mozliwos¢ przeprowadzania
szczepien przeciwko COVID-19 przez farmaceutéw w aptekach 31ogdlnodostepnych. Rozwigzanie to
w sposdb znaczacy dywersyfikuje i poszerza spektrum mozliwych miejsc szczepien, odcigza inne
podmioty przeprowadzajgce szczepienia, a przez to usprawnia sam proces.

Dziatania informacyjno-promocyjne podjete przez KPRM i MZ w celu zwiekszenia

wyszczepialnosci

Dziatania KPRM

1) #OstatniaProsta, w ktérej swojg obecnosé zaznaczyli aktorzy oraz przeszto 100 sportowych
bohateréw (w tym m.in.: reprezentacje Polski w pitke nozng i siatkowa, przedstawiciele
sportéw ekstremalnych i motorowych, kluby pitkarskie czy zespoty lekkoatletyczne).
Wszystkie dziatania poprzedzone zostaly pogtebionymi badaniami - analizy iloSciowe i
jakosciowe definiowaty nie tylko ksztatt kreacji graficznych, ale takze dalszy kierunek
kampanii. Istotne rezultaty kampanii byty widoczne juz po pierwszych 3 miesigcach jej trwania
— liczba chetnych do szczepienia wzrosta wéwczas o ponad 30 pp. i osiggneta poziom >70%.
Obecnie wg. badan przeprowadzonych jeszcze w maju przez CBOS ponad dwie trzecie
dorostych Polakéw ma jednoznacznie przychylne nastawienie do szczepien przeciw COVID-19
i pozytywnie ocenia organizacje Narodowego Programu Szczepien.

2) Kampania 360°, w ktérej do niezaszczepionych docierano za posrednictwem medidow
tradycyjnych (prasa, radio i telewizja), ale takze kanatami cyfrowymi (portale i media
spotecznosciowe). Materiaty edukacyjne, a w konsekwencji promocyjne ukazaty sie natamach
200 tytutow prasowych, tacznie byto to ponad 400 publikacji. Przeszto 145 stacji radiowych i
telewizyjnych od stycznia stale emituje spoty informacyjne. Od poczatku roku jest to ponad
10,5 tys. emisji spotdw w stacjach telewizyjnych oraz prawie 20 min wyswietlen w ustugach
typu video on demand.
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3) Technologia i digital marketing - targetowane materiaty reklamowe, dostosowane do
konkretnych grup odbiorcéw promowane byly m.in. w serwisach: Facebook (Newsfeed,
Stories, Messenger), Instagram, Twitter, YouTube (In-video oraz TrueView in-stream),
LinkedIn, TikTok (TopView, Brand Takeover, In-Feed), Twitch, Pinterest i Spotify. Tylko w
ramach tego wymiaru kampanii wygenerowano przeszto 200 min wyswietlen materiatéw
graficznych i 175 min wyswietled materiatéw video. Wykorzystano takze przewagi
konkurencyjne duzych platform reklamowych - Google Display Network oraz Display & Video
360 uzyskujgc blisko 214 min wyswietlen targetowanych materiatdbw promocyjnych.
Réwnolegle prowadzono kampanie odstonowe na najwiekszych portalach informacyjnych w
Polsce, ktére dotarty do przeszto 10 min unikalnych uzytkownikdw.

4) Influencer marketing - #OstatniaProsta to takze ponad 30 influenceréw - lideréw opinii na
YouTube, Instagramie, Facebooku i TikToku. tgczna liczba wyswietlen materiatéw natywnych
generowanych przez najbardziej rozpoznawalnych autoréw (w oparciu o materiaty
dostarczone przez wyspecjalizowane instytucje) przekroczyta 11 min. Suma wszystkich ocen,
komentarzy i zaangazowania spotecznosci to blisko 800 tysiecy unikalnych reakcji. W ramach
tego obszaru - do najmtodszych odbiorcéw zgromadzonych na platformie TikTok skierowano
osobne formaty reklamowe i materiaty wiasne influenceréw.

5) Walka z dezinformacjg i fake newsami - juz na poczatku Narodowego Programu Szczepien
powotano Zespdt Interwencyjny dziatajacy przy Centrum Informacyjnym Rzadu, ktory
identyfikuje i reaguje w czasie rzeczywistym na tresci antyszczepionkowe umieszczane w sieci
i mediach spotecznosciowych. Zespdt obstuzyt do tej pory bezposrednio ponad 21 tys. watkéw
i wzmianek o charakterze dezinformacyjnym. Profile zaangazowane sg takze w biezaca
edukacje i promocje szczepien. Wraz z uruchomieniem NPS na stronie gov.pl/szczepimysie
udostepnilismy dedykowany formularz umozliwiajgcy zgtoszenie tresci budzgcych watpliwosé
internautéw. Za posrednictwem platform spotecznosciowych staramy sie systematycznie
walczy¢ z nieprawdziwymi lub wprowadzajgcymi w bfad publikacjami przekazywanymi przez
uzytkownikéw Internetu.

6) Szczepienia w kazdym zakatku Polski - we wspdtpracy z podlegtymi instytucjami zrealizowano
szereg wydarzed plenerowych. Akcja “Zaszczep sie w Majowke" zorganizowana w 16
miastach na terenie kraju stanowita nie tylko okazje do zaszczepienia jednodawkowym
preparatem, ale takze indywidualnej konsultacji z lekarzami i pogtebienia wiedzy o korzysciach
wynikajacych ze szczepied w ramach rozméw z medykami i wolontariuszami. Podjeto takze
intensywng wspétprace z organizacjami zewnetrznymi. Akcje promocyjne i edukacyjne
poswiecone szczepieniom prowadzone sg aktualnie na terenie ponad 100 centrow
handlowych w catej Polsce. W 30 galeriach uruchomiono takze tymczasowe punkty szczepien.
W ramach biezgcej komunikacji i dziatarh edukacyjnych wypracowany zostat takze mechanizm
systematycznego kontaktu z punktami medycznymi realizujgcymi Narodowy Program
Szczepien. Do wszystkich urzedéw administracji centralnej dystrybuowano szereg materiatéw
edukacyjnych i promocyjnych - kilkanascie rodzajéw plakatéw i broszur. Dedykowane tresci
przygotowano takze dla oSrodkéw zdrowia, POZ czy stacji dializ. Od poczatku Narodowego
Programu Szczepien CIR dystrybuowat ponad 100 szczegdtowych informacji prasowych do
wszystkich mediéw w kraju.

