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Stowo przewodniczacej
Informacja dla Czlonkéw Izby

Dobrowolne grupowe ubezpieczenie Cztonkow Izby
od Odpowiedzialnosci Cywilnej

XXXV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych zaplanowany na
dzien 20 marca 2020 roku zostal odwotany

ZARZADZENIE NR 2 Przewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

~

Kolejna dostawa srodkéw ochrony indywidualnej

Zmiany przepiséw prawa dla pielegniarek i potoznych w czasie
epidemii COVID-19, wedlug stanu na dziert 01.05.2020 r.

SPRZECIW wobec propozycji rozwiazan przedtozonych
w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia ...

Co zrobi¢, kiedy dostane skierowanie od wojewody
do pracy przy zwalczaniu epidemii covid-19?

Wytyczne do stosowania przez pielegniarki POZ w czasie
epidemii wirusa SARS-CoV-2

Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywotu-
jacego chorobe COVID-19 dla potoznych rodzinnych / po-
toznych podstawowej opieki zdrowotnej

OPINIA PRAWNA w sprawie zobowiazania pielegniarek

i potoznych do skladania pisemnej informacji o udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych w wiecej, niz jednym miejscu za-
trudnienia

Aktualne wytyczne i zasady postepowania dotyczace
COVID-19

Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych

NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, www.oipip.krosno.pl,
e-mail: biuro@oipip.krosno.pl

Biuro Izby czynne
w poniedziatek od 7.30-17.00
od wtorku do pigtku w godzinach 7.30-15.30

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w piatek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
pelni dyzur w pierwszy poniedziatek miesigca
w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi i dofinansowanie szkolen po-
dyplomowych prosimy sktada¢ do 10-go kazdego
miesigca osobiscie lub listownie.

Kiedy schylajq sie nad wodg
szukajqc twarzy w glebi rzeki

i drzqce, chwiejne miary biorg,

to nie wiadomo, czy schyleni

nad wodg bardziej czy nad sobg.
Kiedy nad lustrem sie schylajg,
nie wiedzg, ze nad rzekg wierniej,
bo ich zblizajq chwiejne miary
bardziej do rzeki, wiec do siebie.

I proszg rzeke nadaremnie:
Wodo, nie zabierz naszych twarzy.

Kiedy nad lustrem sie schylajq.

Jan Zych




Stowo przewodniczacej

Szanowne Panie Pielegniarki i Polozne,

Szanowni Panowie Pielegniarze i Potozni

8 maja obchodzimy Dzien Poloznej ustanowiony w rocznice urodzin polskiej potoznej Stanistawy
Leszczynskiej, ktéra osadzona w obozie koncentracyjnym Auschwitz-Birkenau, ratowala zycie matych, ro-
dzacych sie dzieci.

12 maja to Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki, ktéry w tym roku przypada w 2- setna rocznice
urodzin Florencji Nightingale, twdrczyni nowoczesnego pielegniarstwa. Wiasnie z tymi urodzinami ma
zwigzek Rok 2020, ktéry zostat ogloszony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia Miedzynarodowym Ro-
kiem Pielegniarki i Poloznej, zaréwno w dowdd uznania za codzienng prace i wklad, ktéry pielegniarki i po-
tozne wnosza do funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia, ale takze w celu zwrdcenia uwagi na zagroze-
nia zwigzane z niedoborem kadry medycznej na calym swiecie. Jest to szczegdlnie istotne w tym trudnym
dla nas wszystkich czasie - czasie epidemii.

Warto w tym miejscu przypomnie(, ze juz w niedziele, 19 stycznia 2020 r., na Placu $w. Piotra, po od-
méwieniu modlitwy ,Aniol Pariski” Papiez Franciszek zachecit katolikéw do modlitwy za pielegniarki i po-
tozne: ,,Mito mi przypomniec, ze rok 2020 zostal ogloszony na arenie miedzynarodowej Rokiem Pielegniarki
i Potoznej. Pielegniarki sq najliczniejszymi pracownikami stuzby zdrowia, a potozne wypetniajq by¢ moze najszla-
chetniejszy sposrod zawodow. Modlmy sie za nie wszystkie, aby mogty jak najlepiej wykonywac swojg cenng pra-

’ ce”.

F Czas epidemii koronawirusa SARS-CoV-2, w jakim znalezliémy sie, staje sie dla nas czasem wyjatkowej
b - préby i wyzwaniem dla naszych zawodéw - pielegniarki i potozne;j.

- Sktadam Wam wyrazy najwyzszego uznania i szacunku za zawodowa odpowiedzialnoé¢, okazywana em-

.Aku]Q za Wasza odwage i prace w walce o zdrowie i zycie pacjentéw, niejednokrotnie kosztem wlas-

’, 0 zdrqwl,a czy dluzszej rozlgki z wltasnymi rodzinami. To Wasza praca przyczynia sie do przywracania

wia ;ﬁdosa cztowiekowi choremu i cierpigcemu.

W tych szczegolnych Dniach, i w tym wyjatkowym czasie, zycze Wam Kolezanki i Koledzy przede wszyst-

j duzo zdrowia, sity, wzajemnej zyczliwosci, wszelkiej pomys$lnosci oraz zawodowego i osobistego spel-

enigel

* Zycze, aby kazdy dziet poswiecony drugiemu czlowiekowi dawat radoé¢ i satysfakeje. Zycze wytrwato-

ezwyciezaniu wielu trudnosci, spokoju i wiary, ze kazdy nastepny dzien bedzie lepszy i da nadzie-

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kro$nie
Przewodniczgca ORPiP
Renata Michalska

ORON ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH



Wokot samorzadu

Informacja dla Cztonkéw Izby

Kolezanki i Koledzy, Pielegniarki,
Pielegniarze i Potozne,

Sytuacja epidemiologiczna w kraju
zwigzana z rozprzestrzenianiem sie ko-
ronawirusa SARS-CoV-2 jest w dalszym
ciaggu dynamiczna i wymaga od os6b wy-
konujacych zawody medyczne ogromne;j
mobilizacji w niesieniu pomocy osobom
zakazonym wirusem, ale réwniez podej-
mowania dziatan profilaktycznych i edu-
kacyjnych zwigzanych z zapobieganiem
szerzenia sie zakazen i minimalizowania
ich skutkéw wéréd spoleczenistwa. Reali-
zacja opieki pielegniarskiej w sytuacji tak
olbrzymiego ryzyka epidemiologicznego
wymaga od pielegniarek, pielegniarzy,
potoznych ogromnej odpowiedzialnosci

za zapewnienie bezpieczenstwa zaréw-
no pacjentéw jak i wlasnego. W zwigzku
z powyzszym apelujemy do pracodaw-
c6w i decydentéw o zapewnienie wszyst-
kim pracownikom medycznym bez-
piecznych warunkdéw pracy, zwlaszcza
$rodkéw ochrony indywidualnej.
Informujemy, réwniez ze Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
uruchomita pomoc psychologiczna dla
cztonkéw naszego samorzadu. Wszyst-
kie osoby zainteresowane prosimy
o kontakt za posrednictwem Biura Izby.
Ponadto w dalszym ciggu podejmowa-
ne s3 dzialania majace na celu udziele-
nie pomocy i wsparcia w zabezpieczeniu
wszystkich Pielegniarek, Poloznych, Pie-

legniarzy w $rodki ochrony indywidual-
nej. W zwiazku z powyzszym zwracamy
sie do Paristwa z prosba o przesylanie in-
formacji o zapotrzebowaniu na $rodki
ochrony osobistej (ilo$¢ i rodzaj) a tak-
ze zglaszanie wystepujacych probleméw
w $rodowisku na adres e-mail: biuro@oi-
pip.krosno.pl

Informujemy réwniez, ze Biuro Izby
czynne jest codziennie w niezmienio-
nych godzinach. Zachecamy Panstwa do
odwiedzania naszej strony internetowej,
gdzie zamieszczamy na biezaco wszyst-
kie niezbedne informacje dotyczace pra-
cy pielegniarki i polozne;j.

Dobrowolne grupowe ubezpieczenie Cztonkoéw Izby
od Odpowiedzialnosci Cywilnej

Uprzejmie informujemy, ze Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Kro$nie w dniu 15 maja 2020 r.
podjelo uchwale w sprawie wyrazenia
zgody na zawarcie umowy dobrowolne-
go ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cy-
wilnej dla Czlonkéw OIPiP w Krosénie
z Towarzystwem Ubezpieczen INTER
Polska. S.A. Polise zawarto na okres od
16 maja 2020 r. do 15 maja 2021 r.

Ochrong ubezpieczeniowsg objete s3
Pielegniarki, Pielegniarze i Polozne za-
rejestrowani w Okregowej Izbie Pieleg-
niarek i Poloznych w Kroénie, oplacajacy
sktadki wg stanu na dzien 1 maja 2020
roku wraz z czlonkami zwolnionymi
z oplaty sktadki. Zgodnie z OWU KORO-
NAWIRUS nie jest wylaczony z zakresu

ochrony ubezpieczeniowej. Przedmio-
tem ubezpieczenia jest ustawowa od-
powiedzialno$¢ cywilna oséb objetych
ubezpieczeniem za szkody w mieniu lub
na osobie wynikle z wypadku, ktéry miat
miejsce w okresie ubezpieczenia, wyni-
kle z wykonywania dzialalnosci leczni-
czej, w tym podczas praktyk studenckich
i stazy. Ubezpieczenie obejmuje miedzy
innymi odpowiedzialno$¢ za szkody:

1. wynikle z przeniesienia choréb za-
kaznych (w tym HIV/WZW) lub zatru¢
pokarmowych,

2. w nieruchomosciach najmowanych
lub dzierzawionych od oséb trzecich
w celu zwigzanym z dzialalnoscia obje-
ta ubezpieczeniem (OC najemcy nieru-
chomoéci),

3. w mieniu znajdujacym sie w pieczy,
pod nadzorem lub kontrolg oséb obje-
tych ubezpieczeniem,

4. wyrzadzone przez rzecz uzyczona,
sprzedang, dostarczong, przetworzo-
na lub wytworzona przez osoby objete
ubezpieczeniem,

5. wynikte z razacego niedbalstwa.

Suma gwarancyjna na 1 zdarzenie wy-
nosi 7500 euro. Sktadke za dobrowolne
ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywil-
nej oplacita Okregowa Izba Pielegnia-
rek i Poloznych w Krosnie. W przypadku
wystapienia zdarzen objetych ubezpie-
czeniem, prosimy o kontakt z Biurem
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Krosénie: e-mail: biuro@oipip.krosno.pl
lub telefonicznie: 13 43 694 60.

XXXV Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych zaplano-
wany nha dzien 20 marca 2020 roku zostat odwotany

Z uwagi na sytuacje epidemiologicz-
na w kraju spowodowana koronawiru-
sem oraz podjeciem przez NRPiP w dniu
11.03.2020 r. Uchwaly Nr 387 o zmia-

nie kalendarza wyborczego, odwota-
ne zostaly obrady XXXV Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w dniu
20.03.2020 r. i przetozony termin na

okres pézniejszy. Nowy termin zostanie
uchwalony w zalezno$ci od ustabilizowa-
nia sie sytuacji epidemiologicznej w kra-
ju, o czym niezwlocznie powiadomimy.

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH [RRARRISJderio



Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Uchwata Nr 387/VI11/2020 Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych z dnia 11 marca 2020r.

w sprawie zmiany Uchwaty Nr 360/VI1/2019 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 5 czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia kalendarza wyborczego

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 usta-
wy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U. 2018
poz. 916) uchwala sie, co nastepuje:

1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych zmienia § 1 pkt. 2 Uchwaly Nr 360/
VII/2019 Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych z dnia 5 czerwca 2019 r.
w sprawie okreslenia kalendarza wybor-
czego poprzez nadanie mu brzmienia:

Okregowe rady pielegniarek i potoz-
nych w terminie do dnia 31 pazdzierni-
ka 2020 r. przeprowadza okregowe zjaz-
dy, na ktérych wybrani zostang delegaci
na VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Po-
toznych.

2. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych zmienia § 1 pkt. 3 Uchwaly Nr 360/
VII/2019 Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych z dnia 5 czerwca 2019 r.
w sprawie okreslenia kalendarza wybor-
czego poprzez nadanie mu brzmienia:

Okregowe rady pielegniarek i potoz-
nych w terminie do dnia 15 listopada
2020 r. przekaza dane delegatéw na VIII
Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
wedlug zalaczonego wzoru stanowigce-
go zalacznik do uchwaty.

3. Pozostata tres¢ Uchwaly Nr 360/
VII/2019 Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych z dnia 5 czerwca 2019 r.
w sprawie okreslenia kalendarza wybor-
czego nie ulega zmianie.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem
podjecia.

UZASADNIENIE

Podstawa zmiany kalendarza wybor-
czego do okregowych organéw samo-
rzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych oraz do krajowych organéw
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

jest zaistnienie ekstraordynaryjnej sy-
tuacji wynikajacej z zagrozenia roz-
przestrzeniania sie zakazen wirusem
SARS CoV-2 i koniecznoscia wprowa-
dzenia szczegblnych rozwigzan, umoz-
liwiajacych podejmowanie dzialan mi-
nimalizujacych zagrozenie dla zdrowia
publicznego Zgodnie ze wskazaniami
aktualnej wiedzy medycznej nowy koro-
nawirus nazwany SARS-CoV-2 jest wi-
rusem mogacym wywola¢ zespél nie-
wydolnosci oddechowej, a wywotana
nim choroba jest okreslana jako CO-
VID-19. SARS-CoV-2 zostat zidentyfiko-
wany pod koniec 2019 roku i jest nowym
szczepem koronawirusa, ktéry nie byt
wczeéniej identyfikowany u ludzi.
Nalezy zauwazy¢, ze w dniu podje-
cia niniejszej uchwaly nastepuje wzrost
liczby zachorowan na COVID-19, a wlas-
ciwe organy podejmuja wszelkie nie-
zbedne dzialania w celu ograniczenia
rozprzestrzeniania sie koronawirusa, co
objawia sie w odwolywaniu imprez ma-
sowych, zawieszaniu funkcjonowania
szko6t publicznych i uczelni wyzszych,
etc. Na organie samorzadu zawodowego
pielegniarek i poloznych, jako instytu-
cji zrzeszajacej przedstawicielki i przed-
stawicieli danych zawodéw medycznych,
ciaza w zwiazku z tym szczegélne obo-
wiazki wynikajace z zapobiegania roz-
przestrzeniania sie w/w choroby.
Zgodnie z art. 30 Konstytucji RP przy-
rodzona i niezbywalna godno$¢ czlowie-
ka stanowi zrédlo wolnosci i praw czlo-
wieka i obywatela. W zaistnialej sytuacji
dochodzi do konfliktu praw wyborczych
cztonkéw samorzadu zawodowego pie-
legniarek i potoznych z prawnym na-
kazem ochrony zdrowia i zycia kaz-
dego czlonka naszego spoleczenstwa
(art. 38 Konstytucji). Odpowiedzia na
ten konflikt jest ustawa z dnia 2 mar-

ca 2020 r. o szczegblnych rozwigza-
niach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem CO-
VID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzyso-
wych, Dz.U.2020.374, zwana dalej tak-
ze ustawa kryzysowa majaca swoje umo-
cowanie w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.
Ograniczenia w zakresie korzystania
z konstytucyjnych wolnosci i praw moga
by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tyl-
ko wtedy, gdy sa konieczne w demokra-
tycznym panstwie dla jego bezpieczen-
stwa lub porzadku publicznego, badz dla
ochrony srodowiska, zdrowia i moralno-
$ci publicznej, albo wolnosci i praw in-
nych oséb. Ograniczenia te nie moga
naruszaé istoty wolnosci i praw. W/w
ustawa wprowadza w zakresie personelu
medycznego pelng gotowo$¢ do niesie-
niu fachowej pomocy zagrozonemu spo-
teczenstwu.

Biorac to wszystko pod uwage nale-
zy przyjaé zaistnienie nadzwyczajne-
go stanu epidemiologicznego. Wycho-
dzac naprzeciw wszystkim sytuacjom
w ktérych narasta zagrozenie epidemii
i rozprzestrzeniania sie choréb zakaz-
nych u ludzi ze wszech miar konieczna
stala sie zmiana kalendarza wyborcze-
go w taki sposéb, aby uniknaé sytua-
cji rozprzestrzeniania sie koronawirusa
w obliczu zwiekszajacej sie liczby zacho-
rowan, a jednocze$nie umozliwi¢ rea-
lizacje praw wyborczych czlonkéw sa-
morzadu zawodowego pielegniarek
i poloznych w roku wyborczym, jakim
jest rok 2020.

Sekratarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

2(125)/2020
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Wokot samorzadu

Ministerstwo Zdrowia

PPWA.024.41.2020.RJ

Szanowna Pani Prezes,

W zwiazku z pismem z dnia 9 mar-
ca 2020 r. (znak: NIPiP-NRPiP-
-OIE.060.69.2020) w sprawie watpliwo-
$ci dotyczacych zasadnosci przelozenia
zaplanowanych przez samorzad zawo-
dowy pielegniarek i poloznych termi-
néw okregowych zjazdéw wyborczych
i budzetowych oraz VIII Krajowego Zjaz-
du Pielegniarek i Potoznych, w zwigzku
z ustawg z dnia 2 marca 2020 r. o szcze-
golnych rozwigzaniach zwigzanych z za-
pobieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sy-
tuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374),
uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych
wyjasnien.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i poloznych (Dz. U. z 2018 r. poz.
916) samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych sprawuje piecze nad nale-

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych

Pani Zofia Malas

Warszawa, 16 marca 2020 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

zytym wykonywaniem zawodéw pieleg-
niarki i poloznej w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony, a zgodnie
z art. 1 ust. 2 ww. ustawy jest niezalez-
ny w wykonywaniu swoich zadan i pod-
lega tylko przepisom prawa. W zwigzku
z tym nalezy uznal, ze w obecnej sytu-
acji epidemiologicznej nakazujacej uni-
kanie organizowania zgromadzen i kon-
taktéw znacznej liczby oséb i zbednego
przemieszczania sie, nalezy uwzglednic
mozliwoé¢ przesuniecia terminéw wy-
borczych uwzgledniajac aktualng sytua-
cje oraz przewidywany jej rozwdj.

Wskaza¢ nalezy, ze w obecnej sytua-
Gji epidemiologicznej priorytetem sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych powinno by¢ podejmowanie
dzialann majacych na celu niezakléco-
ne wykonywanie zawodéw pielegniar-
ki i poloznej oraz powstrzymanie sie od
dziatan, ktére moga naraza¢ dodatkowo
na zakazenie czy zarazenie.

Majac na uwadze powyzsze, samorzad
pielegniarek i poloznych ma prawo pod-
ja¢ decyzje o zmianie kalendarza wybor-
czego.

Nalezy wskaza¢, ze powyzsza sytuacja
nie powoduje zaklécenia prac organéw
izby, gdyz te co do zasady, zgodnie z art.
8 ww. ustawy dzialaja do czasu pierw-
szego posiedzenia nowo wybranych or-
ganow.

Podkresli¢ nalezy, ze powyzsze stano-
wisko moze by¢ traktowane jako reko-
mendacja, natomiast - o ile obowigzuja-
ce przepisy nie stanowig inaczej - decyzja
w zakresie organizacji kalendarza wy-
borczego nalezy do odpowiednich orga-
néw samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i poloznych.

Z powazaniem,

Greta Kanownik

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/

ZARZADZENIE NR 2 Przewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 20 marca 2020r.

Przewodniczaca Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Kro$nie, w zwiaz-
ku z pandemia wywolang przez wirus
SARS-CoV-2, w dniu 20 marca 2020 r.
powoluje Zespét Zarzadzania Kryzyso-
wego Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
zonych w Krosnie.

W sktad Zespotu Zarzadzenia Kryzyso-
wego OIPIP w Kro$nie wchodza:

1. Michalska Renata - Przewodniczaca
ORPiP

2. Jastrzebska Bozena - Skarbnik ORPiP

3. Czupska Ewa - Czlonek ORPiP

4. Baranska Beata - Cztonek ORPiP

5. Kaminiska Bozena - Czlonek ORPiP

6. Pastawska Halina - Cztonek ORPiP

7. Wilusz Agnieszka - Cztonek ORPiP

Celem zespolu jest staly monitoring
sytuacji oraz wypracowanie rozwigzan
irekomendacji w obszarze:

1. biezacego monitorowania sytuacji
epidemicznej zwigzanej z zasobami ka-
drowymi oraz wystepujacymi problema-

mi zwigzanymi m. in. z zabezpieczeniem
w $rodki ochrony osobistej pielegniarek
i potoznych,

2. wsparcia merytorycznego i logi-
stycznego dla czlonkéw OIPiP w Kros-
nie oraz podejmowania doraznych dzia-
tant w sytuacjach kryzysowych,

3. uruchomienia pomocy psychologicz-
nej i prawnej dla cztonkéw OIPiP w Kros-
nie,

4. Scistej wspélpracy z Naczelng Izba
Pielegniarek i Poloznych, ktéra koordy-

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH [RRARRISJderio



nuje dzialania pomiedzy Ministerstwem
Zdrowia, Gléwnym Inspektorem Sani-
tarnym, Narodowym Funduszem Zdro-
wia oraz Rzadem RP, jak réwniez w za-
kresie wszelkich uregulowan prawnych
zwigzanych z sytuacjg epidemiologiczna
w kraju,

5. wspdlpracy z kierownicza kadra
pielegniarska i polozniczg w szpitalach
i POZ oraz z konsultantami wojewddz-
kimi w dziedzinach pielegniarstwa i po-
toznictwa, a w szczegélnosci z konsul-
tantami wojewddzkimi w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego.

