https://konkret24.tvn24.pl/zdrowie,110/w-podlaskiem-lubelskiem-podkarpackiem-chetniej-sie-szczepia-dane-z-wojewodztw,1080014.html 
W Podlaskiem, Lubelskiem, Podkarpackiem chętniej się szczepią? Dane z województw
07.10.2021.
Z obserwacji resortu zdrowia wynika, że w województwach wschodnich, gdzie jest najmniej zaszczepionych na COVID-19, od kilkunastu dni mieszkańcy chętniej się szczepią. To prawda - ale Podlaskiemu, Lubelskiemu czy Podkarpackiemu wciąż daleko do poziomu zaszczepienia województw zachodnich.
SHARE BY MESSENGER
Wiceminister zdrowia Waldemar Kraska w porannej rozmowie w Polskim Radiu w środę 6 października rano poinformował o 2085 nowych przypadkach zachorowań na COVID-19, co w porównaniu do danych sprzed tygodnia oznacza wzrost o prawie 70 proc. "To dane, które wszystkim tym, którzy się wahają, zastanawiają, czy pójść do punktu szczepień, mówią, żeby założyć ciepłe ubranie i do takiego punktu się udać. To ostatni moment, kiedy powinniśmy się zaszczepić" – przestrzegał.
https://dane.gov.pl/pl/dataset/2476 *
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Średnio na 100.000 mieszkańców:
[image: ]
Średnio na 100.000 mieszkańców:
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Niezależność i wiarygodność mediów głównego nurtu

Zacznijmy od NPR (https://www.npr.org/) – niezależna, niedochodowa organizacja medialna, która została założona z misją tworzenia bardziej świadomego społeczeństwa.
Czy tego typu organizacje są rzeczywiście niezależne?
(„NPR is an independent, nonprofit media organization that was founded on a mission to create a more informed public.”)




Od 2000 roku Fundacja Gatesów przekazała NPR 17,5 mln USD w postaci dziesięciu grantów charytatywnych. Wszystkie dotacje przeznaczone są na relacje o globalnym zdrowiu i edukacji, czyli na… konkretnych kwestiach, nad którymi pracuje Bill Gates.
Tim Schwab z CJR.org (Columbia Journalism Review) przeanalizował prawie 20 tysięcy dotacji charytatywnych, które Fundacja Gatesów przekazała (do końca czerwca 2020) i znalazł ponad 250 milionów dolarów przeznaczonych „na dziennikarstwo”, np.

-> BBC, NBC, ProPublica, National Journal, The Guardian, Univision, Financial Times, The Atlantic, Texas Tribune, Washington Monthly, Le Monde;
-> organizacje charytatywne powiązane z redakcjami informacyjnymi, jak BBC Media Action i New York Times' Neediest Cases Fund;
-> firmy medialne, takie jak Participant, których dokument Waiting for "Superman" wspiera program Gatesa;
-> organizacje dziennikarskie, takie jak Pulitzer Center on Crisis Reporting, National Press Foundation i International Center for Journalists;
-> inne grupy tworzące treści informacyjne lub zajmujące się dziennikarstwem, takie jak Leo Burnett Company, czyli agencja reklamowa, której Gates zlecił stworzenie "strony informacyjnej" promującej sukcesy grup pomocowych, etc.
Czy zatem dziennikarze i redakcje prasowe zachowują niezależność redakcyjną od fundatorów filantropijnych (https://www.americanpressinstitute.org/publications/nonprofit-funding-guidance/)?
Fundacja Gates:

- zainwestowała miliony w programy szkoleniowe dla dziennikarzy,
- finansuje badania nad najskuteczniejszymi sposobami formułowania przekazów medialnych,
- wspiera ośrodki analityczne, które przygotowują arkusze informacyjne dla mediów i artykuły w gazetach,
- dotuje czasopisma i magazyny naukowe (na publikację badań i artykułów),
- szkoli ekspertów, którzy piszą felietony, które ukazują się w mediach od The New York Times do The Huffington Post


Przykład fact check’ingu


W 2015 roku Gates przekazał 383 tys. dolarów Instytutowi Poyntera (szeroko cytowanemu autorytetowi w dziedzinie etyki dziennikarskiej, przeznaczając fundusze "na poprawę dokładności twierdzeń w światowych mediach związanych z globalnym zdrowiem i rozwojem")

Kelly McBride wiceprezes Instytutu Poyntera, poinformowała, że pieniądze Gatesa zostały przekazane do witryn fact-checkingowych, jak np.  Africa Check.

Spośród 16 przykładów fact check’ingu „by Africa Check” (związanych z Gatesem) – przeważająca większości wspiera lub broni Billa i Melindę Gatesów oraz ich fundację, która wydała miliardy dolarów na działania rozwojowe w Afryce.
Dlaczego? Africa Check otrzymała 1,5 miliona dolarów od Gatesa w 2017 i 2019 roku.


NIEZALEŻNE KANAŁY INFORMACYJNE MEDIÓW SPOŁECZNOŚCIOWYCH MOGĄ STANOWIĆ ZAGROŻENIE DLA MONOPOLU MEDIÓW GŁÓWNEGO NURTU.

Dlatego rządy, platformy technologiczne i właściciele mediów szybko zareagowali, uzurpując sobie prawo do sprawdzania faktów (FACT CHECK).


W 2019 r. Duke University Reporters' Lab podał, że:
- w 2014 r. istniały 44 organizacje zajmujące się sprawdzaniem faktów;
- w 2019 roku było ich 195;
- w czerwcu 2021 było ich już 341! (https://reporterslab.org/tag/fact-checking-census/).

