Adam Niedzielski otrzymał główną nagrodę "Wizjonerów Zdrowia 2022" tygodnika WPROST 
m.in. za dbałość o jakość w ochronie zdrowia i promowanie działań oraz zachowań prozdrowotnych.
https://natemat.pl/404225,niedzielski-chwali-sie-nagroda-wizjonera-zdrowia-fala-komentarzy-w-sieci | 31.01.2022.
„Niedzielski zapewnił podczas odebrania nagrody, że polski system opieki zdrowotnej jest przygotowany na przyjęcie chorych i rannych pacjentów z Ukrainy. Plan obejmuje około 120 szpitali, w których czeka 7 tys. miejsc dla uchodźców wojennych. - Będziemy wydatkowali więcej z tytułu opieki, jeżeli Ukraińcy wejdą w nasz system zdrowotny, niż kosztował nas Covid-19 - stwierdził minister zdrowia.”
Ponad 90 mld w 2020 roku?!
153 TYS. NADMIAROWYCH ZGONÓW
W 2020 ORAZ 2021 ROKU (NIE NA C-19).
· Na szpitale tymczasowe wydano 591 mln zł.

STACJE RADIOWE – do 09.2021. - 12 832 013,37 zł. STACJE TELEWIZYJNE – do 09.2021. - 13 912 153,74 zł. PRASA – do 09.2021. - 2 318 690,91 zł
Do lutego 2022 Polska oddała innym państwom szczepionki za ponad 1,2 mld zł.
[image: ]
W środę (23.03.2022) minister zdrowia Adam Niedzielski opublikował na Twitterze stanowisko Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Epidemiologów i Lekarzy Chorób Zakaźnych w sprawie zasad hospitalizacji chorych z Covid-19.
[image: ]

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/negatywny-wynik-testu-na-koronawirusa-nie-moze-byc-warunkiem-rozpoczecia-leczenia,8179.html  | 29.03.2022.
Negatywny wynik testu na koronawirusa nie może być warunkiem rozpoczęcia leczenia
Ważne!
29-03-2022
· Podstawowym prawem pacjenta jest dostępność do świadczeń medycznych.
· Wymaganie negatywnego wyniku testu w kierunku SARS-CoV-2, przed przyjęciem pacjenta do szpitala lub do poradni, narusza jego prawa. Wskazują Rzecznik Praw Pacjenta i Narodowy Fundusz Zdrowia.
· Jeśli taka sytuacja ma miejsce pacjent może złożyć skargę do Rzecznika Praw Pacjenta lub do NFZ.
 Dostępność do świadczeń prawem pacjenta
Podstawowym warunkiem właściwej realizacji prawa pacjentów do świadczeń zdrowotnych jest zapewnienie odpowiedniej dostępności tych świadczeń. W tym mieści się również ograniczanie barier, które mogą utrudniać dostanie się do lekarza lub skorzystanie z leczenia, a które nie są niezbędne.
Leczenie bez konieczności wykonania testu na koronawirusa
Dlatego nieuprawnione jest wymaganie wyniku testu lub uzależnianie udzielenia świadczenia, w tym przyjęcia pacjenta do:
· poradni lub szpitala (w trybie planowym albo nagłym),
· ośrodka rehabilitacji,
· uzdrowiska czy sanatorium,
od posiadania negatywnego testu w kierunku SARS-CoV-2.
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/informacja-w-sprawie-zmian-realizacji-swiadczen-u-osob-z-podejrzeniem-zakazenia-sars-cov-2-i-procedury-wykonania-testu,8178.html | 28.03.2022.
DLACZEGO JUŻ SIĘ NIE TESTUJE?

Informacja w sprawie zmian realizacji świadczeń u osób z podejrzeniem zakażenia SARS-CoV-2 i procedury wykonania testu
28-03-2022
[bookmark: _ftnref1][bookmark: _ftnref2]W związku z utrzymującą się tendencją spadkową związaną ze średnią liczbą nowych zakażeń koronawirusem oraz wejściem w życie Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 25 marca 2022 r. [1] i Rozporządzenia Rady Ministrów z 25 marca 2022 r. [2], informuję, że od 1 kwietnia 2022 r. zostaje wstrzymane odrębne finansowanie procedury wykonywania testów do diagnostyki SARS-CoV-2 przez apteki ogólnodostępne, laboratoria i mobilne punkty pobrań, a także inne podmioty lecznicze włączone w system testowania z Funduszu Przeciwdziałania COVID-19.