Dziatalno$¢ MZ w tym zakresie polega gtdwnie na:
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aktualizacji strony gov.pl/szczepimysie serwis w zakresie kart charakterystyki produktdw,

ulotek dotyczacych szczepionek, wytycznych dla punktéw szczepien itp.,

publikacji w mediach spotecznosciowych grafik, animacji w tym m.in.

— zamieszczenie grafik promujacych szczepienia jako zdjecia w tle na kanatach
w mediach spotecznos$ciowych zarzgdzanych przez MSZ,

— zachecenie Kierownictwa do aktywnego witgczenia sie i promowania kampanii na
osobistych kontach w mediach spotecznosciowych,

— walka z dezinformacjg w mediach spoteczno$ciowych, w tym rowniez podejmowanie
zdecydowanych dziatarn wobec osdb odstraszajgcych obywateli od szczepien przeciwko
koronawirusowi lub zastraszenie oséb, ktore realizujg program szczepien.

— wspodtpraca z redakcjg profilu SzczepimySie, ktéry jest na Twitterze

nagranie kilku filméw edukacyjnych z ekspertami,

bezptatna wspodtpraca z influencerami, m.in. z Doktorkiem radzi, Instalekarz

wspotpracy z Polskim Towarzystwem Medycyny Rodzinnej przy realizacji plakatow

i grafik, np. https://www.gov.pl/attachment/463fdal1-d5de-4b12-b394-a6ba661a9127,

koordynacji dziatan jednostek podlegtych/nadzorowanych, w tym mailing do jednostek

podlegtych ws. wsparcia akcji #SzczepimySie,

dystrybucji materiatéw informacyjnych (plakat, ulotka) zachecajacych do szczepienia poprzez
OW NFZ,

wspétpracy przy produkcji spotu (15” i 30”) NFZ o zachowaniu zasad rezimu sanitarnego DDM
+ nawigzanie do akcji #SzczepimySie. NFZ pdzniej emitowat go na prosbe Ministerstwa w
stacjach ogdlnopolskich.

produkcji viralu ,,Ramie w ramie” oraz jego emisja w Internecie,

przygotowaniu serii filmikéw informacyjno-edukacyjnych z medykami, ekspertami
i regionalnymi autorytetami zachecajgce do szczepien,

biezgcym udziale Kierownictwa Resortu w wywiadach oraz realizacja biezgca realizacja
briefingdw organizowanych przez Rzecznika MZ,

napisaniu/aktualizowaniu skryptu dla oséb obstugujacych infolinie NFZ,

wspotpracy z Pocztg Polskg - na mocy porozumienia z Kancelarig Prezesa Rady Ministrow,
Poczta Polska wiaczyta sie w promocje Narodowego Programu Szczepien przeciw COVID-19.
Wprowadzono do obiegu znaczek emisji #SZCZEPIMYSIE, ktory zostat pokazany w dniu 15 lipca
na briefingu z udziatem Pani Minister Anny Gofawskiej. To kolejna inicjatywa na rzecz
przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie pandemii i ograniczania jej skutkéw. W celu
zbudowania jak najszerszego zasiegu przekazu promujgcego szczepienia wsrdéd Polakéow,
wprowadzone zostang 2 miliony egzemplarzy znaczkéw,

wspétpraca z wojewodami w zakresie dziatan promocyjnych — przekazanie kazdemu
wojewodzie dotacji w wysokosci 500 tys. zt na dziatania promujgce szczepienia,

Dziatania podejmowane w ostatnich tygodniach

26 pazdziernika 2021r. poinformowanie na briefingu w Ministerstwie Zdrowia,
ze od 2 listopada uruchomimy system skierowan na przyjecie trzeciej dawki szczepionki
przeciw #COVID19 dla osdob od 18. roku zycia. Skierowania bedg wystawiane wszystkim
zaszczepionym, sze$¢ miesiecy po ostatniej dawce.
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https://www.gov.pl/attachment/463fda11-d5de-4b12-b394-a6ba661a9127,
https://twitter.com/hashtag/COVID19?src=hashtag_click

e 28 pazdziernika 2021r. opublikowaliSmy komunikat nr 14 Ministra Zdrowia w sprawie
szczepien przeciw COVID-19 dawkg przypominajgcg oraz dawka dodatkowa uzupetniajgca
schemat podstawowy.

e 13 listopada 2021r. opublikowalismy komunikat dot. wydtuzania waznosci certyfikatéw po
trzeciej dawce szczepienia.

e (Od 25 listopada 2021r. osoby 50 plus, ktére sg w petni zaszczepione, dostaty wiadomosé SMS
o mozliwym wczes$niejszym przyjeciu szczepienia dawka przypominajgca.

e 0Od 19 listopada 2021r. wysytka 15,5 miIn smséw do wszystkich w petni zaszczepionych z
informacjg o mozliwosci i terminie przyjecia dawki przypominajace;.

e Skrdcenie czasu oczekiwania - po 5 miesigcach od przyjecia petnej dawki szczepionki przeciw
COVID-19 osoby powyzej 50 lat mogg przyjgé dawke przypominajgcg. Otrzymujg one SMS-y z
informacjg o mozliwosci wczeéniejszego zapisania sie na szczepienia.

e (Osobom, ktére przyjma dawke przypominajacg zostanie wydtuzona wazno$¢ Unijnego
Certyfikatu COVID (UCC) na rok od daty wykonanego szczepienia.

e Przygotowanie procesu szczepien dzieci 5+ (informacja w materiale gtéwnym).

Konkursy dla Gmin — promocja przez JST szczepient ochronnych przeciw SARS-CoV-2
Konkurs Rosngca Odpornosé: nagroda w Konkursie przystuguje 907 gminom

a) Nagrody:

e nagroda dla 1 gminy —w powiatach z 3 gminami

e nagroda dla 2 gmin —w powiatach z 4 gminami

e nagroda dla 3 gmin —w powiatach z 5 i wiecej gminami
Miastom na prawach powiatu nagroda nie przystuguje.
b) Wysokos$¢ nagrody:

e 1 miejsce w powiecie 1 min zt

e 2 miejsce w powiecie 0,5 min zt

e 3 miejsce w powiecie 250 tys. zt

c) Wyniki w konkursie sg oparte na wartosci wskaznika wzrostu: wzrost odsetka
w petni zaszczepionych mieszkaricow pomiedzy 1. sierpnia a 31. pazdziernika 2021 r. (w
punktach procentowych).

d) 30 listopada mija termin zgtoszenia sie gminy do wojewody (wtasciwego terytorialnie) po
odbidr nagrody.