Fact Check
NIE jest to wewnętrzny przegląd treści PRZED publikacją
(który kiedyś był normą)

jest to „niezależna” działalnością polegającą na weryfikacji, obalaniu i poprawianiu nieprawd, które zostały już opublikowane i szeroko rozpowszechnione w sieci

Czy zatem Fast Check’ing to NIE system, który dostosowuje się do priorytetów i ideologii firm technologicznych, które płacą pensje weryfikatorom?

Ogromne pieniądze napływają na tworzenie nowych typów organizacji do walki z (dez)informacją.

Istnieje obecnie sektor filantropii zajmujący się sprawdzaniem faktów, napędzany przez Google'a, Facebooka, Twitter i fundacje non-profit. 

W 2018 roku 41 z 47 organizacji zajmujących się sprawdzaniem faktów było częścią firm medialnych lub było z nią powiązanych.
W 2019 roku liczba ta wynosiła już tylko 39 z 60 (liczba organizacji fact-checkingowych rośnie, ale ich związek z tradycyjnymi placówkami dziennikarskimi słabnie – zaczynają liczyć się korporacje!).

Fact checking stał się potężną bronią często służącą oczernianiu przeciwników, dezawuowaniu niezależnych źródeł informacyjnych, małych portali. NIE zdarza się żeby Fact Check dotyczył mainstreamu!
Na czym polega „filantropia Gatesa”?

W wywiadzie udzielonym w 2019 telewizji CNBC podczas szczytu w Davos (https://www.cnbc.com/video/2019/01/23/bill-gates-and-the-return-on-investment-in-vaccinations-davos.html) Gates przyznał, że decyzja o zainwestowaniu 10 mld w szczepionki daje mu ponad 20-krotny zysk (trudny do uzyskanie gdzie indziej).

Śledztwo The Nation
Dzięki śledztwu dotyczącemu ponad 19 000 dotacji na cele charytatywne, które Fundacja Gatesów przyznała w ciągu ostatnich 20 lat, The Nation odkrył blisko 2 MLD USD w podlegających odliczeniu od podatku darowiznach na cele charytatywne dla prywatnych firm - w tym największych przedsiębiorstw na świecie, takich jak np. GlaxoSmithKline, których zadaniem jest opracowywanie nowych leków, poprawa warunków sanitarnych w krajach rozwijających się oraz rozpowszechnianie dobrych wieści o tej pracy.
[image: https://i.gyazo.com/4b3ad22708186b6c8be220e19fbfb90e.png]
Fundacja robi coś więcej niż tylko partnerstwo z firmami farmaceutycznymi:
- dotuje koszty ich badań,
- otwiera rynki dla ich produktów,
- finansuje zyski firm farmaceutycznych w sposób, który w większości nigdy nie został publicznie zbadany
- im więcej fundacja „rozdaje”, tym bogatszy staje się Bill Gates.
[image: https://www.thenation.com/wp-content/uploads/2020/03/Schwab-Paradox_img.jpg]
Czy lockdown zwiększa zasobność portfela Billa Gates’a?

W latach 2011-2014 Fundacja Gatesów przekazała około 100 milionów dolarów na InBloom, edukacyjną inicjatywę technologiczną, która rozpłynęła się w kontrowersjach wokół kwestii prywatności i gromadzenia informacji o uczniach.

InBloom ilustruje sposób, w jaki Gates "pracuje nad wepchnięciem technologii do sal lekcyjnych, aby zastąpić nauczycieli komputerami".


Lockdown uczniów przyniósł rozwój MS Teams.

Źródła: https://www.cjr.org/criticism/gates-foundation-journalism-funding.php , https://www.cjr.org/tow_center/journalism-foundations-advertisers-conditions.php , 
https://www.lewrockwell.com/2021/10/joseph-mercola/npr-embarrasses-itself-with-misinformation-and-blatant-lies/ , https://www.thenation.com/article/society/bill-gates-foundation-philanthropy/ 
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Raport o liczbie mieszkaricow zaszczepionych pierwsza dawka oraz w petni
zaszczepionych w miastach, powiatach i gminach w dniu 2021-10-25

Dane z raportu o liczbie mieszkaricow zaszczepionych pierwsza dawka oraz w peini zaszczepionych w miastach, powiatach i gminach w dniu 2021-10-25

Poziom otwartosci danych: - +
Data udostepnienia: 26 pazdzierika 2021,07:56
Dane na dziefi: 25 pazdziernika 2021

