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Pan
Marcin Wiecek
Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Rzeczniku,

w odpowiedzi na pismo znak V.7010.74.2022.ETP z dnia 13.04.2022 r., bardzo dziekuje
za przekazanie uwag Komisji Ekspertow ds. Zdrowia przy Rzeczniku Praw
Obywatelskich oraz probleméw sygnalizowanych przez obywateli, odnoszacych sie do
polskiego systemu ochrony zdrowia a spowodowanych kryzysem uchodzczym
w zwigzku z konfliktem zbrojnym w Ukrainie. Prosze o przyjecie ponizszych komentarzy
w odniesieniu do wskazanych probleméw/propozyc;ji.

. Dostep do leczenia, tj. wydzielenie szpitali dla obywateli Ukrainy oraz standardy
relokacji, sytuacja epidemiczna dotyczaca chorob zakaznych, uregulowanie
kwestii finansowania ustug ttumaczy, POZ, leczenie pacjentéw bez dokumentacji
medycznej, trudnosci w dostepie do swiadczen zdrowotnych w przypadku braku
nr PESEL

Wydzielenie szpitali dla obywateli Ukrainy oraz standardy relokaciji

Nie przewiduje sie tworzenia wyodrebnionych placéwek medycznych przeznaczonych
dla uchodzcéw z Ukrainy. Takie rozwigzanie nie znajduje uzasadnienia. Zgodnie z art.
37 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2022 r. poz. 583, z p6zn. zm.), osoby
objete tg ustawg sg uprawnione w Polsce do opieki zdrowotnej w takim samym zakresie
jak osoby ubezpieczone (z wytgczeniem leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji
uzdrowiskowej). W zwigzku z powyzszym, a takze majgc na uwadze peing swobode
uchodzcow z Ukrainy do wyboru miejsca pobytu w naszym kraju, jak réwniez potencjalng
znaczng mobilnos¢ tej grupy oséb, w petni racjonalnym rozwigzaniem byto stworzenie
im mozliwosci korzystania ze swiadczeh zdrowotnych w wybranych przez samych
pacjentow podmiotach leczniczych, zgodnie z ogdlnymi zasadami obowigzujgcymi
w polskim systemie opieki zdrowotnej. Finansowanie dodatkowych kosztow leczenia
omawianej grupy pacjentéw zostato zapewnione w ww. przepisach. Srodki pochodzace
ze specjalnej dotacji budzetowej trafiajg do podmiotéw udzielajgcych sSwiadczen
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zdrowotnych osobom uprawnionym, zgodnie z zasadg ,pienigdz idzie za pacjentem”.
Aktualnie trwajg prace nad szczegotowymi rozwigzaniami, ktére pozwolg na
uwzglednienie zwickszonej realizacji s$wiadczen opieki zdrowotnej, w zwigzku
z przyjmowaniem pacjentéw nalezgcych do omawianej grupy, przez poszczegdine
szpitale, takze w zakresie swiadczen finansowanych w ramach tzw. ryczattu systemu
zabezpieczenia.

Koszty swiadczen opieki zdrowotnej dla omawianej grupy uchodzcéw sg rozliczane ze
Swiadczeniodawcami oraz aptekami przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a finansowane
z Funduszu Pomocy, o ktérym mowa w art. 14 ww. ustawy. Szczegétowy tryb i sposéb
finansowania ww. kosztow swiadczen zostanie okreslony w umowie zawartej miedzy
ministrem wiasciwym do spraw zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia, ktora jest
aktualnie przygotowywana. Na realizacje ww. zadania, zgodnie z przepisami projektu
ww. umowy, Minister przekaze NFZ w 2022 r. srodki Funduszu Pomocy w wysokosci
nieprzekraczajgcej kwoty 1 034 310 000 zt (srodki aktualnie zabezpieczone na ten cel
z Funduszu Pomocy).

Nalezy zauwazyC, ze osoby, ktére doswiadczyly uchodzctwa w zwigzku z wojng
w Ukrainie, majg prawo do wszystkich swiadczeh w zakresie opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznieh — w tym opieki ambulatoryjnej oraz stacjonarnej. Tym samym,
istotny element w opiece stanowig niewatpliwie centra zdrowia psychicznego, majace na
celu zapewnienie dostepu do $wiadczen adekwatnie do potrzeb pacjentow.
Podkreslenia wymaga, iz systematycznie rozszerzany jest obszar dziatalnosci centrow
zdrowia psychicznego.

Oprocz powyzszego, nalezy zauwazyé, ze Ministerstwo Zdrowia uczestniczy
w prowadzonej przez WHO Grupie roboczej do spraw ochrony zdrowia psychicznego
i wsparcia psychospotecznego (MHPSS — The Mental Health and Psychosocial Support
Technical Working Group), w ramach ktérej prowadzona jest wspotpraca
z miedzynarodowymi i krajowymi organizacjami dziatajgcymi na rzecz uchodzcéw
z terenu Ukrainy. W ramach wspotpracy na stronie Ministerstwie Zdrowia opublikowany
zostat opracowany przez ekspertow z WHO przewodnik dla pracownikéw w terenie
.Psychologiczna  Pierwsza Pomoc”. Przewodnik dostepny na  stronie:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/psychologiczna-pierwsza-pomoc-przewodnik-dla-

pracownikow-w-terenie.

Sytuacja epidemiczna dotyczaca chorob zakaznych

Prowadzenie badan przesiewowych w kierunku wystepowania przeciwcial na
reprezentowanej prébce populacji w celu oszacowania stopnia odpornosci catosci tejze
populacji przeciw wybranym chorobom zakaznym jest metodg czesto wykorzystywang
przy prowadzeniu badan epidemiologicznych, majacych na celu ksztattowanie polityki
zdrowotnej. Indywidualne badanie przeciwciat nie jest natomiast elementem
podejmowania decyzji o uzupetnieniu szczepien, w ramach juz realizowanych
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programow szczepien choréb objetych globalnymi programami eradykacji: przeciw
odrze czy tez poliomyelitis.

Istniejacy w Polsce i organizacjach miedzynarodowych konsensus ekspertow (WHO
i ECDC) obejmuje rekomendacije uzupetnienia szczepienh przeciw odrze (2 dawki podane
w odstepie 1 miesigca) u wszystkich oséb urodzonych po 1975 r., ktére nie mogag
udokumentowaé wykonania szczepienia. Wykonywanie badan przeciwciat nie ma
uzasadnienia merytorycznego, ani organizacyjnego, ani ekonomicznego. Nalezy mieé
na uwadze, ze badanie takie generuje dodatkowe koszty, jak i koniecznoS¢ organizaciji
dodatkowych wizyt w podmiocie leczniczym, w tym konsultacji lekarskiej, a jednoczesnie
nie jest konieczne przed szczepieniem.

Ponadto nalezy zauwazy¢, Ze w okresie przed zastosowaniem powszechnych szczepien
przeciwko odrze, tj. przed 1975 rokiem, przechorowanie odry w populacji byto zjawiskiem
powszechnym. Zatem osoby po 50 roku zycia z duzym prawdopodobieAstwem
przechorowaty odre. Przechorowanie odry daje trwatg odpornosé na cate zycie. Niemniej
rowniez ww. osoby doroste — bez udokumentowanego szczepienia 2 dawkami i bez
przeciwwskazan do szczepionki przeciwko $wince, odrze i rézyczce (MMR) — mogg by¢é
szczepione bez wykonywania testow serologicznych, jezeli wyrazg takg wole.
Przechorowanie odry (zgtoszone przez pacjenta w wywiadzie lub potwierdzone
dokumentacja medyczng) nie stanowi przeciwskazania przeciw szczepieniu,
w szczegolnosci uwzgledniajgc ze szczepionka MMR chroni dodatkowo przeciw
rézyczce i $wince.