Konkurs Najbardziej Odporna Gmina: nagroda w Konkursie przystuguje 52 gminom
a) Konkurs Najbardziej Odporna Gmina sktada sie z dwdch elementéw. Rywalizacja dla gmin
—wg. liczby mieszkancéw oraz konkurs ogdlnopolski

e Element 1 — konkurs dla gmin w trzech kategoriach (wg. liczby mieszkancéw):
- Kategoria ,Duze gminy”: najlepsza gmina sposrdd gmin powyzej 100 tys.
mieszkancéw (1 min zt)
- Kategoria ,Srednie gminy”: 3 najlepsze gminy sposréd gmin z 30-100 tys.
mieszkancéw (po 1 min)
- Kategoria ,,Mate gminy”: najlepsza gmina do 30 tys. mieszkancéw w kazdym z
bytych 49 wojewddztw (1 min zt) — (konkurs zostat rozstrzygniety. Jest 48 laureatow.
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1 gmina nie spetnita warunku min. 50% zaszczepionych mieszkancéw, wiec nie
spetnita warunkow formalnych).
e Element 2 — konkurs ogdlnopolski dla gmin Kategoria
- ,Najbardziej odporna gmina w Polsce”: najlepsza gmina w Polsce (nagroda — 2 min
zt dla gminy z najwiekszym odsetkiem zaszczepionych mieszkancéw)
b) Wyniki konkursu sg oparte na wartosci odsetka w petni zaszczepionych mieszkancéw
osiggnietego do 31 pazdziernika 2021 r. (w %).
c) 17 listopada mingt termin zgtoszenia gminy po odbidr nagrody — wptynety zgtoszenia od
wszystkich gmin, KPRM jest w trakcie przekazywania nagrdéd, wyptaty nastgpia do korca
listopada.

Konkurs Gmina na Medal
a) 100 tys. zt dla pierwszych 500 gmin, ktdre do konca roku osiggng odsetek w petni
zaszczepionych mieszkancéw o wartosci min. 67%.
b) Dotychczas nagrode przyznano 6 gminom.

Informacje o konkursach i ich wyniki sg dostepne na stronie www.gov.pl/szczepienia-gmin .

I1.8. Szczepienia przeciw Grypie

Nalezy pamietaé, iz oprécz epidemii COVID-19 zmagamy sie aktualnie takie z epidemiag grypy
sezonowej.?® Wprawdzie nie ma ona tak gwattownego przebiegu jak ostatnimi laty, niemniej jej szczyt
dopiero przed nami.3!

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 sierpnia 2021 r. w sprawie metody zapobiegania
grypie sezonowej w sezonie 2021/20223% zapewniono nieodptatng realizacje szczepienia ochronnego
przeciw grypie dla oséb powyzej 18 r.z. Szczepienia sg na biezgco wykonywane przy uzyciu szczepionki
przeciwko grypie dedykowanej na sezon 2021/2022 do dnia 31 marca 2022 r., czyli do korca sezonu
grypowego. Szczepionki do punktéw szczepien s wydawane na biezgco z RARS. Po wejsciu w zycie
przepisow umozliwiajgcych szczepienie przeciw grypie w aptece przez farmaceute, w aptekach beda
mogty by¢ prowadzone nieodpfatne dla pacjenta szczepienia osdb dorostych z wykorzystaniem
szczepionek z RARS oraz swiadczenia komercyjne w tym zakresie.

Aktualnie sam dostep do szczepionek celem sprzedazy dla pacjenta jest zapewniony w aptekach oraz
w podmiotach leczniczych do realizacji swiadczern komercyjnych. Nie ma brakéw w dostepie do
asortymentu.

Od 9 grudnia 2021r. poszerzono katalog oséb uprawnionych do wykonywania szczepien ochronnych
przeciwko grypie u osoby dorostej33. Nowelizacja ta zostata dokonana ustawg z dnia 17 listopada 2021
r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw3* i polegata na nadaniu uprawnienia dla lekarzy dentystéw, farmaceutéw,
fizjoterapeutdw oraz diagnostéw laboratoryjnych do kwalifikacji i przeprowadzania szczepien
ochronnych przeciw grypie u osoby dorostej;

30 http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm
31 http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/2021/G 21 12C.pdf

32 (Dz. U. poz. 1581, z pbin. zm.)

33 art. 19 ust. 5a i 5b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

34 (Dz. U. poz. 2120)
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0Od 29 grudnia 2021 r. umozliwiono osobom uprawnionym do wykonywania szczepien przeciw grypie
przeprowadzanie szczepienia, jezeli spetniajg warunki okreslone dla potwierdzenia kwalifikacji do
szczepienia przeciw Covid-193%;

Od 14 grudnia 2021 r. zapewniono podmiotom leczniczym realizujgcym szczepienia przeciw grypie
mozliwos¢ rozliczenia swiadczenia z wykorzystaniem wtasnej szczepionki przez NFZ.

Uzasadnienie szczepien przeciwko grypie

Do czasu potwierdzenia krgzenia SARS-CoV-2 na $wiecie, WHO informowata, ze rocznie z powodu
infekcji wirusem grypy choruje 5-10 % oséb dorostych i 20 -30% dzieci, rejestruje sie 3-5 miIn ostrych
przypadkéw choroby, a umiera z powodu powiktan pogrypowych okoto 250 000-630 000 osdb, w tym
28 000-111 500 stanowig dzieci ponizej 5r.z.

Ze wzgledu na zmiennos$¢ wirusa grypy Komitet Doradczy ds. Szczepiern Ochronnych (ACIP) CDC oraz
WHO i towarzystwa naukowe rekomendujg cosezonowe szczepienia przeciw grypie ze wzgledu na
wskazania kliniczne i epidemiologiczne.

Ze wskazan klinicznych nalezy zaszczepi¢: zdrowe dzieci od 6m.z.- 18r.z, wszystkie osoby z grupy

podwyzszonego ryzyka bez wzgledu na wiek, osoby po transplantacji narzagdéw, osoby z problemami

kardiologicznymi, nowotworowymi, dializowane, z nadwagg, pacjentéw zakazonych HIV z réznymi
poziomami CD4, z objawami AIDS i bez objawdw, z przewlekta obturacyjng chorobg ptuc (POCHP)
pacjentow z astma itp.