Wszelkie spostrzezenia, zapytania,
informacje, prosimy kierowa¢ na adres
mailowy biuro@oipip.krosno.pl

Przewodniczgca ORPiP w Krosnie
Renata Michalska

Kolejna dostawa srodkéw ochrony indywidualnej

W wyniku starait Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych po raz kolejny
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie otrzymala z Ministerstwa
Zdrowia $rodki ochrony osobistej. Zgod-
nie z decyzja Ministra Zdrowia asorty-
ment ten skierowany jest do pielegnia-
rek i poloznych rodzinnych, medycyny
szkolnej, pielegniarskiej opieki domo-
wej dlugoterminowej, domowej opieki
paliatywno-hospicyjnej, opieki pieleg-
niarskiej nad pacjentami wentylowany-
mi mechanicznie, praktyk zawodowych
i niepublicznych podmiotéw pielegniar-
skich i polozniczych w tych zakresach
$wiadczen.

Ponadto Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Krosnie
w dniu 23 kwietnia 2020 r. wyrazilo zgo-
de na zabezpieczenie $rodkéw finanso-

wych w kwocie 100.000,00 zt (stownie:
sto tysiecy zlotych), na dzialania zwia-
zane z zapobieganiem, przeciwdziala-
niem i zwalczaniem COVID-19. Decy-
zja Zespolu Zarzadzania Kryzysowego
OIPiP w Krosnie cze$¢ srodkéw zosta-
ta juz przekazana do szpitali funkcjonu-

jacych na terenie dzialania Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie. Pozostala kwota bedzie sukcesyw-
nie uruchamiana dla kolejnych placéwek
medycznych, z uwzglednieniem tych
najbardziej potrzebujacych.

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.53.2020

Szanowny Panie Premierze,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych przedstawiam ponizej
stanowisko w sprawie wprowadzenia
w trybie natychmiastowym procedury
w zakresie przeprowadzenia testéw na
obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych ponownie apeluje o jak najszyb-
sze wdrozenie procedury cyklicznych te-
stéw na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2
dla pielegniarek i poloznych. W $wietle
najnowszych danych GIS, 17% persone-

Pan Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrow

lu medycznego zakazonych jest wirusem
SARS-CoV-2 a w kwarantannie przeby-
wa ponad cztery i p6t tysigca, co stanowi
jeden z najwyzszych wskaznikéw w Eu-
ropie.

Wyrazamy stanowcza dezaproba-
te wobec nieuwzglednienia poprawek
zaproponowanych przez NRPiP i od-
rzucenia ich przez parlament RP. Brak
przeciwepidemicznych dzialan profilak-
tycznych w postaci cyklicznych testéw
spowodowal lawinowy wzrost zachoro-
wan personelu medycznego poglebiajac

Warszawa, 2 kwietnia 2020 r.

tym samym i tak juz istniejacy ogromny
deficyt kadr medycznych. Z uwagi zatem
na wage problemu i jego realny wptyw na
bezpieczenstwo zdrowotne calego spote-
czenstwa wystepujemy z niniejszym sta-
nowiskiem oczekujac na jego uwzgled-
nienie i natychmiastowe rozpoczecie
procesu legislacyjnego.

Liczac na zrozumienie pozostaje
w oczekiwaniu

Prezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych

Zofia Matas
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MINISTER ZDROWIA

Szanowni Panstwo,

Przypominam Panstwu o zasadach do-
tyczacych badan diagnostycznych pod
katem COVID-19 w odniesieniu do per-
sonelu medycznego. Zgodnie ze wskaza-
niami Gléwnego Inspektora Sanitarne-
go i Ministerstwa Zdrowia, kazda osoba
z personelu medycznego szpitala, kté-
ra ma objawy chorobowe, miata kontakt
z osobg zakazong, podejrzewa, ze taki
kontakt w ostatnim czasie mial miejsce
lub ma watpliwosci co do swego stanu
zdrowia, ma pelne prawo by¢ skierowa-
na na testy PCR wykrywajace obecnos¢

Warszawa, 28.04.2020 r.

Kierujacy Podmiotami Ochrony Zdrowia

koronawirusa. Decyzje w tej sprawie za-
wsze spoczywaja na dyrektorze ds. me-
dycznych szpitala, we wspélpracy z ze-
spotami epidemiologicznymiizespolami
ds. zakazen szpitalnych. Kazde tego typu
badanie, ktére zostanie przeprowadzo-
ne w jednym z laboratoriéw znajduja-
cych sie na liscie Ministerstwa Zdrowia,
zawsze bedzie finansowane ze $rodkéw
publicznych.

Zachecam do kierowania na badania
diagnostyczne personelu medycznego
zawsze kiedy istnieje wyszczegdlnione
w pi$mie wskazanie. Zagwarantowanie

biezacego dostepu do testéw personelo-
wi medycznemu zapewnia bezpieczen-
stwo pracy calemu podmiotowi ochro-
ny zdrowia.

Z powazaniem
Lukasz Szumowski

https://www.ptp.net.pl/wp/wp-con-
tent/uploads/2020/05/MZ_do_kieruja-
cych_podmiotami_ochrony_zdrowia-2.
pdf

Zmiany przepisow prawa dla pielegniarek i potoznych
w czasie epidemii COVID-19,
wedtug stanu na dzien 01.05.2020 .

W ustawie z dnia 31 marca 2020 r.
o zmianie niekt6rych ustaw w zakresie sy-
stemu ochrony zdrowia zwigzanych z za-
pobieganiem, przeciwdzialaniem i zwal-
czaniem COVID-19 (Dz. U. z 2020 r., poz.
567) zawarto nastepujace zmiany:

1) W ustawie z dnia 22 sierpnia
1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.
U. z 2019 r. poz. 1222) wprowadzono
art.16a, zgodnie z ktérym pielegniarka
bedzie mogta kwalifikowa¢ dawcéw do
oddania krwi lub jej sktadnikéw.

2) W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chorob zakaznych u ludzi(Dz.
U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz
z 2020 r. poz. 284, 322 i 374) wprowa-
dza sie art. 47a, zgodnie z ktérym pieleg-
niarki, potozne bez wzgledu na wyksztat-
cenie beda mogty pelni¢ dyzur medyczny
w podmiotach leczniczych udzielajacych
$wiadczen przez catg dobe.”

3) W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej

(Dz.U. 22020 . poz. 562) po art. 26a do-
dano art. 26b, zgodnie z ktérego trescia
w przypadku ogloszenia stanu zagroze-
nia epidemicznego, stanu epidemii albo
w razie niebezpieczenistwa szerzenia sie
zakazenia lub choroby zakaznej, ktére
moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
publicznego, w szczeg6lnosci wystapie-
nia choroby szczegélnie niebezpiecznej
i wysoce zakaznej, w rozumieniu art. 2
pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chordéb zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 2019 r. poz. 123911495 oraz z 2020 r.
poz. 284, 322 i 374), lub innych nad-
zwyczajnych okolicznosci zagrazajacych
zdrowiu i zyciu wielu oséb, pielegniarka
lub potozna, ktére nie wykonuja zawo-
du tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, a zamierzaja
podja¢ jego wykonywanie, moze rozpo-
cza¢ wykonywanie zawodu w podmiocie
leczniczym, po uprzednim zawiadomie-
niu o tym okregowej rady pielegniarek

i potoznych wlasciwej ze wzgledu na pla-
nowane miejsce wykonywania zawodu.
W okresie pierwszych 2 tygodni wyko-
nywania zawodu na wskazanych powy-
zej warunkach, pielegniarka lub poloz-
na wykonuje obowiazki zawodowe we
wspoélpracy z inng pielegniarka lub po-
tozna wykonujaca zawéd w tym samym
podmiocie leczniczym. Okres wykony-
wania zawodu w sposéb wskazany w po-
wolanym przepisie wlasciwa okregowa
rada pielegniarek i potoznych zaliczy do
okresu przeszkolenia, o ktérym mowa
w art. 26 ust. 1 ustawy o zawodach pie-
legniarek i potoznych, jezeli pielegniar-
ka lub potozna zawiadomi o zamiarze
wykonywania zawodu zgodnie z art.26
ust.1 w terminie roku od dnia zakoricze-
nia wykonywania zawodu.

4) W ustawie z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegblnych rozwiazaniach zwia-
zanych z zapobieganiem, przeciw-
dzialaniemizwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wy-
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wotlanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U. 22020 r. poz. 374):

a) Wprowadzono przepis art. 4c,
w mysl ktérego w okresie ogloszenia sta-
nu zagrozenia epidemicznego lub stanu

epidemii ubezpieczonemu wykonujace-
mu zaw6d medyczny zatrudnionemu
w podmiocie leczniczym, w okresie pod-
legania obowigzkowej kwarantannie lub
izolacji w warunkach domowych, o kté-
rych mowa w przepisach o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaz-
nych u ludzi, wynikajacych z pozosta-
wania w stycznosci z osobami chorymi
z powodu COVID-19 w zwigzku wykony-
waniem obowigzkéw wynikajacych z za-
trudnienia w podmiocie leczniczym oraz
w czasie niezdolnosci do pracy z powo-
du COVID-19 powstatej w zwigzku wy-
konywaniem obowigzkéw wynikajacych
z zatrudnienia w podmiocie leczniczym
przystuguje zasitek chorobowy, ktérego

miesieczny wymiar wynosi 100% pod-
stawy wymiaru zasitku obliczonej na
podstawie przepiséw ustawy o $wiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa;

b) Dodano w art. 7 dodano ust. 11,
w mysl ktérego teleporady moga by¢
réwniez udzielane przez podmioty wy-
konujace dziatalnosc lecznicza.

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-OIE.060.126.2020

Szanowna Pani Dyrektor

W zwigzku z wejsciem w zycie art. 10
ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmia-
nie niektérych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdzialaniem i zwalcza-
niem COVID-19 (Dz. U. poz. 567), kté-
ry wprowadza nowy przepis do ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz.
576 ze zm.) tj. art. 26b, zwracam sie
z uprzejma prosba o pilne przestawienie
stanowiska w kwestiach wskazanych po-
nizej.

Art. 26b ust. 1 ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej przewiduje, ze
w przypadku ogloszenia stanu zagroze-
nia epidemicznego, stanu epidemii albo
w razie niebezpieczenstwa szerzenia sie
zakazenia lub choroby zakaznej, ktére
moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
publicznego, w szczegdlnosci wystapie-
nia choroby szczegdlnie niebezpiecznej
i wysoce zakaznej, w rozumieniu art. 2
pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
z 2019 r. poz. 123911495 oraz z 2020 r.
poz. 284, 322 i 374), lub innych nad-
zwyczajnych okolicznosci zagrazajacych
zdrowiu i zyciu wielu oséb, pielegniarka
lub potozna, ktére nie wykonuja zawo-
du tacznie przez okres dluzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, a zamierzaja

Pani Greta Kanownik

podja¢ jego wykonywanie, moze rozpo-
cza¢ wykonywanie zawodu w podmiocie
leczniczym, po uprzednim zawiadomie-
niu o tym okregowej rady pielegniarek
i potoznych wlasciwej ze wzgledu na pla-
nowane miejsce wykonywania zawodu.

Ponadto zgodnie z art. 26b ust. 2 tej
ustawy pielegniarka lub potozna, o kté-
rej mowa w ust. 1, w okresie pierwszych
2 tygodni wykonywania zawodu na pod-
stawie ust. 1 wykonuje obowiazki zawo-
dowe we wspélpracy z inng pielegniar-
ka lub potozng wykonujaca zawéd w tym
samym podmiocie leczniczym.

Z kolei w mysl art. 26b ust. 3 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej okres
wykonywania zawodu na podstawie ust.
1 wlasciwa okregowa rada pielegniarek
i potoznych zalicza do okresu przeszko-
lenia, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1, je-
zeli pielegniarka lub potozna zawiadomi
o zamiarze wykonywania zawodu zgod-
nie z art. 26 ust. 1 w terminie roku od
dnia zakoniczenia wykonywania zawodu
na podstawie ust. 1.

Na gruncie ww. zapisu powstaja naste-
pujace watpliwosci zglaszane przez pie-
legniarki, polozne jak i Okregowe Izby
Pielegniarek i Poloznych:

1. Jak sie ma ww. zapis do przepisu
art 26 ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej tj. czy pielegniarka odbywaja-
ca aktualnie przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu w trybie art. 26

Warszawa, 6 kwietnia 2020 r.

Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia

ustawy o zawodach (a wiec na zasadach
okreslonych przez okregowa rade pieleg-
niarek i poloznych) moze na ten moment
skorzysta¢ z uprawnien zawartych w art.
26b ustawy o zawodach i rozpoczaé pra-
ce w podmiocie leczniczym, a wiec nie-
jako kontynuowaé dotychczasowe prze-
szkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu? Czy tez moze przepis art. 26b
dotyczy tylko i wylacznie tych pielegnia-
rek i potoznych, ktére od dnia 1 kwietnia
2020 r. rozpoczynaja prace w podmiocie
leczniczym, a wiec jednoczesnie rozpo-
czynaja przeszkolenie po przerwie w wy-
konywaniu zawodu?

2. Czy osoba, ktéra po ukonczeniu
szkoly pielegniarskiej czy szkoly po-
toznej nigdy nie pracowala w zawodzie
moze rozpoczal prace w podmiocie lecz-
niczym na zasadach okreslonych w art.
26b ustawy o zawodach pielegniarki
ipotoznej?

3. Czy i kto bedzie sprawowal nadzér
nad pielegniarks, polozng rozpoczyna-
jaca wykonywanie zawodu w podmiocie
leczniczym, a tym samym niejako roz-
poczynajaca przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu? Co oznacza
wyrazenie ,we wspoélpracy z inng pieleg-
niarka lub potozna”, kto bedzie autory-
zowal wykonanie $wiadczen zdrowot-
nych przez taka pielegniarke, potozna?

4. Czy z nowych uprawnien zawartych
w art. 26b ustawy o zawodach pieleg-
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niarki i poloznej moga skorzystaé réw-
niez pielegniarki, polozne ktére posiada-
ja , stare” prawo wykonywania zawodu
t.j. wydawane wiele lat temu przez Urze-
dy Wojewddzkie i nie posiadajace wpi-
su do okregowego rejestru pielegniarek,
okregowego rejestru poloznych?

5. Czy po zakonczeniu wykonywa-
nia zawodu w trybie art. 26b ww. usta-
wy i cze$ciowym odbywaniu przeszkole-
nia po przerwie na podstawie art. 26 tej

GG

Ministerstwo Zdrowia

PPWA.024.64.2020.RJ

Szanowna Pani Prezes,

w zwigzku z pismem z dnia 6 kwiet-
nia 2020 r. (znak: NIPI-NRPiP-
-OIE.060.126.2020) w sprawie pytan
dotyczacych wejscia w zycie art. 10 usta-
wy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdzialaniem i zwalcza-
niem COVID-19 (Dz. U. poz. 567), kté-
ry wprowadza nowy art. 26b do ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. 2020 r. poz.
562 i 567), Departament Pielegnia-
rek i Poloznych Ministerstwa Zdrowia
uprzejmie wyjasnia.

Ad. 1.

Celem nowej regulacji okreslonej
w art. 26b ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. 2020 r. poz. 562 i 567), zwanej dalej
sustawy”, wprowadzonej na podstawie
art. 10 ustawy z dnia 31 marca 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zakre-
sie sytemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz.
567), jest umozliwienie (w sposéb upro-
szony i mozliwie jak najszybszy) pieleg-
niarkom i poloznym, ktére nie wykonuja
zawodu lacznie przez okres dtuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat - w przy-

ustawy pielegniarka , polozna powinna
zakoniczy¢ przeszkolenie w sposéb stan-
dardowy t.j zda¢ zorganizowany przez
okregowa rade egzamin w celu uzyska-
nia zaswiadczenia o ukoniczeniu prze-
szkolenia po przerwie w wykonywaniu
zawodu?

6. Czy pielegniarka, polozna, ktéra od-
bywata przeszkolenie na dotychczaso-
wych zasadach to jest na podstawie art.
26 ustawy o zawodach moze aktualnie

Ministerstwo Zdrowia
— Departament Pielegniarek i Potoznych

Pani Zofia Malas

zawiesi¢ jego odbywanie i rozpocza¢ pra-
ce na podstawie art. 26b ww. ustawy?
Przedstawienie Panstwa stanowiska
w powyzszych kwestiach jest niezwykle
istotne dla wyjasnienia istotnych wat-
pliwosci zglaszanych przez pielegniarki,
polozne jak i Okregowe Izby Pielegnia-
rek i Potoznych.
Zofia Matas
Prezes NRPiP

Warszawa, 10 kwietnia 2020 r.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

padku ogloszenia stanu zagrozenia epi-
demicznego, stanu epidemii albo w razie
niebezpieczeristwa szerzenia sie zaka-
zenia lub choroby zakaZnej, ktére moze
stanowic¢ zagrozenie dla zdrowia publicz-
nego, w szczegblnosci wystgpienia cho-
roby szczegélnie niebezpiecznej i wysoce
zakaznej, w rozumieniu art. 2 pkt 4 usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz.
123911495 oraz z 2020 r. poz. 284, 322
i 374), lub innych nadzwyczajnych oko-
liczno$ci zagrazajacych zdrowiu i zyciu
wielu 0séb, powrotu do czynnego wyko-
nywania zawodu pielegniarki lub poloz-
nej.

W zwigzku z tym, w opinii Departa-
mentu, pielegniarka lub polozna odby-
wajaca aktualnie, przeszkolenie po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu w trybie
art. 26 ustawy (na zasadach okreslonych
przez wlasciwg okregowa rade pielegnia-
rek i poloznych), zgodnie z art. 26b usta-
wy moze rozpocza¢ wykonywanie za-
wodu w podmiocie leczniczym. Przepis
art. 26b ustawy dotyczy wszystkich pie-
legniarek i potoznych, ktére w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicz-
nego, stanu epidemii albo w razie nie-
bezpieczenistwa szerzenia sie zakazenia
lub choroby zakaznej, o ktérym mowa

w art. 26b ust. 1 ustawy i na warunkach
okreslonych w tym przepisie, zamierzaja
rozpocza¢ wykonywanie zawodu w pod-
miocie leczniczym (od dnia wejscia w zy-
cie tego przepisy, tj. od dnia 1 kwietnia
2020 r.).

Ad. 2.

Zgodnie z wyjasnieniami okreslony-
mi w pkt 1, nalezy uznad, iz osoba, ktéra
ukonczyta szkole pielegniarska lub szko-
te potoznych moze skorzysta¢ z mozli-
wosci podjecia pracy, zgodnie z art. 26b
ustawy. W przypadku braku prawa wy-
konywania zawodu, pielegniarka lub po-
fozna powinna zglosi¢ sie do wlasciwej
okregowej rady o jego stwierdzenie lub
przyznanie, zgodnie z art. 7 ustawy o za-
wodach pielegniarki i polozne;j.

Ad.3.

Kierownik podmiotu leczniczego za-
trudniajac pielegniarke lub potozna, kté-
ra zamierza wykonywaé zawdd na wa-
runkach okreslonych w art. 26b ustawy
jest zobowigzany zapewni¢ bezpieczne
warunki wdrozenia do pracy pielegniarki
lub potoznej poprzez wskazanie, zatrud-
nionej u niego pielegniarki lub potoznej,
ktéra bedzie wspoélpracowaé z osobg,
o ktérej mowa w art. 26b ust. 1 ustawy.
W tym przypadku, kierownik podmiotu
leczniczego, jako osoba odpowiadajaca
za zarzadzanie podmiotem leczniczych
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ponosi odpowiedzialno$¢ organizacyj-
na za udzielanie $wiadczen zdrowot-
nych i on podejmuje decyzje w sprawie
przeszkolenia stanowiskowego danego
pracownika wykonujacego zawdd me-
dyczny, zgodnie z wewnetrznymi regula-

cjami obowigzujacym w danym podmio-
cie oraz przepisami prawa.

Ad. 4.

Przepis art. 26b wustawy dotyczy
wszystkich pielegniarek i poloznych,
ktére w okresie ogloszenia stanu zagro-
zenia epidemicznego, stanu epidemii
albo w razie niebezpieczenistwa szerze-
nia sie zakazenia lub choroby zakaznej,
o ktérym mowa w art. 26b ust. 1 ustawy
ina warunkach okreslonych w tym prze-
pisie, zamierzaja rozpocza¢ wykonywa-
nie zawodu w podmiocie leczniczym.

Nalezy pamietad, iz zgodnie z art. 91
ust. 113 ustawy osoby, ktére w dniu wej-
$ciaw zycie ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej po-
siadaly stwierdzone albo przyznane pra-

wo wykonywania zawodu, zachowuja
to prawo. Ponadto, wydane na podsta-
wie przepiséw dotychczasowych (przed
dniem wejscia w zycie ww. ustawy) za-
$wiadczenia o prawie wykonywania za-
wodu albo ograniczonym prawie wyko-
nywania zawodu zachowuja moc.

Ad. 5.

W zwigzku z tym, ze okres wykony-
wania zawodu na zasadach okreslonych
zgodnie z art. 26b ustawy zalicza sie do
kresu przeszkolenia, o ktérym mowa
w art. 26 ust. 1, w opinii Departamen-
tu, po zakoniczeniu wykonywania zawo-
duw trybie art. 26b ustawy, pielegniarka
lub polozna powinna zakonczy¢ prze-
szkolenie w sposéb i na zasadach okre-
$lonych przez wilasciwg okregowa rade
pielegniarek i poloznych (tj. uzyskac za-
liczenie z przeszkolenia).

Ad. 6.

Pielegniarka lub potozna, ktéra odby-
wala przeszkolenie na dotychczasowych
zasadach okreslonych w art. 26 ustawy

moze po wejsciu w zycie regulagji, o kté-
rej mowa w art. 26b ustawy, rozpoczad
prace w podmiocie leczniczym, zgodnie
z art. 26b ustawy.

Reasumujac, z uwagi na zwiekszo-
ne ryzyko objecia kwarantanng pieleg-
niarek i poloznych aktualnie udzielaja-
cych $wiadczen zdrowotnych oraz biorac
pod uwage konieczno$¢ zapewnienia od-
powiedniej liczby pielegniarek i potoz-
nych, ktérych pomoc w obecnej sytuacji
moze przyczynic sie do zapewnienia od-
powiedniego bezpieczenstwa zdrowot-
nego obywateli przedstawione regulacje
w art. 26b ustawy maja charakter dodat-
kowy w odniesieniu do obowigzujacych
juz przepiséw dotyczacych przeszkole-
nia po przerwie wykonywania zawodu
pielegniarki i polozne;j.