Odnoszgc sie do kwestii gruzlicy — zgodnie z dokumentem opracowanym przez WHO
i ECDC pn. ,Diagnostyka zakazen pratkiem gruzlicy i badania przesiewowe pod katem
aktywnej gruzlicy wsréd uchodzcéw przybywajgcych z Ukrainy do innych krajow
europejskich”, nie zaleca sie przeprowadzania powszechnych badan przesiewowych
(powszechne badanie RTG klatki piersiowej) pod katem aktywnej gruzlicy u uchodzcéw
przybywajgcych z Ukrainy do innych krajow europejskich. Wykrywanie gruzlicy opiera
sie na wczesnej diagnostyce tetrady objawow Kklinicznych: utrata wagi, poty nocne,
utrzymujgca sie goragczka i kaszel. Natomiast powszechne badania przesiewowe pod
katem aktywnej gruzlicy mozna prowadzi¢ wsréd przyjezdnych z krajéw o duzej
zachorowalnoéci na gruzlice tj. na poziomie 100 przypadkdéw na 100 000 mieszkancéw.
Obecnie szacowana w Ukrainie zachorowalno$¢ na gruzlice wynosi 73 na 100 000
mieszkancow, a wiec mniej niz graniczny prog stanowigcy podstawe do wprowadzenia
powszechnych badan przesiewowych w tym zakresie.

Badania przesiewowe w kierunku aktywnej gruzlicy nalezy natomiast prowadzi¢
u nosicieli wirusa HIV oraz domownikdéw i innych osob z bliskiego otoczenia pacjentow
chorych na gruzlice. Mozna je takze prowadzi¢ w innych populacjach, np. obcigzonych
czynnikami ryzyka o charakterze strukturalnym, takimi jak ubodstwo, niedozywienie,
sttoczenie i zta wentylacja w miejscu zamieszkania lub pracy. Osoby z otoczenia oséb



chorych majg zapewniony dostep do bezptatnej opieki zdrowotnej i badan
diagnostycznych, ktérych zlecenie pozostaje w kompetencji lekarza.

Podstawowg metodg wykrywania chorych na gruzlice ptuc w Polsce zgodnie
z zaleceniami WHO jest tzw. wykrywanie bierne, ktére jest najbardziej efektywne
kosztowo i bezpieczne dla populacji. Polega ono na identyfikacji oséb, ktére zgtaszajg
sie do lekarza z powodu niepokojgcych objawéw, oraz na diagnozowaniu osoéb
z otoczenia osoby chorej. Warto przy tym podkresli¢, ze w Polsce chorzy na gruzlice sg
diagnozowani i leczeni w sposob zgodny ze standardami Unii Europejskiej, ktore zostaty
opracowane na podstawie miedzynarodowych standardoéw opieki nad chorymi na
gruzlice. Leczenie uchodzcéw wojennych w Polsce odbywa sie na takich samych
zasadach jak polskich obywateli.

Zgodnie z art. 40 ust. 4 oraz ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2021 r. poz. 2069, z p6zn. zm.)
koszty swiadczen zdrowotnych udzielonych osobom ubezpieczonym, ktére pozostawaty
w stycznosci z osobami chorymi, sg finansowane na zasadach okreslonych w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, natomiast
w przypadku osob nie posiadajgcych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego
(w tym m.in. uchodzcow wojennych) — sg finansowane z budzetu panstwa z czesci,
ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

W odniesieniu do kwestii dotyczacych mozliwosci triazowania osob pod kgtem chordob
zakaznych, uprzejmie informuje, iz ocena kliniczna stanu zdrowia pacjenta pod kgtem
choréb zakaznych moze by¢ dokonana wytgcznie przez fachowy personel medyczny —
lekarzy w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki laboratoryjnej. Pracownicy
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej nie sg uprawnieni do oceny stanu zdrowia
potencjalnych pacjentéw, ani udzielania porad medycznych. Jednocze$nie nalezy
podkresli¢, ze organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Scisle wspotpracujg z stuzbami
wojewododw w celu zabezpieczenia miejsc masowego przebywania uchodzcéw
z Ukrainy, w tym punktéw recepcyjnych i pobytowych. Na biezgco monitorujg sytuacje
w tych osrodkach, a w przypadku podjecia sygnatu o potencjalnych zagrozeniach
podejmujg natychmiastowe dziatania w zakresie swoich wtasciwoéci, w tym
przeprowadzajg dochodzenie epidemiologiczne majgce na celu ustalenie o0s6b
zakazonych, narazonych na zakazenie, a tak ze identyfikacje Zzrédta ewentualnego
zakazenia w celu jak najszybszego przerwania drog szerzenia sie zakazen.
Podsumowujgc, zarowno systematyczne badania diagnostyczne, jak i badania
przesiewowe pod kagtem zakazenia gruzlica, nie sg zalecane u wszystkich uchodzcéw
z Ukrainy i majg zastosowanie jedynie w konkretnych grupach. Diagnostyka choréb
zakaznych czy leczenia chorob zakaznych jak np. gruzlica, odra, COVID-19 jest
prowadzona zgodnie z aktualnymi wytycznymi medycznymi przez lekarzy w ramach



systemu opieki zdrowotnej, do ktérej dostep dla uchodzcow z Ukrainy zostat
zagwarantowany w sposéb nieodptatny z zachowaniem zasad rownego dostepu.
Rozumiejac niepokdj spoteczny, ktéry jest zwigzany z naptywem duzej liczby oséb
z obszarow objetych dziataniami wojennymi, nalezy rownoczesnie podkreslic ze
zadaniem wiadz panstwowych jest podejmowanie w obszarze zdrowia publicznego tych
dziatan, ktére majg uzasadnienie merytoryczne — w tym opierajg sie na uznanych
rekomendacjach miedzynarodowych. Ministerstwo Zdrowia, Gtéwny Inspektorat
Sanitarny, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy
oraz Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc Scisle wspétpracujg z przedstawicielami WHO
i UNICEF oraz Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC).
Podejmowane dziatania wykorzystujg zalecenia opracowane przez ww. organizacje.
Spotkania odbywajg sie zaréwno w postaci telekonferenciji, jak réwniez bezposrednich
spotkan z przedstawicielami przebywajgcych na terenie Polski misji tych organizaciji.
Przy wdrazaniu programéw diagnostyki i badan przesiewowych, nalezy zawsze
wywazyC Kkorzysci i potencjalne szkody, takie jak stygmatyzacja, dyskryminacja,
wykorzystanie zasobow, koszty alternatywne zwigzane z innymi rodzajami interwencji
i szybkim postepowaniem z innymi schorzeniami, takimi jak niedozywienie czy choroby
psychiczne. Zanim uruchomi sie program diagnostyczny lub przesiewowy, nalezy
zagwarantowac skuteczny dostep do opieki zdrowotnej dla osdb z objawami dane;j
choroby. Uchodzcom z Ukrainy nalezy zapewni¢ odpowiednig kontynuacje leczenia
choréb przewlektych (w tym zakaznych: gruzlica, HIV) oraz diagnostyke i leczenie
choréb, ktére wystgpig juz na terenie Polski.