Ze wskazan epidemiologicznych nalezy zaszczepi¢: pracowniké4w ochrony zdrowia, stuib

mundurowych, policji, wojska, strazy pozarnej, ochotniczej strazy pozarnej, pracownikéow stuzby
administracyjno-skarbowej, kolejarzy, tramwajarzy, pracownikdéw i mieszkancow placowek dla
przewlekte chorych, hospicjéw, pracownikéw, pensjonariuszy ztobkdw i przedszkoli, nauczycieli
pracownikdw duzych marketéw handlowych, osoby pracujgce na otwartych przestrzeniach np.
pracownicy budowlani itp.

Nalezy podkreslié, ze powiktania pogrypowe trzeba rozpatrywac nie tylko w aspekcie zdrowotnym, ale
rowniez policzalnych skutkéw ekonomicznych jakie ponosi Polska. Aktualnie w sezonie epidemicznym
2021/2022 dostepne s3 czterowalentne inaktywowane szczepionki przeciwko grypie typu split (z
rozszczepionym wirionem) i typu subunit (podjednostkowe sktadajgce sie z hemaglutyniny i
neuraminidazy) podawane domiesniowo oraz tzw. Zywa szczepionka otrzymana z wirusow
zaadaptowanych do obnizonej replikacji wirusa podawana donosowo dla dzieci zdrowych powyzej 2
r.zdo 17 r.z. W sezonie epidemicznym w Polsce 2020/2021 procent zaszczepionej 6.2%.

Optymalnym okresem czasu do zaszczepienia sie przeciw grypie jest jesien, jednak rownie korzystnym
terminem jest styczen — marzec, gdyz w tym okresie wystepuje w naszym Kraju najwiecej zachorowan
na grype, a odpornos¢ poszczepienna pojawia sie juz 7 dni od podania szczepionki i trwa do konca
danego sezonu epidemicznego.

11.9. Zabezpieczenie w leki/tlen

35 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2021 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
obowigzkowych szczepien ochronnych Dz.U. 2021 poz. 2441
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Celem przygotowan do kolejnej fali pandemii Covid-19, Minister Zdrowia na biezgco monitoruje
dziatania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. W tym celu pozyskuje informacje na
temat nowych zalecen postepowania w zachorowaniu na COVID-19.

Agencja prowadzi prace aktualizacyjne nad Zaleceniami postepowania terapeutycznego w COVID-19.
Na rzecz aktualizacji monitoruje na biezgco pojawiajace sie dowody naukowe dla nowych terapii o
potencjalnym znaczeniu w COVID-19. W przypadku pojawienia sie dowoddw o wysokiej wiarygodnosci
(RCT lub eksperymentalne badania kliniczne z grupg kontrolng), zostajg one przekazane do Komitetu
Sterujgcego, a nastepnie do Panelu Ekspertéw, w celu wydania nowych zalecen lub oceny zasadnosci
zmiany tresci aktualnych rekomendacji.

Ze wzgledu na pojawiajgce sie nowe dane z piSmiennictwa oraz gromadzone doswiadczenia
opracowano postepowania w zakazeniach SARS-CoV-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i
Lekarzy Choréb Zakaznych (PTEILChZ). Celem rekomendacji PTEILChZ jest zaproponowanie
praktycznych zalecen dotyczacych diagnostyki i farmakoterapii zakazen SARS-CoV-2 przydatnych
zarébwno w warunkach podstawowe] jak i szpitalnej opieki zdrowotnej. Ostatnia aktualizacja
wytycznych Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych nastgpita 12 listopada
2021r.

Ponadto w celu zabezpieczenia pacjentéow leczonych z powodu Covid-19, Minister Zdrowia polecit
zakup Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych nastepujgcych produktéw leczniczych:

e RoActemra/Tocilizumab,

e  Olumiant/Baricitinib,

e Neoparin/Enoxaparinum natricum,

e Lagevrio/Molnupiravir,

e Regkirona/ Regdanvimab,

e Ronapreve/ Casirivimab + Imdevimab.

Wszystkie z powyzszych produktdw znajdujg sie w zasobach Rzgdowej Agencji Rezerw Strategicznych,
ktéra dystrybuuje leki do podmiotéw leczniczych. Ponadto, Rzad Polski zakupit lek Veklury/Remdesiwir
w ramach przetargu unijnego w trybie umowy ramowej. Polska podpisata umowe wykonawczg z Gilead
Sciences Polska Sp. z 0.0. — wytwodrca leku. Warto przy tym nadmienié, ze Minister Zdrowia sledzac
aktualng sytuacje epidemiczng na biezgco monitoruje stany magazynowe produktow, przeznaczonych
do dystrybucji za posrednictwem Rzgdowej Agencji Rezerw Strategicznych dla podmiotéw leczniczych,
podejmujgc w tym zakresie odpowiednie dziatania w kwestii zapewnienia ich dostepnosci.

Dodatkowo w ramach unijnej procedury przetargowej (ang. joint procurement agreement, JPA)
mozliwe jest zamoéwienie okreslonej ilosci lekdw. Procedura polega na okresleniu przez poszczegélne
panstwa cztonkowskie ilosci lekéow (w ramach zamdwien wigzgcych oraz niewigzacych), ustaleniu
komitetéw sterujgcych oraz oceniajgcych dla poszczegdlnych przetargdw, a nastepnie (po akceptacji
dokumentdéw przetargowych) na podpisaniu wtasciwych uméw przetargowych. Polska zadeklarowata
udziat w procedurach JPA dla Molnupiraviru oraz leku Paxlovid (inhibitor proteazy Pfizer).