‘Typ zasobu: plik

Warunki wykorzystywania: - Rozwiri

https://dane.gov.pl/pl/dataset/2476
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Wojewodztwa (2021 rok) 7-13.08. 14-20.08. 21-27.08. 28.08-03.09. 04-10.09. 11-17.09.
dolnoglaskie 43394 44167 44847 45514 46037 46481
kujawsko-pomorskie 44583 45573 46450 47289 47912 48463
lubelskie 35837 36620 37292 37937 38420 38888
lubuskie 44435 45371 46215 47053 47657 48208
todzkie 41996 42918 43741 44544 45144 45711
matopolskie 39035 39822 40576 41261 41770 42208
mazowieckie 41471 42319 43134 43898 44514 45087
opolskie 38822 39460 40049 40594 41059 41457
podkarpackie 30864 31555 32191 32772 33252 33684
podiaskie 33182 33843 34433 35048 35510 35945
pomorskie 41979 42933 43739 44537 45196 45765
$laskie 45054 45908 46602 47216 47714 48160
Swietokrzyskie 41447 42429 43239 44081 44751 45333
warmifisko-mazurskie 40331 41281 42144 43003 43691 44302
wielkopolskie 44392 45442 46329 47236 47941 48520
zachodniopomorskie 43879 44833 45665 46426 47066 47609
$rednia liczba szczepietw tygodniu | 40669 41530 42290 43026 43602 44114
| Tempo przyrostu tygodniowo 861 761 735 577 512
Tempo przyrostu srednio dziennie 123 109 105 82 73
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Wojewodztwa (2021 rok) 18-24.09. 25.09-01.10. 02-08.10. 09-15.10. 16-22.10. 23-24.10.
dolnoslaskie 46824 47120 47438 47661 47921 48093
kujawsko-pomorskie 48869 49206 49556 49550 50190 50379
lubelskie 39230 39522 39855 41193 40403 40601
lubuskie 48663 49017 49398 49387 49986 50217
todzkie 46117 46447 46780 47136 47286 47468
matopolskie 42563 42882 43202 44056 43669 43851
mazowieckie 45517 45870 46236 46707 46799 46998
opolskie 41758 41995 42264 43244 42718 42873
podkarpackie 34029 34315 34590 36655 35029 35196
podlaskie 36300 36597 36920 38667 37390 37561
pomorskie 46201 46575 46958 47325 47587 47802
$laskie 48506 48778 49076 49094 49529 49704
Swietokrzyskie 45774 46162 46529 46947 47079 47277
warmifisko-mazurskie 44758 45088 45461 46032 46061 46282
wielkopolskie 48966 49339 49717 49684 50265 50464
zachodniopomorskie 48029 48391 48793 48921 49417 49663
Srednia liczba szczepieri w tygodniu 44507 44832 45173 45766 45708 45902
Tempo przyrostu tygodniowo 393 325 342 593 -58 194
Tempo przyrostu $rednio dziennie 56 46 49 85 -8 28
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Przyktad gmin z ,ujemnym wyszczepieniem™:
na dzien 16.10.2021.:
gm.m-w. Gryfino

gm.m-w. Kalwaria Zebrzydowska
gm.w Banie

gm.w Borowie

gm.w Cegltow

gm.w Czerwonka

gm.w Karnice

gm.w Miastkow Koscielny
gm.w Mieleszyn

gm.w Osieck

gm.w Pakostawice

gm.w Paryséw

gm.w Przechlewo

gm.w Rewal

gm.w Suchy Dab

gm.w Widuchowa
taskarzew
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Liczba testow
procentowo
Liczba ludnosci Liczba testow (w odniesieniu do liczby
mieszkaricéw w danym
wojewddztwie)

dolnoslaskie 2891321 r 58752 2,03%
kujawsko-pomorskie 2061942 r 43738 2,12%
lubelskie 2095258 r 78798 3,76%
lubuskie 1007145 r 22657 2,25%
t6dzkie 2437970 r 66324 2, 72%
matopolskie 3410441 r 67307 1,97%
mazowieckie 5425028 & 148456 2,74%
opolskie 976774 I 20219 2,07%
podkarpackie 2121229 r 57428 2,7]_%
podlaskie 1173286 r 36553 3,12%
pomorskie 2346671 r 57157 2,44%
$laskie 4492330 r 97090 2,16%
$wietokrzyskie 1224626 r 27538 2,25%
warmirisko-mazurskie 1416405 r 33079 2,34%
wielkopolskie 3496450 r 58562 1,67%
zachodniopomorskie 1688047 r 47203 2,80%
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$9.4 million
LG $53 million

Sanofi $3.5 million

Eli Lilly $3 million

Ericsson $3 million
Takeda $23 million
Unilever $2.7 million
Pfizer $16.5 million
Novartis $11.5 million
Teva $11.4 million
Philips $1.7 million
Lixil $1.5 million

Medtronic $100,000
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THE CHARITY PARADOX

Though the Gates family and the Gates Foundation have given away tens of
billions of dollars, their assets have continued to grow, raising questions about
the long-term influence of billionaire philanthropy in American politics.

—4— Bill Gates’s personal
wealth

—#- Gates Foundation assets

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

SOURCES: FORBES'S ANNUAL REPORTING OF BILL GATES'S ESTIMATED NET WORTH; BILL & MELINDA GATES FOUNDATION TRUST 990 IRS FORMS,
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Dokument elektroniczny

Miejsce i data sporzadzenia dokumentu

2021-10-06

Dane nadawcy Dane adresata
Grzegorz Placzek KANCELARIA PREZESA RADY MINISTROW (00-583
PESEL: WARSZAWA, WO). MAZOWIECKIE)
Telefor
Email

INFORMACJA

Baner -99%

Szanowni Panstwo,

niniejszym, dziatejac w imieniu wlasnym, ja nizej podpisany Grzegorz Placzek, z uwagi m.in. na niemoznos¢ pozyskania
ponizszych informacji poprzez publikatory/systemy publiczne wnosze o udzielenie informacji pisemnej, bez zbednej
2wloki, nie pGzniej niz w terminie 14 dni, w ponizszym przedmiocie.

W 2wiazku z pojawieniem sie banerw w cate] Polsce z trescia, iz "99% zgonéw na Covid-19 to osoby niezaszczepione",
2wracam sie z prosba o przekazanie informacji:

- ile wynosi catosciowy koszt akeji banerowej w Polsce?

