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Stowo przewodniczacej

Kalendarium pracy OIPiP w Kronie
Rok 2020 Rokiem Pielegniarki i Potoznej
Nursing Now

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wsréd najbardziej
wplywowych 0s6b systemie ochrony zdrowia w Polsce

Laureatka konkursu o Nagrode Pielegniarska Kr6lowej Sylwii

Powolanie Konsultanta Wojew6dzkiego w dziedzinie pielegniar-
stwa

Wybrano najlepsze polozne w Polsce

Co to jest Koronawirus ?

Apel Prezesa NRPiP

Zalecenia PTEiLChZ

Wytyczne postepowania dla pielegniarek
Komunikat MZ do pracownikéw ochrony zdrowia

Komunikat dla $wiadczeniodawcéw w sprawie rozli-
czenia $rodkéw na wzrost wynagrodzen

NRPiP w sprawie agresji w ochronie zdrowia
VJM E-recepta

Pytania i odpowiedzi dot. koronawirusa

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 miesiagca
w godzinach 10.00-14.00

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

WIOSNA

Jesli przyjdzie kiedykolwiek ta dziewczyna,
Ktora stata zeszlej wiosny u mych wrdt,

Ty jej powiedz, ze sie wiosha znéw zaczyna
I ze wrota nadal patrzq sie na wschéd.

Jesli spyta, jak w tym roku mi na imie,

Jak sie wciela niewidzialna moja twarz,

Ty jej powiedz, ze tesknilem do niej w zimie,
Bezimienng w snach jej $nieznych petnigc straz.

Niech przybedzie nieobecna miedzy nami,
Niech starannie sploszy cienia swego chidd;
Ja tak samo bede czuwat za wrotami

I tak samo nie otworze jej twych wrét.

Jan Brzechwa

Z OKAZJI SWIAT WIELKANOCNYCH
SKEADAMY NAJLEPSZE ZYCZENIA

Niech ten szczegolny okres bedzie dla
wszystkich czasem zadumy,
wyciszenia, wypoczynku
i prawdziwej radosci

Zespot Redakcyjny




Stowo przewodniczacej

Szanowni Panstwo,

Piszac te slowa, nigdy bym nie przy-
puszczala, ze ten numer biuletynu be-
dzie pos$wiecony w wiekszosci sytua-
cji, ktérej nigdy jeszcze nie bylo, ktéra
powoduje, ze wszystko inne jest mniej
wazne, a my w swojej pracy, w calym kra-
ju bedziemy sie mierzy¢ ze $miertelng
choroba, ktéra niesie ogromne zagroze-
nie dla wszystkich ludzi, wywoluje lek,
niepokéj, izoluje od oséb najblizszych,
a nawet prowadzi do $mierci. Dlatego
w imieniu swoim i Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych, chciatabym ser-
decznie podziekowad wszystkim Pieleg-
niarkom, Pielegniarzom, Potoznym, za
trud i pos$wiecenie, ktéry podejmujecie
Panistwo kazdego dnia, pelnigc obowigz-
ki zawodowe w obliczu $miertelnego za-
grozenia, jakim jest dla nas wszystkich
zakazenie SARS-CoV-2.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie stara si¢ poméc Panistwu
w tej trudnej dla nas wszystkich sytuacji.

Zwrbcilismy sie z apelami do Preze-
sa Rady Ministréw, Ministra Zdrowia,
Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia o podjecie pilnych i niezwlocznych
dzialann zapewniajacych bezpieczen-
stwo zdrowotne personelu $wiadczace-
go ustugi zdrowotne w domu pacjenta
w ramach opieki dtugoterminowej do-
mowej, opieki paliatywnej, hospicyjnej
oraz personelu realizujacego $wiadcze-
nia zdrowotne w domu pacjenta z zakre-
su $wiadczen pielegniarki POZ, $wiad-
czen poloznej POZ.

Powotalismy Zespét Zarzadzania Kry-
zysowego. Uruchomiliémy pomoc psy-
chologiczng dla czlonkéw naszej Izby.
Aktywnie uczestniczymy w zbieraniu in-
formacji o warunkachisrodowisku pracy.
Na biezaco $ledzimy sytuacje zwigzana
z zasobami kadrowymi oraz pojawiaja-
cymi sie problemami z zabezpieczeniem
w $rodki ochrony osobistej. We wspél-
pracy z Naczelng Izbg Pielegniarek i Po-
foznych Ministerstwo Zdrowia juz dwu-
krotnie przekazalo okregowym izbom
$rodki ochrony indywidualnej tj. ply-
ny do dezynfekeji, rekawiczki, i wresz-
cie dlugo oczekiwane maseczki z pros-
ba o ich dystrybucje wéréd pielegniarek
i poloznych zatrudnionych na indywi-
dualnych i grupowych praktykach, rea-
lizujacych $wiadczenia zdrowotne w ra-
mach opieki dlugoterminowej domowej,
opieki paliatywno-hospicyjnej. Srodki
ochrony indywidualnej s3 przywozone
przez zolnierzy Wojsk Obrony Teryto-
rialnej. W chwili obecnej OIPiP w Kros-
nie otrzymata 39 piecio-litrowych opako-
wan plynu do dezynfekgji, 95 opakowan
rekawiczek jednorazowych i 17500 ma-
seczek. Staramy sie je bardzo skrupulat-
nie i dokladnie rozdziela¢, ale potrzeby
sa ogromne. Na razie nie sposéb ich wy-
liczy¢.

Pozostajemy w stalym kontakcie z Na-
czelna Izbg Pielegniarek i Potoznych, jak
tez lokalnymi oddziatami Inspekcji Sa-
nitarnej, czy Narodowym Funduszem
Zdrowia. Scile wspélpracujemy z kadra
pielegniarska i poloznicza w szpitalach,

podstawowa opieka zdrowotna oraz
opieka paliatywna i hospicyjna.

Na biezaco na naszej stronie interne-
towej zamieszczamy wszelkiego rodza-
ju wiadomos$ci, zalecenia konsultantéw,
czy opinie prawnikéw.

Zapewniam Panstwa, ze zrobimy
wszystko, aby pom6c Wam w najbliz-
szych tygodniach. Prosze o zglaszanie
do Izby istotnych z waszego punktu wi-
dzenia spraw, wymagajacych naszego
wsparcia i pomocy.

Jeszcze raz serdecznie dziekuje za
Wasz trud i poswiecenie w tym trud-
nym dla nas wszystkich czasie. Jestem
przekonana, ze ciezka praca, odpowie-
dzialnoé¢ za zycie i zdrowie drugiego
czlowieka, a takze my wszyscy, cate spo-
teczenistwo wkrétce zdamy egzamin, ten
koszmar sie skoniczy a nasze zycie wré-
ci do normy.

Z wyrazami szacunku,
Renata Michalska

Przewodniczgca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

> -

-

Szanowni Paristwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy

W imieniu swoim i Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie,
chciatabym zyczyé Patistwu petnych nadziei na odrodzenie Swigt Wielkanocnych.
Niech jajko, symbol zycia, doda nam wiary w lepsze jutro.

Niech Wielkanoc wniesie w nasze serca pogode ducha,
spokéj oraz wzajemng zyczliwosé.
Niech ten swigteczny czas bedzie okazjgq do wypoczynku
w atmosferze radosci i wzajemnego zrozumienia.
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Kalendarium pracy OIPiP w Krosnie
od 1 grudnia 2019 r.do 31 marca 2020r.

3 grudnia 2019 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu Rady Programowej
dziatajacej przy Zakladzie Pielegniarstwa
Panistwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej
im. Stanistawa Pigonia w Krosnie.

4 grudnia 2019 r.
Posiedzenie Okregowej Komisji Re-
wizyjnej.

11-12 grudnia 2019 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

16 grudnia 2019 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
loznych, Barbary Blazejowskiej—Kopiczak
Wiceprzewodniczacej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz Bozeny Ja-
strzebskiej Skarbnika Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w posiedzeniu
Komisji konkursowej na stanowisko:

® Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu
Pulmonologicznego,

® Pjelegniarki Oddzialowej Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego

® Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Sanoku.

17 grudnia 2019 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych

Na posiedzeniu podjeto 40 uchwal.
Byly to uchwaly w sprawie: przyznania
bezzwrotnych zapomég finansowych
dla pielegniarek i potoznych, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i poloznych,
zmiany Uchwaly Nr 219/VII/2017 OR-
PiP w Krosnie z dnia 19 grudnia 2017 r.
w sprawie zatwierdzenia ,Regulaminu
przyznawania $wiadczenia w zwiazku
z przej$ciem na emeryture dla czlonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Kroénie, przyznania jednorazowe-
go $wiadczenia w zwigzku z przejsciem
na emeryture dla cztonkéw Okregowej

Izby Pielegniarek i Poloznych w Kros-
nie, wpisu pielegniarki do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek, stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniar-
ki/pielegniarza i wpisu do Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Krosénie, wydania dupli-
katu zaswiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu pielegniarki w zwigzku
z jego utrata, wykresdlenia pielegniarki/
pielegniarza z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek i Potoznych w Kroénie, wygas-
niecia prawa wykonywania zawodu pie-
legniarki z powodu $mierci, w sprawie
wygasniecia prawa wykonywania zawo-
du potoznej z powodu $mierci, zatwier-
dzenia ,Planu pracy Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w Krosnie na rok 2020”,uchwale-
nia projektu prowizorium budzetowego
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie na I kwartat 2020 roku, pre-
numeraty czasopism na rok 2020, prze-
dluzenia abonamentu Lex Ochrona
Zdrowia Optimum, wyrazenia zgody na
zakup kalendarzy $ciennych/tréjdziel-
nych na rok 2020, wyrazenia zgody na
wydawanie czasopisma informacyjnego
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie pt. ,Forum zawodowe”, zwo-
tania XXXV Okregowego Zjazdu Pieleg-
niarek i Poloznych w Krosnie, podwyz-
ki placy dla pracownika zatrudnionego
na podstawie umowy - zlecenie w zakre-
sie ustugi sprzatania pomieszczen Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Krosnie, wyrazenia zgody na podwyz-
szenie wynagrodzenia dla Firmy RA-
-NET Spoétka Cywilna Szelc Piotr i Szu-
wart Michal, dofinansowania XXIV
Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowo-
-Szkoleniowej ,Pielegniarstwo onko-
logiczne - tradycja, jako$¢, zaufanie”,
przyznania rekompensaty pienieznej za
prace w organach Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Poloznych w Kroénie, przyzna-
nia nagréd pienieznych pracownikom
Biura OIPiP w Kroénie, wyrazenia zgody
na zmiane wynagrodzenia osobom za-
trudnionym na podstawie uméw cywil-
noprawnych.

Posiedzenie Komisji Finansowo-So-
cjalnej

Przyznano 30 zapomég dla pielegnia-
rek i poloznych z terenu dzialania naszej
izby na faczna kwote 20.000,00 zt (stow-
nie: dwadziescia tysiecy zlotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego

164 osoby otrzymaly dofinansowa-
nie do réznych form ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego na Iaczna kwote
231.684,00 z! (stownie: dwiescie trzydzie-
$ci jeden tysiecy szedcset osiemdziesigt
cztery zlote).

