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Or.A.0531/274/20 Warszawa, 10 grudnia 2020 roku

Szanowny Pan
Michal Dworczyk

Minister - cztonek Rady Ministrow

Szanowny Panie Ministrze,

W nawigzaniu do spotkania konsultacyjnego w sprawie projektu Narodowego
Programu Szczepieh przeciw COVID-19, ktére odbyto sie 9 grudnia br.,

przedstawiam pisemne uwagi do przedtozonego projektu.

Na wstepie pragne zwrdéci¢ uwage, ze na spotkaniu skoncentrowano sie na tych
aspektach, w ktorych jednostki samorzadu terytorialnego swoimi dziataniami
mogg wesprzec¢ realizacje Programu. Jednak nie znajduje to odzwierciedlenia
w samej tresci dokumentu przedstawionego do konsultacji. W catym dokumencie
ani raz nie padajg stowa ,samorzad terytorialny”, ,gmina” czy ,powiat’. Zdaje
sobie sprawe, ze taki dokument nie moze byé podstawg do przekazania
samorzgdom zadanh do obligatoryjnej realizacji. Program petni jednak réwniez
funkcje informacyjng. Jezeli Rzgd zaktada wspierajgcy udziat samorzgdow
w realizacji catego przedsiewziecia na zasadzie dobrowolnosci, to w dokumencie
nalezatoby temu da¢ wyraz, m.in. poprzez wskazanie na jakich etapach takie
wsparcie jest oczekiwane oraz jakie zasoby wtasne samorzadéw (np. lokalowe
czy organizacyjne) mogg realnie przyczyni¢ sie do powodzenia realizacji
Programu. Ponadto, nalezatoby rozstrzygngc czy korzystanie z takich zasobow
przez podmioty realizujgce szczepienia bedzie czy nie bedzie stanowito pomocy
publicznej, z uwagi na fakt, ze prowadzenie dziatalnosci leczniczej przez POZ

jest co do zasady dziatalnoscig gospodarcza.
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Przechodzac do uwag szczegotowych na stronie 18 wskazano, ze cyt. ,Dedykowanymi miejscami realizacji
szczepien bedzie istniejgca sie¢ placowek medycznych w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.
Przewiduje sie rowniez organizowanie nowych mobilnych i stacjonarnych punktéw szczepien spetniajacych
wymagania organizacyjne i lokalowe przewidziane dla realizacji swiadczen medycznych. W ramach
realizacji strategii szczepieh mobilnych przewiduje sie szczepienie dokonywane przez zespot wyjazdowy
w miejscu zamieszkania lub przebywania pacjenta.”. Po pierwsze w naszej ocenie nalezy bardziej
zaakcentowa¢ mozliwosé udziatu w przedsiewzigciu AOS oraz szpitali (zwtaszcza szpitali powiatowych) —
taka mozliwos¢ wynika posrednio z ikonografiki zamieszczonej pod opisem, chociaz nawet w tym miejscu
z nazwy wymienione sg tylko szpitale rezerwowe. Ponadto zwracamy uwage, ze przyjete w ogtoszeniu NFZ
wymagania lokalowo-organizacyjne oraz krotki czas na przekazywanie zgtoszen moze spowodowac,

ze wiele POZ-6w zlokalizowanych mniejszych miejscowosciach, nie odpowie na to ogtoszenie.

Na stronie 19 nalezatoby przeformutowac brzmienie etapu | i ll, ktére sg realizowane rownolegle w okresie
konsultacji Programu. Pisanie w dokumencie, ktéry oficjalnie zostanie przyjety w kolejnym tygodniu, w czasie
przysztym o zdarzeniach, ktére juz miaty albo majg miejsce jest niefortunne, sugerowa¢ moze bowiem

przecietnemu odbiorcy, ze NFZ dziata obecnie bez podstawy prawne;j.

Na stronie 20, w czesci dotyczgcej grup szczepienia zbiorowego sformutowanie ,zaproszenia przez NFZ do
programu szczepien zainteresowanych podmiotow leczniczych spetniajgcych kryteria kwalifikacji” nie
wiadomo czy odnosi sie do podmiotéw, ktére majg by¢ objete grupowymi szczepieniami czy podmiotow,
ktére majg te szczepienia przeprowadzi¢. Jezeli to pierwsze to we wskazanym fragmencie nalezatoby
wykresli¢ stowo ,leczniczych”, bo podmiotem leczniczym nie jest dom pomocy spotecznej. Ponadto
szczepienia powinny opieraC sie rowniez na zgtoszeniach zainteresowanych podmiotéw a nie tylko na
zaproszeniu do programu przez NFZ. W przypadku domoéw pomocy spotecznej pojawia sie rowniez problem
praktyczny. Czes¢ mieszkancéw domdw pomocy spotecznej to osoby, ktére w praktyce nie bedg w stanie
podjgc¢ swiadomej zgody na poddanie sie szczepieniu a jednoczesnie osoby te nie sg ubezwiasnowolnione.
Wsérdd tych oséb sg m.in. takie osoby, ktére formalnie nie sg ubezwitasnowolnione ale o ich umieszczeniu
w DPS zdecydowat sgd opiekuhczy na podstawie art. 39 ust. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
albo osoby, ktore kiedys wyrazity zgode na umieszczenie w domu pomocy spotecznej ale wobec ktorych -
Zz uwagi na podstepujgce pogorszenie stanu zdrowia wynikajgce z naturalnego procesu starzenia sie —
realizacja obowigzku informacyjnego zwigzanego z procesem szczepienia nie bedzie mozliwa. Pytanie
zatem czy w odniesieniu do takich sytuacji nie powinien jednak zosta¢ stworzony mechanizm zastepczego

udzielania zgody na szczepienie np. przez sad opiekunczy.

Na stronie 23 w Etapie O i Etapie 1 doszto do pomylenia poje¢. Pracownicy domoéw pomocy spotecznej
zostali wymienieni zaréwno w etapie 0 jak i w etapie 1, a jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze nie sg
pracownikami systemu ochrony zdrowia. W naszej ocenie wszyscy pracownicy DPS, ewentualnie ci
pracujgcy bezposrednio z pensjonariuszami (np. opiekunowie) powinno by¢ zaszczepieni w etapie 0.

Pracownicy MOPS rowniez zostali wskazani w gronie pracownikéw sektora ochrony zdrowia, chociaz nie
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nalezg do tej grupy — nalezatoby to doprecyzowac. W odniesieniu do Etapu 1 — pracownicy ZOL-i i innych
podmiotow leczniczych opieki dtugoterminowej powinni by¢ zaszczepieni w etapie O — sg pracownikami

systemu ochrony zdrowia.

Z powazaniem