W załączeniu przekazuję wypracowany przez ekspertów zalecany sposób postępowania diagnostycznego u pacjentów z objawami infekcji, która może sugerować chorobę COVID-19.



file:///C:/Users/admin/Downloads/strategia_w_sytuacji_zmniejszenia_zagrozenia_epidemicznego_covid-19_2022.03.22.pdf 
[image: ]
Konsultacje merytoryczne: m.in. Prof. dr hab. n. med. Andrzej Horban (Konsultant krajowy w dziedzinie chorób zakaźnych) , Krzysztof Saczka (Główny Inspektor Sanitarny /  polski inżynier informatyk) – 4 osoby



https://pulsmedycyny.pl/prof-horban-o-fali-z-omikronem-to-bedzie-tsunami-zabraknie-nawet-stadionow-1137041 | 23.12.2021.
Prof. Horban podkreślił w wywiadzie z "Rzeczpospolitą", że żarty się skończyły: Omikron nie jest dostatecznie hamowany przez część szczepionek. W ciągu kilku tygodni do szpitali może trafić nawet milion osób zakażonych covidem.
Prof. Andrzej Horban, główny doradca prezesa Rady Ministrów do spraw Covid-19, przewodniczący Rady Medycznej.
“Możemy potrzebować nie 20 tys. łóżek covidowych, ale 50–60 tys.”
- Nie ma wątpliwości, że każdy powinien się zaszczepić, jeśli tego jeszcze nie zrobił. Jeszcze zdąży przed tsunami, może zwiększyć szanse przeżycia - swoją lub innych. Ten, kto nie zaszczepił się trzecią dawką, też powinien jak najszybciej ją przyjąć - zaapelował.”
[image: ]
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Jak brzmią zalecenia postępowania diagnostycznego w sytuacji zmniejszenia zagrożenia epidemicznego związanego z Covid-19?

„2. Testowanie w kierunku SARS-CoV-2
2.1 Nie zaleca się rutynowego testowania w kierunku SARS-CoV-2 pacjentów bezobjawowych (bez gorączki i/lub objawów infekcji dróg oddechowych) przed wizytą w POZ oraz planową lub nagłą hospitalizacją.

Uzasadnienie:
Trafność diagnostyczna zarówno testów antygenowych, jak i genetycznych w pacjentów bezobjawowych jest niższa niż u pacjentów objawowych – wysoki odsetek wyników fałszywych:
• przy niskim rozpowszechnieniu choroby (1%) - odsetek wyników fałszywie pozytywnych wśród osób z pozytywnym wynikiem testu: 85-91% dla testów PCR; 53-63% dla testów antygenowych; 
• przy wysokim rozpowszechnieniu choroby (10%) – odsetek wyników fałszywie pozytywnych wśród osób z pozytywnym wynikiem testu: 34-66% dla testów PCR; 87- 91% dla testów antygenowych.



2.2. W POZ nie zaleca się rutynowego testowania w kierunku SARS-CoV-2 pacjentów z gorączką i/lub objawami infekcji dróg oddechowych. Testowanie z wykorzystaniem szybkich testów antygenowych, w celu ewentualnego zróżnicowania postępowania terapeutycznego, należy rozważyć w grupach wysokiego ryzyka ciężkiego przebiegu COVID-19”
Uzasadnienie:
„U pacjentów spoza grup ryzyka ciężkiego przebiegu rozpoznanie SARS-CoV-2 nie determinuje dalszego postępowania terapeutycznego.
(…) Leczenie objawowe w przypadku przeziębienia, grypy i COVID-19 jest tożsame.”


2.4 W przypadku pozytywnego wyniku testu w kierunku SARS-CoV-2 lekarz zaleca samoizolację (zwolnienie lekarskie) do czasu ustąpienia objawów (jak przy każdej chorobie zakaźnej, np. grypie) – czas do decyzji lekarza, w zależności od stanu klinicznego oraz od ryzyka powikłań.
Uzasadnienie:
Łagodny charakter choroby wywołanej przez aktualnie dominujący wariant wirusa (Omikron), przy obecnej sytuacji epidemicznej, pozwala traktować COVID-19 jak inne infekcje dróg oddechowych.”