Nalezy zaznaczy¢, iz w chwili obecnej nie obserwuje sie gwaltownych wzrostow
wystepowania chorob zakaznych na terenie Polski w zwigzku z naptywem obywateli
Ukrainy. Notowane sg typowe choroby wystepujgce w Polsce endemicznie (np. ospa
wietrzna) oraz pojedyncze ogniska zachorowan zwigzane z przebywaniem w punktach
zbiorowego zakwaterowania uchodzcow z Ukrainy. Nalezy zauwazy¢, iz sg to gtdwnie
ogniska typowych i powszechnie wystepujgcych réowniez w polskiej populacji zakazen
pokarmowych, wywotanych patogenami takimi jak np. rotawirusy, norowirusy czy tez
ogniska choréb przenoszonych droga oddechowg np. zachorowania grypopodobne.
Organy Pahstwowej Inspekcji Sanitarnej monitorujg sytuacje epidemiologiczng
i wdrazajg niezbedne dziatania na biezgco.

Zgodnie z ogdlng oceng ryzyka brak szczepienia, niepeine szczepienie lub brak
szczepienia przypominajgcego przeciw zakazeniom i chorobom zakaznym (lub brak ich
udokumentowania), objetych w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
25 marca 2022 r. w sprawie metody zapobiegania zakazeniu lub chorobie zakaznej
stanowigcej szczegblne zagrozenie dla zdrowia publicznego w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium Ukrainy (Dz.U. z 2022 r. poz. 681), stanowi ryzyko zachorowania
na te choroby zakazne w sytuacji potencjalnej ekspozycji na zakazenie zwigzane



Zz masowym przemieszczaniem ludnosci. W zwigzku z powyzszym uchodzcom z Ukrainy
(ktérzy korzystajg z miejsc recepcyjnych lub przebywajg/zostali zakwaterowani
w zbiorowych miejscach pobytu) mogg zosta¢ objeci nieodptatnymi, dobrowolnymi
szczepieniami przeciw chorobom zakaznym wymienionym w rozporzgdzeniu.
Przed zakwalifikowaniem do wykonania szczepien optymalnym rozwigzaniem jest
mozliwo$¢ zweryfikowania statusu zaszczepienia na podstawie danych zawartych
w dokumentacji medycznej takiej jak Karta uodpornienia, Ksigzeczka szczepien dziecka
albo Miedzynarodowa ksigzeczka szczepien. W przypadku braku dostepu lekarza
kwalifikujgcego do badania do ww. dokumentacji medycznej, w ramach kwalifikacji do
szczepienia przy podejmowaniu decyzji o szczepieniu rekomenduje sie uwzglednienie
nastepujgcych zasad ogoélnych dla szczepienia przeciw odrze, $wince i rézyczce
(szczepionka MMRY):
a. w sytuacji, gdy z dokumentacji medycznej wynika ze osoba byta szczepiona przeciw
odrze, swince i rozyczce dwiema dawkami MMR, nie ma potrzeby podawania
3 dawki szczepionki MMR;
b. w sytuacji, gdy w dokumentacji medycznej brak jest informacji potwierdzajgcej
otrzymanie dwéch dawek MMR rekomenduje sie podanie dwéch dawek MMR
w odstepie 1 miesigca. W przypadku niepodania drugiej dawki w ramach szczepien
akcyjnych, druga dawka powinna by¢ przyjeta w okresie pdzniejszym na zasadach
obowigzujgcych dla szczepieh zalecanych.
Potwierdzone w dokumentacji medycznej (lub podane w wywiadzie) informacja
0 przechorowaniu odry, swinki lub rézyczki w przesztosci nie stanowi przeciwskazania
do wykonania petnego cyklu szczepienia MMR zgodnie z podanymi wyzej zasadami.
W odniesieniu do leczenie zakazen wirusem HIV nalezy zauwazy¢, ze wszystkie osoby
zakazone HIV, ktére nie majg mozliwosci kontynuowania leczenia ARV, powinny
zgtaszac¢ sie do Poradni leczenia HIV/AIDS, dziatajgcych przy osrodkach referencyjnych
— klinikach — realizujgcych Rzadowy Program Polityki Zdrowotnej pn. ,Leczenie
antyretrowirusowe o0séb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce”. Ich adresy i numery
telefonéw sg dostepne na stronie Krajowego Centrum ds. AIDS, jednostki podlegtej
Ministrowi Zdrowia, www.aids.gov.pl w zaktadce ,pacjenci z Ukrainy” (tytut w jez.
ukrainskim). W przypadku pytan mozna skontaktowa¢ sie bezposrednio z Krajowym

Centrum ds. AIDS wysytajgc wiadomosc¢ e-mail na adres: aids@aids.gov.pl.

Urequlowanie kwestii finansowania ustug ttumaczy

Nie ma podstawy prawnej do tego, aby NFZ pokrywat koszty zwigzane z udziatem
ttumacza przy udzielaniu sSwiadczen opieki zdrowotnej cudzoziemcowi. Nalezy
zauwazyc¢, ze kwestia bariery jezykowej przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych nie jest
zagadnieniem nowym. Taki problem istnieje od dawna, a szczegdlnie przybrat na sile po
wstgpieniu Polski do UE, z czym wigzat sie wzrost liczby cudzoziemcéw odwiedzajgcych
Polske i korzystajgcych tu ze sSwiadczen zdrowotnych, w tym w ramach unijnych
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przepisdbw o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego (szczegdlnie na
podstawie europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego. Przy czym nalezy sgdzic, ze
bariera jezykowa akurat w przypadku pacjentéow z Ukrainy jest mniejsza niz w przypadku
pacjentéw z wiekszosci panstw UE.

Jednoczesnie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia uruchomito aplikacje LikarPL, ktéra ma
usprawni¢ porady lekarskie dla obywateli Ukrainy. Umozliwi ona szybkg diagnoze stanu
zdrowia pacjenta, a takze komunikacje miedzy pacjentem i lekarzem, ktéry nie postuguje
sie jezykiem ukrainskim. Aplikacja sktada sie z dwéch modutow — dla pacjenta i dla
lekarza. W czesci dla pacjenta znajduje sie specjalny formularz, do ktérego nalezy
wpisaé podstawowe dane o stanie zdrowia. Pozwoli to lekarzowi przygotowac sie do
konsultacji medycznej. Ankiete mozna wypetni¢ na komputerze lub telefonie, dostepna
jest w jezyku ukrainiskim, rosyjskim polskim oraz angielskim. Po wypetnieniu formularza
nalezy zapamieta¢ lub zapisa¢ indywidualny numer. Numer pacjent poda lekarzowi
przed konsultacja medyczng, lekarz spyta takze o date urodzenia. Na podstawie
podanych danych aplikacja odszuka wypetniony formularz. Mozna go réwniez pobraé
i wydrukowaé. Formularz jest dostepny w jezyku ukrainskim, rosyjskim, polskim oraz
angielskim. Modut dla lekarza jest wykorzystywany podczas wizyty. Dzieki aplikaciji
w czasie konsultacji medycznej jezyk ukrainski/rosyjski bedzie ttumaczony na jezyk
polski a jezyk polski na jezyk ukrainski/rosyjski. Gdy pacjent bedzie méwit po ukrainsku,
lekarz otrzyma transkrypcje w jezyku polskim. Gdy lekarz bedzie wykorzystywac jezyk
polski pacjent otrzyma transkrypcje w jezyku ukraifskim. Modut zapewnia sprawng
komunikacje pomiedzy lekarzem i pacjentem. Zaréwno formularz, jak i transkrypcja
rozmowy bedg mogty by¢ wygenerowane do pliku pdf i wydrukowane. Wygenerowany
plik bedzie dostepny w jezyku ukrainskim, polskim oraz angielskim.