Z powazaniem,

Greta Kanownik

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.88.2.2020.MK

Szanowny Panie Ministrze

W zwigzku z licznymi pismami, kt6-
re wplynely do biura Naczelnej Izby Pie-
legniarek i Poloznych dotyczacymi roz-
bieznosci interpretacyjnych przepiséw
prawnych oraz zasad ich stosowania
w zakresie norm zatrudniania pieleg-
niarek i potoznych, zwracam sie do Pana
Ministra z uprzejma prosba o udzielenie
jednoznacznej odpowiedzi na pytania
w powyzszym przedmiocie.

Na wstepie nalezy wskaza¢, iz obowia-
zujace normy zatrudnienia pielegniarek
i poloznych, uregulowane sa w nastepu-
jacych aktach prawnych:

- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnoscileczniczej (Dz. U.z2018 .,
poz. 2190 ze zm.);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie spo-

Pan Lukasz Szumowski
Minister Zdrowia

sobu ustalania minimalnych norma za-
trudnienia pielegniarek i poloznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz.
1545);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu le-
czenia szpitalnego (Dz. U. z 2017 r., poz.
2295 ze zm.);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2018 r., poz. 2012).

Przepis art. 50 ust. 1 i 2 wskaza-
ny w ustawie o dziatalnosci leczniczej
méwi w jaki sposéb w podmiocie leczni-
czym niebedacym przedsiebiorca wyko-
nujacym dziatalnosé¢ lecznicza w lecze-

Warszawa, dnia 29 kwietnia 2020 r.

niu szpitalnym powinny zosta¢ ustalone
minimalne normy zatrudnienia pieleg-
niarek i poloznych. Kierownicy podmio-
téw leczniczych, ktérych obowiazywa-
o przytoczone rozporzadzenie wydane
na podstawie art. 50 ust. 2 ww. ustawy
ustalili minimalne normy zatrudnienia
w kierowanej placéwce.

Powyzsze zasady ulegly zmianie od
dnia 1 stycznia 2019 r. z uwagi na wy-
dane rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w dniu 11 pazdziernika 2018 r.

Watpliwosci interpretacyjne podmio-
téw zwracajacych sie do Naczelnej Izby
Pielegniarek i Poloznych budzi fakt, iz
zaréwno ustawodawca jak i Minister
Zdrowia nie uchylili kolejno normy usta-
wowej oraz rozporzadzenia, ktére zosta-
to wydane na jej podstawie. Biorac po-
wyzsze pod uwage oznacza to, ze nadal
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istnieje obowigzek stosowania sie do za-
piséw tego rozporzadzenia przez pod-
mioty lecznicze, natomiast w zwigzku
ze zmiang innych przepiséw, nalezy sto-
sowaé nowe normy zatrudnienia pieleg-
niarek i poloznych, ktére sg okreslone
w nowych przepisach w rozporzadzeniu
z dnia 11 pazdziernika 2018 r.

W efekcie rozporzadzenia zmieniaja-
cego, ktére ustala normy zatrudnienia
na innym poziomie a nizeli na podsta-
wie dotychczasowego, wsréd podmio-
téw leczniczych pojawity sie watpliwosci
co do pierwszenstwa i waznosci w stoso-
waniu ww. przepisow.

W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych obecny stan prawny w kon-

MINISTERSTWO ZDROWIA
SEKRETARZ STANU
JOZEFA SZCZUREK-ZELAZKO

Szanowna Pani Prezes!

W nawigzaniu do pisma z dnia
29 kwietnia 2020 r. dotyczacego kwestii
interpretacji przepiséw prawnych doty-
czacych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych uprzejmie prosimy o przyje-
cie ponizszych wyjasnien.

Pragniemy wskaza¢, ze przepisy wy-
dane na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno-
§ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190
z p6zn. zm.), tj. rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
w sprawie sposobu ustalania minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U.
z 2012 r. poz. 1545), jest nadal obowia-
zujace 1 ma zastosowanie w tych zakre-
sach $wiadczen, dla ktérych dotychczas
nie dookreslono wskaznikéw zatrud-
nienia pielegniarek i poloznych w in-
nych przepisach. Kazdy podmiot leczni-
czy, bez wzgledu na forme organizacyjna
(bedacy przedsiebiorca oraz niebedacy
przedsiebiorcy) realizujacy $wiadczenia
zdrowotne na podstawie umowy z Na-

sekwencji moze doprowadzi¢ do licznych
rozbieznosci interpretacyjnych i co za
tym idzie naraza¢ podmioty lecznicze na
negatywne konsekwencje natury praw-
nej.

Wobec powyzszej przytoczonych ar-
gumentéw zwracam sie do Pana Mini-
stra o wskazanie:

1) ktéry badz ktore akty prawne pod-
miot leczniczy winien stosowaé, w celu
prawidtowego stosowania norm zatrud-
nienia pielegniarek i poloznych?

2) czy kierownik podmiotu leczni-
czego, w zwigzku ze zmianami legisla-
cyjnymi wynikajacymi z rozporzadze-
nia z dnia 11 pazdziernika 2018 r., ma
mimo to obowigzek ustalania minimal-

PPWA.024.75.2020.MF

nych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych na podstawie rozporzadze-
nia z dnia 28 grudnia 2012 r.?

3) w przypadku odpowiedzi twierdza-
cej na pytanie drugie, czy kierownik pod-
miotu leczniczego ma obowigzek zasieg-
niecia opinii kierujacych jednostkami
lub komérkami organizacyjnymi okre-
$lonymi w regulaminie organizacyjnym
oraz przedstawicieli organéw samorza-
du pielegniarek i potoznych oraz zwigz-
kéw zawodowych pielegniarek i potoz-
nych dzialajacych na terenie podmiotu?

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Warszawa, 06 maja 2020 r.

Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

rodowym Funduszem Zdrowia jest zo-
bowigzany w pierwszej kolejnosci do
przestrzegania przepiséw regulujacych
udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej
w poszczeg6lnych zakresach.

Wykaz oraz warunki realizacji $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu lecze-
nia szpitalnego zostaly okreslone w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu lecze-
nia szpitalnego (t.j. Dz. U z 2017 r. poz.
2295 z p6zn. zm.).

Natomiast z dniem 1 stycznia 2019 r.
weszly w zycie przepisy rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdzierni-
ka 2018 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.
22018 r. poz. 2012). Zgodnie z ww. prze-
pisami podmiot leczniczy zobowiazany
jest do stosowania wskaznikéw zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych w wy-
miarze 0,6 na 16zko (oddzialy o profilu
zachowawczym) i 0,7 na 16zko (oddzialy
o profilu zabiegowym) w oddziatach sta-
cjonarnych calodobowych.

W zwigzku z powyzszym kazdy pod-
miot leczniczy udzielajacy $wiadczen
gwarantowanych w poszczegélnych pro-
filach i komérkach organizacyjnych szpi-
tala zobowigzany jest do stosowania
powyzszych regulacji prawnych, okre-
$lajacych zaréwno zakres $wiadczen, wa-
runki realizacji tych $wiadczen tj. m.in.
zabezpieczenie zgodnie z wymogami od-
powiedniej liczby personelu: pielegnia-
rek lub potoznych oraz spelnienie po-
zostalych wymagan zgodnie z profilem
realizowanych $wiadczen. Podsumowu-
jac pragniemy podkresli¢, ze ustalenie
liczby pracownikéw do wykonania okre-
$lonych zadan jest takze elementem pro-
cesu zarzadczego. Zgodnie z przepisami
art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. dziatalnosci leczniczej odpo-
wiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym niebedacym przedsiebior-
ca ponosi kierownik podmiotu leczni-
czego. Zatem ksztaltowanie polityki ka-
drowej, w tym koniecznos¢ zapewnienia
odpowiedniej liczby kadr medycznych
niezbednych do udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w danym podmiocie
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leczniczym, pozostaje w kompetencjach
kierownika podmiotu leczniczego, na
ktérym spoczywa takze odpowiedzial-
no$¢ za poziom opieki pielegniarskiej za-
pewniajacy odpowiednia jako$¢ $wiad-
czent medycznych oraz bezpieczenistwo

pacjentéw i personelu medycznego.

Réwniez pragniemy w tym miejscu
zaznaczy¢, ze szczegblna i wazna rola
w tym zakresie spoczywa na Naczelnej
Pielegniarce w danym podmiocie leczni-
czym, ktérej wazna funkcja jest réwniez
dbanie o zabezpieczenie $wiadczen pie-
legniarskich na najwyzszym poziomie
z uwzglednieniem m.in. wyzej wymie-
nionych uregulowan prawnych.

W przypadku gdy podmiot leczniczy
stosuje przepisy rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.
kierownik podmiotu leczniczego musi
(biorgc pod uwage brzmienie art. 50
ust.1 pkt. 2 ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej) konsultowaé¢ minimalne normy
z przedstawicielami organéw samorza-
du pielegniarek oraz zwigzkéw zawodo-
wych pielegniarek i poloznych dziata-
jacych na terenie podmiotu, natomiast
w pozostalych przypadkach (tzw. roz-
porzadzen koszykowych) nie ma takie-
go obowiagzku.

Biorac pod uwage powyzsze, przed-
stawiony problem (wobec istniejacych

rozwigzan prawnych) wynika - jak nale-
zy domniemywac - z blednego stosowa-
nia przez $wiadczeniodawcéw przepiséw
prawnych.

Zatem rolg i uprawnieniem Narodo-
wego Funduszu Zdrowia jest kontro-
lowanie spelniania norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych w lecznictwie
szpitalnym zgodnie z istniejacymi w tym
zakresie uregulowaniami prawnymi i re-
agowanie w przypadkach sygnalizowa-
nych i stwierdzonych naruszen.

Z powazaniem,

Jozefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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NIPiP-NRPiP-OIE.060.196.2020

Szanowna Pani Minister

W zwiazku ze zglaszanymi watpliwos-
ciami pielegniarek i potoznych zwracamy
sie z uprzejma prosba o udzielenie odpo-
wiedzi jaka kwota w roku 2020 r. bedzie

Szanowna Pani Prezes,
w odpowiedzi na pismo z dnia 20

maja 2020 r. znak: NIPiP-NRPiP-
-OIE.060.196.2020 w sprawie kwoty
obowiazujacej w 2020 r. przy oblicza-
niu gwarantowanych wzrostéw wyna-
grodzen zasadniczych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o spo-

Pani Jézefa Szczurek - Zelazko

stanowita podstawe do wyliczenia wzro-
stéw wynagrodzen zasadniczych, o kté-
rych mowa w ustawie z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmio-

DSZ.0212.108.2020.BJ

Warszawa, 20 maja 2020 r.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

tach leczniczych (t.j. Dz. U. z 2020r. poz.
830).

Z powazaniem

Zofia Matas
Prezes NRPiP

Warszawa, 22 maja 2020 r.

Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

sobie ustalania najnizszego wynagro-
dzenia zasadniczego niektérych pra-
cownikéw zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 830) -
zwanej dalej: ,Ustawy”, uprzejmie prze-
kazuje nastepujace informacje. Zgodnie
z art. 7 ust. 2 Ustawy najnizsze wyna-
grodzenie zasadnicze ustala sie jako ilo-

czyn wspolczynnika pracy okreslonego
w zalaczniku do ustawy i kwoty 4200 zt
brutto jedynie w okresie od dnia 1 lip-
ca 2019 r. do dnia 30 czerwca 2020 r. Po
dniu 30 czerwca 2020 r. do wyliczania
kwot docelowych dla danego roku naj-
nizszych wynagrodzen dla poszczegél-
nych grup pracownikéw stosowac sie be-
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dzie zgodnie z art. 3 ust 1 Ustawy kwoty
przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia brutto w gospodarce narodowej
w roku poprzedzajacym ustalenie, oglo-
szonego przez Prezesa Gléwnego Urze-
du Statystycznego w Dzienniku Urzedo-
wym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor
Polski”.

Zgodnie z art. 3 ust 1 pkt 5 lit d Usta-
wy wynagrodzenie zasadnicze pracowni-
ka wykonujacego zaw6d medyczny oraz
pracownika dziatalnosci podstawowe;j,
innego niz pracownik wykonujacy zawéd
medyczny, podwyzsza sie na dzien 1 lip-
ca 2020 r. co najmniej o 20% kwoty sta-
nowiacej réznice pomiedzy najnizszym
wynagrodzeniem zasadniczym a wyna-

~
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grodzeniem zasadniczym tego pracow-
nika. W zwigzku z powyzszym przy do-
konywaniu podwyzki na dzien 1 lipca
2020 r. nalezy bra¢ pod uwage przepisy
regulujace sposéb obliczania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego okreslo-
ne dla tej daty. Skoro zatem dzien 1 lip-
ca 2020 r., czyli dzienh na ktéry dokonuje
sie podwyzszenia wynagrodzenia jest
bez watpienia dniem przypadajacym po
okresie wskazanym w art. 7 ust 2 usta-
wy (jedynie w tym okresie kwota stano-
wigca podstawe do wyliczenia wysokosci
docelowego dla danego roku najnizszego
wynagrodzenia wynosi 4200 z}), to przy
na obliczaniu na dzien 1 lipca 2020 r. do-
celowych najnizszych wynagrodzen oraz

obliczaniu kwot podwyzek zgodnie z art.
3 ust 1 pkt 5 lit d zastosowanie musi
znalez¢ kwota 4918 zt 17 gr. Zgodnie
bowiem z komunikatem Prezesa Gléw-
nego Urzedu Statystycznego z dnia 11
lutego 2020 r. w sprawie przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodo-
wej w 2019 r. przecietne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej w 2019 r. wy-
niosto 4918,17 zt.

Z powazaniem,

Jozefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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Szanowny Pan Prof. dr hab. Lukasz Szumowski
Minister Zdrowia

wobec propozycji rozwigzan przedtozonych w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 29.04.2020 r. w sprawie wzorow deklaracji wyboru swiadczeniodawcy udzie-
lajgcego Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej - polegajacych na wpro-
wadzeniu tzw. \wspdlnej deklaracji” wyboru Swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen
z zakresu POZ przez lekarza POZ, pielegniarke POZ oraz potozng POZ.

Niniejszym, dziatajac w imieniu Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Ogoélnopolskiego Stowarzyszenia Po-
toznych Rodzinnych, Ogélnopolskie-
go Zwiazku Zawodowego Pielegnia-
rek i Poloznych, Zwigzku Pracodawcéw
Pielegniarek i Potoznych, Kolegium
Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych,
Stowarzyszenia Dobrze Urodzeni, Pol-

skiego Towarzystwa Poloznych, Krajo-
wego Zwigzku Podmiotéw Leczniczych
uwazamy, iz proponowane rozwigzania
w projekcie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29.04.2020 r. w sprawie
wzoréw deklaracji wyboru $wiadcze-
niodawcy udzielajacego $wiadczen z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej,
dalej zwany projektem rozporzadzenia

- stanowia obiektywne i realne zagroze-
nie dla zasady poszanowania wolnosci
wyboru i wykonywania zawodu pieleg-
niarki i poloznej oraz wyboru miejsca
pracy, prawa pielegniarek i potoznych
do réwnego traktowania przez wtadze
publiczne w zyciu gospodarczym (art.
221iart. 65 ust. 1 Konstytucji RP) w za-
kresie udzielania $wiadczen zdrowot-
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nych finansowanych ze $rodkéw pub-
licznych oraz stanowia zagrozenie dla
realizacji praw $wiadczeniobiorcéw do

$wiadomego i swobodnego wyboru pie-
legniarki POZ oraz poloznej POZ.

Jak czytamy m.in. w uzasadnieniu do
projektu rozporzadzenia: ,Projekt roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie wzoru deklaracji wyboru $wiad-
czeniodawcy udzielajacego $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej, stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 10 ust.
8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.
U. z 2020 r. poz. 172). (...) Projekt roz-
porzadzenia wejdzie w zycie z dniem
1 lipca 2020 r. z wyjatkiem § 1 pkt 4,
ktéry wejdzie w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2025 r. Warto w tym miejscu pod-
kredli¢, iz pdzniejszy termin wejscia
w zycie procedowanego rozporzadze-
nia w zakresie tzw. ,wspélnej deklara-
cji” wyboru $wiadczeniodawcy udzie-
lajacego $wiadczen z zakresu POZ oraz
lekarza POZ, pielegniarki POZ oraz po-
toznej POZ jest niezbedny z uwagi na
konieczno$¢ dostosowania aktualnie
funkcjonujacego modelu POZ do mo-
delu docelowego tj. funkcjonujacego
w oparciu o zespoly POZ.”

Pragniemy zwrdci¢ uwage na
nastepujace kwestie:

Jak stusznie wskazano w uzasadnie-
niu do projektu rozporzadzenia, doce-
lowy model podstawowej opieki zdro-
wotnej ma funkcjonowaé w oparciu
o ,zespoly POZ” (art. 11 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawo-
wej opiece zdrowotnej t.j. Dz. U. z 2020,
poz. 172, dalej zwana: u.p.o.z.), przy
czym zgodnie z zalozeniami racjonal-
nego ustawodawcy ,zespét POZ” ma
by¢ tworzony nie przez lekarza POZ,
ktéry ,dobiera: sobie pielegniarke POZ
i potozng POZ do wspdlnej realizacji
zadan, ale ,zespét POZ” de facto ma
by¢ tworzony przez $wiadczeniobior-
ce zwanego dalej tez pacjentem, tj. po-
przez realizacje jego ustawowego prawa
wyboru $wiadczeniodawcy (art. 9 ust. 1
u.p.o0.z.), poniewaz to pacjent sam do-
kona wyboru lekarza POZ, pielegniar-
ki POZ lub potoznej POZ (art. 9 ust. 2

u.p.o.z.). Ustawodawca wyraznie wska-
zuje, ze $wiadczeniobiorca, moze wy-
bra¢ (art. 9 ust. 3 u.p.o.z.):

1) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub
potozng POZ u tego samego $wiadcze-
niodawcy albo

2) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub
potozng POZ u réznych $wiadczenio-
dawcéw, albo

3) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub
polozna POZ bedacych swiadczenio-
dawcami - tworzacych zesp6t POZ.

Tym samym logiczne jest, ze na pod-
stawie art. 10 ust. 8 u.p.o.z. dziataniale-
gislacyjne w formie aktu wykonawcze-
go maja zapewnic $wiadczeniobiorcom
rzeczywista, $wiadoma i swobodna re-
alizacje prawa wyboru poszczegdlnych
czlonkéw zespolu POZ. Wprawdzie
w zaltacznikach do projektu rozporza-
dzenia legislatorzy powoluja sie na
ww. przepisy ustawy, jednak sposéb
przygotowania wzoréw  deklaracji,
a w szczegélnosci pomyst wprowadze-
nia wspdlnej deklaracji, wydaje sie stac
w sprzecznosci z realiami funkcjono-
wania podstawowej opieki zdrowotnej
i mogacy $wiadczeniobiorcéw wprowa-
dzac w biad.

Swiadczeniobiorca - dokonujacy wy-
boru $wiadczeniodawcy, winien mieé
pelna wiedze co do wszelkich konse-
kwencji wynikajacych ze zlozenia pod-
pisu na deklaracji. Wspélna deklara-
cja w znaczny spos6b przyczynia sie
do uproszczenia procedury poprzez
nie$wiadome, a nawet czestokro¢ mi-
przydzielenie wszystkich
$wiadczen POZ pacjenta do jedne-
go $wiadczeniodawcy. Pacjent bowiem

mowolne

przy wyborze jednego $wiadczeniodaw-
cy w spos6b automatyczny, bez swojej
wiedzy, zostanie przydzielony nie tyl-
ko do lekarza POZ, ale ré6wniez do pie-
legniarki POZ i poloznej POZ u dane-
go $wiadczeniodawcy. Wprowadzenie
wspdlnej deklaracji stanowi sankcjono-
wanie dzialan pacjenta wynikajacego
z nieznajomo$ci struktury wspélpra-
cy i finansowania POZ. Nie ulega naj-
mniejszej watpliwosci, iz poza praw-
nymi aspektami sprawy, mamy do
czynienia takze z kwestiami zwigza-
nymi z renoma danego $wiadczenio-
dawcy. Nie mozna tez pomina¢ oko-

liczno$ci, kiedy to pacjenci sami sobie
polecaja konkretnego lekarza POZ, pie-
legniarke POZ lub polozng POZ majac
na uwadze ich kwalifikacje zawodowe
czy tez doswiadczenie. Wskaza¢ nale-
zy réwniez, iz w pkt 13 ppkt 3 postano-
wienia ogélnego rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r.
w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej (Dz. U.z 2018 .,
poz. 1756), zagwarantowano kobietom
mozliwos$ci wyboru osoby sprawuja-
cej opieke sposréd oséb uprawnionych
do jej sprawowania, z uwzglednieniem
mozliwosci organizacyjnych podmio-
tu wykonujacego dziatalno$¢ leczni-
czg. Ponadto, osoba sprawujaca opieke
nad kobieta ciezarng kieruje ja w okre-
sie pomiedzy ukonczonym 21 a 26 ty-
godniem cigzy do poloznej rodzinnej
w celu objecia edukacjg przedporodowa
oraz opieka sprawowang nad nig i dzie-
ckiem w miejscu, w ktérym beda prze-
bywali po porodzie.

Biorgc pod uwage powyzsze uwa-
gi, w naszej opinii mozliwos¢ ztozenia
deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy
udzielajacego $wiadczen z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej za posred-
nictwem Internetowego Konta Pacjen-
ta - wymaga prostych ijasnych w swojej
budowie deklaracji, niewprowadzaja-
cych pacjenta wbtad - czyli powinny by¢
one zbudowane czytelnie i w sposéb
niebudzacy watpliwosci co do dokona-
nego wyboru. Skoro $wiadczeniobiorca
ma prawo wyboru, to powinien méc je
zrealizowaé, bez pomocy innych oséb.
I cho¢ legislatorzy wskazali, ze celem
proponowanych zmian jest uproszcze-
nie deklaracji oraz zmniejszenie ilosci
danych osobowych wymaganych przy
wypelnianiu deklaracji, to jednak obec-
ny projekt wzoréw tego nie spelnia.