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze zarowno Minister Zdrowia, jak i wszystkie jednostki mu podlegte
zaangazowane sg w obrét produktami leczniczymi, jakim jest rowniez tlen, w zakresie monitorowania
jego dostepnosci i rozpoznawania zagrozen go ograniczajgcych. Wojewoda w dalszym ciggu poprzez
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powotanego koordynatora ma za zadanie koordynowaé zarzadzanie zasobami niezbednymi do
zapewnienia tlenoterapii w szpitalach, w zakresie usprawnienia proceséw dostarczania niezbednych
do tlenoterapii zasobéw oraz w celu przeciwdziatania wszelkim sytuacjom, ktére mogg skutkowac
przerwaniem ciggtosci tlenoterapii w szpitalach w obrebie catego swojego wojewddztwa. Na kazde
obnizenie rezerwy podmiot szpitalny reaguje na biezgco i kontaktuje sie z dostawca tlenu w celu
natychmiastowej dostawy. Dodatkowo nalezy wskazaé, ze Minister Zdrowia wraz z Rzagdowa Agencja
Rezerw Strategicznych i Ministerstwem Spraw Wewnetrznych i Administracji utworzyt w kazdym
wojewddztwie banki tlenu, ktére stanowig rezerwe na wypadek koniecznosci uzupetnienia
niedobordéw tlenu w szpitalach. Jednoczesnie nalezy doda¢, ze Minister Zdrowia na biezgco analizuje
dane dotyczgce dostepnosci tlenu oraz jest w kontakcie z producentami tlenu w celu podejmowania
wtasciwych dziatan, majacych na celu zapewnienie dostepu do produktu i zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow. Na chwile obecng sytuacja w zakresie dostepnosci tlenu medycznego wydaje sie byc
stabilna, jednak w celu minimalizacji ryzyka jego braku istnieje mozliwos¢ wprowadzenia rozwigzan w
ponizszych obszarach:

Dystrybucja tlenu ciektego:

e wykorzystanie cystern bedacych w posiadaniu Polfy Tarchomin,

e pozyskanie dodatkowych cystern do transportu tlenu ciektego,

e przeglad drég dojazdowych do szpitali (oznakowanie drég dojazdowych, usuwanie pojazdoéw,
usuniecie przeszkdd terenowych w celu umozliwienia dojazdu wiekszym cysternom, przeniesienie
zbiornikdw w miejsca dostepne dla duzych cystern — jezeli jest to mozliwe),

e |okowanie nowych oddziatéw covidowych tylko w miejscach zaopatrywanych w tlen pochodzacy z
instalacji tlenu ciektego oraz stawianie nowych zbiornikdéw na tlen ciekty tylko w miejscach
dostepnych dla duzych cystern,

e dostosowanie instalacji w szpitalach do zasilania tlenem z butli o cisnieniu powyzej 150 bar,

e przeglad instalacji tlenowych w szpitalach, w ktérych planowane jest zwiekszenie liczby pacjentéw
covidowych pod wzgledem mozliwosci zapewnienia wiekszej ilosci tlenu oraz, jezeli jest to
konieczne, modernizacja instalacji.

Dystrybucja butli:

e JSciste przestrzeganie zasady wymiany pustej butli za petna,

e umozliwienie zasilania instalacji tlenowych w szpitalach tlenem z butli o wyzszym cisnieniu (200
bar zamiast 150 bar),

e analiza i dostosowanie do prognoz dotyczacych rozwoju pandemii zapaséw butli w bankach tlenu,

e pomoc szpitalom w przemieszczaniu butli — wykorzystanie wojska,

e pozyskanie dodatkowych $rodkéw transportu i kierowcéw (wojska), zwiekszenie wydajnosci
instalacji tlenowych (przekroje rurociggéw),

e dostosowanie instalacji w szpitalach do zasilania tlenem z butli o ci$nieniu powyzej 150 bar.

Produkcja tlenu ciektego i sprezonego:

e wydanie, na wniosek wytworcow tlenu medycznego, decyzji umozliwiajgcych wytwarzanie tlenu
medycznego na instalacjach przeznaczonych do wytwarzania technicznego.
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Minister Zdrowia na biezgco podejmuje niezbedne dziatania w zakresie posiadanych kompetencji w
celu zapewnienia dostepnosci do produktow leczniczych (w tym réwniez tlenu medycznego)
stosowanych w leczeniu COVID-19.

[1.10. Transport sanitarny COVID

Aktualnie zakontraktowanych jest 159 zespotéw transportowych COVID. Dalsze rozbudowywanie
bedzie wynikato z rzeczywistego zapotrzebowania na $wiadczenia.

Zespoty uruchamiane s3 w zaleznosci od potrzeb. Zidentyfikowany potencjat pozwala na
uruchomienie dodatkowych okoto 130 Zespotdw transportu sanitarnego COVID.

11.11. Dostepnosc izolatoriow

Ze wzgledu na pogarszajgcg sie sytuacje epidemiczng, ktorej rezultatem jest stale zwiekszajgca sie
liczba o0séb zakazonych wirusem SARS-CoV-2, co przektada sie na zwiekszong liczbe oséb
wymagajgcych izolacji, zasadne byto wznowienie funkcjonowania i finansowania izolatoriow.
Przywrdcono zatem produkty rozliczeniowe dedykowane rozliczaniu Swiadczen udzielanych w
izolatoriach.

Izolatoria dziatajg w kazdym wojewddztwie poza woj. tédzkim, w tym w dwdch wojewddztwach
(mazowieckie, podkarpackie) umowy podpisano na dwa izolatoria (pozostate po jednym).

W razie koniecznosci mozliwe jest kontraktowanie kolejnych badZ podjecie decyzji o zwiekszeniu
gornej granicy liczby zakontraktowanych izolatoridw (obecnie nie wiecej niz 2). Sytuacja jest na biezaco
monitorowana.

Wojewddztwo Liczba Liczba wszystkich | Liczba miejsc | Odsetek
obiektow miejsc wolnych (stan | wolnych
na 11.01.2022) | miejsc
Dolnoslaskie 1 50 47 94%
Kujawsko-Pomorskie 1 100 93 93%
Lubelskie 1 32 30 94%
Lubelskie 1 48 37 77%
Matopolskie 1 50 10 20%
Mazowieckie 2 95 33 35%
Opolskie 1 12 12 100%
Podkarpackie 2 134 120 90%
Podlaskie 1 42 42 100%
Pomorskie 1 20 14 70%
Slaskie 1 60 a4 73%
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Swietokrzyskie 1 6 6 100%
Warminsko-Mazurskie 1 26 25 96%
Wielkopolskie 1 35 34 97%
Zachodniopomorskie 1 36 33 92%
RAZEM 17 746 580 78%
WOJEWODZTWA

11.12. Wzmocnienie opieki przedszpitalnej

Przygotowano rozwigzania, ktére wzmocnig opieke przedszpitalng, czyli przeznaczong dla pacjentéw
na wczesnym stadium choroby.