Obecnie trwajg prace z Instytutem Matki i Dziecka celem rozszerzenia aplikacji LikarPL
o elementy skierowany do kobiet w cigzy oraz mfodych matek. Dodatkowo podjeto
dziatania umozliwiajgce skanowanie dokumentacji medycznej przygotowanej w jezyku
ukrainskim i jednoczesne ttumaczenie jej na jezyk polski. Aplikacja zostata udostepniona
pod linkiem: https://likar.mz.gov.pl. Dotychczas wypetniono ponad 3 tys. formularzy,

odbyto sie réwniez ponad 200 wizyt lekarskich z wykorzystaniem aplikaciji.

Dodatkowo Ministerstwo Zdrowia rozszerzyto ustuge Teleplatformy Pierwszego
Kontaktu na osoby postugujgce sie jezykiem ukrainskim. W nocy, w weekendy i swieta,
czyli poza godzinami pracy Podstawowej Opieki Zdrowotnej, kazdy otrzyma
profesjonalng pomoc medyczng przez telefon — w jezyku ukrainskim, polskim oraz
angielskim. Wystarczy zadzwoni¢ na Teleplatforme Pierwszego Kontaktu 800 137 200
lub wypetni¢ formularz. W ramach Teleplatformy Pierwszego Kontaktu mozna otrzymac:
- porade medyczng

- e-recepte

— e—skierowanie


https://likar.mz.gov.pl/

- e—zwolnienie.

Teleplatforma Pierwszego Kontaktu jest dostepna:

— od poniedziatku do pigtku w godzinach od 18:00 do 8:00 nastepnego dnia

— w soboty i niedziele oraz inne dni ustawowo wolne od pracy, w godzinach od 8:00 do
8:00 nastepnego dnia.

Okoto 20% wszystkich oséb otrzymujgcych wsparcie na Teleplatformie Pierwszego

Kontaktu stanowig obywatele z Ukrainy.

Ministerstwo Zdrowia wraz z Centrum e-Zdrowia uruchomito Internetowe Konto Pacjent

w jezyku ukrainskim. W Internetowym Koncie Pacjenta widoczne sg recepty,

skierowania oraz dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia.

W jezyku ukrainskim zostata uruchomiona réwniez aplikacja moje IKP. Aplikacja

mojelKP to wygodny i prosty sposdb, by mie¢ pod rekg informacje medyczne. Aplikacja

umozliwia m.in.:

- tatwe odbieranie e-recept i e-skierowan,

- sprawdzenie historii e-recept i e-skierowan,

- wykupienie leku w aptece przez pokazanie kodu QR e-recepty na ekranie telefonu
(bez koniecznosci podawania farmaceucie numeru PESEL),

- sprawdzenie, kiedy i w jakiej placowce odbedzie sie wizyta na podstawie
zarejestrowanego e-skierowania,

- udostepnianie i pobieranie Unijnego Certyfikatu COVID (UCC), czyli zaswiadczenia
0 petnym zaszczepieniu,

- sprawdzenie wyniku testu na COVID-19.

Podstawowa opieka zdrowotna

Szczepienia ochronne

W odniesieniu do watpliwosci kiedy mozna wykonac szczepienie w przypadku osob
nieposiadajgcych dokumentacji medycznej np. w przypadku dziecka — czy rozpoczynaé
szczepienia od poczagtku, czy od 6 roku zycia oraz jak rozpoczg¢ kalendarz szczepien,
informuje, ze zakres informaciji o takim postepowaniu stanowi wiedze medyczng opartg
o dostepne zalecenia ACIP, CDC czy WHO. Lekarze aktualnie mogg positkowac sie
opracowaniami medycznymi dostepnymi m.in. w portalu Medycyna Praktyczna
dotyczacymi postepowania w oparciu o tworzony Indywidualny Kalendarz Szczepien.
Postepowanie w zakresie uodpornienia dziecka, ktére nie posiada poswiadczenia
o wykonanych szczepieniach jest oparte o generalng zasade, ze w takiej sytuacji
przyjmuje sie, ze szczepienia nie zostaty wykonane. Nie zaleca sie wykonywania badan
swoistych przeciwciat przed szczepieniem, ale tez przebycie choroby nie jest
przeciwskazaniem do szczepienia.

Informacje o sposobie realizacji kalendarza szczepieh dostepne sg na stronie urzedu:



https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-realizacji-szczepien-ochronnych-

u-dzieci-ktore-przekroczyly-granice-rzeczypospolitej-polskiej-z-ukraina-w-zwiazku-z-

konfliktem-zbrojnym-na-terytorium-tego-panstwa
oraz w opracowaniu NIZP PZH-PIB dostepnym w portalu szczepienia.info.

https://szczepienia.pzh.gov.pl/lkomunikaty-ministra-zdrowia-w-sprawie-sposobu-

realizacji-szczepien-ochronnych-dzieci-z-ukrainy/.

W odniesieniu do szczepien przeciwko COVID-19 nalezy zauwazy¢, ze obywatele
Ukrainy przebywajgcy w Polce majg prawo przyjecia szczepionki przeciw COVID-19. Na
podstawie Rejestru numerow PESEL Centrum e-Zdrowia wystawia skierowania na
szczepienie — dotychczas wystawiono ponad 770 tys. skierowan uprawniajgcych do
szczepienia. Skierowanie moze wystawi¢ réwniez lekarz. Obywatele z Ukrainy moga
przyja¢ szczepienie w kazdym punkcie szczepien. W przypadku dysponowania
dokumentem o zakonczeniu cyklu podstawowego szczepieni preparatem
dopuszczonym w UE, obywatel Ukrainy moze przyjg¢ dawke przypominajgca. Dokument
potwierdzajgcy fakt zaszczepienia w Ukrainie nie wymaga ttumaczenie przysiegtego
(wystarczy zwykte ttumaczenie). Dotychczas szczepienie przyjeto ponad 42 tys.
obywateli z Ukrainy, w tym ponad 33 tys. przyjetlo jednodawkowg szczepionke
Johnson@dJohnson.

Z uwagi na ryzyko szerzenia sie zakazen w miejscach zbiorowego pobytu optymalne jest
przekazanie uchodzcom z Ukrainy odpowiedniej informacji w jezyku ukrainskim dot.
szczepien przeciw COVID-19 juz w pierwszym dniu pobytu w osrodkach pobytowych
i recepcyjnych. Ponadto zasadne jest zalecanie wykonania szczepieh podstawowych lub
uzupetnienia dawki przypominjgcej przeciw COVID-19 u wolontariuszy i przedstawicieli
stuzb podejmujgcych dziatania w osrodkach recepcyjnych i pobytowych.