Jeszcze raz pragniemy stanowczo
podkresli¢, iz w obecnej formie, przed-
tozone propozycje nie gwarantuja pa-
cjentom $wiadomego wyboru pieleg-
niarki POZ i poloznej POZ, a poprzez
spos6b proponowanych zapiséw - sg re-
alnym zagrozeniem dla dotychczasowej
dzialalnosci gospodarczej pielegniarek
POZ i potoznych POZ. Nie mozna sie
wrecz oprzeé wrazeniu, iz proponowa-
ne rozwigzania moga docelowo sprzy-
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ja¢ partykularnym interesom tylko jed-
nej grupy zawodowej - lekarzom POZ.
Mamy nadzieje, iz jest to jednak dziata-
nie nie zamierzone przez autoréw pro-
jektu rozporzadzenia. Natomiast wpro-
wadzenie proponowanych przepiséw
o wspélnej deklaracji skutkowaé bedzie
utratg wiekszosci pacjentéw przez in-
dywidualne, grupowe praktyki pieleg-
niarek i potoznych, podmioty lecznicze
prowadzone przez pielegniarki i poloz-
ne POZ.

Jednostkowe koszty sporzadzenia,
przyjecia oraz archiwizacji deklaracji,
nie stanowia wystarczajacej przestanki
uzasadniajacej wprowadzenie wspdlnej
deklaracji. Idea zmniejszenia ilosci do-
kumentacji, o ile sama w sobie jest za-
sadna i godna pochwaly, nie moze by¢
stawiana na szali i pocigga¢ za soba tak
doniostych zmian w strukturze pod-
stawowe]j opieki zdrowotnej, i sta¢ sie
przyczyna »przyporzadkowywania
i wspoélzaleznosci” pielegniarek POZ
i potoznych POZ do lekarzy POZ. Usta-
wodawca méwi o wspélpracy pomiedzy
lekarzem POZ a pielegniarka POZ i po-
tozng POZ, i dlatego trzeba budowac
rozwigzania, takze legislacyjne, ktére
beda te zasade urzeczywistniaé i sprzy-
ja¢ rozwojowi tej wspotpracy.

Nie sposéb réwniez zgodzi¢ sie ze
stwierdzeniem, iz planowane zmiany
nie bedg mialy wplywu na mikro, ma-
tych i $rednich przedsiebiorcéw. Po-
wyzsze argumenty $wiadcza o rzeczy-
wistym zagrozeniu dla funkcjonowania
duzej liczby obecnie dziatajacych prak-
tyk pielegniarek POZ i potoznych POZ,
stanowigcych w gléwnej mierze mi-
kroprzedsiebiorstwa. Ponadto, w na-
szej ocenie, proponowane regulacje
stanowi¢ beda usankcjonowanie prak-
tyk, ktére nalezy oceni¢ jako narusza-
jace zasady konkurencyjnosci w zakre-
sie podstawowej opieki zdrowotnej.
Natomiast, Narodowy Fundusz Zdro-
wia jest obowigzany zapewnié réw-
ne traktowanie wszystkich $wiadcze-
niodawcéw (art. 134 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych Dz. U. z 2019 r., poz. 1373
z p6zn. zm.)

Pragniemy takze nadmienic,
iz:

Srodowisko pielegniarek oraz po-
fozonych wielokrotnie sygnalizowato
szereg watpliwosci oraz zagrozen zwia-
zanych z wprowadzeniem wspélnej de-
klaracji. Dotychczasowa konstrukcja
legislacyjna, umozliwiajagca pacjento-
wi wyb6r $wiadczeniodawcy ustug me-
dycznych POZ, zostanie de facto zacho-
wana poprzez dopuszczong przepisami
prawa praktyke ,przejmowania’ pa-
cjentéw przez lekarzy POZ. Intencja
ustawodawcy, jaka byta wolnos¢ wybo-
ru przez pacjenta stanie sie w praktyce
tylko jedynie ustawowym zapisem, kté-
ry w praktyce pozostanie martwy. Sy-
tuacje, w ktérych warunkiem przyjecia
pacjenta do lekarza POZ byto podpi-
sanie deklaracji pielegniarki POZ oraz
poloznej POZ wspélpracujacej z da-
nym lekarzem POZ, zdarzaly sie nie-
jednokrotnie, a wrecz powszechnie.
O czym wielokrotnie juz informowaly-
$my wiele podmiotéw, w tym Ministra
Zdrowia. Wprowadzenie wspélnych de-
klaracji przyczyni sie tylko do utwier-
dzania starych regul organizacyjnych
podstawowej opieki zdrowotnej oraz na
pewno nie przyczyni sie do przemode-
lowania formy wspétpracy lekarza POZ
z pielegniarkami POZ oraz poloznymi
POZ.

Proponowane rozwigzania po raz ko-
lejny budza ogromny niepokdj w $ro-
dowisku pielegniarek POZ i poloznych
POZ i podwazaja nasze zaufanie do
wladzy publicznej, od ktérej spodzie-
wany sie przemyslanej, dobrej i stabil-
nej legislacji. Niniejszy sprzeciw jest
wyrazem wspdlnego stanowiska calego
$rodowiska pielegniarek i potozonych
rodzinnych w kraju.

W zwiazku z powyzszym, wnosimy
o przygotowanie nowych jednoznacz-
nie brzmigcych wzoréw deklaracji wy-
boru - umozliwiajacych $wiadcze-
niobiorcy realizacje jego ustawowego
prawa do $wiadomego i swobodnego
wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ
oraz potoznej POZ (art. 9 u.p.o.z.). Pro-
ponowane w projekcie rozporzadzenia
wdrozenie wspdlnej deklaracji jest za-
planowane na dzienn 1 stycznia 2025
r., nie mniej jednak stanowczo zada-

my podjecia niezwlocznie pracy w tym
zakresie, przy czynnym udziale przed-
stawicieli $rodowisk pielegniarek POZ
i potoznych POZ. Ze swojej strony de-
klarujemy pomoc i wspétprace.

Prezes NRPiP - Zofia Matas

Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Potoznych Rodzinnych

- mgr Agnieszka Brzescifiska
— Wiceprezes

Przewodniczgca Ogélnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych — Krystyna Ptok

Prezes Zarzgdu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa Potoznych
— Prof. UM dr hab. Beata Pieta

Zwiqgzek Pracodawcéw Pielegniarek i Po-
toznych Warmi i Mazur
— Barbara Chojnowska — Prezes

Prezes Kolegium Pielegniarek
i Potoznych Rodzinnych w Polsce

Krejowy Zwigzek Podmiotéw Leczniczych
— mgr Grazyna Aksamit — Prezes

Prezes Zarzqdu Niezaleznej Inicjatywy
Rodzicéw i Potoznych ,,Dobrze Urodzeni”
- Katarzyna Osadnik

Do wiadomosci:

1. Andrzej Duda - Prezydent RP;

2. Mateusz Morawiecki - Prezes Rady Mi-
nistrow;

3. Adam Niedzielski - Prezes NFZ;

4. Adam Bodnar - Rzecznik Praw Obywa-
telskich;

5. Bartlomiej Chmielowiec - Rzecznik
Praw Pacjenta;

6. Greta Kanownik - Dyrektor Departa-
mentu Pielegniarek i Poloznych;

7. Adam Abramowicz - Rzecznik Matych
i Srednich Przedsiebiorcow;

8. Tomasz Chréstny - Prezes Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumenta.
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GEOWNY INSPEKTOR PRACY
WIESLEAW LYSZCZEK

Odpowiadajagc na pismo z dnia 1
kwietnia 2020 r, znak. III 7050 10
2020.LN. dotyczace zajecia stanowiska
w kwestii stosowania przepiséw art.
210 Kodeksu pracy, podniesionej w wy-
stapieniu  Ogoélnopolskiego Zwiazku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
skierowanym do Rzecznika Praw Oby-
watelskich z dnia 31 marca 2010 r.,
znak: ZK-527/VI1/2020, uprzejmie in-
formuje:

Zgodnie z art. 207 § 11 2 k.p. pra-
codawca ponosi odpowiedzialnosé za
stan bezpieczeristwa i higieny pracy
w zakladzie pracy. Na zakres odpowie-
dzialno$ci pracodawcy nie wplywaja
obowiagzki pracownikéw w dziedzinie
bezpieczenistwa i higieny pracy oraz
powierzenie wykonywania zadan stuz-
by bezpieczeristwa i higieny pracy spe-
cjalistom spoza zakladu pracy.

Pracodawca jest obowigzany chroni¢
zdrowie i zycie pracownikéw przez za-
pewnienie bezpiecznych i higienicz-
nych warunkéw pracy przy odpowied-
nim wykorzystaniu osiagnie¢ nauki
i techniki. W szczegélnosci pracodaw-
ca jest obowiazany:

1) organizowal prace w sposéb za-
pewniajacy bezpieczne i higieniczne
warunki pracy;

2) zapewniaé przestrzeganie w za-
kladzie pracy przepiséw oraz zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, wy-
dawa¢ polecenia usuniecia uchybien
w tym zakresie oraz kontrolowaé wy-
konanie tych polecen;

3) reagowaé na potrzeby w zakresie
zapewnienia bezpieczenistwa i higieny
pracy oraz dostosowywac §rodki podej-
mowane w celu doskonalenia istnieja-
cego poziomu ochrony zdrowia i zycia
pracownikéw, biorac pod uwage zmie-
niajace sie warunki wykonywania pra-
cy;

Warszawa. 2020-04-23

UNP:GIP-20-27288 GIP-GPP.081.35 2020.3

Pan Adam BODNAR
Rzecznik Praw Obywatelskich

4) zapewni¢ rozwéj spéjnej polityki
zapobiegajacej wypadkom przy pracy
i chorobom zawodowym uwzglednia-
jacej zagadnienia techniczne, organi-
zacje pracy, warunki pracy, stosunki
spoleczne oraz wplyw czynnikéw sro-
dowiska pracy;

5) uwzglednia¢ ochrone zdrowia
mtlodocianych, pracownic w cigzy lub
karmiacych dziecko piersig oraz pra-
cownikéw niepetlnosprawnych w ra-
mach podejmowanych dzialan profi-
laktycznych;

6) zapewnia¢ wykonanie nakazéw,
wystapien, decyzji i zarzadzen wyda-
wanych przez organy nadzoru nad wa-
runkami pracy;

7) zapewnia¢ wykonanie zalecen
spolecznego inspektora pracy.

Z kolei art. 2092 k.p. okresla obo-
wiazki pracodawcy w sytuacji wysta-
pienia zagrozenia dla zycia i zdrowia
lub mozliwosci wystapienia takiego za-
grozenia. W przypadku mozliwosci wy-
stapienia zagrozenia dla zdrowia lub
zycia pracodawca jest obowigzany:

1) niezwlocznie poinformowac pra-
cownikéw o tych zagrozeniach oraz
podja¢ dzialania w celu zapewnienia
im odpowiedniej ochrony;

2) niezwlocznie dostarczyé pra-
cownikom instrukcje umozliwiajace,
w przypadku wystapienia bezposred-
niego zagrozenia, przerwanie pracy
i oddalenie sie z miejsca zagrozenia
w miejsce bezpieczne.

W razie wystgpienia bezposredniego
zagrozenia dla zdrowia lub zycia praco-
daweca jest obowigzany:

1) wstrzymac prace i wydaé pracow-
nikom polecenie oddalenia sie w miej-
sce bezpieczne;

2) do czasu usuniecia zagrozenia nie
wydawaé polecenia wznowienia pracy.

Dalej w art. 2093 k.p, wskazano, ze
pracodawca jest obowigzany umozli-
wi¢ pracownikom, w przypadku wysta-
pienia bezposredniego zagrozenia dla
ich zdrowia lub zycia albo dla zdrowia
lub zycia innych oséb, podjecie dziatan
w celu unikniecia niebezpieczenstwa
- nawet bez porozumienia z przelozo-
nym - na miare ich wiedzy i dostep-
nych $rodkéw technicznych. Z kolei
pracownicy, ktérzy podjeli dzialania,
o ktérych mowa w zdaniu poprzednim,
nie moga ponosi¢ jakichkolwiek nieko-
rzystnych konsekwencji tych dziatan,
pod warunkiem ze nie zaniedbali swo-
ich obowiazkow (§ 2).

Kluczowy jest tu réwniez art. 210 § 1
k.p., ktéry przewiduje prawo powstrzy-
mywania sie od wykonywania pracy
,w razie, gdy warunki nie odpowiada-
ja przepisom bezpieczenistwa i higie-
ny pracy oraz stwarzaja bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia lub zycia pra-
cownika”. Jezeli powstrzymanie sie od
wykonywania pracy nie usuwa wspo-
mnianego zagrozenia - pracownik ma
prawo oddali¢ sie z miejsca zagroze-
nia, zawiadamiajac o tym niezwlocz-
nie przelozonego (§ 2), Przepis art,
210 k.p, okresla jedno z podstawowych
praw pracowniczych zwigzanych z po-
wstrzymywaniem sie od wykonywania
pracy niebezpiecznej. Nie odnosi sie
ono jednak do pracownikéw, dla kté-
rych obowiazkiem jest ratowanie zycia
lub mienia.

Z drugiej strony rzecz ujmujac, isto-
ta obowigzkéw pracowniczych polega
na tym, ze pracownik wykonuje swoja
prace pod kierownictwem pracodawcy
w miejscu i wyznaczonym czasie, a tak-
ze ma obowigzek stosowa¢ sie do po-
lecent i wykonywa¢ zadania zwiazane
z praca (art. 100 § 1 k.p.: ,Podstawo-
we obowiagzki pracownika”). Odmowa
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wykonywania pracy czy niezastosowa-
nie sie lub niewykonanie polecen stuz-
bowych moze by¢ podstawa nawet do
dyscyplinarnego rozwigzania umowy
o prace.

Przepis art. 210 k.p. okresla zatem
ograniczenie obowiagzku pracownicze-
go, gdyz powstrzymanie sie od pra-
cy w warunkach art. 210 § 1 k.p. nie
stanowi naruszenia obowigzkéw. Pra-
cownik nie moze ponosi¢ zadnych nie-
korzystnych konsekwencji z powodu
powstrzymania sie od pracy lub od-
dalenia sie z miejsca zagrozenia (art.
210 § 21 k.p.). Nieuzasadnione po-
wstrzymanie sie od wykonywania pra-
cy nie daje jednak pracownikowi takiej
ochrony i moze by¢ postrzegane jako
naruszenie podstawowych obowigz-
kéw pracowniczych.

Opracowane do tej pory akty praw-
ne zwigzane z epidemia koronawirusa
COVID-19 nie zawieszaja stosowania
przepisé6w bezpieczenstwa i higieny
pracy, za wyjatkiem przedtuzenia ter-
minu wazno$ci badan lekarskich, je-
$li termin ten upltynal po 8 marca br,,
do czasu zakonczenia stanu epidemii
(plus max. do 60 dni) oraz konieczno-
§ci zapewnienia pracownikom $rod-
kéw ochrony osobistej, jesli nie mozna
zapewni¢ minimum 1,5 m odleglosci
pomiedzy stanowiskami pracy. Moz-
liwe, ze ustawodawca podejmie decy-
zje o zmianie przepiséw w nieodleglej
przyszlosci - obserwujgc dynamicz-
nie zmieniajaca sie sytuacje, zwigzana
z pandemia wirusa.

Sytuacja opisana w pytaniach skie-
rowanych przez Panig Przewodni-
czaca Ogoélnopolskiego Zwigzku Za-
wodowego Pielegniarek i Poloznych
powinna by¢ wnikliwie oceniona
w $wietle realnego zagrozenia koro-
nawirusem. Ewentualnych poczynan
personelu medycznego nie powinien
pochopnie oceniaé takze pracodawca.
Obowigzkiem pracodawcy jest stwo-
rzenie i zapewnienie bezpiecznych i hi-
gienicznych warunkéw pracy.

Ocena faktycznego narazenia pra-
cownikéw zakladéw opieki zdrowot-
nej musi odby¢ sie w drodze kontroli,
a za sprawy choréb zakaznych i spra-
wy epidemiologiczne odpowiada Po-
wiatowy i Wojewd6dzki Inspektor Sani-
tarny. Podstawowym zrédlem regulacji

w tym zakresie jest w Polsce ustawa z 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych uludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239
ze zm). Na jej podstawie inspektorzy
Panistwowej Inspekcji Sanitarnej moga
doprowadzi¢ m.in. do zamkniecia i wy-
taczenia z uzytku poszczegdlnych po-
mieszczen, a nawet catego zaktadu pra-
cy.

Przepisy bezpieczeristwa i higieny
pracy opracowano w celu zabezpiecze-
nia pracownikéw i innych oséb $wiad-
czacych prace przed wypadkami i cho-
robami, ale takze pogorszeniem stanu
zdrowia. Immanentna czescig pracy
personelu medycznego jest zagroze-
nie biologicznymi czynnikami $rodo-
wiska pracy. To ryzyko zawodowe jest
wpisane w zawdd kazdej osoby wyko-
nujacej zawdd medyczny. Nie powinno
jednak dochodzi¢ do sytuacji, w kté-
rej pracownikom nie zapewniono moz-
liwosci ograniczenia do niezbednego
minimum mozliwo$ci zarazenia sie pa-
togenem. Z tego tytulu obowigzkiem
pracodawcy jest takie zorganizowanie
pracy, by maksymalnie zabezpieczy¢
pracownikéw przed utrata zdrowia.
Z tego tez tytulu plynie odpowiedzial-
no$¢ pracodawcy, poczawszy od odpo-
wiedzialnosci wykroczeniowej (art.
283 k.p.) do karnej (art 220 k.k.).

Sytuacja personelu medycznego jest
w przypadku epidemii SARS-CoV-2
niezwykle trudna, poniewaz konstruk-
cja przepisu art. 210 k.p. przesadza
réwniez o tym, ze powstrzymanie sie
od pracy nie dotyczy pracownika, kté-
rego obowigzkiem pracowniczym jest
ratowanie zycia ludzkiego lub mienia.
Osoby wykonujace zawéd medyczny
sg szczegdlng grupa zawodows - jest
to zawéd zaufania publicznego, a obo-
wigzkiem personelu medycznego jest
ratowanie zycia i zdrowia obywate-
li. Jak zauwaza Sad Najwyzszy w wy-
roku z dnia 15 maja 2001 r. (sygn. II
UKN 395/00) ,praca szpitalnego per-
sonelu medycznego odbywa sie z natu-
ry rzeczy w warunkach bezposrednie-
go zagrozenia dla zdrowia czy nawet
zycia ludzkiego. Obowigzkiem pracow-
niczym tych oséb jest ratowanie zdro-
wia lub zycia pacjentéw, wiec perso-
nel lekarsko-pielegniarski nie korzysta
z przystugujacego ogélowi zatrudnio-

nych uprawnienia do powstrzymania
sie od wykonywania pracy niebezpiecz-
nej (art. 210 § 5 w zwigzku z art. 210 §
1k.p.). Niejako w zamian musi na szpi-
talu jako na pracodawcy spoczywac
zwiekszone ryzyko odpowiedzialno-
$ci za ewentualne zakazenia personelu
medycznego”.

Reasumujac - zwazywszy na zagro-
zenia biologiczne, specyficzne dla pla-
cowek udzielajacych $wiadczen zdro-
wotnych, pracodawca ma obowigzek
prawidlowo zabezpieczy¢ pracowni-
kéw, by mozna bylo méwic¢ o zorga-
nizowaniu pracy w bezpieczny i hi-
gieniczny spos6b. Dlatego uwazam,
ze osoby wykonujace zawéd medycz-
ny powinny by¢ zabezpieczone przed
mozliwo$ciag zarazenia patogenem
SARS-CoV-2 i kazdym innym, moga-
cym skutkowaé zagrozeniem dla zdro-
wia. Stan faktycznego zagrozenia epi-
demiologicznego musi by¢ ustalony
w drodze kontroli Inspekcji Sanitar-
nej. W przypadku, gdy pracownicy pla-
cowek zdrowotnych podejma decyzje
o powstrzymaniu sie od pracy z powo-
du zagrozenia zycia i zdrowia, powo-
tujac sie na art. 210 k.p., a pracodawca
podejmie wobec nich dziatania porzad-
kowe (od kary upomnienia, nagany, po
rozwigzanie umowy o prace) - tylko
sad w procesie wytoczonym z powddz-
twa pracownikéw bedzie mégt uznad
ich racje i przywrécic pielegniarki i po-
tozne do pracy lub nakazaé wyplate od-
szkodowania, w przypadku braku woli
ponownego zatrudnienia pracownikéw
przez pracodawce. W arsenale srodkéw
prawnych inspektora pracy nie ma de-
cyzji, wystapienia lub polecenia, kté-
re moglyby powstrzymac pracodawce
przed krokami zmierzajacymi do uka-
rania pracownikéw za powstrzymanie
sie od pracy z powodu epidemii koro-
nawirusa.

Z powazaniem,

Gtowny Inspektor Pracy
Wiestaw Lyszczek
/podpisano elektronicznie/

https://www.rpo.gov.pl/sites/default/
files/Odpowied%C5%BA%20Inspekcji
%20Pracy%2C%2023.04.2020.pdf
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Co zrobi¢, kiedy dostane skierowanie od wojewod:?
do pracy przy zwalczaniu epidemii COVID-19? 4

Wskazowki dla pielegniarki i potoznej

W jakich godzinach moze nastapi¢
doreczenie decyzji o skierowaniu do
pracy przy zwalczaniu epidemii (da-
lej okreslana w skrocie rowniez jako:
»decyzja”)?