- jaka firma realizuje akcje banerowa i wjakim okresie czasowym?

- kto jest odpowiedzialny na tresc na banerach, iz: "99% zgonw na Covid-19 to osoby niezaszczepione™

- cay tresc, i2 "'99% 2gonow na Covid-19 to osoby niezaszczepione™ byta konsultowana z MZ? Jesli tak, kiedy i w jakiej
formie?

Z powazaniem,
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From: bip <bip@kprm.gov.pl>

Sent: Wednesday, October 20, 2021 11:15 AM
To:

Sub]

Szanowny Panie,

W odpowiedzi na zafaczony wniosek informuje, ze Kancelaria Prezesa Rady Ministréw nie jest w stanie podat kosztéw reklamy outdorowej odnosnie tylko plakatéw z informacia "99%
2g0n6w na Covid-19 to osoby niezaszczepione”. KPRM zawarta umowy z réznymi wykonawcami na zakup przestrzeni reklamowej na bilbordach i citylightach w celu przeprowadzenia
kampanii spofecznej nt. zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19, w tym szczepionki przeciw COVID-19. Umowy zawierane sa okres 2 miesiecy, w trakcie ktorych kreace sa
zmieniane lub dodawane. Kazdy wykonawca wykleja po kilka kreacji w ramach obecnie trwajacej kampanii - jedna z nich jest m.in. plakat zawierajacy informacie "99% zgonéw na Covid-
19 to osoby niezaszczepione”

Wobec powyzszego KPRM nie jest w stanie podac doktadnej daty rozpoczecia oraz zakoriczenia emisji plakatéw z informacia "99% zgonéw na Covid-19 to osoby niezaszczepione”.

Kampania spofeczna nt. zapobiegania, przeciwdziatania i zwalczania COVID-19, w tym szczepionki przeciw COVID-19 realizowana jest przez Centrum Informacyjne Rzadu Kancelarii
Prezesa Rady Ministréw.

Ponadto wyjasniam, ze informacje, ktére hastowo pojawiaja sie na bilbordach w ramach ww. kampanii spofecznej zawarte s m.in. w wypowiedziach Ministra Zdrowia.

Z powazaniem,
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Dokument elektroniczny

Miejsce i data sporzadzenia dokumentu

2021-10-27
Dane nadawcy Dane adresata
Grzegorz Placzek KANCELARIA PREZESA RADY MINISTROW (00-583
PESEL WARSZAWA, WO). MAZOWIECKIE)
Telefc
Email

INFORMACJA

Prosha o wyjasnienie

Szanowni Panstwo,

niniejszym, dziatejac wimieniu wlasnym, ja nizej podpisany Grzegorz Placzek, z uwagi m.in. na niemoznos¢ pozyskania
ponizszych informacji poprzez publikatory/systemy publiczne wnosze o udzielenie informagji pisemnej, bez zbednej
2wloki, nie pGzniiej niz w terminie 14 dni, w ponizszym przedmiocie.

W nawiazaniu do otrzymanej odpowiedzi (pisma w zalaczeniu), iz:

"Ponadto wyjasniam, ze informacje, ktére haslowo pojawiaja sie na bilbordach w ramach ww. kampanii spoleczne]
zawarte 53 m.in. w wypowiedziach Ministra Zdrowia."” zwracam sie z prosba o potwierdzenie, iz hasto w kampanii
spolecznej, i "99% zgonow na Covid-19 to osoby niezaszczepione” zostato opracowane w oparciu o wypowiedz Ministra
Zdrowia Pana Adama Niedzielskiego.

Z powazaniem,

Zatacznil

1. 262-KPRM-99procentjpg

2. 262-KPRM-99procent_odp_20102021.jpg
3. 262-KPRM-99procent-pismo-06102021jpg
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Dokument elektroniczny

Miejsce i data sporzadzenia dokumentu

20211027

Dane nadawcy Dane adresata

Grzegorz Placzek MINISTERSTWO ZDROWIA (00-952 SRODMIESCIE (DZIELNICA

PESEL M.ST. WARSZAWY), WO). MAZOWIECKIE)
Telefc
Email

INFORMACJA

Prosha o informacje

Szanowni Panstwo,

niniejszym, dziatejac wimieniu wlasnym, ja nizej podpisany Grzegorz Placzek, z uwagi m.in. na niemoznos¢ pozyskania
ponizszych informacji poprzez publikatory/systemy publiczne wnosze o udzielenie informagji pisemnej, bez zbednej
2wloki, nie pGzniej niz w terminie 14 dni, w ponizszym przedmiocie.

W nawigzaniu do otrzymanej odpowiedzi (pisma w zalaczeniu) z KPRM, iz:
"Ponadto wyjasniam, ze informacje, ktére haslowo pojawiaja sie na bilbordach w ramach ww. kampanii spoleczne]
zawarte 53 m.in. w wypowiedziach Ministra Zdrowia."” zwracam sie z prosba o podanie informacji

- w oparciu o jakie badania,

- powolujac sie na jakie dane

Minister Zdrowia Pan Adam Niedzielski twierdzi publicznie, iz "99% zgon6éw na Covid-19 to osoby niezaszczepione” w
Polsce?