11.12.1. Wprowadzone zostaty nowoczesne rozwigzania zwigzane ze zdalng medycyna.

Program Domowe] Opieki Medycznej (DOM)

Ministerstwo Zdrowia uruchomito program DOM jesienig 2020 r., majac na wzgledzie znaczng liczbe
pacjentéw z potwierdzonym zakazaniem wirusem SARS-CoV-2 przebywajacych w izolacji domowej.
Pierwszym modutem Programu byt projekt PulsoCare - skierowany do wszystkich oséb zakazonych
koronawirusem przebywajacych w izolacji domowej. Pacjenci z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-
2, ktérzy ukonczyli 55 lat, zostajg automatycznie wtgczani do programu DOM. Pozostali pacjenci sg
kwalifikowani przez lekarzy POZ biorgcych udziat w programie lub mogg zgtasza¢ sie samodzielnie
poprzez formularz na stronie internetowe;j.

Pacjenci wigczeni do PulsoCare mogg przesyta¢ wyniki za posrednictwem strony internetowej, infolinii
oraz aplikacji mobilnej. Po zakwalifikowaniu pacjent uzupetnia wywiad chorobowy, na podstawie
ktérego wyznaczana jest klasa ryzyka, oraz wykonuje pomiary monitorowanych parametréw
(saturacja, tetno, temperatura, liczba oddechéw, kwestionariusz objawéw dodatkowych). Aplikacja w
prosty i intuicyjny sposdb prowadzi go przez caty proces badania, regularnie przypominajac o
koniecznosci wykonywania pomiaréw kontrolnych. Wszystkie wyniki badan sg przesytane do centralnej
bazy danych. Pacjenci, ktorzy nie maja telefonu komérkowego lub dostepu do Internetu, mogg zgtaszaé
wyniki swoich pomiardw z pulsoksymetru przez telefon stacjonarny, korzystajgc z automatyczne;j,
catodobowej infolinii. Konsultanci i lekarze w specjalnie powotanym Centrum na biezgco monitorujg
wyniki pomiaréw pacjentow i w razie wychwycenia dekompensacji kierujg na zdalng konsultacje
lekarskg w formie teleporady, a w przypadku potwierdzenia pogorszenia stanu zdrowia pacjent
kierowany jest do hospitalizacji lub wzywany jest zespdt ratownictwa medycznego. Dzieki PulsoCare
pacjent jest nadzorowany przez 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu.

Dane liczbowe dotyczgce PulsoCare:

e Lliczba zarejestrowanych pacjentéw: 930 tys. pacjentéw

e Ponad 30% pacjentéw sukcesywnie przekazuje pomiary

e Sposéb zapisu do PulsoCare — automatycznie (osoby 55+): 860 tys., formularz: 60 tys., lekarz
POZ - 10 tys.
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e Liczba konsultantéw dyzurujacych w Centrum Monitorowania Pacjenta — 298

e Lliczba lekarzy dyzurujacych w Centrum Monitorowania Pacjenta — 83

e Liczba pacjentéw PulsoCare do ktdrych zostat wezwany Zespdt Ratownictwa Medycznego -
5800

e Lliczba zrealizowanych telekonsultacji — 108 tys.

e Liczba zrealizowanych teleporad medycznych — 22,5 tys.

e Liczba pomiardow z alertem — 182 tys.

Program DOM — rozbudowane funkcjonalnosci

Lekarz POZ moze wykorzystywa¢ DOM réwniez w pracy z pacjentem niecovidowym. Wprowadzono
mozliwos¢ zapisania do DOM wszystkich pacjentdw POZ. Po wprowadzeniu pacjenta POZ lekarz moze
kontrolowac:

e poziom cukru

e cisnienie tetnicze

e poziomu saturacji.
Monitoringiem nie zajmuje sie Centrum monitorowania DOM, a lekarze POZ i sam Pacjent. Wyniki
wprowadzane sg manualnie przez pacjentdw. Jednoczesnie zostata uruchomiona funkcjonalnosé
tele/video porady. Pacjenci oraz Lekarze POZ majg mozliwo$¢ wykorzystania srodkéw komunikacji
bezposrednio z poziomu aplikacji w formie: teleporady, wideoporady oraz czatu. W ramach DOM nie
sg zapewniane narzedzia do pomiaru (glukometr, ci$nieniomierz, pulsoksymetr). Urzgdzenia muszg by¢
zapewnione przez pacjentow.

Program DOM — projekty pilotazowe

Programy pilotazowe realizowane na Platformie Domowej Opieki Medycznej dla pacjentéow po
przebytym zakazeniu wirusem SARS-CoV-2:

1. Projekt e-stetoskop zaktada wykorzystanie elektronicznych stetoskopdéw (prostych urzadzen,
ktérymi mozna zbadad ptuca w warunkach domowych) w ramach teleporad udzielanych przez
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Placowki, ktdére zostaty zakwalifikowane do
programu, otrzymaty elektroniczne stetoskopy, ktére nastepnie udostepnity chorym do
zdalnej diagnostyki. Pilotaz objgt pacjentdw po ukoriczeniu 18. roku Zzycia, po przebytym
zakazeniu wirusem SARS-CoV-2, ze wspdtistniejgcymi chorobami uktadu oddechowego.

W ramach programu podpisano 30 uméw z placéwkami POZ. Program realizowany byt w terminie
15.05.2021 — 13.12.2021 r. (rozliczenie do 31.12.2021 r.), a wartos$¢ catego programu wynosita
5500 000,00 PLN.
Efekty realizacji programu:

e 30 placéwek POZ objetych programem

e 101 lekarzy przeszkolonych z obstugi elektronicznego stetoskopu w ramach platformy

DOM,

e 1099 pacjentéw objetych opiekg w programie

e 30432 przeprowadzone badania

e 211996 przestanych nagran punktéw pomiarowych na platformie DOM.
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Aktualnie przygotowywane sg rozwigzania w zakresie mozliwosci wykorzystania elektronicznych
stetoskopéw w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przez $wiadczeniobiorcéw zakazonych
wirusem SARS-CoV-2. Celem jest ocena efektywnosci realizacji swiadczenn opieki zdrowotnej z
wykorzystaniem elektronicznych stetoskopéw jako narzedzia umozliwiajgcego ocene zmian
ostuchowych w uktadzie oddechowym pacjentéw z ryzykiem ciezkiego przebiegu zakazenia wirusem
SARS-CoV-2, u ktérych zdiagnozowano jedng z ponizszych choréb:

a) chorobe nowotworowsa,

b) wrodzone lub nabyte zaburzenia odpornosci,

c) przewlekta chorobe uktadu oddechowego,

d) wielochorobowos¢ (co najmniej dwie choroby przewlekte),
e) otytosé.