Załącznik 2.
Grupy ryzyka ciężkiego przebiegu COVID-19 Do grupy wysokiego ryzyka ciężkiego przebiegu COVID-19 należą: 
• stan immunosupresji (niezależnie od zaszczepienia);
• osoby w wieku >80 lat, niezaszczepione lub u których czas od pełnego zaszczepienia wynosi >6 miesięcy;
• osoby w wieku >70 lat, niezaszczepione lub u których czas od pełnego zaszczepienia wynosi >6 miesięcy, przy obecności jednego z następujących czynników ryzyka: choroba sercowonaczyniowa w tym nieuregulowane nadciśnienie, choroba naczyń mózgowych, przewlekła niewydolność nerek, przewlekła obturacyjna choroba płuc, cukrzyca, otyłość, aktywna choroba nowotworowa;
• osoby w wieku >60 lat, niezaszczepione lub u których czas od pełnego zaszczepienia wynosi >6 miesięcy, przy obecności dwóch lub więcej ww. czynników ryzyka. 
Pacjentów, u których istnieje uzasadnione podejrzenie braku wystarczającej odpowiedzi na szczepienie, należy traktować jak niezaszczepionych.



[image: ]28.03.2022. | Dear Sir or Madam,
the first meeting of the intergovernmental negotiating body (INB) was held on March 14-15. The aim was to to draft and negotiate a WHO Convention, agreement or other international instrument on pandemic prevention, preparedness and response. As far as I am aware, the upcoming dates of open “hearings” are:
12-13/04/2022 and 16-17/06/2022.

As a President of New Spectrum Foundation (civil society organization) from Poland, I would love to be invited to provide inputs to the INB via an open “hearing”.

Can you please provide the instruction HOW the foundation should proceed to be able to participate in one of the upcoming open „hearings”?
There is no information at: https://www.who.int/news-room/events/overview at the moment and there are only a few days left.

I am looking forward to hearing from you.
Regards,
Grzegorz Płaczek



Nie przyjęłaś/przyjąłeś mandatu i otrzymałaś(eś) wniosek o ukaranie z wezwaniem do sądu na rozprawę, a sąd wcześniej nie wydał wyroku nakazowego?
Sąd Rejonowy w… Wydział II Karny
Spotkałaś(eś) się z odmową świadczeń medycznych ponieważ nie jesteś zaszczepiona(y), chodzisz bez maseczki lub nie chcesz być testowana(y)?
Dyrekcja Samodzielnego Publicznego Szpitala nr…  w…
Sąd Rejonowy wymierzył karę wyrokiem nakazowym za brak maseczki i chcesz złożyć sprzeciw?
Sąd Rejonowy w… Wydział II Karny
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Fundacja Nowe Spektrum
ul. Olszewskiego 34, 43-210 Kobiór
NIP 6381845877, REGON 389571391, KRS 0000914240
grzegorz@naszkobior.pl   |   www.tosiesamokomentuje.pl/wsparcie 

DZIĘKUJĘ ZA WSPARCIE WALKI NA RZECZ POLSKI…
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Liczba zajetych tozek szpitalnych dla
pacjentow z COVID-19 w Polsce:

6 tygodni podzniej
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PPZOZ w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim - Szpital w Wodzistawiu
ul. 26 Marca 51

44-300 Wodzistaw Slaski

Do wiadomos
Poslowie na Sejm RP
Pani Anna Siarkowska

Pani Maria Kurowska
Pan Jakub Kulesza
Pan Graegorz Braun
Pan Korwin Mikke
Pan Robert Winnicki
Pan Krzysztof Bosak

ZAPYTANIE

dot. przymusu szczepien

Dzialajac w imieniu Fundacji Nowe Spekirum, w zwiazku z ofrzymywanymi
informacjami dot. tamania prawa w Pafistwa szpitalu poprzez zadanie okazania potwierdzenie
lubli poddania sig szczepieniom przeciw Covid-19 przez Pracownikow do dnia 01.03.2022 1.
zwracam sie z uprzejma prosba o zaprzestanie dziatar razaco tamiacych prawo.