Serdecznie prosze o przestanie danych potwierdzajacych, iz "99% zgonow na Covid-19 to osoby niezaszczepione”.
Z powazaniem,

Zataczniki:

1. 262-KPRM-99procentpg

2. 262-KPRM-99procent_odp_20102021.jpg
3. 262-KPRM-99procent-pismo-06102021.jpg
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Narodowy Fundusz Zdrowia
Centrala w Warszawie
Departament §

viadczeri Opieki Zdrowotnej

Znak: 5052021 Warszawa, 14.10.2021 1.

Pan
Grzegorz Placzek

adres e-mail:

W odpowiedzi na pismo z dnia 05 pazdziemika 2021 r., ktére wplynelo do Centrali
Funduszu droga elektroniczng, w zakresie pytai dotyczacych korzystania ze $wiadczedi opieki
zdrowotnej, prosze przyjaé nastepujaca informacje w sprawie.

W Polsce szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 sq nieobowigzkowe. Zgodnie
z Narodowym Programem Szczepiefi Przeciw COVID-19 proces szczepiefi oparty jest
o zaproszenia (dokument e-skierowania). g one generowane automatycznie W systemie P1
czyli Elektrofonicznej Platformie Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobéw cyfrowych
do zdarzeti medyczaych. W zwiazku z powyzszym $wiadczeniodawea nie moze odméwié
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej, kiérego powodem jest brak szczepienia u pacjenta
Zgodnie z przepisem § 25 pkt 2d rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2021 .
W sprawie ustanowienia okreslonych ograniczet, nakazéw i zakazéw w zwiazku z wystapieniem
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 1. poz. 861), do dnia 31 pazdziernika 2021 r. nakazuje sie
zakrywanie, przy pomocy maseczki, ust i nosa: w budynkach uzytecznosci publicznej

przeznaczonych na potrzeby: administracji publicznej, wymiaru sprawiedliwosci, kultury, kultu
religijnego, o$wiaty, szkolnictwa wyzszego, nauki, wychowania, opieki zdrowotnej, spolecznej
Iub socjalnej, obshugi bankowej, handlu, gastronomii, ushug, W tym ushig pocztowych lub
telekomunikacyjaych, turystyki, sportu, obshigi pasazeréw w transporcie kolejowym,
drogowym, lotniczym, morskim lub wodnym érédladowym. Jednoczeénie w/w rozporzadzenie
wskazuje W jakich sytuacjach, przed rozpoczeciem udzielania $wiadczeni medycznych
wymagane jest wykenanie testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2.

Réwnoczesnie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia i Gléwny Inspektorat Sanitarny
opublikowalo rekomendacje z dnia 06 wrzednia 2021 r. dotyczace organizacji odwiedzinna

oddziatach szpitalnych w okresie epidemii COVID-19 w zwiazku z postepem realizacji
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Narodowego Programu Szczepiei przeciw COVID-19, ktére s3 dostepne na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia.

Z powazaniem,

Departament Swiadcze Opieki Zdrowotaej

/Dokument podpisano elektronicznie/

W zalaczeniu:
1. Rekomendacje Ministerstwa Zdrowia i Gléwnego Inspektoratu Sanitarnego z dnia
06 wrzesnia 2021 1. dotyczace organizacji odwiedzin na oddziatach szpitalnych w okresie
epidemii COVID-19 w zwiazku z postepem realizacji Narodowego Programu Szczepien
przeciw COVID-19
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Ministerstwo Zdrowia

Rekomendacje
Ministerstwa Zdrowia i Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego

dotyczqce organizacji odwiedzin pacjentéw
przebywajgcych na oddziatach szpitalnych
w okresie epidemii COVID-19

w zwigzku z postepem realizacji
Narodowego Programu Szczepieri przeciw COVID-19

Warszawa 6 wrzeénia 2021r.

W zwiqzku z realizacjq Narodowego Programu Szczepier przeciw COVID-19, w tym zaszczepieniem znaczqcej
czgéci 0s6b z grup ryzyka powainych skutkéw zachorowania na COVID-19, opracowano niniejsze rekomendacje
dotyczqce organizacji odwiedzin pacjentéw przebywajqcych na oddziatach szpitalnych, z zachowaniem
odpowiednich érodkéw zapobiegania i kontroli zakazers w tych jednostkach.

Na potrzeby niniejszych rekomendacji przyimuje sig nastepujqce definicie:

1. Przez 0sobe zaszczepiong przeciw COVID-19 nalezy rozumie¢ osobe, ktéra otrzymata petny cykl szczepienia
przeciw COVID-19 i ktérej wystawiono Unijny Certyfikat COVID z tytutu bycia zaszezepionym szczepionk,

ktéra zostata dopuszczona do obrotu w Unii Europejskiej, oraz uptyneto co najmniej 14 i nie wiecej niz
365 dni od podania ostatnie] dawki szczepionk

a. w przypadku wigkszoéci szczepionek (Pfizer, Moderna, Astra-Zeneca) na szczepienie skiadajq sie
2 dawki - osoby, ktére prayjety dopiero pierwszq z dawek znajduiq sie w trakeie szczepienia i nie sq
jeszcze osobami zaszczepionymi w rozumieniu rozporzqdzenia Rady Ministréw w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwiqzku z wystqpieniem stanu epidemii,

b. wyjqtek stanowi szczepionka Johnson & Johnson, ktéra jest jednodawkowa - przyjecie pojedynczej
dawki oznacza, ze osoba jest w petni zaszczepiona.