Posiedzenie Okregowej
Wyborczej w Krosnie

Komisji

18 grudnia 2019 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, Barbary Blazejowskiej—Kopiczak
Wiceprzewodniczacej Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w uroczystym
podsumowaniu Plebiscytu Medycznego
oraz projektu ,Mecenat 2019” w Woje-
wdédzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana
Pawta I w Kro$nie, polaczonym z uroczy-
sta Wigilia.

19 grudnia 2019 r.

Udziat Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, Ewy Czupskiej Sekretarza Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych oraz
Beaty Baranskiej cztonka Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w posiedzeniu
Komisji konkursowej na stanowisko Pie-
legniarki Oddzialowej Oddzialu Otola-
ryngologii i Otolaryngologii Dzieciecej
Wojewodzkiego Szpitala Podkarpackiego
im. Jana Pawla IT w Krognie.

10 stycznia 2020 r.

Udzial Haliny Pastawskiej w egzami-
nie z kursu specjalistycznego w zakre-
sie ,Edukator w cukrzycy” organizowa-
nym przez Fundacje PRETIUM z siedziba
we Wroctawiu. Egzamin odby! sie¢ w Sa-
modzielnym Publicznym Zespole Opieki
Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych.
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23 stycznia 2020 r.

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych

Na posiedzeniu podjeto 20 uchwal.
Byly to uchwaly w sprawie: przyznania
bezzwrotnych zapomdg finansowych dla
pielegniarek i poloznych, refundacji kosz-
téw ksztalcenia i doskonalenia zawodo-
wego dla pielegniarek i poloznych oraz
zmiany Uchwaly Nr 672/VI1/2019 POR-
PiP z dnia 24 lipca 2019 r. w sprawie re-
fundacji kosztéw ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla pielegniarek
i poloznych, przyznania jednorazowe-
go $wiadczenia w zwigzku z przejsciem
na emeryture dla czlonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie,
wpisu pielegniarki do Okregowego Reje-
stru Pielegniarek w Krosnie, wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek w Krosnie, wpisu potoznej do
Okregowego Rejestru Poloznych w Kros-
nie, wykreslenia poloznej z Okregowego
Rejestru Potoznych w Kroénie, wykresle-
nia indywidualnej praktyki pielegniarskiej
z rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talnos¢ lecznicza, skierowania do odby-
cia przeszkolenia pielegniarki po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat, wskazania
przedstawiciela Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Kroénie w sktad Ko-
misji Egzaminacyjnej, wyrazenia zgody
na zawarcie porozumienia z Panstwowa
Wyzsza Szkola Zawodowa im. Stanista-
wa Pigonia w Krosénie, pokrycia kosztéw
spotkania organéw OIPiP w Krosénie, pod-
wyzki placy dla pracownikéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Krosnie,
pokrycia kosztéw wykonania dokumenta-
¢ji stopnia wykorzystania resursu i prze-
gladu specjalnego dzwigéw osobowych
w budynku biurowo-ustugowym w Kros-
nie przy ulicy Bieszczadzkiej 5.

Posiedzenie Komisji Finansowo-So-
cjalnej

Przyznano 6 zapomoég dla pielegniarek
i poloznych z terenu dziatania naszej izby
na 1aczng kwote 4.700,00 zt (stownie: czte-
ry tysigce siedemset zlotych) oraz 2 zapo-
mogi dla pielegniarek i potoznych niebeda-
cych czlonkami OIPiP w Kro$nie na kwote
500,00 zt (stownie: piecset ztotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia
i doskonalenia zawodowego

34 osoby otrzymaly dofinansowanie do
réznych form ksztalcenia i doskonalenia

zawodowego na laczna kwote 51.695,50
zl (stownie: pieédziesigt jeden tysie-
cy sze$cset dziewiecdziesiat pie¢ zlotych
i piec¢dziesiat groszy).

24 stycznia 2020 r.
Posiedzenie Okregowej Komisji Re-
wizyjnej.

31 stycznia 2020 r.

Udziat Bozeny Kaminskiej przedstawi-
ciela Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
foznych w Kroénie w egzaminie z kursu
specjalistycznego w zakresie ,Resuscyta-
¢ja krazeniowo — oddechowa” organizo-
wanym przez Stowarzyszenie ,Centrum
Szkolenia Zawodowego” w Gorlicach
Przedstawicielstwo w Jasle. Egzamin od-
byt sie w siedzibie Stowarzyszenia w Ja-
Sle.

20 lutego 2020 r.
Posiedzenie Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie

Na posiedzeniu podjeto 19 uchwal.
Byly to uchwaly w sprawie: przyznania
bezzwrotnych zapomdg finansowych
dla pielegniarek i potoznych, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i potoznych,
przyznania jednorazowego $wiadczenia
w zwigzku z przej$ciem na emeryture dla
cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Krosnie, wpisu pielegniar-
ki/pielegniarza do Okregowego Rejestru
Pielegniarek, wykreslenia pielegniarki/
pielegniarza z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek i Potoznych w Krosnie, wpisu
potoznej do Okregowego Rejestru Poloz-
nych, skierowania do odbycia przeszkole-
nia pielegniarki po przerwie w wykony-
waniu zawodu dtuzszej niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat, przyjecia plan6éw pracy na
rok 2020 Komisji i Zespotéw problemo-
wych, przyjecia planu przeprowadzania
wizytacji pielegniarek i potoznych wyko-
nujacych zawéd w ramach praktyki za-
wodowej wpisanej do rejestru podmio-
téw wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza,
zatwierdzenia rocznego planu kontro-
li organizatoréw ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i poloznych, zmiany
wpisu do rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztalcenie podyplomowe pielegnia-
rek i poloznych, pokrycia kosztéw XXXV
Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych w Krosnie, wygasniecia mandatu de-
legata.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

Przyznano 18 zapomég dla pielegnia-
rek i potoznych z terenu dzialania naszej
izby na taczna kwote 14.500,00 zt (stow-
nie: czternascie tysiecy piecset zlotych)
oraz 1 zapomoge dla pielegniarki niebe-
dacej cztonkom OIPiP w Kroénie na kwo-
te 300,00 zt (stownie: trzysta zlotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego

31 o0s6b otrzymato dofinansowanie do
r6znych form ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego na taczng kwote 35.973,50
zt (stownie: trzydziesci piec tysiecy dzie-
wiecset siedemdziesiat trzy zlote i pie¢-
dziesiat groszy).

9 marca 2020 r.
Posiedzenie Okregowej Komisji Re-
wizyjnej.

11-12 marca 2020 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie.

13 marca 2020 r.

Nadzwyczajne Posiedzenie Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Na posiedzeniu podjeto 6 uchwat. Byly
to uchwaly w sprawie: XXXV Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie, przyjecia rocznego sprawozdania fi-
nansowego Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krosénie z wykonania pla-
nu budzetowego za 2019 rok, przyjecia
planu finansowego Okregowej Izby Pie-
legniarek i Poloznych w Krosnie na rok
2020, stwierdzenia praw wykonywania
zawodu pielegniarek i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek i Poloznych
prowadzonego przez ORPiP w Kroénie,
wykreslenia indywidualnej praktyki pie-
legniarskiej z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza.

25 marca 2020 r.

Udzial Renaty Michalskiej Przewodni-
czacej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w posiedzeniu Rady Instytutu
Zdrowia i Gospodarki Panistwowej Wyz-
szej Szkoly Zawodowej im. Stanistawa Pi-
gonia w Krosnie.

1(124)/2020
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Rok 2020 Rokiem Pielegniarki i Potoznej

Bardzo nas to cieszy, gdyz bedzie to
okazja do promocji naszego pieknego
i bardzo potrzebnego zawodu - méwi
Zofia Malas, prezes Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych. - Mamy do zre-
alizowania bardzo wazny cel: zaintere-
sowanie mlodziezy naszym zawodem
i zachecenie jej do studiowania pie-
legniarstwa oraz podejmowania pra-
cy w ochronie zdrowia. Wykorzystamy
do tego rozpoczynajacy sie 2020 rok,
ktéry zostat ogloszony Miedzynarodo-
wym Rokiem Pielegniarki i Poloznej de-
cyzja Miedzynarodowej Rady Pielegnia-
rek ICN (od ang. International Council

of Nurses) ratyfikowanej na 72. Swia-
towym Zgromadzeniu Zdrowia (WHA)
w Genewie. Kampania bedzie prowadzo-
na we wspolpracy ze Swiatowa Organi-
zacjag Zdrowia WHO. To trwajace przez
caly rok $wieto ma zwiazek z 200. rocz-
nicg urodzin twdrczyni nowoczesnego
pielegniarstwa, Florence Nightingale.
Dyrektor generalny Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (), dr Tedros Adhanom
Ghebreyesus stwierdzil, ze WHO od-
czuwa dume z nominowania przyszle-
go roku jako miedzynarodowego $wieta
pielegniarki i potoznej. Dodat tez, ze na-
lezyte wzmocnienie pielegniarstwa oraz

poloznictwa jest w interesie powszech-
nej ochrony zdrowia na catym $wiecie.
W roku 2020 po raz pierwszy zosta-
nie opublikowany przez Swiatowa Orga-
nizacje Zdrowia (WHO) raport World’s
Nursing, opisujacy stan pielegniarstwa
na calym s$wiecie. Poza tym WHO bedzie
tez w przyszlym roku partnerem kolej-
nego raportu — tym razem po$wieconego
pracy i statusowi poloznych The State of
the World’s Midwifery 2020.
https://www.who.int/campaigns/ye-
ar-of-the-nurse-and-the-midwife-2020

zrédlo:NIPiP

Dzis, 5 lutego 2020 roku w Minister-
stwie Zdrowia spotkali sie przedstawi-
ciele Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych z Prezes Zofig Malas na czele,
organizacji zrzeszajacych pielegniar-
ki i potozne, $rodowiska akademickie-
go i student6w, by uroczyscie zainaugu-
rowa¢ kampanie Nursing Now Polska.
Celem kampanii jest przede wszystkim

podniesienie prestizu zawodu pieleg-
niarki, poloznej oraz pokazanie naszej
roli w ochronie zdrowia. Jak méwila Mi-
nister Jézefa Szczurek-Zelazko, przed

nami szczeg6lny rok — Miedzynarodowy
Rok Pielegniarki i Poloznej, ktéry obcho-
dzimy w dwusetna rocznice urodzin pre-

kursorki nowoczesnego pielegniarstwa
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Florence Nightingale. — Pokazmy absol-
wentom, ze jest to zawdd, ktéry warto
wybra¢, bo daje szanse samorealizacji.

Jak widzg go mtodziludzie, jakie s ich
zawodowe marzenia? Wymownie poka-
zali to, unoszac w trakcie uroczystosci
banery, wskazujace najistotniejsze prob-
lemy ich zdaniem, z ktérymi przyjdzie
sie im zmierzy¢.