Policjant, czy inna osoba doreczajaca
decyzje, nie powinna przychodzi¢ z decy-
zja w godzinach pomiedzy 22:00 a 6:00,
chyba ze zachodzi sytuacja jest niecier-
piaca zwloki. W praktyce ze wzgledu na
sytuacje epidemiczng nalezy spodzie-
wac sie, ze doreczenia bedg nastepowac
w réznych godzinach, wlasnie ze wzgle-
du na sytuacje nie cierpiaca zwtoki, za
jaka bedzie uwazana epidemia.

W jaki sposob i przez kogo jest do-
reczana decyzja o skierowaniu do
pracy przy zwalczaniu epidemii?

Decyzje moze doreczy¢ pracownik or-
ganu (Wojewody) lub funkcjonariusz
stuzb mundurowych: policjant, zolnierz
Wojsk Obrony Terytorialnej. W prakty-
ce doreczen dokonuja stuzby munduro-
we. Teoretycznie doreczenie moze byé
tez dokonane za posrednictwem poczty,
jednak ze wzgledu na panujacy stan epi-
demii i potrzebe jak najszybszego uzu-
pelnienia brakéw personelu, decyzje sa
doreczane osobiscie, jak opisano wyzej.

Czy osoba doreczajaca decyzje
moze zazada¢, abym od razu udata
sie/udat sie do miejsca skierowania?

Nie, nawet jesli jest to zolnierz czy po-
licjant, to takich uprawnien nie posiada-
Ja.

Czy osoba doreczajaca decyzje po-
winna sie przedstawic?

Tak, powinna sie przedstawi¢ i okaza¢
legitymacje stuzbowg. Jesli tego nie zro-
bi, mozna tego zazadac.

A co, jesli nie bedzie mnie w domu?

Decyzja moze by¢ pozostawiona do-
rostemu domownikowi, gospodarzo-
wi bloku badz sasiadowi z obowigzkiem
doreczenia. Doreczenie nastepuje wraz
z pozostawieniem decyzji tym osobom.

A co, jesli nie otworze drzwi osobie
doreczajacej decyzje?

W takim wypadku decyzja moze zo-
sta¢ pozostawiona gospodarzowi bloku
badz sasiadowi z obowigzkiem dorecze-
nia. Doreczenie nastepuje wraz z pozo-
stawieniem decyzji tym osobom.

Czy decyzja moze by¢ doreczona
w pracy albo w innym miejscu?

Tak, decyzja moze by¢ doreczona
w pracy lub innym miejscu, ale tylko do
rak wtasnych adresata.

Czy moge odmoéwi¢ odbioru decy-
2ji?

Tak, jednak odmowa zostanie odnoto-
wana przez osobe doreczajaca. Poza tym
decyzja jest i tak skuteczna. Lepiej za-
tem odebra¢ decyzje i ewentualnie sko-
rzysta¢ z odwolania.

Czy musze pokwitowac odbior de-
cyzji?

Tak, osoba doreczajaca moze tego za-
zadaé. W przypadku odmowy pokwi-
towania osoba doreczajgca moze spo-
rzadzi¢ adnotacje na jej egzemplarzu
skierowania o odmowie pokwitowania.
Doreczenie i tak bedzie skuteczne.

W jakiej formie powinna by¢ spo-
rzadzona decyzja o skierowaniu do
pracy przy zwalczaniu epidemii?

Decyzja powinna by¢ sporzadzona
w formie pisemnej, cho¢ dopuszczono
réwniez forme ustng. W praktyce, wyda-

wane s3 jednak jak dotad wylacznie de-
cyzje pisemne.

Co powinna zawieraé¢ decyzja
o skierowaniu do pracy przy zwal-
czaniu epidemii?

Decyzja powinna zawiera¢ imie i na-
zwisko oraz numer prawa wykonywania
zawodu osoby, do ktérej jest skierowana,
podmiot leczniczy, do ktérego nastepu-
je skierowanie, okres, w ktérym ma by¢
wykonywana praca, pouczenie o pra-
wie odwolania od decyzji ze wskazaniem
terminu na odwotlanie, wskazanie orga-
nu (wlasciwy miejscowo wojewoda) wi-
zerunek orta, podpis wojewody lub oso-
by dzialajacej z jego upowaznienia wraz
z pieczecia.

Powinna réwniez zawiera¢ wzmianke
o natychmiastowej wykonalnosci decy-
zji.

Decyzja nie musi zawiera¢ uzasadnie-
nia, cho¢ zwykle decyzje je posiadaja.
Uzasadnienia nie sg obszerne.

Ile mam czasu na stawienie sie do
pracy przy zwalczaniu epidemii od
doreczenia decyzji?

Nie jest to przewidziane prawem.
Moze sie zatem zdarzy¢, ze trzeba bedzie
zglosi¢ sie do pracy z dnia na dzien. De-
cyzja o skierowaniu do pracy przy zwal-
czaniu epidemii powinna jednak precy-
zowad, kiedy jest pierwszy dzien pracy
przy zwalczaniu epidemii. Jesli takiej
daty nie ma w decyzji oraz nie ma in-
formacji z kim sie w tej kwestii skon-
taktowad, to nalezy zwrdcic¢ sie z takim
pytaniem do organu, ktéry wydat decy-
zje. Najlepiej zadzwoni¢ do Urzedu Wo-
jewddzkiego i poprosi¢ o kontakt z wy-
dzialem, ktéry zajmuje sie sprawami
skierowan do pracy w warunkach epide-
mii. Mozna tez skontaktowac¢ sie z pod-
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miotem, do ktdérego nastepuje skiero-
wanie i zapyta¢ o termin stawienia si¢
w podmiocie. Warto zadba¢ o to, aby
taka informacje otrzymac na pismie lub
droga mailows.

Kierownik zakladu informuje woje-
wode o braku stawiennictwa do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii, a wojewo-
da na podstawie tych informacji moze
podja¢ decyzje o natozeniu kary admini-
stracyjnej. Zatem, jesli nie jest mozliwe
zgloszenie sie do pracy w wyznaczonym
terminie, nalezy poinformowa¢ o ewen-
tualnym opéznieniu zaktad, do ktérego
nastapito skierowanie i usprawiedliwi¢
swoje spdznienie.

Kto nie moze by¢ skierowany do
pracy przy zwalczaniu epidemii
w drodze decyzji administracyjnej
wojewody?

Zwolnienie od skierowania do pracy
przy zwalczaniu epidemii przystuguje
nastepujacym grupom o0séb ze wzgledu
na posiadanie dziecka:

1) kobiety w ciazy,

2) osoby samotnie wychowujace dzie-
cko w wieku do 18 lat,

3) osoby wychowujace dziecko w wie-
ku do 14 lat;

4) osoby wychowujace dziecko z orze-
czeniem o niepelnosprawnosci lub orze-
czeniem o potrzebie ksztalcenia specjal-
nego bez wzgledu na jego wiek,

5) jeden z dwdjki rodzicéw wychowu-
jacych ich wspélne dziecko w wieku po-
wyzej 14 lat.

Ponadto, przystuguja dodatkowe zwol-
nienia z pracy przy zwalczaniu epidemii
w warunkach zagrozenia zakazeniem ze
wzgledu na inne okoliczno$ci niz posia-
danie dziecka, tj. ze wzgledu na:

1. wiek:

1) ukoniczenie 60 lat,

2. stan zdrowia:

1) orzeczona czesciowa lub catkowita
niezdolno$¢ do pracy;

2) inwalidztwo,

3) orzeczona choroba przewlekta.

Pamietaj, ze policjant czy inna oso-
ba doreczajaca decyzje, nie miata wply-
wu na jej tre$¢. Nie ma tez mozliwosci,
aby cofnela jej doreczenie. Choé¢ dore-
czenie takiej decyzji moze by¢ dla Ciebie
stresujace to warto sprébowac spokojnie
porozmawiac o okolicznosciach dotycza-

cych Twojej sytuacji i poprosi¢ policjanta
o zaprotokolowanie ich w notatce stuz-
bowej, ktéra sporzadzi policjant, i o do-
taczenie kopii tej notatki stuzbowej do
potwierdzenia odbioru decyzji, aby oso-
ba, ktérej zostanie przekazane potwier-
dzenie odbioru miata wiedze o tych oko-
liczno$ciach.

Jezeli osobie kierowanej do pracy
przystuguje ustawowe zwolnienie od
pracy przy zwalczaniu epidemii nalezy
sie na ta okoliczno$¢ powotaé. Nie nalezy
jednak wydawac policjantowi posiadane;j
w tym zakresie dokumentacji (np. aktu
urodzenia dziecka na potwierdzenie jego
wieku), a jedynie okaza¢ ja do wgladu,
przy sporzadzaniu notatki.

Jezeli wystepuja inne okolicznosci niz
powyzej wskazane, ktére bedg uniemoz-
liwialy pielegniarce lub poloznej pod-
jecie pracy na podstawie skierowania
niestety pielegniarka lub polozna musi
stawi¢ sie do wskazanego w decyzji miej-
sca, ale jednoczesnie moze zlozy¢ odwo-
tanie od decyzji wskazujac okolicznosdi,
ktére uniemozliwiajg jej prace. Pragnie-
my jednak uprzedzi¢, ze uwzglednienie
prosby nalezy wylacznie do decyzji Mi-
nistra Zdrowia

Co mam zrobié¢, gdy zostanie mi
doreczona decyzja o skierowaniu do
pracy i zachodza przestanki wyla-
czajace skierowanie? Czy moge zto-
zy¢ od niej odwotanie?

Gdy decyzja zostanie doreczona, moz-
na zlozy¢ od niej odwolanie do Ministra
Zdrowia za posrednictwem Wojewody.
To znaczy, ze koperte z odwotaniem na-
lezy zaadresowa¢ na adres Wojewody,
z tym, ze w samym odwolaniu adresata
nalezy wskaza¢ nastepujaco: ,Minister
Zdrowia za posrednictwem Wojewody...
(z dopiskiem jakiego wojewddztwa). Na-
zwa i adres Wojewody powinien by¢ po-
dany w tresci decyzji, a tryb odwolania
powinien zosta¢ opisany w pouczeniu”,
ktére zwykle znajduje sie na koncu de-
cyzji. Termin na odwolanie to 14 dni od
dnia przekazania informacji o skierowa-
niu do pracy. Odwotanie mozna napisa¢
samodzielnie lub zwrdci¢ sie o pomoc do
prawnika.

W odwotaniu nalezy umiesci¢ wnio-
sek o wstrzymanie natychmiastowej wy-
konalnosci decyzji. Taki wniosek jest
bardzo wazny. Odnosnie tego wniosku

wydane zostanie postanowienie, od kté-
rego mozna sie osobno odwota¢, gdyby
bylo niekorzystne (napisa¢ zazalenie).
Kwestia wniosku o wstrzymaniu natych-
miastowej wykonalno$ci decyzji powin-
na by¢ rozstrzygnieta przez organ odwo-
tawczy wczesniej, niz samo odwotanie.

Ponadto, w odwolaniu nalezy powota¢
sie na jedna lub wiecej z powyzej wska-
zanych okoliczno$ci, ktéra sprzeciwia
sie skierowaniu do pracy, np. na fakt po-
siadania dzieci w okre$lonym wieku lub
ciezka choroba osoby bliskiej. Trzeba
réwniez dolaczyé kserokopie dokumen-
tu, poswiadczajacego istnienie danej
okolicznosci, np. skrécony odpis aktu
urodzenia dziecka, orzeczenie lekarskie
o chorobie przewleklej, orzeczenie o nie-
pelnosprawnosci, (chorego, niepelno-
sprawnego)

Co musi zawiera¢ odwolanie od
skierowania do pracy przy zwalcza-
niu epidemii?

Nalezy wskaza¢ do kogo skierowane
jest odwolanie, numer decyzji, ktérego
dotyczy odwotanie, swoje imie i nazwi-
sko.

Odwotlanie nie wymaga powolania sie
na przepisy prawne. Nalezy po prostu
wyjasnié, dlaczego osoba sktadajaca od-
wolanie nie zgadza sie z decyzja. W tym
zakresie nalezy podac okolicznosci, kté-
re stanowia podstawe wylaczenia z obo-
wigzku pracy przymusowej.

W jakiej formie trzeba zlozy¢ od-
wolanie od skierowania do pracy
przy zwalczaniu epidemii?

Co do zasady powinno by¢ zlozo-
ne w formie pisemnej. Mozna je wysta¢
mailem tylko wtedy, gdy odwotanie zo-
stanie opatrzone podpisem elektronicz-
nym lub podpisem potwierdzonym pro-
filem zaufanym ePUAP.

Mozna jednak w odwolaniu wyrazié
zgode na doreczanie pism, w tym decy-
zji w przedmiocie odwolania, na adres
poczty elektronicznej. Trzeba wskaza¢
swdj adres poczty elektronicznej.

W jaki sposob wystac odwotanie od
skierowania do pracy przy zwalcza-
niu epidemii?

Za posrednictwem poczty listem pole-
conym. Najpézniej w ostatnim dniu ter-
minu.
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Co mam zrobié, gdy zostanie mi
doreczona decyzja o skierowaniu do
pracy i nie zachodza przestanki wy-
taczajace skierowanie?

W takim wypadku mozna wystapic
o uchylenie decyzji, powolujac sie na
inne okoliczno$di, ktére uzna sie za istot-
ne, takie jak konieczno$¢ opieki na ro-
dzicami, czy doroslym, niepelnospraw-
nym dzieckiem. Mimo takiego wniosku,
decyzja o skierowaniu pozostaje w mocy.

Co sie moze stac, jesli nie zglosze
sie do pracy zgodnie z decyzja woje-
wody?

W przypadku wystgpienia okoliczno-
$ci, ktére uzasadniaja zwolnienie z przy-
musu pracy na podstawie skierowania
wojewody, mozna zaryzykowa¢ niesta-
wienie sie do pracy i ztozenie odwolania,
jednakze trzeba sie liczy¢ z tym, ze wo-
jewoda w miedzy czasie natozy na pie-
legniarke/polozna kare za niewykonanie
decyzji. Decyzje o nalozeniu kary, réw-
niez nalezy wéwczas zaskarzy¢ odwola-
niem.

Co sie stanie, jesli nie zglosze sie
do pracy w zwiazku ze skierowaniem
wojewody i nie wystepuja okoliczno-
$ci, ktore wylaczaja skierowanie?

Jesli osoba objeta skierowaniem do-
browolnie nie zglosi sie do pracy, to wo-
bec niej moze by¢ wszczete postepowa-
nia egzekucyjne. Jedna z form egzekucji
jest przymus bezposredni Tym samym
mozna doprowadzi¢ osobe objeta skie-
rowaniem sita do miejsca pracy Takich
$rodkéw moze uzywac wytacznie Policja.

Przy tym podkresli¢ nalezy, ze poli-
¢jant czy inna osoba, podczas wreczania/
oznajmiania decyzji nie moze uzy¢ takich
$rodkéw. Zanim to nastapi powinno zo-
sta¢ wszczete postepowanie egzekucyj-
ne, co wigze sie z koniecznoscig dorecze-
nia kolejnego pisma od wojewody.

Innymi $rodkami egzekucyjnymi sa
réwniez kara pieniezna (do 10.000 zl)
albo natozenie obowigzku zwrotu kosz-
téw wykonania skierowania przez inna
osobe.

Jakie sa kary za niewykonanie de-
cyzji, czyli za niestawienie si¢ do
pracy zgodnie ze skierowaniem?

W przypadku niestawienia si¢ do pra-
cy wojewoda moze nalozy¢ kare admini-

stracyjna od 5.000 zt do 30.000 zl. De-
cyzja o nalozeniu kary musi by¢ wydana
pisemnie. Taka kara jest réwniez natych-
miastowo wykonalna.

Od takiej decyzji nalezy sie odwota¢
wnoszac o wstrzymanie jej wykonalno-
$ci. Trzeba powola¢ sie na okolicznosci
sprzeciwiajace sie skierowaniu do pra-
cy, tak jak przy odwolaniu od skierowa-
nia do pracy.

Ustawodawca
mozliwosé¢ ukarania za to samo narusze-
nie grzywna (od 20 zt do 5.000 z1).

Jednak policjant nie moze wystawic za
to mandatu. Jesli chciatby wystawi¢ taki
mandat, to nalezy odmoéwi¢ jego przyje-
cia. Wtedy sprawa trafi do sadu. Powin-
na sie ona toczy¢ przed sadem w poste-
powaniu zwyczajnym lub nakazowym. O
prowadzeniu sprawy w trybie zwyczaj-
nym sad poinformuje pisemnie. W przy-
padku wydania wyroku nakazowego
mozna zlozy¢ sprzeciw. W takim wypad-
ku sprawa toczy sie przed Sagdem a w try-
bie zwyczajnym wyrok nakazowy traci
wazno$¢. Zeby unikna¢ watpliwosci i po-
mylek, najlepiej zwréci¢ sie o pomoc do
prawnika.

réwniez przewidzial

Gdzie moge byé skierowana do
pracy?

Moze by¢ to zaréwno skierowanie do
podmiotu leczniczego lub innej jednost-
ki organizacyjnej wskazanej w tej decy-
zji, znajdujaca sie w obrebie wojewédz-
twa zamieszkania osoby kierowanej do
pracy.

Moze sie jednak zdarzy¢, ze skierowa-
nie bedzie dotyczy¢ zakladu potozonego
poza wojewddztwem miejsca zamieszka-
nia osoby skierowanej. W takim wypad-
ku skierowanie wydaje Minister Zdrowia
a nie wojewoda i wtedy to do Ministra
Zdrowia (bezposrednio, a nie za posred-
nictwem wojewody) kieruje sie odwota-
nie.

Na jak dlugo jest wydawane skie-
rowanie do pracy przez wojewode?

Skierowanie do pracy nie moze by¢
bezterminowe. Moze by¢ wydane na
okres nie dluzszy niz 3 (trzy) miesiace.
W decyzji powinno by¢ to wprost wska-
zane (okres od - do”). Jezeli nie jest to
oznaczone, to decyzje réwniez nalezy za-
skarzy¢ do Ministra Zdrowia za posred-
nictwem wojewody.

Co sie dzieje ze stosunkiem pracy
u dotychczasowego pracodawcy?

Osobie skierowanej do pracy przystu-
guje urlop bezptatny u dotychczasowego
pracodawcy. W okresie pracy przy zwal-
czaniu epidemii dotychczasowy praco-
dawca nie moze wypowiedzie¢ umowy
ani jej rozwigza¢. Niestety samodziel-
nie nalezy poinformowa¢ pracodaw-
ce o skierowaniu do pracy w tym trybie.
Okres urlopu bezptatnego wlicza sie do
stazu pracy. jakiej formie jest wykony-
wana praca na podstawie skierowania
wojewody?

Obowigzkiem podmiotu leczniczego
lub jednostki, do ktdrej jest skierowana
pielegniarka lub potozna jest natychmia-
stowe zawigzanie stosunku pracy. Praca
przy zwalczaniu epidemii jest traktowa-
na jak praca na podstawie umowy o pra-
ce.

Niedopuszczalne jest nawigzywanie
uméw cywilnoprawnych (np. umowy
zlecenia).

Jakie wynagrodzenie przysluguje
za prace na podstawie decyzji o skie-
rowaniu przez wojewode?

Wynagrodzenie przystuguje w wyso-
kosci nie nizszej niz 150% przecietne-
go wynagrodzenia zasadniczego prze-
widzianego na danym stanowisku pracy
w zakladzie, do ktérego nastagpito skiero-
wanie i nie moze by¢ nizsze niz wynagro-
dzenie, ktére osoba skierowana do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii otrzymata
w miesigcu poprzedzajacym miesiac,
w ktérym wydana zostata decyzja o skie-
rowaniu, ale moze by¢ wyzsze.

Kto pokrywa koszty dojazdu, za-
kwaterowania i wyzywienia w miej-
scu wykonywania pracy na podsta-
wie decyzji wojewody?

Nalezny jest zwrot kosztéw dojazdéw,
zakwaterowania i wyzywienia na zasa-
dzie diet i zwrotu kosztéw podrézy stuz-
bowych, jak w zakladzie pracy.

Dieta na wyzywienie - 30 z dziennie,
ale obecnie obiekty gastronomiczne sa
zamkniete. Koszty podrézy (zwrot tylko
w przypadku, gdy zaktad jest poza miej-
scem zamieszkania - wedle kilometréw-
ki” wzglednie kosztéw biletéw na srodki
transportu zbiorowego.

Zwrot kosztéw zakwaterowania (noc-
leg) za okazaniem rachunku do 600 zt za
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dobe, ale obecnie obiekty hotelarskie sa
zamkniete.

Powyzsze koszty zwraca zaklad, do
ktérego nastapito skierowanie.

Nalezy jak najszybciej poinformowac
kierownika zaktadu, do ktérego nastapi-
to skierowanie, o potrzebie zapewnienia
wyzywienia i zakwaterowania, do ktére-
go nastgpilo skierowanie, z wnioskiem
o ich zapewnienie.

Zwrot kosztéw z tytulu zakwatero-
wania lub wyzywienia nie przystuguje
w przypadku zapewnienia w miejscu wy-
konywania pracy bezplatnego zakwate-
rowania lub wyzywienia.

Jakie bede warunki pracy w miej-
scu skierowania?

Zaklad, do ktérego nastgpilo skie-
rowanie powinien zapewni¢ bezpiecz-
ne i higieniczne warunki pracy. Nalezy
przez to rozumieé zapewnienie dostepu
do $rodkéw ochrony przed zakazeniami.

Wobec braku takich $rodkéw nale-
zy skontaktowac¢ sie z wtasciwa okrego-

wa izba pielegniarek i poloznych i poin-
formowac¢ o tym kierownika zakladu, do
ktérego nastapito skierowanie.

Czy bede ubezpieczona/y na wy-
padek zakazenia i $Smierci w wyniku
zakazenia?

Z uzyskanych przez NIPiP informacji
wynika, ze Ministerstwo Zdrowia zawar-
fo porozumienie z PZU S.A. w sprawie
umowy ubezpieczenia w tym zakresie.
NIPiP aktualnie czyni starania, aby po-
zyskac wglad do tresci umowy, aby méc
przekazac jej warunki w niniejszym po-
radniku.