2. Przez osobe, ktéra przebyta zakazenie wirusem SARS-CoV-2 nalezy rozumieé osobe, v ktérej mineto
od 11 do 180 dni od otrzymania pozytywnego wyniky testu PCR lub testu antygenowego (zgodnego z listq

wzajemnie uznawanych testéw antygenowych opracowanq przez Komitet Bezpieczeristwa Zdrowotnego)

potwierdzajqcego zakazenie i posiada Unijny Certyfikat COVID z tytutu przebycia zakazenia:

3. Przez osobe posiadajqeq negatywny wynik testu w kierunku wirusa SARS-CoV-2, nalezy rozumieé osobe,
ktéra wykonata test PCR lub test antygenowy (zgodny z listq wzajemnie uznawanych testéw antygenowych
opracowang przez Komitet Bezpieczefistwa Zdrowotnego) nie wezeénie niz 48 godzin przed dniem odwiedzin
oraz posiada dokument potwierdzajacy wykonanie testu w tym terminie i uzyskanie negatywnego wyniku
tego testu.
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Organizacja odwiedzin dorostych pacjentéw przebywaijqcych na oddziatach szpitalnych powinna odbywat sig
z uwzglednieniem ponizszych warunkéw:

1. Jezeli pacjent:
+  jestzaszczepiony przeciw COVID-19 lub
+  przebyt zakazenie wirusem SARS-CoV-2,

rekomendoue sie umozliwienie odwiedzin przez:
a. osoby zaszczepione przeciw COVID-19, przy zachowaniu rezimu sanitamego (zatqeznik nr 1;

b. osoby niezaszczepione przeciw COVID-19, ktére:

+ posiadajq negatywny wynik testu w kierunku wirusa SARS-CoV-2'
lub

+ przebyty zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
przy zachowaniu rezimu sanitarnego (zatqeznik nr 1);

<. osoby niezaszczepione przeciw COVID-19, ktére nie spetniajq warunkéw okreslonych w punkeie 1b
(4. nieuzyskaty negatywnego wyniku testu w kierunku wirusa SARS-CoV-2 oraz nie przebyty zakazenia
wirusem SARS-CoV-2), przy zachowaniu wzmozonego rezimu sanitarnego (zatqeznik nr 2).

2. Jeteli pacjent nie spetnia warunkéw wskazanych w pkt 1, tj:
+ nie jest zaszczepiony przeciw COVID-19,
+ nie przebyt zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz

+ nie posiada negatywnego wyniku testu w kierunku wirusa SARS-CoV-2,

rekomendoue sie umozliwienie odwiedzin przez:
a. osoby zaszczepione przeciw COVID-19, przy zachowaniv wzmozonego rezimu sanitamego (zatqeznik
nr2);

b. osoby niezaszczepione przeciw COVID-19, ktére spetniajq warunki okreslone w punkeie 1b (t. uzyskaty
negatywny wynik testu w kierunku wirusa SARS-CoV-2 lub przebyty zakazenie wirusem SARS-CoV-2),
przy zachowaniu wzmoonego rezimu sanitarnego (zatqeznik nr 2.

Nie rekomendouje sig odwiedzania pacjenta, o ktérym mowa w pkt 2, przez osoby niezaszczepione przeciw

COVID-19, ktére nie spetniajq warunkéw okreslonych w punkie 1b (t. nie uzyskaty negatywnego wyniku
testu w kierunku wirusa SARS-CoV-2 oraz nie przebyty zakazenia wirusem SARS-CoV-2), z wyjqtkiem sytuacji

szczegélnych, ktére powinny byé okreglone przez kierownika podmiotu leczniczego (np. w przypadku wizyt
pozegnalnych pacjentéw tego podmiotu).

Nie rekomenduje sig réwniez wizyt przedstawicieli handlowych | medycznych.

* Tasty antyganowa w kierunku wirusa SARS-CoV:2 mogq by wykonywana na terenia podmioty leczniczego - w przypacky, ody dany podmiot dysponuje tymi
tastami | zdecyduje s na ich wykorzystania pray organizacii odwiedzin v pacientow.
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Zgodnie z art. 33 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta® pacjent podmioty leczniczego
konujqcego dziatalnosé leczniczq w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu

Z innymi osobami.

Prawo to, w myél art. 5 ww. ustawy, moze jednak zostaé ograniczone w_wyigtkowych dkach,
ti. w przypadku wystgpienia zagrozenia epidemicznego, ze wzgledu na bezpieczeristwo zdrowotne pacjentéw
czytez motliwosci organizacyine podmiotu. Decyzje w tym zakresie podejmuje kierownik podmiotu udzielajqcego
$wiadczen zdrowotnych lub upowazniony przez niego lekarz, uwzgledniaiqc przede wszystkim dobro pacjentéw
takiej podmiotu leczniczego.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze przepis ten zezwala jedynie na ograniczenie, a nie na catkowite wytqczenie
mozliwosci korzystania z poszczegéinych praw pacjenta.

Zgodnie z ustawq ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chordb zakaznych u ludz, kierownicy
podmiotéw leczniczych oraz inne osoby udzielajgce éwiadezen zdrowotnych sq obowigzani do podejmowania
dziatar zapobiegajgeych szerzeniu sie zakazer i choréb zakaznych.