Statystyki jednoznacznie pokazuja, ze
do 2030 roku na calym $wiecie potrze-
ba bedzie 9 milionéw pielegniarek i po-
toznych. Na niedobory kadry cierpia
wszystkie kraje — to jeden z gléwnych
powodéw zainicjowania kampanii Nur-
sing Now, do ktérej przytaczyla sie tak-
ze Polska.

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
wsrod najbardziej wptywowych oséb w systemie ochrony

zdrowia w Polsce

Po raz siedemnasty redakcja Pulsu
Medycyny oglosita wyniki plebiscy-
tu Lista Stu 2019 najbardziej wpty-
wowych os6b w polskiej medycynie,
a po raz szosty w systemie ochro-
nie zdrowia. Laureatéw plebiscytu
poznalismy dzisiaj (27.02.) podczas
uroczystej gali w Warszawie.

Kandydaci oceniani byli przez kapitu-
te, sktadajacy sie ze specjalistéw repre-
zentujacych rézne srodowiska medycz-
ne, w trzech kategoriach: osiagniecia
i dokonania w 2019 roku, reputacja za-
wodowa i wpltywy w $rodowisku oraz sita
publicznego oddzialywania.

Za osobe majaca najwiekszy wplyw na
system ochrony zdrowia w Polsce w 2019
roku jury uznalo prof. dr hab. n. med.
Lukasza Szumowskiego, Ministra
Zdrowia. Natomiast pierwsze miejsce
na Liscie Stu najbardziej wplywowych
0s6b w polskiej medycynie w 2019 roku
zajal prof. dr hab. n. med. Mirostaw
Zabek, Kierownik Oddzialu Neurochi-
rurgii z Interwencyjnym Centrum Neu-
roterapii Mazowieckiego Szpitala Bréd-
nowskiego.

Prezes NRPiP Zofia Malas juz po
raz kolejny znalazta sie w gronie oséb
tego prestizowego rankingu. Zdaniem
wybitnych 0séb w dziedzinie medycy-
ny i ochrony zdrowia — uznana zostala
za osobe majaca duzy wplyw na rozwdj
zawodéw pielegniarki i poloznej oraz
ich miejsca w systemie ochrony zdrowia,
zajmujac wysokie 12 miejsce.

Wszystkim pielegniarkom, ktére zna-
lazly sie na liScie najbardziej wplywo-
wych 0séb w systemie ochrony zdrowia
w Polsce, serdecznie gratulujemy.

Pelna Lista Stu dostepna na stronie:
pulsmedycyny.pl

Zrédto: NIPiP

1(124)/2020
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Laureatka konkursu o Nagrode Pielegniarska Krolowej
Sylwii Queen Silvia Nursing Award 2019

Warszawa 23.12.2019r.

Laureatka czwartej polskiej edycji kon-
kursu o Nagrode Pielegniarska Krélowej
Sylwii (Queen Silvia Nursing Award),
jest Agnieszka Napieralska - studentka
trzeciego roku studiéw pielegniarskich
z Uniwersytetu Warminisko-Mazurskie-
go w Olsztynie. Zwycieski pomyst ,Vi-
deo instruktaz” ma na celu opracowa-
nie przez pielegniarki biblioteki filméw
edukacyjnych, dedykowanych rodzinom
opiekujacym sie pacjentem w warun-
kach domowych.

Od 2013 roku 23 grudnia, w dniu
urodzin Jej Krélewskiej Mosci Krélo-
wej Szwecji Sylwii oglaszane sa wyni-
ki corocznego konkursu o Nagrode Pie-
legniarska Krélowej Sylwii. Stypendium
zostalo ustanowione w Szwecji przez or-
ganizacje Swedish Care International,
a jego organizatorem w Polsce jest Fun-
dacja Medicover. Nagroda ma na celu
podkreslenie znaczenia roli pielegniarki
i pielegniarza, poprawe opieki nad oso-
bami starszymi i cierpigcymi na demen-
cje, a takze umozliwienie rozwoju pieleg-
niarkom i pielegniarzom. W tym roku po
raz pierwszy w Polsce tematyka konkur-
su zostala poszerzona o innowacyjne po-
mysly majace na celu usprawnienie pra-
cy pielegniarki i pielegniarza oraz rozwoéj
opieki nad pacjentem dorostym. Potrze-
be promocji zawodu pielegniarskiego
dostrzega takze Swiatowa Organizacja
Zdrowia, ktéra oglosita rok 2020 rokiem
pielegniarki i polozne;j.

Nagroda Pielegniarska Krélowej Sylwii
przyznawana jest w Szwecji, Finlandii,
Polsce oraz Niemczech. Zwyciezca otrzy-
muje stypendium w wysokosci 25000 zt
oraz staz, ktérego celem jest miedzyna-
rodowa wymiana do$wiadczen w zakre-
sie opieki pielegniarskiej nad osobami
starszymi i cierpigcymi na demencje.

,Srednia wieku pielegniarek w Polsce
wynosi obecnie ponad 52 lata. W 2030 r.
bedzie to 60 lat. Dostrzegajac to wyzwa-
nie zaangazowali$my sie w projekt Que-
en Silvia Nursing Award, ktéry ma na

celu zachecenie mlodych ludzi do podej-

mowania tego kierunku studiéw. Ta pre-
stizowa nagroda pokazuje, ze pielegniar-
stwo jest bardzo waznym i atrakcyjnym
zawodem”. - méwi Marcin Radziwilt,
Prezes Fundacji Medicover.

»Nagroda Pielegniarska Krélowej Syl-
wii ma dla nas ogromne znaczenie, po-
niewaz zwieksza $wiadomo$¢ i pod-
kresla istotng role zawodu pielegniarki
i pielegniarza. Sadze, ze musimy jeszcze
bardziej podnosi¢ $wiadomos¢ w zakre-
sie opieki nad osobami starszymi, kté-
ra nie jest zwykle postrzegana jako co$
atrakcyjnego przez osoby chcace upra-
wia¢ ten zawdd. Jest to jednak napraw-
de interesujacy aspekt pielegniarstwa,
a zarazem istotna umiejetno$¢ niezbed-
na w tym zawodzie”.- méwi Petra Teg-
man - Interim CEO, Swedish Care Inter-
national.

Lokalni partnerzy z Polski juz po raz
drugi przyznali dodatkowe wyréznienia.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
ktéra jest honorowym patronem projek-
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tu w Polsce, wyréznita Pauline Kasper-
ska reprezentujaca Collegium Medicum
UMK w Bydgoszczy. Pomyst zgloszony
przez Pauline to bransoletki majace na
celu ochrone kaniuli obwodowe;j.

Firma Essity, producent materiatéw
chtonnych wyr6znil pomyst ,, Innowacyj-
ny licznik czasu” Wiktorii Kubinek z Col-
legium Medicum Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego.

,Pielegniarstwo to moja pasja, dlate-
go tez na blogu, ktéry prowadze staram
sie obala¢ stereotypy dotyczace tego za-
wodu i pokazywal jego liczne zalety:
https://pielegniarskiblog.blogspot.com”
- méwi Agnieszka Napieralska, laureat-
ka QSNA 2019.

Oueen Silvia Nursing Award - Nagroda
Pielegniarska Krélowej Sylwii Miedzyna-
rodowa Nagroda Jej Wysokosci Krélowej
Szwecji Fundacja Medicover z siedziba
w Warszawie 00-807, al. Jerozolimskie
96, www.queensilvianursingaward.pl
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Powotanie Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa dla obszaru wojewodztwa podkarpa-

[
ckiego
Z dniem 9 stycznia 2020r. nowym
Konsultantem Wojewddzkim w  dzie-
dzinie pielegniarstwa dla obszaru woje-
woédztwa podkarpackiego zostata Pani

Ks. B. Markiewicza. Jest magistrem pie-
legniarstwa. W 2007 r. uzyskata tytul
Spegjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i w 2012 roku tytut Spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa on-
kologicznego. Ponadto ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa opieki paliatywnej i kurs kwalifi-
kacyjny w dziedzinie organizacji i za-
rzadzania, a takze kursy specjalistyczne
z zakresu: przygotowywanie i podawa-
nie lekéw przeciwnowotworowych u do-
rostych, kompleksowa pielegniarska

Wybrano najlepsze

W ogélnopolskim konkursie ,Polozna
na medal”, organizowanym po raz sz6-
sty przez Akademie Malucha Alantan,
udzial wzielo 519 poloznych z catej Pol-
ski. Glosy na nominowane potozne moz-
na bylo oddawa¢ od 1 kwietnia do 31
grudnia 2019 roku. Oddawanie gloséw

mgr Beata Barariska —czltonek Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Krosnie.

Akt powolania wreczyty: Wojewoda
podkarpacki Ewa Leniart i Wicewojewo-
da podkarpacki Lucyna Podhalicz.

opieka nad pacjentem z najczestszymi
schorzeniami wieku podeszlego, resu-
scytacja krazeniowo —oddechowa, ordy-
nowanie lekéw i wypisywanie recept dla
pielegniarek i poloznych —czes¢ I, opieka
nad pacjentem ze stomig jelitows, lecze-
nie ran dla pielegniarek.

Konsultanci w ramach pelnienia swo-
ich funkcji wykonuja m. in. zadania opi-
niodawcze, doradcze i kontrolne dla
organéw administracji rzadowej, pod-
miotéw tworzacych w rozumieniu prze-
piséw o dzialalnosci leczniczej Naro-

potozne w Polsce

odbywalo sie na stronie www.polozna-
namedal.info

Najlepsza okazala sie Janina Fra-
czek zatrudniona w Wojewédzkim
Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pa-
wla II w Krosnie na Oddziale Gine-
kologiczno - Potozniczym.

Pani Beata Barariska pelni funk-
cje pielegniarki oddzialowej w Oddzia-
le Ortopedii Onkologicznej Szpitala
Specjalistycznego w Brzozowie Podkar-
packiego Osrodka Onkologicznego im.

dowego Funduszu Zdrowia i Rzecznika
Praw Pacjenta, jak réwniez przeprowa-
dzaja kontrole dostepnosci do §wiadczen
zdrowotnych na obszarze wojewddztwa
podkarpackiego.

Pani Konsultant skladamy ser-
deczne gratulacje i zyczymy satys-
fakcji z pelnionej funkcji i wielu
sukceséw w zyciu zawodowym i oso-
bistym.

Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Krosnie

Laureatka od 32 lat wykonuje zawod
poloznej. Jak sama podkresla, potozna
to najpiekniejszy zawdd $wiata, to za-
szczyt uczestnictwa w cudzie narodzin.
Towarzyszenie rodzicom w przyjiciu na
$wiat dziecka to niezapomniane chwi-
le, dajace ogromng satysfakcje i poczu-
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Wokot samorzadu

cie spetnienia. W oczach pacjentek Jani-
na Fraczek jest POLOZNA NAJLEPSZA
NA SWIECIE.