Jednoczesnie, w imieniu Fundacji prosze o przestanie wlasnorgcznie pod

anego
Oswiadczenia o przyjeciu na siebie peinej odpowiedzialnosci za wszelkie ewentualne skutki
uboczne, kiore moga wystapic w wyniku poddania si¢ szczepieniu przez Paistwa
pracownikow. Tres¢ Oswiadczenia Fundacja przedkiada w zataczeniu
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Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Epidemiologdw i Lekarzy Chordb Zakainych
2 dnia 17 marca 2022

acji chorych 2 COVID-19 w oddzialach zakainych

W sprawie zasad hospit

W zwigzku 2 narastajqeymi nieprawidlowosciami w przekazywaniu do oddzialow zakaznych chorych
216 zmymi jednostkami chorobowymi, w tym zagrazajacymi Zyciu pod pretekstem uzyskania wyniku
dotatniego w kierunku SARS-CoV-2, w aktualnej sytuacji epidemiologiczne] zalecamy nastepujaee
zasady hospitalizacji chorych z podejrzeniem COVID-19 w oddziatach zakanych oraz przekazywania
takich chorych z innych oddzialéw szpitalnych.

1) Hospitalizacja z powodu COVID-19 w oddzialach zakaznych jest uzasadniona u chorego z¢
stwierdzanymi lgcznic:
) Klinicznymi objawai infekeji ukladu oddechowego i
b) potwierdzonym radiologicznic (RTG, CT) zapaleniem pluc o obrazie typowym dia COVID-
19, oraz
) dodatnim wynikiem testu genetycznego lub antygenowego w kierunku SARS-CoV-2
‘wykonanym i zarcjestrowanym w ciagu 24 godzin przed ewentualng hospitalizaci w oddziale
zakaimym,
pod warunkiem, 7¢ nie wysigpuje u chorego inny ostry stan chorobowy wymagajacy bezzwlocznego
leczenia specjalistycznego.

2) Chorzy 7 aktualnym wynikiem dodataim testu genetycznego lub antygenowego, ale bez objawow
Klinicznych lub radiologicznych zapalenia phuc nie wymagajg hospitalizacii w oddziale zakaznym.

3) Dodatni wynik badania w kierunku COVID-19, uzyskany po ustawowym okresie izolaci (aktualnic
7 dni) nie jst podstawa do hospializacilub przekazania chorego do oddziatu zakaznego.

4) Chorzy wymagajacy diagnostyki lub leczenia ostrego stanu chorobowego lub opicki
specjalistyczncj (np. chirurgiczncj, kardiologiczncs, ginckologiczncj, itd .. wynikajace; z choroby
zasadniczej, mimo stwierdzenia dodatniego wyniku badania w kierunku COVID-19 nie powinni by
Kierowani do oddzialu zakaznego, lecz hospitalizowani w oddziale wlasciwym dia leczenia choroby
Zzasadniczej z zapewnieniem warunkow izolacji pacjenta i ochrony osobistej personclu.

5) W wyjatkowych sytuacjach mozliwe jest czasowe przekazanie chorego, wymagajacego diagnostyki
i opieki specjalistycznej wynikajacej z choroby zasadnicze], jesli ma on objawy i wskazania do
leczenia COVID-19. W takicj sytuacii przckazanie do oddzialu zakaznego mo7e nastapic po
uprzedniej konsultac i ustaleniu mijsca, 7 zastrzezeniem koniecznosci zapewnienia przez jednostie
Kierujaca (oddzial szpitalny lub SOR) micjsca powrotnego po izolacji (7 dniach od uzyskania wyniku
potwicrdzajacego zakazenic).

6) Docelowo nalezy dazyé dor

o wykonywania testow w kierunku SARS-CoV-2, podobnie jak w przypadku innych chordb.
drég oddechowych, wylgeznie w sytuacjach uzasadnionyeh Klinicznie w ramach postepowania
diagnostycznego, lub w ramach dzialai profilaktycznych dotyczacych chorych z deficytami
‘odpomosci.

 hospitalizacji chorych 2 zapaleniem pluc wywolanym przez SARS-CoV-2 na zasadach
ogolnych takich jakie stosuje sig wobee chorych z zapaleniami phuc o innej etologii 1 jakic
byly prakiykowane przed pandemig COVID-19.