W zwiqzku z powyzszym ostateczne decyzje dotyczqce wprowadzenia lub zniesienia okreslonych ogranicze
w danym podmiocie leczniczym w zwigzku z epidemiq COVID-19 dotyczqcych odwiedzin pacjentéw powinny
byé podejmowane przez kierownika takiego podmiotu po rozwazeniu wszystich istotnych okolicznosci,
.2 uwzglednieniem mi

+ biezqeej sytuacji epidemicznej w podmiocie leczniczym i na danym obszarze;

+ ewentualnych przepiséw lub polecer oraz wytycznych zwiqzanych z epidemiq COVID-19 obowiqzujqcych
na danym obszarze;

+ konsultacji z lokalnymi stuzbami sanitarnymi i ew. organem zatozycielskim podmiotu leczniczego;

+ postepu realizacji procesu szczepiers przeciw COVID-19 na danym obszarze oraz wéréd pacjentéw i 0séb
odwiedzajqeych podmiot leczniczy:

+ motliwokci organizacyjnych podmiotu leczniczego;

+ dostepnosd érodkéw dezynfekeyinych i érodkéw ochrony osobiste.

N Wszystkie aktualne informacje na temat obowiqzujqcych zasad organizacji
odwiedzin pacjentéww danym podmiocie leczniczym powinny by¢ publikowana
na stronie internetowej podmioty i umieszczone w widocznym miejscu
dostepnym dia wszystkich potencjalnych odwiedzajqcych pacjentéw takiego

podmiotu.
QoD
e e e e S° O

* Ustawa 2 dria 5 grudnia 2008 . (0z.U.2 2020 . poz. 1845 20 zm). l O
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WAZNE!

Niniejsze rekomendacje nie dotyczq:

+ Organizacji odwiedzin pacjentéw matoletnich przebywajgcych na oddziatach pediatrycznych (i innych
oddziatach szpitalnych) przez ich rodzicéw lub opiekunéw.

Zalecenia w tym zakresie zostaty opublikowane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowic®.

+ Organizacji odwiedzin pacjentéw przebywajgcych w szpitalach psychiatrycznych i innych podmiotach
leczniczych udzielajgcych opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Zalecenia w tym zakresie zostaty opublikowane na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Wytyczne w tym zakresie zostaty opracowane przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie epidemiolo
i opublikowane online przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowy Instytut Badawczy’.

Niemniej jednak kierownicy i personel podmiotéw leczniczych udzielajqcych éwiadezen opieki zdrowotnej
w zakresie leczenia szpitalnego powinni umozliwiat | wspieraé odwiedziny przebywajqeych w nich pacjentéw
przez ich bliskich wsytuacjach szczegéinych, w ktérych odwiedziny sq niezbedne, takich jak wizyty pozegnalne
czy tez wizyty w celu opieki nad pacjentem, u ktérego nieobecnoéé opiekuna/osoby bliskiej moze powodowaé
stres, a tym samym ograniczaé efekty leczenia lub pogarsza jego stan zdrowia, w tym w szczegélnodci opieki
nad pacjentem z:

+ chorobq otepienng (np. chorobq Alzheimera);

+ niepetnosprawnosciq intelektualng;

+ catoéciowym zaburzeniem rozwojowym (np. autyzmem;

+ chorobq psychiczng (w przypadku hospitalizacji niezwiqzanej z leczeniem tej choroby).

W przypadku braku mozliwosci odbycia osobistych odwiedzin pacjenta przebywajqcego na oddziale szpitalnym
przez jego bliskich - ze wzgledu na ograniczenia epidemiczne wprowadzone w podmiocie leczniczym lub inne
powody lezqce po stronie osoby odwiedzajqcej lub odwiedzanego pacjenta - kierownictwo i personel podmiotu
leczniczego powinien, w miarg mozliwosci, umozliwi¢ i wspieraé pacjenta w podtrzymaniu biezqcego kontaktu
2 bliskimi w spos6b zdalny, poprzez wykorzystanie telefonu lub Internetu.

adczen (pkt 6. Pediatria - materialy do pobrania)

dezen (pkt 7. Opicka psychiatryczna i leczenie uzalenien

7 bitps:/Jwwwpzh qowpl/wp-content/uploads/2020/06 zalecenia-dla-ploc%C3%B3wek-dot -odwisdzin-0sC3%E3b-umieral¥C4%85cych pdf
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Zatqeznik nr 1

Podstawowe zasady rezimu sanitarnego, ktére powinny by¢ bezwzglednie przestrzegane podczas
odwiedzin pacjentéw przebywajqcych na oddziatach szpitalnych:

1. Pacjenta moze odwiedzaé jednoczasowo 1 osoba, a w szczegdlnych sytuacjach - 2 osoby.

2. Wskazana jest rejestracja oséb odwiedzajqeych (imie, nazwisko, data wizyty, kontakt, dane odwiedzanego
pacjenta).

3. Osoba odwiedzajqea nie moze mie¢ objawéw infekcji (w tym min. kataru, kaszlu, gorqezki, bélu gardta).

4. Osoba odwiedzajqca zobowiqzana jest do doktadnego (min. 30 sek) umycia rqk wodq z mydtem lub
dezynfekdji rak preparatem na bazie min. 60% alkoholu, niezwtocznie po wejéciu do podmiotu leczniczego.

5. Podczas wizyty konieczne jest stosowanie maseczki zastanicjqce] usta i nos przez caly czas przebywania
na terenie podmiotu leczniczego.