Jaki jest czas pracy w miejscu skie-
rowania?

W miejscu skierowania pielegniar-
ka lub polozna ma status pracowni-
ka i w zakresie czasu pracy obowigzuja
przepisy prawa pracy.

Na czas epidemii dopuszczalne s3
zmiany w systemie organizacji pracy
w tym nalozenie na pielegniarke lub po-

tozng wykonywania pracy w godzinach
nadliczbowych lub w ramach dyzuru me-
dycznego w zaleznosci od aktualnych po-
trzeb zaktadu.

Gdzie zglosic sie po pomoc w razie
problemu w wykonaniu decyzji wo-
jewody?

Wszelkie problemy zwigzane ze skie-
rowaniem do pracy przy zwalczaniem
epidemii i wykonywaniem pracy przy
zwalczaniu epidemii nalezy zglasza¢ do
wlasciwej okregowej izby pielegniarek
i poloznych, ktéra podejmie wszelkie
niezbedne dzialania, by wspoméc Kole-
zanki i Kolegéw.

Zatacznik do poradnika

1. Wzér odwotania od decyzji o skie-
rowaniu do pracy przez wojewode. (do-
stepny na stronach NRPiP, zaktadka: Ko-
ronawisus)

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego Beata Ostrzycka
Wytyczne do stosowania przez pielegniarki POZ w czasie
epidemii wirusa SARS-CoV-2

W zwigzku z ogloszeniem stanu epide-
mii w Polsce i stale rosnacg liczbg zacho-
rowan na COVID-19 - chorobe wywota-
na przez wirusa SARS-CoV-2 wprowadza
sie dla pielegniarek POZ wytyczne, kté-
rych nalezy bezwzglednie przestrzegaé
podczas realizacji $wiadczen opieki zdro-
wotnej w zakresie pielegniarka POZ.

Organizacja pracy pielegniarki
POZ w czasie ogloszonej epidemii
koronawirusem SARS-CoV-2

Zaplanuj prace w ciggu dnia na:

1. Wizyty domowe - tylko pacjenci wy-
magajacy pilnej wizyty domowej w przy-
padkach uzasadnionych medycznie- po
wczesniejszym uzgodnieniu telefonicz-
nym.

2. Wizyty w gabinecie pielegniarki
POZ- minimalizuj wizyty - tylko pacjenci
z pilnym skierowaniem na zabiegi pozo-
stajace w kompetencji pielegniarki POZ.

3. Teleporady w gabinecie pielegniar-
ki POZ.

Wizyty domowe

1. Ogranicz wizyty domowe do wizyt
niezbednych, wylacznie do pacjentéw
pilnych! Zminimalizuje to ryzyko dla
Ciebie i pacjenta transmisji infekeji CO-
VID-19.

2. Pacjent stabilny powinien by¢ po-
informowany poprzez rozmowe telefo-
niczng o mozliwodci konsultacji z pie-
legniarka rodzinng metody teleporady
z wykorzystaniem systeméw teleinfor-
matycznych lub innych systeméw lacz-
noéci. Pacjent
réwniez informacje o mozliwosci otrzy-
mania kodu do e- recepty oraz srodkéw
pomocniczych poprzez lacznosé telefo-
niczna.

3. Wszystkie wizyty domowe wyni-
kajace ze zlecenia lekarza oraz te pozo-
stajace w kompetendji pielegniarki POZ,
powinny by¢ poprzedzone wczesniej wy-
wiadem telefonicznym, z pacjentem lub
jego rodzing. Wiedza zdobyta podczas

powinien otrzymac

wywiadu epidemiologicznego telefonicz-
nego pozwoli na podjecie szczegdlnych
srodkéw ostroznosci podczas wizyty do-
mowej oraz pozwoli na doktadne zapla-
nowanie dziatan podczas wizyty domo-
wej. W rozmowie telefonicznej zadaj
pytania:

- czy kto$ z domownikéw w okresie
ostatnich 14 dni przebywal w rejonie
transmisji koronawirusa?

- czy w ostatnich 14 dniach pacjent
mial kontakt z osobg, ktéra wrécita
z kraju transmisji koronawirusa?

- czy w okresie ostatnich 14 dni pa-
cjent miat kontakt z osoba, u ktérej po-
twierdzono zakazenie koronawirusem
SARS CoV-2?

- czy pacjent lub kto$ z domownikéw
obserwuja u siebie objawy ostrej infek-
¢ji drég oddechowych - jak goraczka po
wyzej 38°C. kaszel, dusznos¢, trudnosci
w oddychaniu?
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Jedna z tych odpowiedzi twierdzaca
powoduje, ze pilna wizyta domowa pie-
legniarki rodzinnej musi odby¢ sie bez-
wzglednie z zastosowaniem $rodkéw
ochrony indywidualne;j!!

Srodki ochrony indywidualnej zgodne
z wytycznymi GIS i WHO.

UWAGA! Jezeli pacjent informuje pie-
legniarke, ze sam lub inna osoba z do-
mownikéw ma goraczke powyzej 38 °C,
kaszel, trudnosci w oddychaniu - pro-
sze ustali¢ w porozumieniu z lekarzem
POZ- teleporade lekarza POZ. Lekarz
POZ podejmie wéwczas decyzje co dalej
z pacjentem. Natomiast, gdy pacjent in-
formuje, ze jest z kontaktu, a nie ma ob-
jawéw (pacjent bezobjawowy) powinien
otrzyma¢ informacje od pielegniarki
POZ o konieczno$ci kontaktu telefonicz-
nego ze stacja SANEPID (prosze poda¢
pacjentowi telefon do SANEPID).

Przed wizyta domowa przygotuj
zestaw Srodkow ochrony indywidu-
alnej

PAMIETAJ!!!

Brak dostepnosci do srodkéw ochro-
ny indywidualnej powoduje, ze wizyta
domowa powinna zosta¢ przetozona do
czasu otrzymania lub wyposazenia pie-
legniarke w $rodki ochrony indywidual-
nej!!!

Nie narazaj siebie na zakazenie i przy-
musowsa izolacje.

Pozbawisz przez to innych pacjentéw
opieki, ktérej przeciez potrzebuja!

Zalecany zestaw $rodkéw ochrony in-
dywidualnej, dla personelu opiekujace-
go sie osoba chorg lub podejrzang o za-
kazenie.

1. 3 - czerwone plastikowe worki- po-
numeruj worki 1,2,3.

2.1 - worek plastikowy w innym ko-
lorze.

3. 2 pary rekawiczek.

4. Maska twarzowa z filtrem HEPA,
ewentualnie chirurgiczna.

5. Fartuch ochronny nieprzesigkliwy
(lub flizelinowy jezeli wizyta jest dedy-
kowana wykonaniu iniekgji, innych za-
biegéw z przerwaniem cigglosci tkanek).

6. Gogle lub przylbica.

7. Preparat do dezynfekdji rak na ba-
zie alkoholu.

8. Pamietaj o zwigzaniu lub upieciu
wloséw.

Do wizyty domowe]j przygotuj tylko
niezbedny i potrzebny do wykonania
$wiadczenia zdrowotnego sprzet.

Organizacja wizyty domowej.

1. Uméw telefonicznie wizyte domo-
wa.

2. Zbierz wywiad epidemiologiczny
zgodnie z procedura wskazang wyzej.
Zbierz potrzebne informacje w celu za-
planowania wizyty.

3. Popro$ rodzine lub pacjenta o wy-
wietrzenie pokoju, w ktérym przebywa
chory bezposrednio przed wizyta.

4. Popros aby w pokoju pacjenta pod-
czas wizyty przebywat tylko pacjent, bez
rodziny.

5. Popro$ aby pacjent mial zalozona
maske jednorazowa w trakcie pielegniar-
skiej wizyty, w sytuacji gdy jej nie po-
siada, a wynika to z przeprowadzonej
wczedniej rozmowy telefonicznej, wez ze
soba dodatkowg maske. Jesli nie ma ta-
kiej mozliwosci popro$ pacjenta, aby za-
stonit usta i nos np. recznikiem.

6. Ciag komunikacyjny do miejsca,
w ktérym przebywa chory powinien by¢
drozny, drzwi do pokoju chorego otwarte.

7. Zatéz srodki ochrony indywidualnej
zaraz po wejéciu do domu.

Zastosuj ponizszy algorytm.

Algorytm zakladania srodkéw
ochrony osobistej:

1. Swoje wierzchnie ubranie wi6z do
worka foliowego innego koloru niz czer-
wony.

2. Pamietaj o zasadzie : ,nic po nizej
tokcia” co oznacza, ze nie mozesz mieé
na reku zegarka, pierscionkéw, innych
0zd6b na nadgarstkach.

3. Zepnij wlosy.

4. Przed zalozeniem $rodkéw ochrony
indywidualnej, zdezynfekuj rece i nad-
garstki roztworem na bazie alkoholu
zgodnie z instrukcja producenta.

5. Zal6z pierwsze rekawice (wewnetrz-
ne).

6. Zal6z fartuch ochronny, mankiety
powinny zachodzi¢ na pierwsze rekawi-
ce.

7. Zal6z maske ochronng z filtrem
HEPA przyktadajac starannie do twa-
rzy w okolicy ust i nosa irozléz ja tak, by
dobrze przywierala (bez zadnych szcze-
lin pomiedzy twarza a maska), zlokali-
zuj metalowy pasek i rozmiesé na twarzy
tak, by srodek byt w okolicach nosa.

Jezeli nie posiadasz maski z filtrem
HEPA , zastepczo zaléz maske chirur-
giczng i dopasuj metalowy klips na no-
sie.

8. Zaléz okulary ochronne (gogle) lub
przylbice.

9. Zaléz rekawice zewnetrzne (dru-
gie).

Nigdy nie dotykaj maseczki w trakcie
jej noszenia.

Pamietaj! w domu chorego masz ogra-
niczone mozliwosci bezpiecznej wymia-
ny maseczki.

8. Wizyta powinna trwac jak najkré-
cej, maksymalnie 15 minut.

9. Wszystkie zalecenia po wizycie po-
winny byé omoéwione poprzez telepora-
de.

10. Zdejmij srodki ochrony osobistej
stosujac ponizszy algorytm.

Algorytm zdejmowania srodkéw
ochrony osobistej

1. Zdejmij zewnetrzne rekawice wraz
z fartuchem ochronnym i umie$¢ na-
tychmiast w 1 czerwonym worku.

2. Zdejmij gogle lub przylbice i natych-
miast umie$é w 2 czerwonym worku (po
powrocie z wizyty bedziesz musiala je
umy¢ i zdezynfekowac).

3. Zdezynfekuj rekawice wewnetrzne.

4. Zdejmij maske ochronng twarzowa,
(ezeli uzytas maski z filtrem HEPA pa-
mietaj aby najpierw zdja¢ tasmy naglo-
wia potyliczna i szyjna i trzymajac czasze
maski odsuii maske od twarzy zdejmu-
jac ja - umie$¢ natychmiast w 1 czerwo-
nym worku.

5. Zdejmij
iumie$¢ w 1 czerwonym worku.

6. Worek zwin i wiéz do 3 czerwone-
go worka.

7. Zamknij szczelnie tak aby w trakcie
jazdy samochodem brudne akcesoria nie
miaty mozliwosci przemieszczania sie.

8. Zdezynfekuj dtonie i nadgarstki pre-
paratem na bazie alkoholu zgodnie z in-
strukcja producenta.

9. Pamietaj o dezynfekdji sprzetu, kté-
ry uzyla$ podczas udzielania $wiadcze-
nia.

wewnetrzne rekawice

Pamietaj!

Pacjent, ktory wymaga pilnej wi-
zyty pielegniarki rodzinnej - uza-
sadnionej jego stanem zdrowia, nie
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Na biezaco $ledz wytyczne Gléwnego
Inspektora Sanitarnego!

Na biezaco $ledz ogloszenia i komuni-
katy Ministra Zdrowia!

Sytuacja zmienia sie dynamicznie.

Realizacja swiadczen pielegniar-
skich w gabinecie pielegniarki POZ
w trakcie epidemii koronawirusa

1. Umieé¢ informacje w widocznym
miejscu o dostepnosci $wiadczen pieleg-
niarskich w gabinecie pielegniarki POZ -
harmonogram.

2. Realizacja zabiegéw pozostajacych
w kompetencji pielegniarki POZ odby-
wa sie zgodnie z ustalonym i podanym
do wiadomos$ci pacjentéw harmonogra-
mem.

3. Kazdy pacjent wymagajacy pilne;j re-
alizacji $wiadczen pielegniarskich musi
by¢ przyjety z zachowaniem bezpieczen-
stwa - przeprowadz wywiad epidemio-
logiczny dotyczacy wirusa SARS-CoV-2,
w celu oceny ryzyka COVID-19 (schemat
jak wyzej).

4. Swiadczenia wykonuj z zatozeniem
$rodkéw ochrony indywidualnej.

5. Pacjent do gabinetu pielegniarki
POZ powinien wej$¢ w maseczce ochron-
nej, przekaz maseczke ochronna pacjen-
towi natychmiast po wejsciu do przy-
chodni.

6. Wizyta powinna trwa¢ krétko.

7. Wywietrz gabinet po kazdym pa-
cjencie.

8. Nie zapominaj o czestym myciu rak
oraz dezynfekdji.

9. Dezynfekuj klamki oraz miejsca do-
tykowe kilka krotnie w ciggu dnia.

10. Pamietaj o dezynfekcji sprzetu,
ktéry uzywasz- glukometr, stetoskop
oraz kazdy inny.

Wszystko dokumentujemy w indy-
widualnej dokumentacji medycznej
pacjenta

Teleporady w gabinecie pieleg-
niarki POZ

1. Przygotuyj sie do teleporady, przygo-
tuj dokumentacje pacjenta.

2. Zbierz dokladny wywiad, zdefiniuyj
problemy.

3. Udzielaj teleporady jednoczasowo
tylko jednemu pacjentowi.

4. Udzielanie kilku teleporad jedno-
cze$nie - grozi popelnieniem btedu!

5. Jezeli udzielasz teleporady a w trak-
cie przyszedl pacjent do gabinetu, po-
pro$ aby zaczekal. Udzielanie jednocza-
sowo dwoch konsultacji obarczone jest
btedem!

6. Zawsze pytaj pacjenta czy dobrze
zrozumial, to o czym rozmawialiscie.

7. Formuluj jasno zalecenia i upewniaj
sie czy pacjent bedzie je stosowat.

8. Edukuj pacjenta, monitoruj telefo-
nicznie efekty edukacji.

9. Kontroluj. Jezeli wydatas zalecenia,
popro$ aby pacjent dzwonit i zwrotnie
informowat o realizacji zalecen.

Jezeli to mozliwe popros o przyslanie
zdjecia, aby sie upewnic¢, ze nie doszlo do
bledu.

Wszystkie teleporady musza byé
udokumentowane w indywidualnej
dokumentacji medycznej pacjenta.

Wazne!
Pamietaj o wpisaniu réwniez go-
dziny teleporady.

Moze sie zdarzy¢, ze bedziesz zmuszo-
na poddac sie obowigzkowej kwarantan-
nie. W domu masz mate dzieci lub osobe
starsza, popro$ Wojewode z Twojego te-
renu o wskazanie miejsca odbycia kwa-
rantanny poza domem. Masz takie pra-
wo.

Telefon znajdziesz na stronie Zarza-
dzania Kryzysowego wlasciwego Urzedu
Wojewo6dzkiego.

Pamietaj!

W Okregowych Izbach Pielegniarek
i Potoznych istnieje mozliwo$¢ rozmowy
z psychologiem. Jezeli potrzebujesz po-
mocy - skontaktuyj sie z Twoja Okregowa
Izbg a otrzymasz pomoc psychologiczng.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
uruchomito porady dla pielegniarek.
Masz watpliwosci - zadzwon i upewnij
sie abys$ czula sie bezpieczna.

Tel. 22 398 18 72

WYTYCZNE POSTEPOWANIA DLA
PIELEGNIAREK MAJACYCH KON-
TAKT Z OSOBA ZAKAZONA SARS-

-CoV-2 Zalecenia Ministerstwa
Zdrowia Panistwowej Inspekgcji Sani-
tarnej.

1. Podstawa wszelkich dzialan pieleg-
niarki jest postepowanie zgodne z pro-

cedurami przewidzianymi dla postepo-
wania z pacjentami chorymi na choroby
zakazne uktadu oddechowego.

2. W przypadku podjecia przez pie-
legniarke podejrzenia o zakazenie koro-
nawirusem (np. w wyniku postepowa-
nia niezgodnego z ww. procedurami lub
wystapienia zdarzenia ryzykownego),
wskazane jest przeprowadzenie badania
w kierunku koronawirusa.

3. Badanie moze by¢ przeprowadzone
dla personelu medycznego bez koniecz-
nosci pojawienia sie typowych objawéw
jak goraczka, kaszel, dusznosc.

4. Badanie mozna przeprowadzi¢ do-
piero na nastepny dzier po zaobserwo-
waniu objawéw (optymalny punkt po-
brania materialu gwarantujacy 95%
wiarygodnosci wyniku).

5. Jedynie badanie przeprowadzone
w 7 dniu (co wynika z okresu wylegania
2-14 dni, $rednio 5-7 dni) od wystapie-
nia zdarzenia o wysokim ryzyku kontak-
tu, moze potwierdzi¢ lub wykluczy¢ za-
kazenie SARS- CoV-2.

6. Badanie polega na pobraniu préb-
ki (gteboki wymaz z gardla) wylacznie
przez delegowane i wykwalifikowane
w tym kierunku osoby, z zachowaniem
przyjetych procedur.

7. Wynik ujemny badania na zakaze-
nie SARS-CoV-2 w podanym terminie (7
dni od zdarzenia - polowa okresu kwa-
rantanny) lub w terminie pézniejszym
nalezy interpretowac, jako brak zakaze-
nia.

8. Po uzyskaniu wyniku ujemnego pie-
legniarka moze niezwlocznie wréci¢ do
pracy, obserwujac swéj stan zdrowia.

Na biezaco $ledz wytyczne Gléwne-
go Inspektora Sanitarnego! Na biezaco
$ledz ogloszenia i komunikaty Ministra
Zdrowia! Sytuacja zmienia sie dynamicz-
nie.
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Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywotu-
jacego chorobe COVID-19 dla potoznych rodzinnych / po-

toznych podstawowej opieki zdrowotnej
Aktualizacja z dnia 30.03.2020r.

Rekomendacje:

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa  ginekologicznego
i polozniczego dr hab. n. o zdr. Grazy-
na Iwanowicz-Palus

Ogoélnopolskie Stowarzyszenie Po-
toznych Rodzinnych

Polskie Towarzystwo Poloznych

W zwigzku ze wzrostem ryzyka zara-
zenia wirusem SARS-CoV-2 oraz rozwo-
jem epidemii zachorowan na COVID-19
w Polsce, w celu zminimalizowania ry-
zyka transmisji infekcji COVID-19, po-
przez ograniczanie kontaktéw z pacjent-
kami przebywajacymi w domach nalezy
zastosowa¢ mozliwos¢ wykonywania
i rozliczania wizyt/porad poloznej, reali-
zowanych w ramach uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna, z wyko-
rzystaniem systeméw teleinformatycz-
nych lub innych systeméw !acznosdi,
o ile czasowe zaniechanie $wiadczen wy-
konywanych osobiscie w domu pacjentki
nie zagraza pogorszeniem stanu zdrowia
podopiecznych.

Porady i wizyty z wykorzystaniem sy-
steméw teleinformatycznych lub innych
systemoéw lacznosci, obejmujace opieke
nad kobietg, noworodkiem i niemowle-
ciem do ukoniczenia 2. (drugiego) mie-
sigca zycia, realizowane zgodnie z zapo-
trzebowaniem w nieograniczone;j liczbie,
w ramach kolejnych wizyt patronazo-
wych moga w istotny sposéb ograniczy¢
ryzyko rozprzestrzeniania sie wirusa
SARS-CoV-2, ulatwiac izolacje oséb, mo-
gacych zaraza¢ wirusem innych oraz roz-
wiewac obawy podopiecznych dotyczace
ich sytuacji zdrowotne;.

Nalezy bezwzglednie pamietac o indy-
widualnym podejsciu do kazdej pacjent-
ki, z uwzglednieniem dynamicznie zmie-
niajacej sie sytuacji epidemiologicznej.

I. PLANOWANIE WIZYTY
PATRONAZOWEJ

1. W celu zminimalizowania ryzy-
ka transmisji infekcji COVID-19 nalezy
ograniczy¢ nie tylko bezposrednie kon-
takty poloznej do niezbednego mini-
mum, ale réwniez czas trwania bezpo-
$redniej wizyty w miejscu pobytu matki
i dziecka, gdy jest ona uzasadniona ich
stanem zdrowia i problemami zgltasza-
nymi przez podopiecznych, ktére nie
moga by¢ rozwigzane za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub in-
nych systeméw tacznosci.

2. Pierwsza wizyta patronazowa po-
winna odby¢ sie w miejscu pobytu matki
i dziecka, nie pézniej niz w ciggu 48 go-
dzin od otrzymania przez potozna zgto-
szenia urodzenia dziecka od podmiotu
leczniczego. Podczas tej wizyty polozna
POZ przede wszystkim jest zobowigza-
na dokona¢ oceny stanu zdrowia poloz-
nicy i noworodka oraz zwrdci¢ uwage na
relacje w rodzinie i wydolno$¢ opiekun-
cza rodziny.

3. Potozna POZ przed udaniem sie na
wizyte patronazowg powinna dokonac
rejestracji pacjentki w systemie informa-
tycznym wraz ze sprawdzeniem w syste-
mie e-WUS jej prawa do $wiadczeri me-
dycznych oraz informagji, czy pacjentka
nie jest obecnie w okresie kwarantanny.

4. W sytuadji, gdy poloznica nie wyra-
za zgody na wizyte patronazowa w miej-
scu pobytu matki i dziecka, fakt ten po-
winien by¢ odnotowany w dokumentacji
medycznej (nalezy uzyskaé pisemne au-
toryzowane potwierdzenie takiej de-
cyzji, ktéra moze zostal przestana do
potoznej droga elektroniczng - scan,
zdjecie), a polozna jest zobowigzana do
udzielenia porady z wykorzystaniem sy-
stemoéw teleinformatycznych lub innych
systemoéw tacznodci.