Serdecznie gratulujemy

OGOLNOPOLSKIE
LAUREATKI KONKURSU

1. Janina FRACZEK / Krosno, woje-
wédztwo podkarpackie

2. Ewa KLIK / Warszawa, wojew6dz-
two mazowieckie

3. Danuta PRZYBYEKO / Dgbrowa
Gornicza, wojewddztwo $laskie

Polozna na medal to kampania spo-
teczna, ktdrej pierwsza edycja miata
miejsce w 2014. Kampania popularyzuje
zawdd poloznej ijej wazny udzial w opie-
ce okotoporodowej w Polsce. Podstawo-
wym celem kampanii ,Polozna na me-
dal” jest zwr6cenie uwagi na koniecznos$¢
podnoszenia i wdrazania w zycie stan-
dardéw opieki okotoporodowej w Polsce.
Kluczowym elementem kampanii jest

informowanie o roli potoznych, jej kom-
petencjach i odpowiedzialnosci w stan-
dardach opieki okotoporodowej. Patro-
nat nad kampania objeta Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych, Polskie Towa-

Co to jest koronawirus?

Koronawirusy to duza rodzina wi-
ruséw, ktére moga powodowaé choro-
by zaréwno u zwierzat jak i ludzi. Nie-
ktére koronawirusy powoduja infekcje
drég oddechowych, od zwyklego prze-
ziebienia po ciezsze choroby takie jak
zespol ciezkiej ostrej niewydolnosci od-
dechowej. Ostatnio odkryty koronawi-
rus SARS-Cov-2 wywotuje chorobe pod
nazwa COVID-19.

Objawy koronawirusa moga by¢
podobne do typowych objawéw grypy.
Wsréd najbardziej widocznych objawéw
wymienia sie: goraczke, zmeczenie i su-
chy kaszel. Niektére osoby moga odczu-
waé béle mieéni, miec¢ katar, bél gardla
lub biegunke. Objawy sa zwykle tagod-
ne i zaczynaja sie stopniowo. Na roz-
winiecie ciezkiej postaci choroby i zgon
najbardziej narazone sa osoby starsze,
z obnizong odpornoscia, cierpigce takze
z powodu innych choréb, gléwnie prze-
wleklych.

Koronawirus przenosi sie droga
kropelkowa. Choroba moze rozprze-
strzenia¢ sie gdy osoba z COVID-19
kaszle lub wydycha powietrze. Zaleca

sie wiec przebywaé¢ w odleglosci wiek-
szej niz 1 metr od zarazonej osoby. Do
zarazenia moze doj$¢ poprzez dotyka-
nie przedmiotéw, a nastepnie dotykanie
oczu, nosa lub ust.

Sytuacja epidemiologiczna rozwija
sie tak dynamicznie, kazdy pacjent z ob-
jawami zakazenia ukladu oddechowego,
moze by¢ potencjalnym Zrédtem zakaze-
nia nowym koronawirusem. Kazda pie-
legniarka i potozna powinna bezwzgled-
nie przestrzega¢ standardéw i procedur
sanitarno-epidemiologicznych wdrozo-
nych w miejscach udzielania pomocy.

Elementarng procedura jest mycie
i dezynfekcja rak przed i po kazdym
kontakcie z pacjentem. Personel zajmu-
jacy sie pacjentem jest zabezpieczony
indywidualnymi $rodkami ochronnymi:
maska / pélmaska twarzowa (co naj-
mniej FFP2), okulary / gogle / przylbi-
ca, fartuch barierowy / kombinezon, re-
kawiczki ochronne. Personel w obszarze
wykonywania $wiadczert zdrowotnych
(obszar bezposredniego kontaktu z pa-
cjentem lub jego otoczeniem) przestrze-
ga zasady ,nic ponizej tokcia”. Personel

000
Potozna na I‘]‘_)ediﬂ

rzystwo Potoznych, Fundacja Rodzi¢ po
Ludzku oraz Stowarzyszenie Dobrze
Urodzeni.

Mecenasem kampanii jest marka Ok-
taseptal.

medyczny przed i po kontakcie z pacjen-
tem, niezaleznie od uzycia rekawiczek
ochronnych, dezynfekuje rece zgodnie
z wytycznymi WHO.

Zwracamy sie do kierownikéw pla-
céwek leczniczych o zapewnienie bez-
piecznych warunkéw pracy pielegniar-
kom i poloznym zobowigzanym do
niesienia pomocy medycznej, w szcze-
g6lnosci o zaopatrzenie w niezbedne
$rodki ochrony osobistej oraz praktycz-
nych szkolenn w zakresie zapobiegania
zakazeniom koronawirusem.

W przypadku oséb przebywajacych
poza terenami Polski, w krajach do-
tknietych lokalng transmisja wirusa
SARS-CoV-2 (Informacje dot. krajéw
z lokalng transmisja wirusa mozna zna-
lez¢ w raportach dziennych WHO pod
adresem:

https://www.who.int/emergencies/
diseases/novel-coronavirus-2019/situ-
ation-reports/).

Zalecamy zachowanie szczeg6lnych
$rodkéw ostroznosci i unikanie duzych

skupisk ludzkich (www.gis.gov.pl).
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Apel Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

W sprawie postepowania przeciwepidemicznego i medycznego w zwigzku z ryzykiem
wybuchu epidemii nowego koronawirusa (SARS-CoV-2) na obszarze Polski skierowane
do profesjonalistow medycznych - pielegniarek, potoznych, kadry zarzadzajacej
sektorem ochrony zdrowia i organéw wtadzy publicznej

W trosce o zdrowie i zycie oséb za-
mieszkujacych na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, dziatajac na podstawie
Ustawy z dnia 11 lipca 2011 r. o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2018.916 t. j.), zwracam
sie z apelem do wszystkich pielegniarek
ipotoznych o profesjonalne przygotowa-
nie sie do niesienia pomocy medycznej
w przypadku podejrzenia zakazenia no-
wym koronawirusem.

Apelujemy do kazdej pielegniarki i po-
foznej o bezwzgledne przestrzeganie
standardéw i procedur sanitarno-epide-
miologicznych wdrozonych w miejscach
udzielania pomocy.

Elementarng procedura jest mycie
idezynfekcja rak przed i po kazdym kon-
takcie z pacjentem. Personel zajmuja-
cy sie pacjentem jest zabezpieczony in-
dywidualnymi $rodkami ochronnymi:
maska / pétmaska twarzowa (co naj-
mniej FFP2), okulary / gogle / przytbi-
ca, fartuch barierowy / kombinezon, re-
kawiczki ochronne. Personel w obszarze
wykonywania $wiadczenn zdrowotnych

Komunikat dla pielegniarek i potoznych

(obszar bezposredniego kontaktu z pa-
cjentem lub jego otoczeniem) przestrze-
ga zasady ,nic ponizej lokcia”. Personel
medyczny przed i po kontakcie z pacjen-
tem, niezaleznie od uzycia rekawiczek
ochronnych, dezynfekuje rece zgodnie

Z wytycznymi

WHO

Przypominam, ze sytuacja epidemio-
logiczna rozwija sie tak dynamicznie,
ze kazdy pacjent z objawami zakaze-
nia uktadu oddechowego, moze by¢ po-
tencjalnym zrédtem zakazenia nowym
koronawirusem. Zalecam zatem syste-
matyczne zapoznawanie sie z komuni-
katami Gléwnego Inspektora Sanitarne-
go i procedurami w miejscu pracy, ktére
stuza prewencji szerzenia sie zakazen.

Apeluje do kierownikéw placéwek
leczniczych o zapewnienie bezpiecznych
warunkéw pracy pielegniarkom i potoz-
nym zobowigzanym do niesienia po-
mocy medycznej, w szczeg6lnosci o za-
opatrzenie w niezbedne $rodki ochrony
osobistej oraz praktycznych szkolen

w zakresie zapobiegania zakazeniom ko-
ronawirusem.

Apeluje do inspektoréw
nych, oséb kierujacych resortem zdro-
wia i Narodowym Funduszem Zdrowia
o transparentny i skoordynowany prze-
kaz informagji o zalecanych standardach
i procedurach postepowania.

Pragne podkredli¢, iz tylko optymalna
organizacja pracy wszystkich podmio-
téw odpowiedzialnych za zdrowie i zy-
cie 0s6b przebywajacych na terytorium
naszego kraju jest gwarantem bezpie-
czenstwa spolecznego i dostarczenie fa-
chowej medycznej pomocy osobom jej
potrzebujacym.

sanitar-

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Zofia Matas

Apel popiera

w imieniu Zarzqdu Stowarzyszenia
Higieny Lecznictwa
Przewodniczgcy

dr n. med. Pawet Grzesiowski

w sprawie udzielania swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci w okresie ogto-
szonego stanu zagrozenia epidemicznego w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2

W okresie od 14 marca 2020 r. do od-
wolania na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego
w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2 personel pielegniarski ma prawo
do udzielania $wiadczen zdrowotnych fi-

nansowanych ze srodkéw publicznych za
posrednictwem systeméw teleinforma-
tycznych lub systeméw lacznosci, w sy-
tuacji gdy nie ma bezwzglednych wska-
zan do osobistego kontaktu z pacjentem
i zachodzi pewno$¢, ze $wiadczenia zo-

stang udzielone z nalezytg staranno$cia,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wie-
dzy medycznej i dbaloscig o bezpieczen-
stwo pacjenta.

Wprowadzenie wyjatku od osobistego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, po-
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zwoli zaréwno na zmniejszenie poten-
cjalnych Zrédel zakazenia, jak i w sposéb
racjonalny pozwoli gospodarowa¢ $rod-
kami ochrony osobiste;j.

Od dnia 14 marca 2020 r do odwola-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Pol-
skiej stanu zagrozenia epidemicznego
w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2 identyfikacja pacjenta nastepuje:

1. na podstawie danych przez niego
przekazywanych za posrednictwem sy-
steméw teleinformatycznych lub syste-
méw tacznosdi, np. internetu, sms, tele-
fonu;

2.jezeli w chwili zgloszenia pacjent nie
przekaze danych pozwalajacych na jego
identyfikacje, woéwczas pacjent moze
zlozy¢ oswiadczenie o przyslugujacym
mu prawie do $wiadczen opieki zdrowot-
nej za posrednictwem systeméw telein-
formatycznych lub systeméw lacznosci
systemow, np. internetu, sms, telefonu;

3. obecnie nie obowigzuje dotychcza-
sowy wzor sktadania o$wiadczenia woli.

Od dnia 14 marca 2020 r. do odwo-
tania na obszarze Rzeczypospolitej Pol-
skiej stanu zagrozenia epidemicznego
w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-
-CoV-2: Odstepuje sie od wymogu do-
starczania przez pacjenta oryginatu skie-
rowania w terminie nie pézniej niz 14
dni roboczych od dnia wpisania na liste
oczekujacych:

Pacjent ma obowigzek dostarczania
oryginatu skierowania w terminie 21 dni
od dnia zakoriczenia na obszarze Rze-
czypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego w zwigzku z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 - jednakze nie
pozniej niz w dniu udzielania $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej wykonywanego na
podstawie tego skierowania.

PODSTAWA PRAWNA

Podstawg prawna wprowadzenia
tego rozwigzania jest art. 11 ust.] usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i poloznej tekst. jedn.