6. Osoba odwiedzajqca powinna unikaé podezas wizyty dotykania rekoma twarzy, szczegélnie okolicy ust,
nosa i oczu.

7. Nalezy unikaé gromadzenia sig oséb odwiedzajqcych w jednym miejscu/pomieszczeniu.

8. Powejéciu na oddziat osoba odwiedzajqca powinna ponownie zdezynfekowaé rece inatozyé jednorazowy
fartuch flizelinowy otrzymany od personelu oddziatu. Osoba odwiedzajqea zdejmuje fartuch flizelinowy
przed wyjéciem z oddziaty, usuwajqc go do dedykowanego pojemnika na odpady | ponownie dezynfekuje
rece.

9. Podczas wizyty nalezy unikaé bardzo bliskiego kontaktu fizycznego z pacjentem, takiego jak przytulanie,
uéciski, pocatunki,itp.

10 Wykonywanie czynnoéci pielegnacyjnych przy odwiedzanym pacjencie przez osobe odwiedzajqeq jest
mozliwe po uprzednim (bezpoérednio przed kontaktem) doktadnym umyciu lub zdezynfekowaniu przez
niq rqk.

1. llo¢ artykutéw (zeczy osobistych, artykutéw zywnosciowych, napojéw, érodkéw higieny osobistej,
itp) dostarczonych odwiedzanemu pacjentowi przez osobe odwiedzajqcq powinna byé ograniczona
do niezbednego minimum - wszystkie artykuly powinny zmiescié sie w szafce przytékowej pacjenta.

12 Gdy wizyta odbywa sie w budynku, personel podmiotu leczniczego odpowiedzialny jest za wietrzenie
pomieszczenia, w ktérym odbywaiq sie odwiedziny - przed i po wizycie oraz, w miare mozliwosc, réwniez
wijej trakcie.
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Zasady wzmozonego retimu sanitanego, ktére powinny byé bezwzglednie przestrzegane podczas
odwiedzin pacjentéw przebywajqcych na oddziatach szpitalnych:

1. Pacjenta moze odwiedzaé jednoczasowo maksymalnie 1 osoba.

2. Wskazana jest rejestracja oséb odwiedzajqcych (imie, nazwisko i dane kontaktowe odwiedzajqcego, data
Wizyty, imi i nazwisko odwiedzanego pacjenta).

3. Rekomenduje si¢ ograniczenie czasu odwiedzin do 15 min.
4. Osoba odwiedzajqca nie moze mie¢ objawéw infekcji (w tym m.in. kataru, kaszlu, gorqezki, bélu gardta).

5. Osoba odwiedzajqea zobowiqzanajest do doktadnego (min. 30 sek) umyciawodq z mydtem lub dezynfekdji
rqk preparatem na bazie min. 60% alkoholu, niezwlocznie po wejéciu do podmiotu leczniczego.

6. Podczas wizyty konieczne jest stosowanie maseczki zastaniajqcej sta i nos przez caty czas przebywania
na terenie podmiotu leczniczego.

7. Osoba odwiedzajqca powinna unikaé podczas wizyty dotykania rekoma twarzy, szczegélnie okolicy ust,
nosai oczu.

8. Rekomenduje sig stworzenie takich warunkéw w podmiocie leczniczym, aby odwiedzajqcy miat kontakt
tylko z osobq odwiedzang i zaszczepionym personelem podmiotu leczniczego wskazanym do organizacji
odwiedzin.

9. Osoba odwiedzajqca powinna bezposrednio skierowat si¢ do odwiedzanego pacjenta, a po zakohczeniu
wizyty jak najszybciej opuscié teren podmiotu leczniczego - w miarg mozliwosci przy pomocy wyznaczonego
pracownika doprowadzajqcego/ odprowadzajqcego.

10. Nalezy unika¢ gromadzenia sig oséb odwiedzajqcych w jednym miejscu i ograniczyé mozliwosé kontaktu
o0s6b odwiedzajqeych z innymi osobami poza odwiedzanym pacjentem.

1. Po wejéciu na oddziat osoba odwiedzajqca powinna ponownie zdezynfekowaé rece i natozyé jednorazowy
fartuch flizelinowy otrzymany od personelu oddziatu. Osoba odwiedzajqea zdejmuje fartuch flizelinowy
przed wyjéciem z oddziatu, usuwajqc go do dedykowanego pojemnika na odpady i ponownie dezynfekuje
rece.

12. W czasie wizyty zalecane jest zachowanie dystansu min. 1,5 m pomiedzy osobq odwiedzajqca
a odwiedzanym pacjentem (i innymi osobami przebywajqcymi w podmiocie leczniczym) oraz unikanie przez
osobg odwiedzajqeq bliskiego kontaktu z pacjentem twarzq w twarz.

13. Nie jest wskazane wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych przy odwiedzanym pacjencie przez osobe
odwiedzajqeq.
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14. llod¢ artykutéw (rzeczy osobistych, artykutéw zywnosciowych, napojéw, érodkéw  higieny osobistej,
itp) dostarczonych odwiedzanemu pacjentowi przez osobe odwiedzajqeq powinna byé ograniczona
do niezbednego minimum - wszystkie artykuty powinny zmiescié sie w szafce przytézkowej pacjenta.

15, Preferowang formq realizacji odwiedzin sq spotkania na zewngtrz budynku podmiotu leczniczego (ogréd,
park, altana, itp,) - jedli pozwalajq na to stan zdrowia pacjenta i warunki techniczne podmiotu leczniczego.

16 Gdy wizyta odbywa sie w budynku, personel podmiotu leczniczego jest odpowiedzialny za wietrzenie
pomieszczenia, w ktérym odbywaiq sig odwiedziny - przed i po wizycie oraz, w miare mozliwosc, réwniez
wiej trakcie.