5. Kazda wizyta domowa musi by¢ za-
wsze poprzedzona rozmowg telefonicz-
na, podczas ktérej potozna POZ prze-
prowadza w pierwszej kolejnosci wywiad
epidemiologiczny  dotyczacy wirusa

SARS-CoV-2, w celu oceny ryzyka CO-
VID-19 i podjecia decyzji o odbyciu wi-
zyty w srodowisku domowym:

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni kto$
z domownikéw przebywal w rejonie
transmisji koronawirusa? (lista krajéw
jest publikowana codziennie na stronie
www.gis.gov.pl)

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni Pa-
¢jentka miata kontakt z osobg, u ktdrej
zostalo potwierdzone zakazenie korona-
wirusem?

3) Czy wystepuja u Pacjentki (lub u in-
nych o0séb wspdlnie zamieszkujacych)
objawy: goragczka powyzej 38°C, kaszel,
uczucie dusznosci?

6. W przypadku oséb izolowa-
nych w warunkach domowych badz
poddanych kwarantannie w zwigzku
z kontaktem z osoba zakazong wiru-
sem SARS-CoV-2 (dotyczy pacjentki lub
ktéregokolwiek z domownikéw) nalezy
zrezygnowac z udzielenia $wiadczenia
obejmujacego opieke nad kobieta, nowo-
rodkiem i niemowleciem do ukoriczenia
2.(drugiego) miesiaca zycia, realizowa-
nego w ramach wizyt patronazowych. To
$wiadczenie powinno by¢ zrealizowane
jako wizyta/porada z wykorzystaniem
systeméw teleinformatycznych lub in-
nych systeméw tacznosci (o ile czasowe
zaniechanie $wiadczenn wykonywanych
osobiscie nie zagraza pogorszeniem sta-
nu zdrowia podopiecznych).

7. Jesli na wszystkie pytania z wy-
wiadu epidemiologicznego pacjentka
odpowie przeczaco, nalezy nastepnie
przeprowadzi¢ szczegétowy wywiad do-
tyczacy poloznicy i jej dziecka, aby zmi-
nimalizowaé czas pobytu w $rodowisku
domowym podopiecznych, ograniczajac
go do badania przedmiotowego matki
i dziecka i ewentualnego zdjecia szwéw
z rany krocza lub szwéw z rany po cieciu
cesarskim.
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Warto wiedzieé

8. Przed wizyta mozna zwrdcié sie
do pacjentki z prosba o przestanie dro-
ga elektroniczng zdjecia/scanu karty in-
formacyjnej pobytu w szpitalu potoznicy
i noworodka.

9. Nalezy uprzedzi¢ pacjentke, ze wizy-
ta bedzie krétka i oméwienie kolejnych
probleméw zdiagnozowanych podczas
wizyty patronazowej nastapi ponownie
przez telefon, a zalecenia bedg przesta-
ne po skonczonej wizycie w formie wia-
domoéci tekstowe;j.

10. Podczas rozmowy telefonicznej,
poprzedzajacej wizyte nalezy poinfor-
mowad, aby ulatwi¢ wejscie potoznej do
mieszkania, nie blokowa¢ wjazdu na po-
sesje, zamkna¢ zwierzeta domowe, ogra-
niczy¢ kontakt z domownikami, dobrze
wywietrzy¢ pomieszczenia i jedli to moz-
liwe, przetrze¢ klamki i powierzchnie
dotykowe preparatem dezynfekcyjnym
lub woda z detergentem.

II. PRZEBIEG WIZYTY PA-
TRONAZOWEJ

1. Wizyta patronazowa powinna by¢
weczedniej uzgodniona na konkretng go-
dzine, a czas wizyty powinien by¢ ogra-
niczony do niezbednego minimum, nie
przekraczajacy 15 minut, szczegélnie
w sytuadji, gdy pacjentka jeszcze w okre-
sie cigzy byla objeta edukacjg przedpo-
rodowa prowadzona przez dang poloz-
na POZ.

2. Do domu pacjentki nalezy przyniesc
tylko niezbedny sprzet (waga, aparat do
pomiaru ci$nienia tetniczego, termo-
metr), narzedzia, srodki i materialy opa-
trunkowe, przeznaczone tylko jednej pa-
¢jentki/noworodka w jednej torbie (np.
Inianej, z mozliwo$cig wyprania w temp.
90°C). Wskazane jest, aby pacjentka
przygotowala swéj termometr oraz apa-
rat do pomiaru ci$nienia, o ile posiada,
w celu zminimalizowania transmisji wi-
rusa. Wéwczas pacjentka powinna wy-
kona¢ pomiar ci$nienia tetniczego krwi
wlasnym aparatem przed wizytg patro-
nazowa lub w jej trakcie.

3. Przygotowanie poloznej POZ: dlo-
nie bez bizuterii - pier$cionkéw, obra-
czek, bransoletek i zegarkéw (,nic po-
nizej tokcia”), krétko obciete paznokcie,
upiete wlosy. Polozna powinna by¢ ubra-
na w maske, okulary ochronne lub przy-
tbice, rekawice ochronne 2 pary (we-
wnetrzne i zewnetrzne).

4. Przed wejsciem do pomieszcze-
nia pobytu pacjentki nalezy pozosta-
wié po przekroczeniu drzwi wejsciowych
do mieszkania czyste oznakowane dwa
czerwone worki na odpady medyczne
zakazne, zatozy¢ ochraniacze na obuwie,
nastepnie dokona¢ dezynfekdji rak przy
uzyciu roztworu na bazie alkoholu zgod-
nie z instrukcjami producenta, po zalo-
zeniu rekawic ochronnych, zalozy¢ ma-
ske, ewentualnie okulary ochronne.

5. Przed wejéciem potoznej do miesz-
kania, pacjentka powinna dokladnie
umy¢ rece woda z mydlem zgodnie z za-
leceniami oraz zalozy¢ maseczke - jesli ja
posiada.

6. W czasie wizyty patronazowej po-
toznej w pokoju powinna by¢ tylko mat-
ka z dzieckiem, a pozostali domownicy
powinni przebywa¢ w innych pomiesz-
czeniach.

7. W domach jednorodzinnych wizy-
ta patronazowa powinna odbywaé sie
w pokoju na nizszej kondygnacji budyn-
ku (jak najblizej drzwi wejsciowych i la-
zienki).

8. Drzwi do pokoju / pokojéw, w kté-
rym przebywaja matka z dzieckiem oraz
do lazienki musza by¢ otwarte w celu
ograniczenia kontaktu z dotykanymi po-
wierzchniami.

9. W czasie wizyty polozna powin-
na zachowal szczegdlng ostroznosc,
wszystkie czynnosci przy matce i dzie-
cku wykonywaé¢ w rekawiczkach, ktére
po uzyciu nalezy wrzuci¢ do czerwone-
go worka.

10. Rozmowa z pacjentka musi odby-
wal sie z zachowaniem mozliwie naj-
wiekszej bezpiecznej odleglosci, zaleca-
ne nie mniej niz 1,5 m, z zachowaniem
zasad higieny oddychania (zastania¢
usta i nos podczas kaszlu, kichania, nie
moéwic glodno twarza w twarz).

11. Badanie potoznicy, jak réwniez no-
worodka nalezy mozliwie maksymalnie
skrécié.

12. Podczas wizyty nalezy krétko po-
informowaé o zaleceniach, rozwiewajac
watpliwosci i przesuwajac dalsza kon-
wersacje na rozmowe telefoniczna.

13. Po badaniu kazdego pacjenta (po-
toznica, noworodek) potozna jest zo-
bowigzana umy¢ rece i zdezynfekowac
$rodkiem na bazie alkoholu, a sprzet me-
dyczny zdezynfekowad przed i po jego
uzyciu.

14. Nalezy zdezynfekowaé¢ miejsce
umieszczenia dokumentacji medycznej,
np. na stole -zachowywac¢ zasady ograni-
czenia kontaktu fizycznego przy kazdym
podpisywaniu dokumentéw, przestrze-
ga¢ uzywania przez pacjentke wiasne-
go dlugopisu oraz ograniczy¢ dotykania
kartek poprzez mozliwo$¢ uzupelnienia
dokumentacji w gabinecie po zakonczo-
nej wizycie patronazowe;j.

15. Podczas wizyty polozna wpisu-
je w ksiazeczce zdrowia dziecka tylko
niezbedne informacje dotyczace stanu
zdrowia dziecka z autoryzacjg (mozna
wpisa¢ nazwisko i imie poloznej wraz
z numerem PWZ, bez konieczno$ci sta-
wiania pieczatki).

16. Nalezy zdezynfekowa¢ drobny
sprzet medyczny stetoskop, ci$nienio-
mierz, wage itp. oraz telefon komérkowy
(w torebce strunowej), pieczatke, dlugo-
pis i inne dotykane elementy.

17. Po zakorniczonej wizycie, poza miej-
scem bezposredniego pobytu matki
idziecka, w bezpiecznym miejscu, nalezy
zdja¢ $rodki ochrony osobistej przestrze-
gajac obowiazujacych procedur w tym
zakresie, nastepnie wrzuci¢ do podwdj-
nego czerwonego worka pozostawio-
nego przy drzwiach wejsciowych (ostre
przedmioty w pojemniku twardo$cien-
nym), ktéry nalezy zabra¢ do utylizacji.
Jedli byly uzywane okulary ochronne,
nalezy je zabezpieczy¢é w osobnym wor-
ku (obowigzkowo zdezynfekowaé przed
kolejnym uzyciem!).

18. Rece i nadgarstki nalezy bez-
wzglednie zdezynfekowaé ptynem na ba-
zie alkoholu, zgodnie z instrukcja produ-
centa.

19. Wszystkie pomieszczenia przed
i po wizycie patronazowej powinny by¢
dobrze wywietrzone.

20. Jezeli jest taka potrzeba ze stro-
ny poloznej lub pacjentki - wizyte nale-
zy kontynuowa¢ z wykorzystaniem sy-
steméw teleinformatycznych lub innych
systemoéw tacznosci.

21. Podczas wizyty patronazowej
pacjentka moze zlozy¢ os$wiadczenie
o przyslugujacym jej prawie do $wiad-
czen opieki zdrowotnej za posredni-
ctwem systeméw teleinformatycznych
lub innych systeméw lacznosci. Zgoda
na realizacje kolejnych wizyt patronazo-
wych z wykorzystaniem systemoéw tele-
informatycznych lub innych systeméw
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tacznosci moze zostaé przestana w for-
mie elektronicznej.

22. Porady i wizyty z wykorzysta-
niem systeméw teleinformatycznych
lub innych systeméw tacznosci moga by¢
udzielanie wylagcznie w sytuacdji, gdy za-
kres niezbednych czynnosci do zrealizo-
wania na rzecz pacjentki i jej dziecka, nie
wymaga osobistej obecnosci potozne;.

23. Jedli po zdalnym wywiadzie za-
chodzi konieczno$¢ bezposredniej opie-
ki nad matka i dzieckiem w $rodowisku
domowym, to tak wizyta patronazowa
musi by¢ bezwzglednie zrealizowana,
przestrzegajac zalecenr zawartych w pre-
zentowanej procedurze.

24. W kazdym przypadku odroczenia
terminu udzielenia $wiadczenia obejmu-
jacego opieke nad kobietg, noworodkiem
i niemowleciem do ukoniczenia 2. (dru-
giego) miesigca zycia, realizowana w ra-
mach wizyt patronazowych, a szczegdl-
nie w razie podjecia decyzji o czasowym
zawieszeniu osobistych wizyt patrona-
zowych 1 realizowaniu wizyt z wykorzy-
staniem systeméw teleinformatycznych
lub innych systeméw lacznosci (co po-
winno by¢ bezwzglednie udokumento-
wane), nalezy oceni¢ i wzig¢ pod uwage
uwarunkowania i ryzyko dotyczace sta-
nu zdrowia pacjentéw (poloznicy i jej
dziecka) oraz prawdopodobienistwo jego
pogorszenia.

25. W sytuadji, gdy wizyta patrona-
zowa jest niezbedna w miejscu pobytu
matki i dziecka (uzasadniona ich sytua-
¢ja zdrowotng i zglaszanymi problema-
mi), a potozna, bedzie miata bezposredni
kontakt z pacjentka z infekcja drég od-
dechowych, poddang kwarantannie lub
znajdujaca sie pod czynnym nadzorem
stuzb sanitarnych - jest zobowigzana do
stosowania zalecanych $rodkéw ochro-
ny indywidualnej: maska twarzowa z fil-
trem, gogle/przylbice, jednorazowy far-
tuch wodoodporny z dtugimi rekawami,
dwie pary rekawic jednorazowych (we-
wnetrzne i zewnetrzne), czapka, foliowe
ochraniacze na obuwie.

III. WIZYTY U PACJENTKI
GINEKOLOGICZNO-ONKO-
LOGICZNEJ

U pacjentek po zabiegu chirurgicz-
nym/ginekologicznym, polozna POZ
wykonuje wizyte na podstawie skierowa-
nia od lekarza przekazujacego pacjentke

poloznej POZ, zgodnie z przedstawio-
nym powyzej schematem, uwzgledniajac
specyfike wizyty oraz ewentualny kon-
takt z wydzielinami pacjentki (rana po
operagji brzusznej lub rana krocza).

IV. EDUKACJA PRZEDPORO-
DOWA

W celu zminimalizowania ryzyka
transmisji infekcji COVID-19 w odnie-
sieniu do kobiet ciezarnych, edukacje
przedporodowa skierowana do kobiet
w cigzy (w tym w cigzy wysokiego ry-
zyka), poczawszy od 21. (dwudzieste-
go pierwszego) tygodnia cigzy do termi-
nu rozwigzania, nalezy realizowa¢ tylko
w formie porady z wykorzystaniem sy-
steméw teleinformatycznych lub innych
systemoéw lgcznosci, do czasu zakoncze-
nia okresu epidemii na terenie kraju.

V. WIZYTY W GABINECIE PO-
EOZNEJ POZ

1. Potozna zapewnia dostepno$¢ do
$wiadczen udzielanych w  gabinecie
w wymiarze czasowym zgodnie z har-
monogramem przekazanym do NEZ.

2. W zwiazku z wysokim ryzykiem epi-
demiologicznym, wizyty w gabinecie po-
winny by¢ ograniczone wytacznie do ab-
solutnie koniecznych.

3. Wszystkie wizyty pacjentek sa po-
przedzane i ustalane za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych lub in-
nych systeméw tacznosci.

4. Jedli sytuacja tego wymaga (po wy-
korzystaniu systeméw teleinformatycz-
nych lub innych systeméw lgcznosci)
i zaistnieje konieczno$¢ przeprowadze-
nia wizyty w gabinecie poloznej, nalezy
ja zrealizowa po wczesniejszym umo-
wieniu sie z pacjentks, po przeprowa-
dzeniu wywiadu epidemiologicznego
i ustaleniu doktadnej daty i godziny wi-
zyty.

5. Zabiegi zwigzane z pielegnacja rany
i inne zabiegi - nalezy wykonywac z za-
chowaniem szczegélnych zasad ostroz-
noéci i bezwzglednie z zachowaniem
aseptyki i antyseptyki.

6. Kazda potozna musi dokona¢ anali-
zy ciggu komunikacyjnego do gabinetu
potoznej POZ i oceni¢ prawdopodobien-
stwo kontaktu z osobami chorymi - nie
powinno by¢ zadnego pacjenta w porad-
ni w trakcie wizyty pacjentki (potencjal-
nie zdrowa pacjentka).

7. Po zakonczeniu wizyty gabinet po-
toznej POZ i cigg komunikacyjny, ktéry
przebyla pacjentka jest myty i wietrzo-
ny, a powierzchnie dotykowe dezynfeko-
wane, przestrzega sie rozdzielnosci cza-
sowej pomiedzy wizytami w gabinecie
potoznej POZ.

VI. SRODKI OCHRONY 0SO-
BISTEJ

1. Polozna jest zobowigzana do wy-
korzystywania $rodkéw ochrony osobi-
stej zgodnie z istniejacym ryzykiem przy
kontakcie z pacjentem i wykonywaniu
poszczegdlnych procedur. Poszczeg6l-
ne rodzaje $rodkéw ochrony indywidu-
alnej nalezy stosowa¢ zgodnie z zalece-
niami w kontekscie choroby COVID-19,
z uwzglednieniem warunkéw, personelu
i zakresu podejmowanych czynnosci.

2. Zalecany minimalny zestaw $rod-
kéw ochrony indywidualnej do opieki
nad podejrzanymi lub potwierdzonymi
przypadkami COVID-19 obejmuje: ma-
ski FFP2 lub FFP3, okulary, wodood-
porny fartuch z dtugimi rekawami (jesli
fartuchy wodoodporne nie sa dostepne,
w zamian uzyty moze by¢ jednorazowy
plastikowy fartuch) i rekawice. https://
nipip.pl/wp-content/uploads/2020/03/
za%C5%82.4.PPE-dla-medyka.pdf

3. Wiekszos¢ elementéw srodkéw
ochrony indywidualnej wystepuje w réz-
nych rozmiarach i nalezy podkresli¢, ze
nie s3 zgodne z zasady ,jeden rozmiar
dla wszystkich”. Wlasciwe dopasowanie
$rodkéw ochrony indywidualnej jest nie-
zbedne dla uzyskania ochrony -nieodpo-
wiedni rozmiar nie ochroni uzytkowni-

ka.

VII. POSTEPOWANIE Z OD-
PADAMI MEDYCZNYMI

1. Stosuje sie zasady postepowa-
nia jak z odpadami medycznymi zakaz-
nymi:
® opakowanie wewnetrzne:

2 worki foliowe koloru czerwonego
lub sztywny pojemnik koloru czerwone-
go (w przypadku odpadéw medycznych
o ostrych koncach i krawedziach),
® opakowanie zewnetrzne: worek folio-

wy koloru czerwonego.

2. Zewnetrzny worek powinien posia-
da¢ metryczke, znak ostrzegajacy przed
skazeniem biologicznym oraz napis

2(125)/2020

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

»,Materiat zakazny dla ludzi”.



Warto wiedzieé

3. W gabinecie potoznej POZ obowia-
zuja kosze na odpady medyczne z dwo-
ma workami foliowymi koloru czerwo-
nego.

VIII. INNE ZALECENIA

Aktualne i wiarygodne informacje na
temat wirusa SARS-Cov-2 wywolujacego
chorobe COVID-19 oraz informagje, jak
zachowac $rodki ostroznosci, i jak poste-
powaé w przypadku podejrzenia zakaze-
nia mozna znalez¢ na ponizszych stro-
nach internetowych:

https://www.gov.pl/web/koronawirus
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wia-
domosci  https://gis.gov.pl/kategoria/
aktualnosci/ www.gov.pl/rpp

Osoby spelniajace kryterium podej-
rzenia przypadku COVID-19 nalezy kie-
rowa¢ do oddzialu zakaznego lub po-
instruowa¢ o mozliwosci konsultacji
telefonicznej ze Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczng.

KRYTERIA EPIDEMIOLO-
GICZNE ODNOSZACE SIE DO
PODEJRZENIA ZAKAZENIA
https://gis.gov.pl/aktualnosci/defi-
nicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-
-nad-zakazeniami-ludzi-nowym-koro-
nawirusem-sars-cov-2/

OPINIA PRAWNA

Kazda osoba, ktéra w okresie 14 dni
przed wystapieniem objawéw spelniata
co najmniej jedno z nastepujacych kry-
teriow:
® przebywata lub powrécita z obszaru,

w ktérym wystepuje tez lokalna lub

o malym stopniu rozpowszechnienia

transmisja COVID-19.
® miata bliski kontakt z osobg, u kté-

rej stwierdzono zakazenie COVID-19

(kontakt z przypadkiem potwierdzo-

nym lub prawdopodobnym). Jako

bliski kontakt nalezy rozumie¢: - za-
mieszkiwanie z przypadkiem CO-

VID-19,

- bezposredni kontakt fizyczny z przy-
padkiem COVID-19 (np. podanie reki),
bezposredni kontakt bez zabezpieczania
z wydzielinami osoby z COVID-19 (np.
dotykanie zuzytej chusteczki higienicz-
nej, narazenie na kaszel osoby chorej),
przebywanie w bezposredniej bliskosci
(twarza w twarz) osoby chorej - przez do-
wolny czas,

- przebywanie w odlegloéci 2 metréw
od przypadku COVID-19 przez czas
dluzszy niz 15 minut w sytuacji kaz-
dej innej ekspozycji niewymienionej po-
wyzej, personel medyczny lub inna oso-
ba bezposrednio opiekujaca sie chorym
z COVID-19 lub osoba pracujaca w la-

boratorium bezposrednio z prébkami
0s6b z COVID-19 bez odpowiedniego za-
bezpieczania lub w przypadku, gdy do-
szto do uszkodzenia stosowanych $rod-
kéw ochrony osobistej lub w przypadku
stwierdzenia ich nieprawidlowego zasto-
sowania,

- kontakt na poktadzie samolotu i in-
nych zbiorowych srodkéw transportu
obejmujacy osoby zajmujace dwa miej-
sca (w kazdym kierunku) od osoby z CO-
VID-19, osoby towarzyszace w podrdzy
lub sprawujace opieke, czlonkowie zato-
gi obstugujacy sekcje, w ktérej znajduje
sie chory (w przypadku ciezkich objawéw
u osoby z COVID-19 lub jej przemiesz-
czania sie za bliski kontakt nalezy uzna¢
wszystkich pasazeréw znajdujacych sie
w sekgji lub na pokladzie $rodka trans-
portu), uzyskanie informacji od odpo-
wiednich stuzb, ze mial miejsce kontakt
z potwierdzonym przypadkiem.