Dz.U.2019.576 ze zm.) zgodnie z kté-
rym:

Pielegniarka jest zobowigzana do
udzielania $wiadczen zdrowotnych z na-
lezyta starannoscia, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczen-
stwo, wykorzystujac wskazania aktual-
nej wiedzy medycznej oraz posrednictwo
systeméw teleinformatycznych lub sy-
stemow tacznosci oraz §7 w zw. z §1 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13
marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
zagrozenia epidemicznego Dz.U.2020,
poz. 433 ze zm.

Prosimy o rozpowszechnianie powyz-
szej informacji wéréd personelu pieleg-
niarskiego i polozniczego.

Zespol Zarzadzania Kryzysowe-
go Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
toznych

Komunikat Konsultanta Krajowego w dziedzinie pieleg-
niarstwa ginekologicznego i potozniczego

W zwigzku ze wzrostem ryzyka za-
razenia wirusem SARS-CoV-2 oraz zi-
dentyfikowanymi przypadkami zacho-
rowan na COVID-19 w Polsce, a takze
ogloszeniem przez WHO pandemii
COV1D-19, potozne podstawowej opie-
ki zdrowotnej powinny $wiadczy¢ opie-
ke z zachowaniem szczegélnych zasad
w realizacji opieki nad podopiecznymi
(w szczegblnosci w zakresie opieki rea-
lizowanej nad ciezarnymi, poloznicami
i noworodkami w ramach wizytpatro-
nazowych oraz nad kobietami po ope-
racjach ginekologicznych w srodowisku
domowym).

Swiadczenia potoznej POZ obejmu-
ja kompleksowa pielegnacyjng opieke
polozniczo-neonatologiczno-gineko-
logiczna nad populacja objeta opieka,
w tym w szczegblno$ci:
® edukacje w zakresie planowania ro-

dziny,
® opieke w okresie cigzy, porodu i po-
togu, w tym edukacje przedporodo-

wa realizowana u kobiet w cigzy (w
tym w cigzy wysokiego ryzyka), po-
czawszy od 21. (dwudziestego pierw-
szego) tygodnia cigzy do terminu
rozwiazania,

® opieke nad kobietg, noworodkiem
i niemowleciem do ukoficzenia 2.
(drugiego) miesigca zycia, realizowa-
na w ramach wizyt patronazowych,

® opieke w chorobach ginekologicz-
nych, w tym opieke pielegnacyjna
nad kobieta po operacji ginekolo-
gicznej lub onkologiczno-ginekolo-
gicznej obejmujaca okres od momen-
tu wypisu ze szpitala do catkowitego
zagojenia sie rany pooperacyjnej, re-
alizowane na podstawie skierowa-
nia lekarza oddziatu, ktéry wykonat
operacje,

® wykonywanie zgodnie z posiadany-
mi kompetencjami, iniekcji i zabie-
géw na podstawie zlecerr innych le-
karzy ubezpieczenia zdrowotnego,

w gabinecie poloznej POZ i w domu

pacjenta,
® opieke nad kobietg w kazdym okre-

sie jej zycia.

Majac na uwadze wytyczne zawar-
te w Komunikacie Gléwnego Inspek-
tora Sanitarnego w sprawie schematu
postepowania dla Podstawowej Opie-
ki Zdrowotnej i Nocnej i Swiatecznej
Opieki Zdrowotnej w zwigzku z sze-
rzeniem sie nowego koronawirusa
SARS-CoV-2 (http://www.gov.pl/ web/
koroncmirus/komunikat-glownego-in-
spektora-sanitarnego-w-sprawie-sche-
matu-postepowania-dla-poz-i-nisoz)
oraz Komunikatu (NFZ) do $wiadcze-
niodawcéw POZ w zwigzku z zapobie-
ganiem, przeciwdzialaniem i zwalcza-
niem COVID-19 (http://www. nfz.gov.
pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/
komunikat-dla-swiadczeniodawcow.
7644 .html) w celu zminimalizowa-
nia ryzyka transmisji infekcji CO-
ViD-19, nalezy ograniczy¢ bezposred-

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH [RKERZAVZAelL0)



nie kontakty poloznej POZ nie tylko
z pacjentkami przebywajacymi w swo-
ich domach, ale réwniez w gabinecie
poloznej, proponujac realizacje porad
i wizyt z wykorzystaniem systeméw
teleinformatycznych lub innych sy-
stemo6w tacznosci, o ile czasowe zanie-

chanie $wiadczenr wykonywanych oso-
biscie nie zagraza pogorszeniem stanu
zdrowia podopiecznych (w szczegélno-
$ci ciezarnych, potoznic i noworodkéw/
niemowlat do 2. miesigca zycia, kobiet
po operacji ginekologicznej lub onkolo-
giczno-ginekologicznej, kobiet w kaz-
dym okresie zycia).

Pierwsza wizyta patronazowa powin-
na sie odby¢ bezwzglednie w miejscu
pobytu matki i dziecka nie péZniej niz
w ciagu 48 godzin od otrzymania przez
polozng zgloszenia urodzenia dziecka,
podczas ktérej polozna przede wszyst-
kim jest zobowiazana dokona¢ oceny
stanu zdrowia poloznicy i noworod-
ka oraz zwréci¢ uwage na relacje w ro-
dzinie i wydolno$¢ opiekunicza rodziny,
a takze udzieli¢ porady laktacyjnej.

Podczas tej wizyty patronazowej pa-
cjentka moze zlozyé oswiadczenie
o przystugujacym jej prawie do $wiad-
czenn opieki zdrowotnej za posredni-
ctwem systeméw teleinformatycz-
nych lub innych systeméw lacznosci
(https://nipip.p 1/koronawirus/).

Nalezy pamieta¢, ze kazda wizyta do-
mowa - wizyta patronazowa powinna
by¢ zawsze poprzedzona rozmowsa tele-
foniczng, podczas ktérej potozna POZ
jest zobowigzana uzyska¢ odpowiedz
na podane nizej pytania:

1. Czy w okresie ostatnich 14 dni pa-
cjentka przebywala w rejonach trans-
misji koronawirusa? (lista krajéw pub-
likowana jest codziennie na stronie
www.gis.gov.pl)

2. Czy w okresie ostatnich 14 dni pa-
cjentka miata kontakt z osoba, u ktérej
potwierdzono zakazenie koronawiru-
sem SARS CoV-27?

3. Czy pacjentka lub wspétmieszkan-
cy manifestujg objawy ostrej infekcji
drég oddechowych (goraczka >38 st. C
wraz z kaszlem lub dusznoscig)?

W przypadku twierdzacej odpo-
wiedzi na co najmniej jedno z dwdch
pierwszych pytan realizacja $wiadczen
zdrowotnych w §rodowisku domowym
powinna odbywac¢ sie z zachowaniem

szczegblnych $rodkéw ostroznosci (w
tym z zastosowaniem $rodkéw ochrony
osobistej) - zgodnie z wytycznymi GIS.

Natomiast w przypadku, gdy pa-
cjentka lub wspétmieszkaricy mani-
festuja objawy ostrej infekeji drég od-
dechowych (goraczka >38 st. C wraz
zkaszlem i/lub duszno$cia), nalezy roz-
wazy¢ odroczenie terminu udzielenia
$wiadczenia obejmujacego opieke nad
kobietg, noworodkiem i niemowleciem
do ukoniczenia 2. (drugiego) miesigca
zycia, realizowana w ramach wizyt pa-
tronazowych, czy tez podjecie decyzji
0 czasowym zawieszeniu wizyt patro-
nazowych i realizowaniu wizyt z wyko-
rzystaniem systeméw teleinformatycz-
nych lub innych systeméw lacznosci (o
ile czasowe zaniechanie $wiadczen wy-
konywanych osobiscie nie zagraza po-
gorszeniem stanu zdrowia podopiecz-
nych), a pacjentka powinna otrzymac
sugestie skontaktowania sie ze stacja
sanitarno-epidemiologiczng lub bez-
posredniego udania sie do oddziatu za-
kaznego / obserwacyjno-zakaznego
(unikajac transportu publicznego i sku-
pisk ludzi) - zgodnie ze schematem po-
stepowania dla POZ i NiSoZ (https://
www.gov.pl/ web/koronawirus/koinu-
nikat-glownego-inspektora-sanitarne-
go-w-sprawie-schematu-postepowa-
nia-dla-poz-i-nisozi).

Nalezy podkresli¢, ze nieograniczo-
ne porady i wizyty z wykorzystaniem
systeméw teleinformatycznych lub in-
nych systeméw lacznosci, obejmujace
opieke nad kobietg, noworodkiem i nie-
mowleciem do ukonczenia 2. (drugie-
go) miesigca zycia, realizowane w ra-
mach kolejnych wizyt patronazowych
moga w istotny spos6b ograniczy¢ ry-
zyko rozprzestrzeniania sie koronawi-
rusa, ulatwiac izolacje oséb, mogacych
zaraza¢ wirusem innych oraz rozwie-
waé¢ obawy podopiecznych dotyczace
ich sytuacji zdrowotne;j.

Porady i wizyty z wykorzystaniem
systeméw teleinformatycznych lub in-
nych systeméw lacznosci moga by¢
udzielanie wylacznie w sytuacji gdy za-
kres niezbednych czynnosci do zreali-
zowania na rzecz pacjenta, nie wymaga
osobistej obecnosci personelu medycz-
nego.

Jesli po zdalnym wywiadzie zachodzi
konieczno$¢ bezposredniej opieki nad

matka i dzieckiem w §rodowisku domo-
wym, to wizyta patronazowa musi by¢
bezwzglednie zrealizowana. Telepora-
dy nie moga uniemozliwiac¢ czy tez za-
stepowad bezposrednig wizyte potoz-
nej POZ w $rodowisku matki i dziecka,
gdy jest ona niezbedna, uzasadniona
stanem zdrowia poloznicy i jej dziecka.

W kazdym przypadku odroczenia
terminu udzielenia $wiadczenia obej-
mujacego opieke nad kobietg, noworod-
kiem i niemowleciem do ukonczenia
2. (drugiego) miesigca zycia, realizo-
wana w ramach wizyt patronazowych,
a szczegblnie w razie podjecia decyzji
0 czasowym zawieszeniu wizyt patro-
nazowych i realizowaniu wizyt z wyko-
rzystaniem systeméw teleinformatycz-
nych lub innych systeméw tacznosci (co
powinno by¢ bezwzglednie udokumen-
towane), nalezy oceni¢ i wzigé pod uwa-
ge uwarunkowania i ryzyko dotycza-
ce stanu zdrowia pacjentéw (potoznicy
ijej dziecka) oraz prawdopodobienistwo
jego pogorszenia.

W sytuacji, gdy poloznica nie wyraza
zgody na wizyte patronazowa w miejscu
pobytu matki i dziecka, fakt ten powi-
nien by¢ odnotowany w dokumentacji
medycznej, a polozna jest zobowigza-
na do udzielenia porady z wykorzysta-
niem systeméw teleinformatycznych
lub innych systeméw tacznosci.