Ministerstwo Zdrowia wyprodukowato animacje oraz spot radiowy, skierowany dla
obywateli Ukrainy, informujgcy o mozliwosci skorzystania przez nich z bezptatnych
szczepien, dostepnych zaréwno dla dorostych, jak i dzieci. W swoich mediach
spotecznosciowych MZ opublikowato apel do medidw z prosbg o emisje
i rozpowszechnienie tych materiatdw. Dodatkowo zwrécono sie z prosbg do
najwiekszych stacji ogélnopolskich, radiowych o emisje spotu oraz rozpowszechnienie
animacji. Ponadto MZ przygotowato ulotki informacje dotyczgce szczepien dla
noworodkow. Zostaty one przygotowane z myslg o mtodych rodzicach, aby dowiedzieli
sie dlaczego juz na oddziatach noworodkowych wykonywane sg pierwsze szczepienia
ich dzieci oraz jak wazna jest profilaktyka — Kalendarz Szczepien Ochronnych. Ulotki
zostaty opublikowane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. Powstata takze
ulotka na temat gruzlicy — z informacjami jakie objawy powinny niepokoi¢ oraz gdzie
nalezy udaé sie po pomoc, ktéra rowniez opublikowana jest na stronie ministerstwa. Oba
materiaty przygotowano w dwu wersjach jezykowych.
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Leczenie pacjentdéw bez dokumentacji medycznej

W przypadku nieposiadania odpowiedniej dokumentacji medycznej badz zaistnienia
watpliwosci co do kompletnosci czy jakosci takiej dokumentacji z innego panstwa
konieczne jest poddanie pacjenta/ pacjentki odpowiednim badaniom diagnostycznym
w celu ustalenia wtasciwej Sciezki postepowania terapeutycznego.

Trudnos$ci w dostepie do swiadczen zdrowotnych w przypadku braku nr PESEL

Brak numeru PESEL nie stanowi przeszkody w dostepie do $wiadczen zdrowotnych dla

0sOb uprawnionych na podstawie art. 37 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy

w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa. W celu skorzystania ze

Swiadczenh opieki zdrowotnej konieczne jest potwierdzenie tozsamosci oraz posiadania

prawa do Swiadczen. Prawo do swiadczen moze by¢ potwierdzone:

- za posrednictwem systemu Elektroniczne;j Weryfikacji Uprawnien
Swiadczeniobiorcow (eWUS) — w przypadku oséb, ktére uzyskaty juz specjalny
numer PESEL,

— w przypadku osoéb nie posiadajgcych numeru PESEL lub braku potwierdzenia prawa
za posrednictwem eWUS — przez zlozenie o$wiadczenia o przystugujgcym prawie do
Swiadczeh opieki zdrowotnej. Odrebny wzor takiego formularza zostat opracowany
w jezyku polskim, ukrainskim i rosyjskim.

ll. Dostep do lekéw, tj. refundacji w ramach programéw lekowych, dostep do
lekow w przypadku braku dokumentacji medycznej

W odniesieniu do refundacji w ramach programéw lekowych, nalezy wskazaé, ze
zgodnie z przepisami ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego panstwa obywatel Ukrainy, ktérego pobyt na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej jest uznawany za legalny, jest uprawniony do opieki
medycznej udzielanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, obejmujgcej Swiadczenia
opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie, w jakim osobom objetym obowigzkowym
lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym przystuguje prawo do $wiadczen na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.),
z wytgczeniem leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej, a takze podania
produktow leczniczych wydawanych swiadczeniobiorcom w ramach programéw polityki
zdrowotnej ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Powyzsze oznacza, ze wszystkim
uprawnionym przystuguje prawo do swiadczen opieki zdrowotnej, udzielonych w Polsce,
na analogicznych zasadach i analogicznym zakresie, jak osoby ubezpieczone w Polsce,
z wyjatkiem jednak leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej. Przystuguje
im réwniez prawo do produktéw leczniczych w ramach programéw zdrowotnych Ministra
Zdrowia oraz prawo do szczepienia przeciwko COVID-19, testy w kierunku koronawirusa
oraz leczenie zwigzane z COVID-19, a dzieciom — szczepienia ochronne w ramach
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kalendarza szczepiehh ochronnych (Program Szczepienn Ochronnych — PSO na 2022 r.).
Co istotne, obywatele Ukrainy oraz inne osoby uprawnione z mocy specustawy do
uzyskania pomocy medycznej w Polsce, otrzymujg jg bezptatnie.

Ponadto nalezy wskazaé, ze w przypadku prowadzenia terapii uchodzcéw z Ukrainy
przez polskie szpitale istnieje mozliwo$¢ standardowego pozyskania produktow
leczniczych z rynku za posrednictwem hurtowni farmaceutycznych, zas rozliczenie
zakupu refundowanego leku odbywa sie za posrednictwem Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Niezaleznie od powyzszego nalezy zaznaczy¢, ze cho¢ w ww. ustawie uregulowano
dostep do opieki medycznej dla uchodzcow z Ukrainy, w tym do lekéw refundowanych,
to lekarze obawiajg sie negatywnych skutkow po ewentualnych kontrolach Narodowego
Funduszu Zdrowia. Jednoczesnie wskazaC nalezy, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
wydat komunikat w sprawie recept dla uchodzcow z Ukrainy i zasad ich refundaciji.
Okreslono w nim komu mozna wystawi¢ recepte na podstawie specustawy oraz co
powinna zawierac — link: https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/pomoc-

medyczna-dla-obywateli-ukrainy-zasady-udzielania-i-rozliczania-swiadczen,8149.html.

Zgodnie z postanowieniami Rzgdowego Programu Polityki Zdrowotnej pn. ,Leczenie
antyretrowirusowe 0s6b zyjacych z wirusem HIV w Polsce” na lata 2022-2026
.programem polityki zdrowotnej leczenia antyretrowirusowego (RPLA) objete beda,
zgodnie z art. 41 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi wszystkie osoby zakazone HIV i chore na AIDS przebywajgce na terytorium RP,
niezaleznie od statusu ubezpieczeniowego. Leczeniem antyretrowirusowym objeci bedg
réwniez cudzoziemcy przebywajacy na terytorium RP, nieposiadajgcy innych mozliwosci
leczenia ARV, niezaleznie od statusu ubezpieczeniowego, do czasu uzyskania
mozliwosci leczenia w kraju macierzystym.”

lll. Wykonywanie zawodéw medycznych w Polsce przez obywateli Ukrainy —
pielegniarki, potozne, lekarzy

W odniesieniu do wykonywania zawodu lekarza, pielegniarki, potoznej z Ukrainy na
terenie Polski uprzejmie informuje, ze ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. z 2021 r. poz. 790, z p6zn. zm.) reguluje trzy tryby
czasowego dopuszczenia do wykonywania zawodu lekarza i lekarza dentysty, ktorzy
uzyskali kwalifikacje poza terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
(najczesciej na terytorium Ukrainy), w ramach tak zwanej procedury uproszczonej.
Nalezy zaznaczy¢, ze nie sg to dodatkowe mozliwosci uznania kwalifikacji, ale skrécona
Sciezka uzyskania uprawnien do wykonywania zawodu w Polsce przez okres
maksymalnie pieciu lat.

Obecnie obywatele Ukrainy mogg ubiegaC sie o uzyskanie czasowego prawa
wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty, w ramach wspomnianej procedury
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uproszczonej, w zaleznosci od kwalifikacji uzyskanych przez nich poza UE

w nastepujgcych trzech trybach:

1. Tryb | — prawo wykonywania zawodu lekarza/lekarza dentysty na okreslony zakres
czynnosci zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia;

2. Tryb Il — warunkowe prawo wykonywania zawodu — dla lekarzy bez specjalizaciji;

3. Tryb Ill — warunkowe prawo wykonywania zawodu — dla lekarzy ze specjalizacja.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej zawiera podobne rozwigzania. Ponadto,
w zwigzku ze wzrostem zapotrzebowania na swiadczenia zdrowotne dla obywateli
Ukrainy, ktérzy przybywajg do Polski w zwigzku z dziataniami wojennymi, wprowadzono
rowniez mozliwos¢ zatrudnienia lekarzy, pielegniarek, potoznych w podmiotach
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych obywatelom Ukrainy, ktorzy przebywajg legalnie
na terenie Polski, bez koniecznosci uzyskania dodatkowej zgody Ministra Zdrowia.
Kazde, z trzech wymienionych rodzajéw prawa wykonywania zawodu, wydaje okregowa
rada lekarska lub pielegniarska, na podstawie odpowiedniej zgody Ministra Zdrowia
wyrazonej w formie decyzji.