Nalezy regularnie sprawdza¢ ko-
munikaty Gléwnego Inspektora Sa-
nitarnego i Ministerstwa Zdrowia
w zwigzku z dynamicznie zmieniajacg sie
sytuacja epidemiologiczna wywotang wi-
rusem SARS-CoV-2 i postepowaé zgod-
nie z algorytmem kwalifikacji chorych do
dalszego postepowania, jezeli wystapit
kontakt z osoba z podejrzeniem zakaze-
nia koronawirusem.

W sprawie zobowigzania pielegniarek i potoznych do sktadania pisemnej informagji
o udzielaniu swiadczen zdrowotnych w wiecej, niz jednym miejscu zatrudnienia

Warszawa 03.04.2020 r.

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych z siedziba w War-
szawie

Wykonaweca: prof. nadzw. dr hab. n.
prawn. Dorota Karkowska, radca prawny,

Przedmiot opinii:

W zwiazku z ogloszeniem na obsza-
rze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epi-
demii, coraz czesciej kierownictwo pod-
miotéw leczniczych wystepuje do oséb
wykonujacych zawéd pielegniarki i po-
foznej z zadaniem zlozenia pisem-
nej informacji o udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych w innym podmiocie lecz-

niczym.

Przedmiotem opinii jest udzielenie
odpowiedzi na nastepujace pytanie:

Czy na osobach wykonujacych zawo6d
pielegniarki i poloznej cigzy prawny obo-
wigzek sktadania pracodawcy lub zlece-
niodawcy - o$wiadczenia woli o udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych w innym
podmiocie leczniczym ?

W mojej ocenie osoby wykonuja-
ce zawdd pielegniarki lub potoznej
nie sg zobowigzane do skladania pi-
semnej informacji o udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych w innym podmiocie
leczniczym, bez wzgledu na cel - kté-
ry przy$wieca kierownikowi podmiotu
podejmujacego tego rodzaju dzialania.

Uzasadnienie

Wolnosé wyboru i wykonywania zawo-
du oraz miejsca pracy kazdego, nie wy-
taczajac personelu medycznego podlega
konstytucyjnej ochronie, z mozliwoscig
wprowadzanie od tej zasady wyjatkow.
Zgodnie z art. 65 ust. 1 i 2 Konstytugji
RP: 1. Kazdemu zapewnia sie wolnos¢
wyboru i wykonywania zawodu oraz wy-
boru miejsca pracy. Wyjatki okresla usta-
wa. 2. Obowigzek pracy moze by¢ nato-
zony tylko przez ustawe.

Mozliwo$¢ ograniczenia liczby miejsc
pracy moze, ale nie musi - mie¢ miejsce
na podstawie przepiséw Ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeksu pracy, tekst
jedn. Dz.U.2019.1040, dalej: k.p.;, usta-
wy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cy-
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wilny, tekst jedn. Dz.U.2019.1145, da-
lej: k.c.

W przypadku wykonywania zawo-
du pielegniarki lub poloznej na pod-
stawie umowy o prace - przepisy prawa
pracy nie przewiduja obowiazku skla-
dania przez pracownika os$wiadczenia
woli o innym zatrudnieniu, ani jego for-
mach. Moim zdaniem podstawa zadania
od pracownikéw skiadania omawianych
o$wiadczen nie jest ani art. 100 § 2 pkt 4
kodeksu pracy naktadajacy na pracowni-
ka obowigzek dbatosci o dobro zaktadu
pracy, ani przepisy ustawy z dnia 2 mar-
ca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywo-
fanych nimi sytuacji kryzysowych (da-
lej: ,Ustawa o COVID-19”), a takze roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemii. Zgodnie z przepisem art. 1 ust.
2 Ustawy o COVID-19, w zakresie nieu-
regulowanym w niniejszej ustawie sto-
suje sie ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.
22019 r. poz. 123911495 oraz z 2020 1.
poz. 284 i 322) (dalej: ,Ustawa o zwal-
czaniu zakazen”).

W  praktyce pracodawcy wskazuja,
ze podstawg prawng zadania skladania
przez osoby wykonujace zawdd pieleg-
niarki lub poloznej pisemnej informacji
o udzielaniu przez nich $wiadczen zdro-
wotnych w innym podmiocie leczniczym
sa bezposrednio przepisy ustawy o zwal-
czaniu zakazen. W mysl przepisu art.
11 ust. 1 ustawy o zwalczaniu zakazen,
kierownicy podmiotéw leczniczych oraz
inne osoby udzielajace $wiadczen zdro-
wotnych sa obowigzani do podejmowa-
nia dzialann zapobiegajacych szerzeniu
sie zakazen i chor6b zakaznych. Zgodnie
z art. 11 ust. 2 pkt 1 i 6 ustawy o zwal-
czaniu zakazen, dzialania, o ktérych
mowa w ust. 1, obejmuja w szczegdlno-
$ci: 1) ocene ryzyka wystapienia zakaze-
nia zwigzanego z wykonywaniem $wiad-
czen zdrowotnych;(...) 6) prowadzenie
kontroli wewnetrznej w zakresie realiza-
qji dziatan, o ktérych mowa w ust. 1. Ble-
dem, z zestawienia tych dw6ch punktow,
jest wycigganie wnioskéw o prawie pra-
codawcy do ingerencji dziatalnosci pra-

cownika poza zakladem pracy. Art. 11
ust. 1 wzw. zart. 11 ust. 11 2 - jest prze-
pis méwiacy o obowigzkach cigzacych na
kadrze zarzadzajacej podmiotamileczni-
czymi, jak i personelu medycznym tych
podmiotéw - do podejmowania dzialan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen
i choréb zakaznych na terenie zaktadu
pracy. Nalezy przypomnie(, iz obowia-
zek monitorowania ryzyka zawodowe-
go nalezy do podstawowych obowigz-
kéw pracodawcy, zgodnie z art. 226 k.p.:
Pracodawca:!) ocenia i dokumentuje ry-
zyko zawodowe zwigzane z wykonywa-
na praca oraz stosuje niezbedne $rod-
ki profilaktyczne zmniejszajace ryzyko;
2) informuje pracownikéw o ryzyku za-
wodowym, ktére wigze sie z wykonywa-
na praca, oraz o zasadach ochrony przed
zagrozeniami. Przywolany art. 226 k.p.
- jest $cisle powigzany z profilaktyka
ochrony zdrowia, wszystkich pracowni-
kéw, natomiast art. 11 ustawy o zwal-
czeniu zakazen jest uszczegétowieniem
tych obowigzkéw.

Natomiast, jezeli w ocenie kadry za-
rzadzajacej podmiotu zatrudniajacego
dla zagwarantowania przebiegu udzie-
lania $wiadczenr zdrowotnych z zapew-
nieniem ich wtasciwej dostepnodci i ja-
ko$ci oraz bezpieczenistwa zdrowotnego
pacjentéw z uwagi na sytuacje epidemio-
logiczna -konieczne jest ograniczenie
kontaktu personelu medycznego z in-
nymi podmiotami leczniczymi - przepi-
sy prawa pracy - umozliwiaja skonkre-
tyzowanie pracowniczego obowigzku
dbatosci o dobro zaktadu pracy - na pod-
stawie art. 1011 k.p. tj. poprzez zawarcie
przez pracodawce i pracownika umowy
o zakazie konkurencji w czasie trwa-
nia stosunku pracy. W orzecznictwie
SN za dopuszczalne uznano takze za-
mieszczenie klauzuli zakazujacej dodat-
kowego zatrudnienia w umowie o prace
- jako konkretyzujaca obowiazki pracow-
nika dbalosci o dobro zaktadu pracy,
moze funkcjonowaé niezaleznie od za-
kazu konkurencji i w szerszym zakresie
(Wyrok SN z dnia 11 wrzesnia 2003 r.,
III CKN 579/01, OSNC 2004, nr 10, poz.
167; Wyrok SN z dnia 24 wrzesnia 2003
r., IPK 411/02, OSNP 2004, nr 18, poz.
316).

Przepisy prawa pracy nie zobowiaza-
ty wprost pracodawcy do rekompenso-
wania pracownikowi koniecznosci po-

wstrzymywania sie od dziatalno$ci
konkurencyjnej, czy dodatkowego za-
trudnienia, jednak tego nie wykluczaja.
Nalezy tu pamieta¢, iz zgodnie z zasa-
da uprzywilejowania pracownika o kto-
rej nowa w art. 18 k.p. - przepisy prawa
pracy pozwalaja na uregulowanie sto-
sunkéw pracy pomiedzy pracownikiem
i pracodawcg na korzys$¢ pracownika.

Natomiast w odniesieniu do uméw cy-
wilnoprawnych o $wiadczenie ustug me-
dycznych, do ktérych stosuje sie odpo-
wiednio przepisy o umowie zlecenia (w
tym np. samozatrudnienie) dopuszczal-
no$¢ zawarcia umowy o zakazie konku-
rencji wynika z ogdélnej zasady swobo-
dy uméw (art, 3531 k.c). Tres$¢ lub cel
tej umowy nie moga wiec sprzeciwiac sie
wlasciwosci (naturze) stosunku praw-
nego, ustawie ani zasadom wspélzycia
spolecznego. Strony takiej umowy maja
duza swobode co do jej tresci, dlatego
nie ma zadnych przeszkdéd prawnych aby
strony przewidzialy rekompensate za
powstrzymanie sie przez zleceniobiorce
od dodatkowego zatrudnienia.

Wniosek rekomendacja:

1. Niewatpliwie, zgodnie z art. 11 ust.
1 ustawy o zwalczeniu zakazen zaréwno
kierownicy podmiotéw leczniczych oraz
inne osoby udzielajace $wiadczen zdro-
wotnych, w tym pielegniarki i polozne
sg zobowigzani do podejmowania dzia-
tan zapobiegajacych szerzeniu sie zaka-
zen i choréb zakaznych. Przepis ten nie
jest jednak podstawg prawna do zadania
przez pracodawce informacji o innych
miejscach pracy od oséb wykonujacych
zawdd pielegniarki i potoznej. Na margi-
nesie warto zauwazy¢, iz w art. 11 ust. 1
ustawy o zwalczeniu zakazen mowa jest
o osobach udzielajacych $wiadczen zdro-
wotnych, czyli wszystkich osobach wy-
konujacych zaw6d medyczny.

2. Kierujac sie wykladnia systemo-
wa mozna wskazaé, iz wymég pisem-
nego o$wiadczenia co do deklarowane-
go miejsca zatrudnienia - wprost zostal
przewidywany w ustawie z 5.07.2018 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz.U.2018.1532), ktéra weszla
w zycie 24.08.2018 r., stanowiacy rea-
lizacje porozumienia Ministra Zdrowia
z przedstawicielami Porozumienia Rezy-
dentéw Ogdlnopolskiego Zwigzku Zawo-
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dowego Lekarzy zawartego 8.02.2018 r.
Obowiazki sktadania oswiadczen woli
dotycza takze innych grup zawodowych,
jak nauczycieli akademickich ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolni-
ctwie wyzszym inauce, t.j, Dz.U.2020.85

3. Na dzient sporzadzania niniejszej
opinii prawnej - ustawodawca nie prze-
widuje wobec 0s6b wykonujacych zawéd

pielegniarki lub potoznej, obowigzku in-
formowania o innym miejscu zatrudnie-
nia danego pracodawce.

4. Obecna sytuacja personelu pieleg-
niarskiego i polozniczego jest bardzo
trudna - z uwagi na mozliwoé¢ pozba-
wienia tego personelu dodatkowych zré-
det dochodu w zawigzku z przeciwdzia-
taniem i zwalczaniem COVID-19,

5. Dlatego, w sytuacji wprowadzenia
ograniczenia mozliwosci dodatkowego
zatrudnienia z uwagi na zapobieganie
szerzenia sie epidemii - nalezy stanow-
czo postulowa¢ o mozliwos¢ rekompen-
saty finansowej utraconych zarobkéw
w trakcie trwania zatrudnienia pracow-
niczego, jak i niepracowniczego na pod-
stawie umowy cywilnoprawne;j.

Aktualne wytyczne i zasady postepowania dotyczace

COVID-19

Na stronie Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Poloznych w Kros$nie www.oipip.
krosno.pl w zakladce Koronawirus, wy-
tyczne i zalecenia znajda Panistwo aktual-
ne wytyczne i zasady postepowania doty-
czace COVID-19:

1. Zalecenia Konsultanta Krajowego
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycz-
nego dla pielegniarek srodowiska naucza-
nia i wychowania/higienistek szkolnych/
pielegniarek pediatrycznych dotycza-
ce bezpieczenstwa opieki nad uczniami
oraz dzie¢mi przebywajacymi w przed-
szkolach i zlobkach na okres pandemii
koronawirusa SARS-CoV-2 po wznowie-
niu tradycyjnej nauki w szkotach,

2. Zalecenia dotyczace organizacji pro-
cesu udzielania $wiadczen pielegnacyj-
nych i opiekuniczych w ramach opieki
dlugoterminowej w zwiazku ze stanem
epidemii i ryzykiem zakazen wirusem
SARS-CoV-2izachorowan na COVID-19,

3. Aktualizacja zalecen postepowania
dla pielegniarek/potoznych pracujacych
z pacjentami chorymi na cukrzyce Pa-
cjent z podejrzeniem/zakazeniem SARS-
-CoV-2 - stan na dzien 22.04.2020 1.,

4. Zalecenia postepowania dla pieleg-
niarek ratunkowych w zwiazku z ogto-
szeniem stanu epidemii w Polsce i stale
rosnacy liczbg zachorowan na COVID-19
- chorobe wywotang przez wirusa SARS-
-CoV-2,

5. Wytyczne zespolu konsultantéw
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiolo-
gicznego w zakresie dziatant majacych na
celu zapobieganie rozprzestrzeniania sie
zakazen SARS-CoV-2 w $rodowisku szpi-
talnym,

6. Rekomendacja dla pielegniarskiej
kadry zarzadzajacej szpitalami w zakre-
sie podjecia dzialan przygotowujacych

pielegniarki do opieki nad chorymi leczo-
nymi w oddzialach intensywnej terapii
w sytuagji rozwoju epidemii COVID-19,

7. Wybrane zalecenia postepowania
w oddziatach anestezjologii intensyw-
nej terapii z pacjentami z podejrzeniem
lub potwierdzonym zakazeniem koro-
nawirusem SARS-CoV-2 -stan nadzien
14.04.2020 .,

8. Zalecenia krajowego konsultanta
w dziedzinie choréb zakaznych z dnia
6.04.2020 r. dotyczace stosowania $rod-
kéw ochrony osobistej oraz sposéb orga-
nizacji pomieszczen, w ktérych udzielana
jest pomoc medyczna dla pacjentéw z po-
dejrzeniem COVID-19,

9. Zalecenia w opiece pielegniarskiej
w psychiatrii i leczeniu uzaleznien. Stan
na dzien 03.04.2020 r.,

10. Zalecenia dla Zespolu domowej
opieki paliatywnej / Hospicjum domowe-
go w stanie epidemii wirusa SARS - CoV-
2 wywolujacego chorobe COVID - 19 -
z dnia 2 kwietnia 2020 r.

11. Zalecenia dotyczace organizacji
udzielania $wiadczenn pielegnacyjnych
i opiekuriczych w ramach opieki dtugo-
terminowej w zwigzku ze stanem epide-
mii i ryzykiem zakazenl wirusem SARS-
-CoV-2 i zachorowan na COYID-19 - stan
na dzien 02.04.2020 1,

12. Zalecenia Ogoélnopolskiego Stowa-
rzyszenia Instrumentariuszek dla pie-
legniarek operacyjnych pracujacych przy
operacjach pacjent6éw z podejrzeniem lub
potwierdzonym zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2,

13. Wytyczne do stosowania przez pie-
legniarki POZ w czasie epidemii wirusa
SARS-CoV-2,

14. Zalecenia w stanie epidemii wirusa
SARS-CoV-2 wywolujacego chorobe CO-

VID-19 dla potoznych rodzinnych/potoz-
nych podstawowej opieki zdrowotnej -
aktualizacja z dnia 30.03.2020 r.,

15. Zalecenia dla pacjenta z dodatnim
wynikiem badania w kierunku koronawi-
rusa ze wskazaniem do izolacji w warun-
kach domowych,

16. Wytyczne postepowania dla pieleg-
niarek majacych kontakt z osoba zakazo-
ng SARS-CoV-2,

17. Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Za-
kaznych (PTEiLChZ), Konsultanta Kra-
jowego w dziedzinie choréb zakaznych
i Gléwnego Inspektora Sanitarnego do-
tyczace postepowania z chorymi zakazo-
nymi SARS-CoV-2, ktérzy nie wymagaja
hospitalizagji,

18. Komunikat Gléwnego Inspekto-
ra Sanitarnego w sprawie schematu po-
stepowania dla Podstaowej Opieki Zdro-
wotnej i Nocnej i Swiatecznej Opieki
Zdrowotnej w zwigzku z szerzeniem sie
nowego koronawirusa SARS-CoV-2 -
z dnia 10 marca 2020 r.,

19. Wytyczne postepowania z pacjen-
tami z podejrzeniem zakazenia koro-
nawirusem SARS-CoV-2 (choroba CO-
VID-19) dla podmiotéw, wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacych sta-
cjonarnych i calodobowych $wiadczen
zdrowotnych,

20.Stanowisko Konsultanta Krajowe-
go w Dziedzinie Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii w sprawie postepowania
terapeutycznego u chorych z zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2,

21. Zalecenia ECDC dotyczace zaklada-
nia i zdejmowania $rodkéw ochrony in-
dywidualnej w czasie opieki nad pacjen-
tami z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
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Ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

Komunikaty Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych

23.03.2020 r.

Centrum Ksztalcenia Podyplomowe-
go Pielegniarek i Poloznych informu-
je, ze na postawie rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2016 r.
w sprawie ksztalcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz.
1761, z 2019 r. poz. 1693 i 2069 oraz
z 2020 r. poz. 458), w przypadkach uza-
sadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$-
ciami, w szczegblnosci zagrazajacymi zy-
ciu lub zdrowiu oséb uczestniczacych:

a) w specjalizacji, minister wlasciwy do
spraw zdrowia, na wniosek organizatora
ksztalcenia, moze wyrazi¢ zgode na wy-
dluzenie czasu trwania specjalizacji.

b) w kursach kwalifikacyjnych i specja-
listycznych Dyrektor Centrum, na wnio-
sek organizatora ksztalcenia, moze wy-
razi¢ zgode na wydluzenie czasu trwania
tego kursu.

Wzory wnioskéw znajduja sie na stro-
nie CKPiP http://www.ckppip.edu.pl,
wnioski nalezy przesyla¢ do Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegnia-
rek i Poloznych, elektronicznie na adres:
sekretariat@ckppip.edu.pl.

Dyrektor Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
dr n. med. Beata Guzak

Radca Prawny
Jacek Chojnacki

30.03.2020 r.

Dzialajac na podstawie § 13a ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztatce-

nia podyplomowego pielegniarek i po-
toznych (Dz. U. poz. 1761, z 2019 r.
poz. 1693 i 2069 oraz z 2020 r. poz.
458), w zwiazku z zaistnieniem nad-
zwyczajnych  okolicznosci  spowodo-
wanych wprowadzeniem stanu epide-
mii w zwigzku z zakazeniami wirusem
SARS-CoV-2 na obszarze Rzeczypospo-
litej Polskiej, Minister Zdrowia odwotu-
je panstwowe egzaminy specjalizacyjne
w ramach sesji wiosennej 2020 r. po-
czawszy od dnia 17 marca 2020 r.

Jednoczesnie wydluzeniu ulega czas
trwania wiosennej sesji egzaminacyjnej
o okres nie dluzszy niz 6 miesiecy, tj. nie
pOzniej niz do dnia 30 listopada 2020 r.

O nowych terminach egzaminu pan-
stwowego zostang Panstwo poinformo-
wani co najmniej na 14 dni przed usta-
long data egzaminu, pisemnie lub za
posrednictwem SMK, ponadto infor-
macje o terminach egzaminéw zostana
zamieszczone na stronie internetowej
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych.

01.04.2020 r.

W zwigzku z licznymi pytaniami do-
tyczacymi mozliwos$ci zastosowania me-
tod ksztalcenia na odleglo$¢ oraz infor-
macjami o planowaniu i uruchamianiu
przez niektérych organizatoréw ksztal-
cenia podyplomowego dla pielegniarek
i poloznych z wykorzystaniem metody
online, Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych infor-
muje, ze ksztalcenie w ramach szkolen
specjalizacyjnych, kurséw kwalifikacyj-
nych i kurséw specjalistycznych pro-

wadzone jest na podstawie programéw
ksztalcenia zatwierdzonych przez Mi-
nistra Zdrowia, ktére nie przewiduja
ksztalcenia online.

Jednoczesnie Centrum informuje, ze
w zwigzku z zaistnialg sytuacja, w try-
bie pilnym dokonano zmian legislacyj-
nych polegajacych na wprowadzeniu
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie ksztalcenia podyplomowe-
go pielegniarek i poloznych, przepiséw
umozliwiajacych wydluzenie czasu trwa-
nia spegqjalizacji, kursu kwalifikacyjne-
go i kursu specjalistycznego. Powyzsze
zmiany zostaly opublikowane w drodze
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 marca 2020 r. zmieniajacego rozpo-
rzadzenie w sprawie ksztalcenia pody-
plomowego (Dz. U. poz. 458).

Zaproponowane rozwigzanie umozli-
wia czasowe wstrzymanie rozpoczetego
ksztalcenia, a tym samym wydluzenie
czasu jego trwania, co obecnie, w obliczu
ogromnego zaangazowania kadry pie-
legniarskiej w realizacje zadan zawodo-
wych, wydaje sie by¢ dziataniem jak naj-
bardziej racjonalnym.

Ponadto informujemy, ze w zalezno-
$ci od rozwoju sytuacji epidemiologicz-
nej zwigzanej z rozprzestrzenianiem sie
koronawirusa, Centrum bedzie inicjowa-
o kolejne rozwigzania legislacyjne wy-
chodzace naprzeciw potrzebom szkole-
niowym pielegniarek i potoznych.

dr n. med. Beata Guzak
Dyrektor Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
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