Ponadto, aby zminimalizowa¢ ryzyko
transmisji infekcji COViD-19 w odnie-
sieniu do kobiet ciezarnych, edukacje
przedporodowy skierowana do kobiet
w cigzy (w tym w ciazy wysokiego ry-
zyka), poczawszy od 21. (dwudziestego
pierwszego) tygodnia cigzy do terminu
rozwigzania, nalezy realizowac w for-
mie porady z wykorzystaniem syste-
moéw teleinformatycznych lub innych
systemow tacznosci.

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
GINEKOLOGICZNEGO
IPOEOZNICZEGO

dr hab. n. o zdr.
Grazyna Iwanowicz-Palus

Katedra i Zaktad Rozwoju Potoznictwa
Wydziat Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
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Warszawa, 19 marca 2020 rok

Apel zawodoéw medycznych do rzadu polskiego

Zmagamy sie jako panstwo i spote-
czenistwo z wyzwaniem, z ktérym do tej
pory nie mieliémy do czynienia. Jako
osoby wykonujace zawody medyczne
czujemy sie w obowiazku zwraca¢ uwa-
ge na kluczowe problemy, z jakimi sie
spotykamy. Jedli pilnie ich nie rozwig-
zemy, to podczas epidemii po prostu za-
braknie pracownikéw medycznych.

1. Srodki ochrony osobistej

Zwracamy sie o pilne zwiekszenie
i realne zapewnienie $rodkéw ochro-
ny osobistej dla personelu medyczne-
go. Obecnie zabezpieczenie trafia tylko
iwylacznie do szpitali (i to w niewystar-
czajacej ilosci), a kazdego dnia wszy-
scy spotykamy sie z wieloma pacjenta-
mi, w tym z ciezko chorymi o obnizonej
odpornosci. Juz wiele 0séb z personelu
medycznego przebywa na kwarantan-
nach. Stosowanie tych $rodkéw w od-
niesieniu do wszystkich przedstawicie-
li zawodéw medycznych, ktérzy maja
kontakt z pacjentami powinno by¢ stan-
dardem.

Niezrozumiale jest, ze srodki ochrony
osobistej nie trafiaja do pracownikéw
polskich aptek.

To miejsca, ktére w ostatnim czasie
obstuzyly wiele milionéw pacjentéw,
czesto z pierwszymi objawami réznych
infekcji. Jesli zamkniemy apteki, nie be-
dzie mozliwosci zapewnienia $rodkéw
dla oséb przewlekle chorych. Konieczne
jest pilne zapewnienie srodkéw ochro-
ny osobistej wszystkim podmiotom re-
alizujacym  $wiadczenia zdrowotne
w iloéci niezbednej do zabezpieczenia
wszystkich oddzialéw, a takze prakty-
kom zawodéw medycznych.

Na polskim rynku wcigz pojawia-
ja sie oferty sprzedazy srodkéw ochro-
ny osobistej oraz srodkéw dezynfekuja-
cych, jednak po wielokrotnie wyzszych
cenach. Dostawcy czesto oferujg tyl-
ko duze iloéci (nawet po kilkadziesigt
tysiecy sztuk). Nie chca podmiotom
sprzedawa¢ malych ilosci. Nie mozemy
tez w tej sytuacji méwic o deficycie tego
typu produktéw. Konieczne jest, zeby
wlasciwe stuzby zajely sie ta sprawa.

Z powodu spekulacji, srodkéw ochrony
moze zabrakna¢ dla tych, ktérzy opie-
kuja sie pacjentami. Postulujemy wspdl-
ne zajecie sie ta sprawa przez Minister-
stwo Zdrowia oraz Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych i Administracji w celu
prawnego uregulowania powyzszych
kwestii. Apelujemy o réwny dostep dla
wszystkich wykonujacych zawody me-
dyczne i stworzenie mozliwosci zaku-
pu $rodkéw ochrony osobistej z maga-
zynéw rezerw panstwowych.

Z niepokojem obserwujemy dziala-
nia pewnych grup, ktére pod pozorem
pomocy polskim pacjentom, forsuja po-
mysty dla nich szkodliwe. Takim pomy-
slem jest obecnie préba wprowadzenia
sprzedazy wysytkowej lekéw na recepte.
Kilka miesiecy temu takie rozwigzanie
byto juz przedmiotem analiz Parlamen-
tu RP. Zostato wtedy odrzucone z uwa-
ginabrak gwarangji, ze leki dostarczane
ta droga dotra do pacjenta, przy zacho-
waniu restrykcyjnych wymogéw i zasad
bezpieczeristwa. Ponowne préby wpro-
wadzenia tych regulacji sa tak napraw-
de tworzeniem realnego zagrozenia
zdrowia, a nawet zycia chorych. Dostar-
czanie lekéw do doméw pacjentéw moze
odbywac sie wylacznie przy pomocy wy-
kwalifikowanych i przygotowanych do
tego stuzb.

2. Kadry medyczne

W wyniku niewystarczajacej ilosci
$rodkéw ochrony osobistej lub — w wie-
lu wypadkach - ich braku, wkrétce mo-
zemy mie¢ do czynienia z brakiem kadr
medycznych. To dotyczy w szczegdl-
nosci ratownikéw medycznych, pieleg-
niarek, potoznych, diagnostéw labora-
toryjnych, elektroradiologéw i lekarzy.
Apelujemy o mozliwo$¢ wykonania te-
stow w kierunku SARS-Cov-2 dla perso-
nelu medycznego w przypadku wskaza-
nia, ktérym powinien by¢ bezposredni
kontakt z niezdiagnozowanym pacjen-
tem.

Konieczne jest wydanie wytycznych
dla pracownikéw sluzb medycznych,
ktérzy na co dzien maja kontakt z pa-
cjentami, jakie $rodki ostroznosci na-

lezy wdrozy¢ po zakoriczonej pracy.
Przedstawiciele zawodéw medycznych
oczekuja takze wydania zalecen w tym
zakresie dla oséb pracujacych w kilku
podmiotach.

3. Zwiekszenie dostepnosci
do laboratoriéw wykonuja-
cych diagnostyke koronawi-
rusa SARS-CoV-2

Apelujemy o zwiekszenie liczby wy-
konywanych testéw molekularnych po-
przez uruchamianie diagnostyki w ko-
lejnych laboratoriach, ktére pozostaja
w nadzorze Ministra Zdrowia i Gléw-
nego Inspektora Sanitarnego. Obecnie
dzialajace moga nie podota¢ duzej ska-
li badani. Wsparciem moga by¢ osrod-
ki uniwersyteckie. Rekomendujemy,
aby laboratoria byty rozmieszczone tak,
aby nie bylo koniecznosci transporto-
wania prébek na znaczne odleglosci, co
przedluza czas uzyskania wyniku.

4. Ograniczenie wizyt plano-
wanych

Mimo zalecenr, nadal funkcjonuja
podmioty, ktére realizuja planowe przy-
jecia. W naszej ocenie konieczna jest
decyzja Ministerstwa Zdrowia i wyda-
nie aktu prawnego, ktéry jasno zakaze
takich praktyk na czas epidemii. Nale-
zy kontynuowac¢ opieke nad pacjentami
w przypadkach, kiedy przerwanie tera-
pii stanowitoby zagrozenie dla ich zycia
lub groziloby stalym i nieodwracalnym
uszczerbkiem na zdrowiu.

5. Telemedycyna
Oczekujemy pilnego wdrozenia na-
rzedzi do stosowania telemedycy-

ny w jak najszerszym zakresie. Pora-
dy $wiadczone ta droga powinny staé
sie w okresie epidemii najwazniejszym
kanatem komunikacji z wiekszoscig
przedstawicieli zawodéw medycznych.

6. Informatyzacja

Umozliwienie przesylania badan la-
boratoryjnych za pomoca systeméw te-
leinformatycznych. Dzisiejszy obowia-
zek odbioru osobistego przez pacjenta
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lub przenoszenie wynikéw w ramach

jednej placéwki sprzyja rozszerzaniu
epidemii.

7. Pakiet pomocowy

Apelujemy o uwzglednienie podmio-
téw prowadzacych dziatalnos¢ medycz-
na w specjalnym pakiecie pomocowym,
szczegblnie w obszarze rekompensat
finansowych. Medycyna i caty sektor
ochrony zdrowia sa istotne nie tylko

dzisiaj w okresie epidemii, ale beda réw-
niez bardzo wazne w pdzniejszym cza-
sie, kiedy bedziemy likwidowa¢ skutki
COVID-19.

Kierujac sie troska o zdrowie polskie-
go spoleczenistwa, a takze o bezpieczen-
stwo zdrowotne personelu medycznego,
deklarujemy nasza gotowo$é do wspar-
cia zespoléw zarzadzajacych sytuacja
kryzysowa na poziomie centralnymi
iwojewddzkim.

Do wiadomosci:

- Mateusz Morawiecki, Prezes Rady Mi-
nistréw

- Lukasz Szumowski, Minister Zdrowia

— Mariusz Kaminski, Minister Spraw We-
wnetrznych i Administracji

- Jadwiga Emilewicz, Minister Rozwoju

- Jarostaw Pinkas, Gl6wny Inspektor Sa-
nitarny

APEL Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 26 marca 2020 roku w sprawie projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw
w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem

i zwalczaniem COVID-19

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych

Wskazuje:

zgodnie z tredcig przyrzeczenia $ro-
dowisko pielegniarek i potoznych jest
zobowigzane nie§¢ pomoc kazdemu
czlowiekowi w zagrozeniu zdrowia i zy-
cia. W obecnych warunkach rzetelnie
i z godnoscia sprawujemy to poslanni-
ctwo. Ryzykujemy swoim zyciem i zdro-
wiem. Jest to wpisane w specyfike wyko-
nywanego zawodu. Cho¢ boimy sie tego
ryzyka, to podejmujemy walke o ludzkie
zycie i zdrowie.

Rola rzadzacych, samorzadéw, dyrek-
qji placéwek jest stworzenie pielegniar-
kom i potoznym takich warunkéw pracy,
by zminimalizowa¢ ich zagrozenie zy-
cia i zdrowia. Tymczasem projektowane
przepisy zawarte w ustawach, ktére maja
wprowadza¢ szczegblne srodki zwalcza-
nia epidemii nie niosg rozwigzan zapew-
niajacych bezpieczenistwo pracy pieleg-
niarek i potoznych.

Wiecej, prowadza do postawienia na
szali ludzkiego zycia. Jak inaczej bowiem
mozna rozumiel propozycje, zgodnie
z ktéra pielegniarki nie wykonujace za-
wodu od pieciu lat moga stana¢ do pra-
cy. Nie sposéb tej propozycji odczytywac
inaczej, jak przyjal ustawodawca, ze je-
§li ,,skoriczg” sie pielegniarki czynnie wy-
konujace zawéd, to powola sie do stuzby
pielegniarki, ktére dotychczas nie wyko-
nywaly zawodu.