W zwigzku z wybuchem wojny w Ukrainie przepisami ustawy o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa:

1. wprowadzono dodatkowe utatwienia dla obywateli Ukrainy w uzyskaniu warunkowego
prawa wykonywania zawodu w podmiotach leczniczych, rowniez poza obowigzywaniem
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii i poza podmiotami udzielajgcymi
Swiadczenh zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19;

2. umozliwiono tymczasowe i okazjonalne wykonywanie zawodu lekarza i lekarza
dentysty (na zasadach obowigzujgcych obecnie obywateli UE) oraz udzielanie
Swiadczeh zdrowotnych (réwniez finansowanych ze srodkéw publicznych), przez osoby
posiadajgce prawo wykonywania zawodu uzyskane poza UE, ktére przybedg do Polski
w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych obywatelom Ukrainy przebywajgcym w Polsce
w zwigzku z dziataniami wojennymi prowadzonymi na terytorium Ukrainy. Przewiduje sie
okreslenie w wykazie listy krajow, ktére wyrazg wole niesienia pomocy ofiarom wojny
w Ukrainie.

Szczegotowa informacja w ww. sprawie procedury ubiegania sie o wykonywanie
poszczegdlnych zawodow medycznych znajduje sie pod nastepujgcym linkiem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/praca-dla-personelu-med-z-ukrainy.

Kolejne korzystne zmiany dla personelu medycznego z Ukrainy zostalty wprowadzone
ustawg z dnia 8 kwietnia 2022 r. o zmianie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz niektorych innych
ustaw (Dz.U. z 2022 r. poz. 830). Zgodnie z tg ustawg, lekarze lub lekarze dentysci,
pielegniarki, potozne posiadajgcy warunkowe prawo wykonywania zawodu, mogag
wykonywa¢ zawdd poza podmiotami leczniczymi przeznaczonymi do udzielania
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Swiadczeh zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19 bez obowigzku uzyskania
zgody Ministra Zdrowia na powyzsze w przypadku:

1) zniesienia stanu zagrozenia epidemicznego oraz zniesienia stanu epidemii lub

2) braku wyodrebnienia podmiotéw leczniczych przeznaczonych do udzielania
swiadczeh zdrowotnych pacjentom chorym na COVID-19 (stan obecny).

Ww. zmiany stanowig modelowe dziatania podejmowane przez Ministra Zdrowia
w obliczu znacznego naptywu obywateli Ukrainy do naszego kraju, wychodzace
naprzeciw oczekiwaniom personelu medycznego, ktory uzyskat kwalifikacje poza UE,
poprzez umozliwienie pracy, na okreslonych zasadach, w wyuczonym zawodzie
medycznym, na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

W opinii Ministra Zdrowia powyzsze dziatania stanowig rzeczywiste wsparcie dla ww.
pracownikéw medycznych, zas ewentualne propozycje zmian takich jak umozliwienie
m.in. lekarzom pracy w roli opiekunéw na terytorium RP, czy tez zatrudnianie
pielegniarek lub potoznych jako personel pomocniczy, nie moze stanowi¢ w zadnej
mierze wyjscia naprzeciw oczekiwaniom ww. oséb, gdyz de facto zmuszatoby ww. osoby
do pracy znacznie ponizej ich kwalifikacji, mimo niejednokrotnie wieloletniego
dos$wiadczenia zawodowego w wyuczonym zawodzie.

Z uwagi na powyzsze, w ocenie resortu zdrowia obecnie funkcjonujgce ww. rozwigzania
w powyzszym zakresie sg duzo bardziej korzystne dla personelu medycznego, gdyz
pozwalajg na prace w wyuczonym zawodzie medycznym ww. osobom, bez obligowania
pracownikéw medycznych z Ukrainy do pracy znacznie ponizej swoich kwalifikaciji.
Ponadto, propozycje odnoszace sie do przyznania pracownikom medycznym z Ukrainy
uprawnien opiekuna medycznego nie mogg spotkaé sie z uznaniem ze strony resortu
zdrowia, gdyz status spoteczny ww. osob, jaki posiadali w swojej ojczyznie ulegtby
istotnej deprecjacji. Powyzsze, zamiast pomaga¢, mogtoby skutecznie zniechecaé ww.
osoby do podejmowania jakiejkolwiek aktywnosci zawodowej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, a w konsekwenciji pogtebiaé traume spowodowang wojna.
Proponowane rozwigzania mogtyby réwniez potencjalnie skutkowac dalszg emigracjg
ww. 0s0b do krajow, w ktérych warunki wykonywania zawodu bytyby dla nich bardziej
korzystne.

Ponadto, w odniesieniu do potencjalnego problemu niewystarczajgcej znajomosci jezyka
polskiego przez personel medyczny, ktory uzyskat kwalifikacje poza UE, ubiegajacy sie
0 uzyskanie zgody Ministra Zdrowia na wykonywanie zawodu w Polsce, nalezy
zauwazy¢, ze Naczelna Izba Lekarska nie wskazata na liczbe udokumentowanych
przypadkéw zwigzanych z niewystarczajgcg znajomoscig jezyka polskiego lub brakiem
takiej znajomosci m.in. przez personel medyczny z Ukrainy, ktére w sposob
jednoznaczny pozwalatby na zidentyfikowanie skali zjawiska.

Niezaleznie od powyzszego, z uwagi na sygnalizowany przez samorzad zawodowy
lekarzy jak i samorzad zawodowy pielegniarek/potoznych, problem niewystarczajgcej
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znajomosci jezyka polskiego przez personel medyczny ubiegajgcy sie o wykonywanie
zawodu w Polsce nalezy wskaza¢, ze w marcu br. na prosbe Ministra Zdrowia
zorganizowane zostaty w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego, zwanego
dalej: ,CMKP”, kursy jezykowe dedykowane ww. osobom. Pierwsze bezptatne,
intensywne, kursy z podstawy medycznego jezyka polskiego dla: lekarzy/lekarzy
dentystow, ratownikdw medycznych pielegniarek i potoznych obejmujg tgcznie 45 godzin
lekcyjnych. Zajecia odbywajg sie w grupach 15-osobowych w formie online i prowadzone
sg przez profesjonalnych lektoréw jezyka polskiego. Grupy tworzone sg wg specjalizaciji
uczestniczgcych w nich medykéw. W ramach kursu uczestnicy otrzymujg bezptatne
materiaty edukacyjne. W zwigzku z duzym zainteresowaniem i liczbg zarejestrowanych
os6b CMKP  wkrétce  uruchomi  kolejne  grupy. Na  stronie CMKP
https://www.cmkp.edu.pl/dla-ukrainy zamieszczone sg do pobrania rozmoéwki medyczne

ukrainsko-polskie. Nalezy réwniez wskazaé, ze niezalenie od powyzszego kursy
jezykowe prowadzi rowniez Naczelna Izba Lekarska (szerzej: NIL — ODZ NIL organizuje
kursy z jezykowe dla lekarzy i lekarzy dentystow).
W swietle powyzszego, podkreslenia wymaga, ze obecnie istniejg juz rozwigzania, ktére
pozwalajg na podnoszenie kompetencji jezykowych przez personel medyczny, ktory
uzyskat kwalifikacje poza UE i w opinii resortu zdrowia sg one na chwile obecng
wystarczajgce. W Ministerstwie Zdrowia powotany zostat Zespét do spraw pomocy
medycznej dla Ukrainy. Zadaniem Zespotu jest wspieranie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w realizacji jego zadan, w szczegoélnosci przez:

— biezgcg analize i ocene potrzeb oraz mozliwosci w zakresie udzielania pomocy
medycznej w zwigzku z kryzysem w Ukrainie;

— monitorowanie przedsiewzie¢ dotyczacych zabezpieczenia swiadczen zdrowotnych
na rzecz osob dotknietych skutkami konfliktu zbrojnego w Ukrainie, ktore znalazly sie
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, oraz przedstawianie w tym zakresie
whioskow ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia

— przeglad dziatan podejmowanych przez spotecznos¢ miedzynarodowg w obszarze
ochrony zdrowia w zwigzku z kryzysem w Ukrainie;

— wymiane informacji z podmiotami leczniczymi, ich podmiotami tworzgcymi,
Narodowym Funduszem Zdrowia oraz organami administracji panstwowej w zakresie
dziatan zwigzanych z kryzysem w Ukrainie.

Ministerstwo Zdrowia uczestniczy w Funduszu Pomocy, utworzonego w celu

finansowania lub dofinansowania realizacji zadan na rzecz pomocy Ukrainie,

w szczegolnosci obywatelom Ukrainy dotknietym konfliktem zbrojnym na terytorium

Ukrainy, w tym zadan realizowanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jak i poza

nim. Majgc na uwadze powyzsze dotychczas zabezpieczone zostaty Srodki w planie ww.

Funduszu w wysokosci 1.187,1 min zt na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej oraz

produktéw leczniczych, o ktérych mowa w art. 37 ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy
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w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, a takze pozostatych zadan
realizowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia realizowanych w ramach
przedmiotowej ustawy, tj.:

— zapewnienie opieki medycznej obywatelom Ukrainy;

— zakup i wydanie produktéw leczniczych w ramach programu Leczenie
antyretrowirusowe 0sob zyjgcych z wirusem HIV (PPZ);

— zakup i wydanie produktéw leczniczych w ramach Narodowego Programu Leczenia
Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne (PPZ);

— zapewnienie opieki medycznej obywatelom Ukrainy w czasie transportu w ramach
realizowanego Programu pomocy dla osob rannych i poszkodowanych z powodu
konfliktu zbrojnego na terytorium Ukrainy — ,Bezpieczny Transport”.

MZ aktywnie dziata, aby obywatele Ukrainy, ktorzy znalezZli sie w Polsce czuli sie

bezpiecznie takze pod wzgledem dostepu do opieki medycznej i byli poinformowani

o mozliwosci bezptatnego korzystania z dostepu do opieki medycznej w placowkach

oznaczonych logo Narodowego Funduszu Zdrowia. Wspdlnie z innymi resortami

przygotowano szereg materiatdw (ulotke, plakat, spoty radiowe), ktére zostang
wykorzystane w ogdlnopolskiej kampanii informacyjnej realizowanej przez Kancelarie

Prezesa rady Ministréw. Juz 25 lutego 2022 r. Ministerstwo Zdrowia opublikowato

pierwszg informacje na stronie internetowej mz.gov.pl (dostepng réwniez w jezyku

ukrainskim), ktéra skierowana byta do obywateli Ukrainy, przybytych do Polski w zwigzku

z dziataniami wojennymi na terytorium ich kraju. Od tej daty regularnie sg publikowane

informacje z obszaru ochrony zdrowia skierowane do obywateli Ukrainy (od poczatku

marca na specjalnej podstronie: https://www.gov.pl/web/zdrowie/pomoc-medyczna-dla-
ukrainy). Oprocz informacji Ministerstwa znajdujg sie tam roéwniez komunikaty

Narodowego Funduszu Zdrowia oraz materiaty ze strony pacjent.gov.pl. Dzieki temu
w jednym miejscu osoby zainteresowane mogg znalez¢ interesujgce ich wyjasnienia.
Materiaty te sg dwujezyczne: w jezyku polskim i ukrainskim. Dziatania komunikacyjne sg
wzmachiane takze przez publikacje wiadomosci w mediach spotecznosciowych
ministerstwa tj. na profilu na Twitterze i Facebooku oraz Instagramie. Informacje te sg
takze dwujezyczne.

Ministerstwo Zdrowia pozostaje w kontakcie z organizacjami miedzynarodowymi (WHO,
UNHCR, UNICEF) oraz licznymi miedzynarodowymi organizacjami pozarzgdowymi —
INGOs (np. Lekarze bez Granic) w zakresie mozliwosci pomocy na rzecz uchodzcéw.
Dzieki tej wspétpracy udato sie m.in. pozyskacC leki na leczenie oséb zarazonych
HIV/AIDS przybywajgcych z Ukrainy czy leki przeciwgruzlicze. Trwajg rozmowy
0 mozliwosci dalszego wsparcia m.in. w zakresie szczepionek przeciwko poliomyelitis
i WZW A, wsparcia w zakresie promowania szczepien, wsparcia w zakresie zapewnienia
ttumaczy w placowkach medycznych czy przekazania srodkow finansowych.
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W zwigzku z faktem, Zze obecnie dostepne srodki w ramach mechanizmow unijnych nie
stanowig adekwatnej odpowiedzi na wyzwania systemow zdrowotnych panstw, ktére tak
jak Polska zapewniajg swiadczenia opieki zdrowotnej na zasadach takich samych, jak
te przystugujace ubezpieczonym obywatelom, Minister Zdrowia prowadzi dziatania
zmierzajgce do uzgodnienia na poziomie unijnym mozliwych Zrédet finansowania
wydatkow na krajowy system opieki zdrowotnej, w ramach ktérego Polska nieodptatnie
udziela swiadczeh zdrowotnych na rzecz obywateli Ukrainy, ktorzy przekroczyli granice
polsko-ukrairiskg po 24 lutego br. Polska, w porozumieniu z innymi panstwami (SK, HU,
RO, HR, LV, LT, EE, BG, Sl ) przygotowata Joint statement concerning immediate need
to provide financial support at the EU level to cover healthcare services provided in the
Member States to Ukrainian citizens who entered EU after 24th of February 2022, as
a result of military aggression of Russia, ktory Minister Zdrowia zaprezentowat w imieniu
tych panstw podczas posiedzenia Rady EPSCO 29 marca br. W dokumencie tym
wskazano, ze w zwigzku ze znaczgcg skalg wyzwan zdrowotnych konieczne jest
utworzenie odrebnego funduszu na poziomie UE w celu zagwarantowania
bezposredniego finansowania opieki medycznej uchodzcom ukrainskim.

Ponadto, w zwigzku z masowym naptywem uchodzcéw z Ukrainy, powodujgcym
zwiekszong presje na system opieki zdrowotnej, niezbedne stato sie przekazywanie za
granice pacjentéow ukrainskich przybywajgcych do Polski i wymagajgcych diugotrwatego
leczenia. Pacjenci przekazywani sg do panstw cztionkowskich UE/EOG wyrazajgcych
chec ich przyjecia z uwzglednieniem ich sytuacji zdrowotnej i potrzeb medycznych.