Majac na wzgledzie niezwykle szybki przyrostu liczby zakazen nowym wariantem wirusa istnieje bardzo
duze ryzyko maksymalnego obcigzenia systemu ochrony zdrowia, zwtaszcza w szpitalach. Dlatego w
ramach programu pilotazowego przygotowane zostato rozwigzanie, ktére wzmocni opieke
przedszpitalng nad pacjentami w ramach podstawowej opieki medycznej, u ktérych zdiagnozowano
zakazenie wirusem Sars-CoV-2 i zapewni im opieke z wykorzystaniem narzedzi telemedycznych we
wczesnym stadium choroby.

Realizacja Swiadczen z wykorzystaniem elektronicznych stetoskopéw réwnolegle z pulsoksymetrem
oraz przy wykorzystaniu mozliwosci platformy DOM ogranicza ryzyko gwattownego pogorszenia sie
stanu klinicznego pacjenta.

2. Drugim programem pilotazowym jest program w zakresie wykorzystania opasek
telemedycznych w podstawowej opiece zdrowotnej. Jego celem byta ocena efektywnosci
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
z wykorzystaniem opasek telemedycznych, jako narzedzia pozwalajgcego na biezace
monitorowanie w sposdb zdalny stanu pacjenta po ukoniczeniu 18. roku zycia, po
przechorowaniu zakazenia wirusem SARS-CoV-2, ktéry byt hospitalizowany z powodu
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, lub u ktérego w wyniku przeprowadzonej diagnostyki
obrazowej stwierdzono zmiany w obrazie radiologicznym swiadczace o zakazeniu wirusowym.
Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zobowigzany byt w ramach programu pilotazowego do
biezgcego monitorowania stanu pacjenta i w zaleznosci od potrzeb, podjecia decyzji
o skierowaniu pacjenta na dalsze badania. W ramach programu podpisano 37 uméw
z placowkami POZ. Program realizowany byt w terminie 16.08.2021 — 13.12.2021 r. (rozliczenie
do 31.12.2021 r.), a wartos$¢ catego programu wynosita 3 300 000,00 PLN.

Efekty realizacji programu:
e 37 placédwek objetych programem
e 163 lekarzy przeszkolonych z obstugi opasek oraz platformy DOM,
e 887 pacjentéw monitorowanych w ramach programu,
e 567 182 tys. pomiaréw parametréw zyciowych pacjentdw zamieszczonych na
Platformie DOM

3. Trzecim programem pilotazowym jest program pilotazowy w zakresie wykorzystania
elektronicznych spirometréow w podstawowej opiece zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Jego celem jest ocena efektywnosci realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej
z wykorzystaniem elektronicznych spirometréw jako narzedzia umozliwiajgcego badanie
w sposdb zdalny pacjenta ze stwierdzonymi zaburzeniami poziomu saturacji i tetna, w celu
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wykrywania potencjalnych zaburzen czynnosci ptuc. Programem pilotazowym zostanie
objetych nie mniej niz 1 000 $wiadczeniobiorcéw. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie programu pilotazowego w zakresie wykorzystania elektronicznych spirometrow
w podstawowej opiece zdrowotnej i ambulatoryjnej opiece specjalistycznej zostato podpisane
w dniu 31.12.2021 r. Nabér wnioskéw na realizacje swiadczen z wykorzystaniem spirometrow
elektronicznych rozpocznie sie w pierwszej potowie stycznia 2022 roku.

11.12.2. Zmiana Rozporzqdzenia w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub zakazonym wirusem SARS-CoV-2.

W zwigzku z dziataniami podejmowanymi w celu zapobiegania lub ograniczania szerzenia sie i
zwalczania COVID-19, w tym maksymalnemu zwiekszaniu wydajnosci systemu opieki zdrowotnej
zaproponowano aby w przypadku pacjentéw powyzej 60 r.z., skierowanych do odbycia izolacji w
warunkach domowych, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, nie pdzniej niz w trzeciej dobie
odbywania tej izolacji udzielit pacjentowi porady, podczas ktérej na podstawie badania fizykalnego
dokonuje oceny stanu zdrowia pacjenta. Porada lekarska w przypadkach uzasadnionych stanem
klinicznym odbywa sie w formie wizyty domowej. Proponowana regulacja ze wzgledu na znaczny
wzrost zakazen, jak rdwniez zwiekszajgcg sie liczbe pacjentdw hospitalizowanych z powodu ciezkiego
przebiegu choroby wzmocni opieke przedszpitalng nad pacjentem zakazonym wirusem SARS-Cov-2,
tym samym utatwi dostep pacjentédw do swiadczen opieki zdrowotnej w tym zakresie.

[1.13. Dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Wzmocnienie potencjatu Inspekcji do obstugi osdb zakazonych SARS-CoV-2, w szczegdlnosci w zakresie
szybkiego reagowania na pojawiajace sie zakazenia poprzez:

e wdrozenie nowych rozwigzan w zakresie obstugi cyfrowej obywateli poprzez dalsza
automatyzacje dziatan w zakresie prowadzonych dochodzen epidemiologicznych — rozwdj
SEPIS (uruchomienie dodatkowych automatoéw, Voicebotow, przekierowan na samodzielne
wypetnianie przez obywateli formularzy przy wykorzystaniu krajowych narzedzi
autoryzacyjnych);

e zapewnienie ciggtosci realizacji zadan w przyjetym standardzie 3 i 24 — godzinnym przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng poprzez realizacje zadan przeciwepidemicznych w ramach
tzw. ,stacji wirtualnych” (celem wyréwnania obcigzenia stacji zadaniami oraz utrzymania
krotkiego czasu na podejmowanie dziatan przeciwepidemicznych).

Wzmozony nadzér nad ogniskami epidemicznymi COVID-19
e monitorowanie ognisk wystepujgcych w warunkach instytucjonalnych - szkoty, zaktady
pracy itp.;
e Wzmozenie prowadzenia dochodzen epidemiologicznych w celu wyszukiwania osdéb z
kontaktu i naktadania kwarantann (np. zaangazowanie dodatkowych zasobéw kadrowych z
innych piondow lub urzedéw zewnetrznych).