Niehumanitarnym rozwigzaniem jest
réwniez, ograniczenie grupy oséb, kté-
re nie moga by¢ skierowane administra-
cyjnie do pracy przy zwalczeniu epidemii
w warunkach zagrozenia zakazeniem.
Dotychczas, zadna pielegniarka, ktéra
miata maloletnie dziecko nie mogla by¢
przymuszona do pracy w takich warun-
kach. Wedle projektu tylko matka sa-
motnie wychowujaca dziecko ma nie by¢
objeta potencjalnym skierowaniem do
pracy w takich warunkach. Ustawodawca
nie wykluczyl réwniez sytuacji, w ktérej
oboje rodzice wykonuja zawéd medyczny
i oboje zostana wezwani administracyj-
nie do pracy w warunkach ryzyka zakaze-
niem. Kto zaopiekuje sie w tym wypadku
matoletnim dzieckiem? Tym ustawodaw-
ca sie nie zainteresowal.

Na tym nie koniec $rodkéw przymu-
su, jakimi chce postuzy¢ sie ustawodaw-
ca, by zmusi¢ pielegniarki i polozne do
pracy przy zwalczaniu epidemii. Zgodnie
z projektem pielegniarka czy polozna,
ktéra zostanie przeniesiona do pracy na
oddziale zakaznym nie bedzie mogta wy-
konywac¢ swoich obowigzkéw w innej pla-
céwce, w ktdrej jest zatrudniona. Nalezy
zapytaé, czy ustawodawca dostatecznie
rozwaznie rozeznal, czy w czasie epide-
mii wystepuje tylko ryzyko zachorowa-
nia na jedna chorobe? Czy ludzie prze-
staja chorowa¢ na inne choroby w tym
czasie? Czy pomoc pielegniarek i potoz-
nych nie jest niezbedna takze w innych
miejscach.

Wreszcie ustawodawca przez zesp6t
wskazanych regulacji postuguje sie réw-
niez szantazem ekonomicznym wobec
$rodowiska pielegniarek i poloznych.
Przekaz proponowanych rozwigzan le-
gislacyjnych jest jasny i czytelny: ,Albo
bedziesz pracowal przy zwalczaniu epi-
demii bez wzgledu na koszty osobiste
i swojej rodziny, albo nigdzie i pozosta-
niesz bez srodkéw do zycia!”.

Ustawodawca jednak na tym nie po-
przestaje. Rezygnuje bowiem z pracow-
niczych badant przesiewowych. Pieleg-
niarki i polozne beda zmuszone do pracy
w warunkach nie tylko wlasnego zagro-
zenia zdrowotnego i ich rodzin, do kté-
rych wracaja po zakoriczeniu pracy. Beda
musialy pracowaé ze $wiadomoscia, ze
same moga stanowi¢ zagrozenie dla pa-
cjent6w, ktérych zycia maja strzec.

Przez wiele lat jako cale srodowisko
przyjmowalismy postawe koncyliacyjna,
nierzadko nie liczac sie z wlasnym inte-
resem ekonomicznym. Teraz, gdy usta-
wodawca nie liczy sie z naszym zyciem
i zdrowiem, takiej postawy utrzyma¢ nie
mozemy.

W zwiazku z tym zadamy:

1. Zachowania dotychczasowego
brzmienia zapisu art. 47 ustawy o zapo-
bieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych;

2. Kierowanie pielegniarek i potoznych
do pracy stwarzajacej szczegdlne niebez-
pieczenstwo dla ich zdrowia i zycia na
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podstawie wczesniejszych badan lekar-
skich oceniajacych, czy stan ich zdrowia
w momencie przeniesienia pozwala na
skierowanie do tej pracy;

3. Przeprowadzanie systematycznych
badan testowych w kierunku zakazen wi-
rusem SARS CoV-2;

4. Zabezpieczenia zdrowia i zycia kaz-
dej pielegniarki i potoznej srodkami oso-
bistej ochrony i nie zmuszania personelu
medycznego do bezpodstawnego naraza-
nia zdrowia i zycia.

Pragniemy takze przypomnieé
wtadzy publicznej, ze:
przyrodzona i niezbywalna god-
noé¢ czlowieka stanowi zrédlo wolno-
$ci i praw czlowieka i obywatela. Jest
ona nienaruszalna, a jej poszanowa-
nie i ochrona jest obowigzkiem wiadz
publicznych (art.30 Konstytucji RP).

Stanowisko nr 34

Rzeczpospolita Polska zapewnia kazde-
mu czlowiekowi prawna ochrone zycia
(art.38 Konstytucji RP).

Kazda PIELEGNIRKA, POLOZNA ma
prawo do bezpiecznych i higienicznych
warunkéw pracy, niezaleznie od tytutu
i podstawy zatrudnienia.

Ochrona zdrowia i zycia 0séb wykonu-
jacych zawdd pielegniarki i potoznej oraz
bezpieczenistwo pracy nie ograniczajg sie
tylko do nalozenia okreslonych obowiaz-
kéw na osoby wykonujace prace, ale obej-
muja takze wlasne uprawnienia pieleg-
niarek i poloznych stuzace ochronie ich
zdrowia i zycia jako débr osobistych.

Przypominamy, ze praca znajduje sie
pod ochrong Rzeczypospolitej Polskiej,
a panstwo sprawuje nadzér nad warun-
kami wykonywania pracy. Rolg panstwa
jest w tym zakresie wprowadzenie wtas-
ciwych uregulowan ustawowych oraz za-

pewnienie ich przestrzegania (art. 66
ust.1iart. 24 Konstytucja RP).

Istnienie ekstraordynaryjnej sytuacji
wynikajacej z zagrozenia rozprzestrze-
niania sie zakazen wirusem SARS CoV-
2 wigze sie niewatpliwie z koniecznoscig
wprowadzenia szczegblnych rozwigzan
organizacyjnych w publicznych podmio-
tach leczniczych, dzialania te jednak nie
moga by¢ czynione wbrew ochronie zdro-
wia i zycia pielegniarek i potoznych oraz
osobom im najblizszym.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 1 kwietnia 2020 r. w sprawie uznania choroby zakaznej wywotanej u pielegniarki
tub potoznej wirusem SARS-CoV-2 za chorobe zawodowg

W zwiazku z ogloszeniem stanu epide-
mii w Polsce i stale rosnaca liczbg zacho-
rowann na COVDD-19, w tym pielegnia-
rek i poloznych - Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych wniosku-
je 0 uznanie choroby zakaznej wywolanej
u pielegniarki lub poloznej wirusem SARS-
-CoV-2 za chorobe zawodowa spowodowa-
ng dzialaniem czynnikéw szkodliwych dla
zdrowia wystepujacych w $rodowisku pra-
cy albo w zwigzku ze sposobem wykony-
wania pracy.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
iPoloznych zwraca sie do Prezesa Rady Mi-
nistré6w o dokonanie zmian legislacyjnych
polegajacych na wyszczegdlnieniu choro-
by zawodowej wywolanej wirusem SARS-
-CoV-2 w zalaczniku do rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r.
w sprawie choréb zawodowych (Dz. U.
2009 r. Nr 105, poz. 869). Samorzad pie-
legniarek i poloznych reprezentujac pieleg-

niarki i potozne walczace z epidemia koro-
nawirusa w szpitalach, domach pacjenta,
domach pomocy spotecznej - zaznacza, iz
s one na pierwszej linii frontu, gdzie zma-
gaja sie z nieprzygotowaniem podmiotéw
leczniczych do walki z epidemig i brakami
$rodkéw dezynfekcyjnych oraz ochrony
osobistej. W zwigzku ze stanem epidemii
wynikajacym z zagrozenia rozprzestrze-
niania sie zakazerr wirusem SARS-CoV-2
i koniecznoéciy wprowadzenia szcze-
golnych rozwigzan umozliwiajacych po-
dejmowanie dzialai minimalizujacych
zagrozenie dla zdrowia publicznego, pie-
legniarki i polozne realizujace $wiadczenia
zdrowotne we wszystkich zakresach opieki
zdrowotnej s najbardziej zagrozone zaka-
zeniem wirusem SARS-CoV-2.

Aktualnie odpowiedzialnos¢ jaka spo-
czywa na pielegniarkach i potoznych wy-
konujacych zawdd uzasadnia uznanie
choroby zakaZnej wywolanej wirusem

SARS-CoV-2 za chorobe zawodowa, ktéra
spowodowana zostala dzialaniem czynni-
kéw szkodliwych dla zdrowia wystepuja-
cych w $rodowisku pracy albo w zwigzku
ze sposobem wykonywania pracy.

W zwigzku z powyzszym Prezydium Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych kie-
ruje swoje stanowisko do Prezesa Rady
Ministréw oczekujac podjecia wszelkich
niezbednych krokéw, aby zapewni¢ pieleg-
niarkom i poloznym narzedzia i ochrone
prawng stuzaca do tagodzenia ryzyka opie-
ki nad pacjentami i ewentualnych konse-
kwengdji zdrowotnych wynikajacych z zara-
zenia sie koronawirusem.

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
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Apel Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow
oraz personelu Swiadczacego ustugi zdrowotne w domu pacjenta

Apel skierowany do:

Prezesa Rady Ministréw Ministra
Zdrowia

Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia

Podkarpackiego Oddziatu Narodowego
Funduszu Zdrowia

Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej

Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywno - hospi-
cyjnej

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych w Warszawie

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych w Krosnie zwraca sie z apelem o pod-
jecie pilnych i niezwltocznych dzialan za-
pewniajacych bezpieczenistwo zdrowotne
personelu $wiadczacego ustugi zdrowot-
ne w domu pacjenta.

Rozprzestrzenianie sie na terenie kra-
ju zakazenia koronawirusem SARS CoV-
2 stanowi wyzwanie dla calego spo-
teczenistwa, a przede wszystkim dla
pracownikéw ochrony zdrowia. W szcze-
g6lnosci dotyczy to pielegniarek i poloz-
nych, ktére z ogromnym poswieceniem
i zaangazowaniem, wykorzystujac swoja
wiedze i umiejetnosci zapewniaja opieke
wszystkim zarazonym pacjentom.

Nalezy podkresli¢, ze sytuacja epide-
miologiczna rozwija sie tak dynamicznie,

a kazdy pacjent z objawami zakazenia
uktadu oddechowego, moze by¢ potencjal-
nym zrédiem zakazenia nowym korona-
wirusem. Dotyczy to réwniez pacjentéw,
ktérzy objeci sa dlugoterminowsa opieka
pielegniarska w warunkach domowych.
Pielegniarska opieka dlugoterminows
objete s3 osoby obloznie i przewlekle cho-
re, a wiec osoby ktére ze wzgledu na swdj
stan zdrowia stanowig jedna z najbar-
dziej zagrozonych ewentualnym zaraze-
niem grup pacjentéw. Poniewaz przerwa-
nie opieki moze skutkowa¢ zagrozeniem
zycia lub nieodwracalnymi powiklania-
mi i pogorszeniem sie stanu zdrowia pa-
cjent6éw objetych opieka dtugoterminows
apelujemy o:

1. pilne zabezpieczenie podmiotéw re-
alizujacych opieke domowa w srodki
ochrony osobistej oraz $rodki dezynfek-
cyjne,

2. opracowanie schematu postepowa-
nia dla opieki zdrowotnej w $rodowisku
domowym na wzdr schematu postepowa-
nia dla POZ i NiSOZ,

3. wprowadzenie teleporady pielegniar-
skiej w srodowisku objetym kwarantanna
przy zachowaniu finansowania $wiadcze-
nia jak w przypadku wizyt w poradniach
spegjalistycznych,

Jednoczesnie apelujemy o wprowadze-
nie teleporady lekarskiej i pielegniarskiej
przy zachowaniu finansowania $wiadcze-

nia w opiece paliatywnej, jezeli stan pa-
cjenta nie bedzie wymagal bezwzgledne;j
wizyty zespotu.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie zwraca sie z pilnym ape-
lem do Prezesa Rady Ministréw, Ministra
Zdrowia oraz Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia o podjecie natychmiasto-
wych dzialan stuzacych zapewnieniu bez-
pieczenistwa dla personelu medycznego
udzielajacego  $wiadczert zdrowotnych
w domu pacjenta, samych pacjentéw oraz
cztonkéw ich rodzin. W zwiazku z nara-
stajaca liczbg o0s6b zakazonych korona-
wirusem na terenie calego kraju, podjecie
wnioskowanych dzialan jest niezbedne,
a ich brak moze doprowadzi¢ do poten-
cjalnego zwiekszenia sie zachorowan
w grupie pacjentéw objetych opieka diu-
goterminowa w domu.