W celu zapewnienia sprawnej koordynacji wspotpracy pomiedzy Unig Europejska,
a Rzeczpospolitg Polskg w zakresie relokacji pacjentéw ukrainskich z terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej na terytorium innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej
przy Ministrze Zdrowia ustanowiono Petnomocnika do spraw przeniesienia w celu
kontynuaciji leczenia poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej pacjentéw ukrainskich
przebywajgcych na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w zwigzku z konfliktem zbrojnym
na terytorium Ukrainy. Petnomocnik i Ministerstwo Zdrowia Scisle wspotpracuje z KE
i prezydencjg francuskg oraz bilateralnie z poszczegdélnymi panstwami w zakresie
relokacji pacjentéw z Ukrainy. Procedura relokacji zostata opracowana przez KE (DG
ECHO i DG SANTE) i zaktada wykorzystanie mechanizmu UCPM (Unijny Mechanizm
Ochrony Ludnosci) do organizowania i koordynowania transferu pacjentéw,
wymagajacych leczenia dlugoterminowego oraz systeméw CECIS (Wspdlny System
Komunikacji i Informacji Kryzysowej) i EWRS (System Wczesnego Ostrzegania
i Reagowania) do zgtaszania potrzeb (listy pacjentéw, stan ich zdrowia i potrzeby
terapeutyczne) przez panstwa ,pierwszej linii” oraz mozliwosci przejecia pacjentéw
przez pozostate panstwa UE. Pierwszy transfer pacjentéw ukrainskich leczonych
w Polsce do szpitali w innych pahstwach UE z wykorzystaniem zaproponowanego przez
KE mechanizmu miat miejsce 13 marca br.
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W celu usprawnienia relokacji i podniesienia jej bezpieczenstwa, przy wspotpracy Unii
Europejskiej (zespoty EUCPM), Swiatowej Organizacji Zdrowia (zespoty ds. zarzgdzania
kryzysowego) i w porozumieniu z ukrainskim Ministerstwem Zdrowia, planowane jest
uruchomienie tzw. hubu medycznego, w ktéorym pacjenci bedacy w trakcie relokaciji
mogliby bezpiecznie oczekiwa¢ w przypadku opdznienia transportu do innego panstwa
cztonkowskiego UE/EOG.

Wszystkie dziatania w zakresie przekazywania lekéw do Ukrainy sg koordynowane
przez Rzadowg Agencje Rezerw Strategicznych (RARS). Wysylka lekéw jest
koordynowana na poziomie catej Unii Europejskiej i odbywa sie za posrednictwem
Polski. RARS jest agencjg wykonawczg, ktéra w ramach wsparcia dla oséb
potrzebujgcych w Ukrainie nabywa, przyjmuje i koordynuje pod katem logistycznym
dostawy lekow, zaréwno od podmiotéw krajowych, jak i zagranicznych. Nalezy
zaznaczy¢, ze podmioty lecznicze oraz apteki w Polsce muszg mie¢ zapewniony staty
dostep produktéw leczniczych w celu zapewnienia prawidtowej terapii pacjentow, w tym
rowniez uchodzcow przybywajgcych do Polski, dlatego konieczne jest wiasciwe
koordynowanie pomocy tak, by umozliwi¢ dostawy lekow do Ukrainy, przy jednoczesnym
zapewnieniu dostepu do leczenia pacjentow w kraju.

W reakcji na agresje wojskowg Rosji wobec Ukrainy, Unia Europejska koordynuje
dostarczanie do Ukrainy i krajow z nig sgsiadujgcych (w tym Polski) pomocy lekowej za
posrednictwem Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludnosci (UMOL). W ramach
powyzszego instrumentu Polska wystgpita z wnioskiem o wsparcie w zakresie lekow
i sSrodkéw medycznych celem zapewnienia odpowiedniego zabezpieczenia zapasow
i pomocy uchodzcom z Ukrainy. Ponadto, w celu umozliwienia skoordynowania pomocy
dla Ukrainy w zakresie lekowym, utworzono w Ministerstwie Zdrowia dedykowang
skrzynke mailowg lekidlaukrainy@mz.gov.pl, na ktorg kierowane sg wszelkie
zapotrzebowania ze strony ukrainskiej, zarowno na leki, jak i wyroby medyczne, ale
réwniez oferty pomocy od podmiotéw odpowiedzialnych, a w tym momencie takze
hurtowni farmaceutycznych, organizacji pozarzadowych i oséb prywatnych. Zgtoszone
zapotrzebowania podlegajg analizie pod wzgledem oceny dostepnosci w Polsce
zgtoszonych substancji czynnych i w zalezno$ci od uzyskanych wynikéw, wskazywane
sg zrodfa pozyskania w ramach rynku krajowego lub UMOL. Zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 8 kwietnia 2022 r. o zmianie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 830), istnieje mozliwo$¢ uzyskania produktéw leczniczych
pozyskanych w ramach Unijnego Mechanizmu Ochrony Ludno$ci, przez podmioty
wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg na terytorium Polski w celu udzielenia $wiadczen
zdrowotnych. Koordynatorem dziatan jest Rzgdowa Agencja Rezerw Strategicznych.

W zwigzku z kryzysem uchodzczym Ministerstwo Zdrowia zidentyfikowato problem
braku rozwigzan pozwalajgcych na zbieranie danych w czasie rzeczywistym
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i prowadzeniu na ich podstawie polityki opartej na dowodach. Dane gromadzone

u gtownych gestorow przekazywane sg do MZ z okoto kwartalnym opdznieniem, co

w sytuacji stabilnej nie stanowito przeszkody w prowadzeniu polityk. Sytuacja kryzysowa

uwypuklita jednak koniecznos¢ otrzymywania danych na biezgco (z dnia na dzien) w celu

monitorowania potrzeb zdrowotnych obywateli Ukrainy oraz administrowania ich ruchem

w systemie opieki zdrowotnej. Niezbedne jest powigzanie informacji z réznych Zrodet

i utworzenie spdjnej struktury bazodanowe;.

Prowadzone sg dziatania majgce na celu podniesienie zdolnosci administracyjnych

urzedu dzieki poprawie systemu zbierania danych w czasie rzeczywistym,

umozliwiajgcym dostarczanie informacji decydentom. W tym celu planuje sie realizacje
projektu ze srodkéw europejskich w ramach TSI (Technical Support Instrument).

Problemami, na jakie odpowiada projekt sa:

— réwnolegle funkcjonowanie kilku rozproszonych systemow zbierania danych jak
np. system danych o pacjentach z COVID-19, rejestr Swiadczen, rejestr zdarzen
medycznych, rejestr o osobach ubezpieczonych, rejestr pesel, etc.,

— przekazywanie raportéw o zrealizowanych $wiadczeniach do Centrali NFZ
w systemie miesiecznym,

— przekazywanie danych do MZ w cyklach kwartalnych.

Na koniec pragne poinformowaé, ze kwestia ewentualnego zwiekszania sie dtugu

zdrowotnego w zwigzku z naptywem znacznej liczby uchodzcéw z uwagi na konflikt

zbrojny w Ukrainie jest w sposéb ciggty monitorowane przez Ministerstwo Zdrowia, jak
réwniez przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Zgodnie z informacjami przekazanymi przez

Centrale Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 kwietnia br., ptatnik swiadczen nie

zanotowat $wiadczeniodawcow, u ktérych doszto do wstrzymania lub ograniczenia

przyjeC pacjentow w zwigzku z naptywem uchodzcéw z terenu Ukrainy. Powyzsze
oznacza, ze realizacja Swiadczen w chwili obecnej odbywa sie na biezgco.

Z powazaniem
z upowaznienia Ministra Zdrowia
Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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