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Stanowiska podjete przez PNRL w dniu 19 lutego 2021
r.

19 lutego 2021 r. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej podjeto:

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie choréb zakaZznych powodujgcych powstanie obowigzku
hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz
obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego

®* STANOWISKO w sprawie projektu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w
ramach sieci kardiologicznej

STANOWISKO Nr 20/21/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE)
z dnia 19 lutego 2021 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie choréb zakaznych
powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych oraz obowiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego
Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie choréb zakazZznych powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji
lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego,
o ktérym poinformowat Pan Waldemar Kraska Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia pismem z
dnia 1 lutego 2021 r., znak: ZPM.0212.1.2021, stwierdza, ze projekt ten powtarza rozwigzania
przyjete w obecnie obowigzujgcym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w
sprawie chordéb zakaznych powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w
warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego (Dz. U. poz.
607, 1054, 1164, 1506, 1550, 1748 i 1942). Doswiadczenia wynikajgce ze stosowania tego aktu
prawnego wskazujg natomiast, ze niektére jego przepisy sg nieprecyzyjne badz tez powodowaty
trudnosci z wiasciwym ich stosowaniem. Dlatego tez wydajac nowy akt prawny nalezatoby te

przepisy zmodyfikowac lub je doprecyzowad.



W ocenie samorzadu lekarskiego uzupetnienia wymaga przepis § 3 pkt 4 projektowanego
rozporzgdzenia okreslajgcy przypadki, w ktérych lekarz zleca transport sanitarny pacjenta do
wskazanego szpitala albo miejsca izolacji albo izolacji w warunkach domowych. Przepis ten
powinien umozliwi¢ lekarzowi zlecenie transportu sanitarnego nie tylko w przypadku pacjenta,
ktéry nie jest w stanie samodzielnie sie przemieszcza¢ lub ktérego stan zdrowia to uzasadnia, ale
jednoznacznie wskazywa¢ na takg mozliwos¢ w kazdym przypadku ziozenia przez pacjenta
oswiadczenia o braku mozliwosci bezpiecznego przemieszczenia sie do szpitala albo miejscaizolacji
albo izolacji w warunkach domowych, bez narazenia na zakazenie chorobg zakazna osdbtrzecich.
Dotychczasowe doswiadczenia z okresu panujacej obecnie epidemii wskazujg tez na ogromne
trudnosci w sprawnym kontaktowaniu sie lekarzy z réznymi instytucjami. Dlatego tez wtasciwe
jest uzupetnienie § 3 pkt 1 i 2 projektowanego rozporzadzenia poprzez wskazanie formy, w jakiej
lekarz powinien dopetni¢ przewidzianych w tych przepisach obowigzkéw poinformowania szpitala o
skierowaniu do niego pacjenta oraz witasciwego inspektora sanitarnego o skierowaniu pacjenta do
szpitala albo izolacji lub izolacji w warunkach domowych, pozwalajacej na skuteczne i szybkie
wypetnienie tych obowigzkdw.

Ponadto sposdb, w jaki zostat zredagowany § 3 ust. 1 projektu rozporzadzenia, powoduje, ze
przepis ten budzi watpliwosci, kto w istocie jest odpowiedzialny za przekazanie osobie skierowanej
do izolacji w warunkach domowych 2z rozpoznaniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 Ilub
zachorowania na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19), nie pdzniej niz w siédme;j
dobie odbywania tej izolacji, wiadomosci tekstowej o koniecznosci skontaktowania sie z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej, w celu uzyskania informacji o czasie trwania tej izolacji. Wskazane
jest wiec doprecyzowanie i przeredagowanie tego przepisu w taki sposéb, aby jednoznacznie
wskazywat podmiot odpowiedzialny za przekazanie tej informacji osobie skierowanej do izolacji w
warunkach domowych oraz, ze informacja ta przekazywana jest na numer telefonu wskazany przez
te osobe do bezposredniego z nig kontaktu.

STANOWISKO Nr 21/21/P-VIil
PREZYDIUM NACZELNE) RADY LEKARSKIE])
z dnia 19 lutego 2021 r.
w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie programu pilotazowego
opieki nad swiadczeniobiorca w ramach sieci kardiologicznej

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z projektem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci
kardiologicznej, o ktérym powiadomiono pismem 2z dnia 12 Iutego 2021 r., znak:
DLG.742.7.2021.TK, nie zgtasza uwag do przedtozonego projektu rozporzadzenia.