Wzmocnienie programu sekwencjonowania genomu wirusa SARS-CoV-2
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e w porozumieniu z Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowym
Instytutem Badawczym zaplanowano maksymalne zwiekszenie liczby sekwencjonowaniach
préb do 7000 préb na tydzien. Od 17.01.2022 r. planowane jest zwiekszenie o 3,5 x liczby
préb pozyskiwanych do sekwencjonowania z puli préb pobieranych losowo (3,8 x facznie z
préobami  celowanymi). Ostateczna liczba préb zebranych tygodniowo do
sekwencjonowania po 17 stycznia 2022 r., bedzie zmienna i zalezna od biezace] sytuacji
epidemiologicznej. W chwili obecnej przy typowaniu i pozyskiwaniu préb do
sekwencjonowania uwzgledniane sg przede wszystkim wytyczne ECDC;

e Utrzymanie bazy laboratoryjnej —w strukturach Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
funkcjonuje obecnie 7 laboratoriow wykonujgcych sekwencjonowanie (w Olsztynie, todzi,
Warszawie, Rzeszowie, Gorzowie Wielkopolskim, Katowicach i Gdansku);

e Monitoring potrzeb i analiza mozliwosci analiza w zakresie mozliwosci dalszego poszerzania
programu sekwencjonowania, w tym angazowania kolejnych laboratoriéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej.

Utrzymanie gotowosci do prowadzenia badan przesiewowych w kierunku SARS-CoV-2. Zwiekszenie
liczby wykonywanych badan PCR oraz antygenowych
e W zaleznosci od sytuacji epidemiologicznej prowadzenie badan przesiewowych w
wybranych grupach zawodowych lub spotecznych np.: w szkotach, placéwkach opieki
dtugoterminowej;
e Prowadzenie statego monitoringu pracownikéw ferm norek;
e Aktywne wyszukiwanie przypadkdéw np. poprzez testowanie oséb w ogniskach zakazen
COVID-19 oraz wykonywanie badan przesiewowych w ogniskach zakazen.

Utrzymanie zdolnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie kontroli przestrzegania
obowigzujgcych nakazow, zakazéw i obostrzen

Kontrole przestrzegania obostrzen sanitarno-epidemiologicznych przeprowadzane s przez
pracownikdw terenowych organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej i realizowane sg samodzielnie lub
wspolnie z funkcjonariuszami Policji. Kontrole PIS dotyczg w przedsiebiorcow, na ktérych spoczywa
obowigzek zapewnienia bezpiecznych warunkéw prowadzenia dziatalnosci w oparciu o obowigzujace
przepisy. Liczba kontroli utrzymywana jest na zblizonym poziomie, natomiast w razie potrzeby (np.
zwiekszony ruch klientdw w placéwkach handlowych przed swietami) dziatania sg intensyfikowane, co
ma przede wszystkim zmobilizowaé kontrolowane podmioty do zachowywania wyznaczonych
standardoéw.

Kontrola spetniania wymagan wjazdowych osdb przybywajgcych do Polski (ochrona sanitarna granic)
Wszystkie osoby przylatujgce do Polski s3 obowigzane wypetnic¢ przed wejsciem na poktad samolotu
Karte Lokalizacji Pasazera (KLP) poprzez dedykowang strone internetowg. Nastepnie KLP s3a
automatycznie dzielone poprzez serwer na 16 wojewddztw zgodnie ze wskazanym w karcie
planowanym miejscem zamieszkania lub planowanym miejscem pobytu pasazera. W przypadku
stwierdzenia — w trakcie przeprowadzanego z osobg zakazong — wywiadu epidemiologicznego, ze
osoba ta podrézowata w ciggu ostatnich 14 dni samolotem, na podstawie numeru i daty rejsu stacje
sanitarno-epidemiologiczne ustalajg krag osdéb narazonych i po przeprowadzeniu analizy ryzyka
(miejsce zajmowane w samolocie, stan zaszczepienia) obejmujg je kwarantanng lub nadzorem
epidemiologicznym.
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Kontynuowanie prowadzenia wzmocnionego nadzoru nad NOP po szczepieniu p/COVID-19 (wspétpraca
z NIZP-PZH PIB oraz URPL

Niepozadane odczyny poszczepienne (NOP) stwierdzone po szczepieniach przeciw COVID-19 podlegaja
zgtoszeniu w formie elektronicznej do powiatowych stacji sanitarno-epidemiologicznych. Zgtoszenia sg
dokonywane przez lekarzy, felczeréw oraz farmaceutédw poprzez portal gabinet.gov.pl. Biezgce
informacje dotyczacych kazdego przypadku zgtoszen NOP sg publikowane na rzgdowej stronie
dedykowanej szczepieniom prowadzonym w ramach Narodowego Programu Szczepiern Ochronnych
przeciw COVID-19 pod adresem https://www.gov.pl/web/szczepimysie/niepozadane-odczyny-

poszczepienne w postaci codziennych raportéw biezacych do pobrania. Zgtoszenia NOP sg nastepnie
analizowane i zestawiane przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut
Badawczy.

Zgtoszenia NOP mogg by¢ réwniez dokonywane przez samg osobe zaszczepiong lub jej opiekuna
prawnego (w przypadku dzieci — rodzica) przez strone URPL.

Kontynuowanie wspétpracy z Komisjg Europejska w celu zwiekszenia koordynacji srodkéw ochrony
zdrowia publicznego w kraju poprzez udziat w procesie legislacyjnym dotyczacym utworzenia
Europejskiej Unii Zdrowotnej, w tym:
a) udziat w spotkaniach Komitetu ds. Bezpieczeistwa Zdrowia Unii Europejskiej (HSC —
Health Security Committee) zajmujacy sie zagrozeniami dla zdrowia na poziomie UE,
w tym analiza przekazywanych dokumentdw, przekazywanie stanowiska Polski,
dystrybucja i wymiane aktualnych informacji;
b) udziat w pracach Komitetu ds. Transgranicznych Zagrozern Zdrowia, w tym analiza
projektéw aktéw wykonawczych, uzgadnianie stanowiska kraju w zakresie powaznych
transgranicznych zagrozen zdrowia publicznego.
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