Do wiadomosci:

Okregowe Izby Pielegniarek i Poloz-
nych w Polsce

Przewodniczgca
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Renata Michalska
Sekretarz Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Ewa Czupska

APEL Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krosnie

z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow
oraz personelu realizujgcego swiadczenia zdrowotne w domu pacjenta
z zakresu swiadczen pielegniarki POZ, swiadczen potoznej POZ

Apel skierowany do:
Wojewody Podkarpackiego

Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych w Kroénie zwraca sie z apelem
o wsparcie pielegniarek i potoznych POZ
wykonujacych zawéd w ramach Indywi-
dualnych i Grupowych Praktyk Pieleg-
niarskich i Potozniczych.

Dynamicznie rozwijajaca sie sytuacja
zwigzana z rozprzestrzenianym sie ko-
ronawirusa SARS CoV-2 na terenie kra-
ju i w $rodowisku lokalnym stanowi
duze wyzwanie dla pielegniarek i potoz-
nych POZ pracujacych w srodowisku do-
mowym. Warto zaznaczy¢, ze populacja
pielegniarki POZ wynosi do 2500 oséb,
natomiast potoznej POZ do 6600 oséb.

Pielegniarka POZ realizuje $wiadcze-
nia zdrowotne pacjentom wpisanym na
liste aktywna pielegniarki POZ, w za-
kresie promocji zdrowia i profilakty-
ki choréb, swiadczen pielegnacyjnych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych. Obejmuje opieka $wiadcze-
niobiorcéw w réznych stanach zdrowa
i choroby zgodnie z aktualng wiedza me-
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dyczna i standardami opieki pielegniar-
skiej.

Ponadto pielegniarka POZ realizuje
$wiadczenia u pacjentéw, ktérzy wyma-
gaja systematycznych $wiadczen opieki
dlugoterminowej domowej lub pobytu
w ZOL, a obecnie znajduja sie na listach
oczekujacych do danego zakresu $wiad-
czen.

Z kolei polozna POZ s$wiadczy opie-
ke z zachowaniem szczegélnych zasad
w realizacji opieki nad podopiecznymi
w szczegblnosci w zakresie opieki realizo-
wanej nad ciezarnymi, potoznicami i no-
worodkami w ramach wizyt patronazo-
wych oraz nad kobietami po operacjach
ginekologicznych w $rodowisku domo-
wym. Zatem $wiadczenia poloznej POZ
obejmujg kompleksowa pielegnacyjna
opieke polozniczo - neatologiczno - gine-
kologiczna nad populacja objeta opieka.

Od kilku dni sytuacja zdrowotna w po-
szczegblnych regionach Polski pogarsza
sie. Wstrzymane sg planowe przyjecia
i odwiedziny w szpitalach. Niejednokrot-
nie opiekunowie w tym trudnym czasie
decyduja sie na pozostawienie senioréw
i pacjentéw onkologicznych w domu, co
przeklada sie na czestsze wizyty u tych

pacjentéw w celu realizacji $wiadczen na
zlecenie lekarskie oraz monitorowanie
ich stanu zdrowia.

Nie mozemy takze pozostawi¢ bez
opieki pielegniarskiej oséb samotnych,
wymagajacych od nas wsparcia.

Pielegniarka 1 polozna realizujac
$wiadczenia samodzielnie musi pozyska¢
sprzet i potrzebne materialy do pracy
w réznych hurtowniach i sklepach. Obec-
nie pozyskanie niezbednego sprzetu jest
bardzo trudne, brakuje masek, fartu-
chéw, rekawiczek, srodkéw dezynfekeyj-
nych nie wspominajac o wygérowanych
cenach. Dlatego wnosimy o:

1. Pomoc w zabezpieczeniu praktyk
realizujacych opieke domowa w POZ
w $rodki ochrony osobistej oraz $rodki
dezynfekcyjne i ulatwienie ich zakupu.

2. Opracowanie schematu postepowa-
nia lub wytycznych dla wizyt realizowa-
nych w $rodowisku domowym zaréw-
no dla pielegniarek POZ jak i potoznych
POZ realizujacych wizyty patronazowe.

3. Umozliwienie pozyskania informa-
Gji o stanie epidemiologicznym popula-
cji objetej opieka we wlasciwej Stacji Sa-
nitarno - Epidemiologiczne;.

Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
toznych w Krosnie zwraca sie z pilnym
apelem do Wojewody Podkarpackiego
o podjecie natychmiastowych dziatan
stuzacych zapewnieniu bezpieczenstwa
dla pracujacego personelu medycznego
udzielajacego $wiadczenn zdrowotnych
z zakresu POZ w domu pacjenta, samych
pacjentéw oraz czlonkéw ich rodzin.
Podjecie wnioskowanych dziatar jest nie-
zbedne, a ich brak moze doprowadzi¢ do
potencjalnego zwiekszenia sie zachoro-
wan.

Do wiadomosci:
1. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych
2. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w Rzeszowie
3. Podkarpacka Okregowa Izba Pieleg-
niarek i Poloznych z siedziba w Przewor-
sku
Przewodniczgca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
Renata Michalska

Sekretarz Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
Ewa Czupska

Zalecenia PTEILChZ, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
choréb zakaznych i Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
dotyczace postepowania z chorymi zakazonymi SARS-
-CoV-2, ktérzy nie wymagaja hospitalizacji

1. Przed wypisaniem nalezy ustali¢
z pacjentem miejsce izolagji.

2. Pacjent zostaje wypisany z B34.2
lub U07.1, ze zwolnieniem z pracy na
przynajmniej 14 dni.

3. Jesli pacjent ma mozliwo$¢ izolagji
w warunkach domowych nalezy powia-
domi¢ Sanepid i przewiezé do miejsca
zamieszkania dedykowanym $rodkiem
transportu.

4. Jesli pacjent nie ma mozliwosci izo-
lacji domowej nalezy przewiez¢ pacjenta
do wyznaczonego miejsca izolacji.

5. Za ustanowienie miejsca izolacji po-
zadomowej odpowiada Wojewoda.

6. Po uplywie 10-12 (u dzieci do 14)
dni od wystgpienia objawdéw, a w przy-

padku pacjentéw bezobjawowych po
uptywie 10-12 (u dzieci do 14) dni od
pobrania wymazu wykazujacego po raz
pierwszy zakazenie, probkobiorca pobie-
ra wymaz kontrolny w miejscu izolacji
wskazanym przez Sanepid.

7. W przypadku wyniku ujemnego
pierwszego badania kontrolnego, wy-
konuje sie drugie badanie kontrolne po
przynajmniej 24 godzinach.

8. Po uzyskaniu dwukrotnego wyniku
ujemnego (punkty 6 i 7) pacjenta moz-
na zwolni¢ z izolacji, jednoczesnie zale-
cajac koniecznosé zachowania szczegdl-
nej higieny rak przez przynajmniej 7 dni,
liczac od ostatniego wyniku ujemnego,

ze wzgledu na dtuzsze utrzymywanie sie
wirusa w kale.

9. Dzieci, po uzyskaniu dwukrotnego
wyniku ujemnego przez kolejny tydzien
nie powinny uczestniczy¢ w zajeciach
w ztobkach, przedszkolach i szkotach.

10. Jesli ktérykolwiek z wynikéw ba-
dania kontrolnego jest dodatni nale-
zy powtarza¢ badania w odstepach 7
dniowych do wuzyskania negatywiza-
Gji, po czym nalezy postepowa¢ zgodnie
z punktami 71 8.

Przewodniczqcy PTEiLChZ
Konsultant Krajowy
ds. chorob zakaznych

22.03.2020 .
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Zalecenia dla pacjenta z dodatnim wynikiem badania
w kierunku koronawirusa ze wskazaniem do izolacji
w warunkach domowych

Celem izolacji domowej jest odosobnie-
nie chorego, ktéry, po zbadaniu przez leka-
rza, nie wymaga hospitalizacji ze wzgledu na
stan zdrowia. Izolacja domowa jest stosowana
u pacjentéw, ktérzy maja dodatni wynik ba-
dania w kierunku koronawirusa SARS-CoV-2
i nie maja objawéw choroby lub wykazuja la-
godne, umiarkowane objawy choroby CO-
VID-19 (np. stan podgoraczkowy, kaszel, bél
gardla, oslabienie).

Osoby z kontaktu domowego z chorym
maja najwyzsze ryzyko zakazenia. Do zakaze-
nia dochodzi droga kropelkowa podczas mé-
wienia, kaszlu czy kichania albo poprzez do-
tyk skazonych przedmiotéw.

W sytuacji pogorszenia stanu zdrowia na-
lezy niezwlocznie wezwa¢ karetke pogotowia
informujac o rozpoznaniu COVID-19 i izola-
¢ji w warunkach domowych celem przewiezie-
nia do szpitala. Na pogorszenie moga wskazy-
waé uporczywa goraczka powyzej 39 stopni,
dusznos¢, béle w klatce piersiowej, krwawie-
nia z nosa, wybroczyny na skérze.

Podczas izolacji domowej obowia-
zuja nastepujace zalecenia:

1. Dwa razy dziennie wykonuj pomiar tem-
peratury ciala, przyjmuj co najmniej 1,5 litra
plynéw dziennie, przyjmuj 3-4 lekkostrawne
positki.

2. Przebywaj (cala dobe) w jednym pokoju,
w ktérym nie mieszkaja/ nie przebywaja inni
domownicy.

3. Staraj sie komunikowac z otoczeniem po-
przez telefon, komputer, jak najmniej naraza-
jac inne osoby na kontakt.

4. Inni domownicy NIE powinni zbliza¢ sie
do Ciebie blizej niz na 2 metry.

5. NIE powinienes mie¢ kontaktu ze zwie-
rzetami domowymi - moga przenie$¢ wirusa
na osoby zdrowe, na siersci, ktérej dotykasz.

6. Jedli inna osoba wchodzi do pokoju
w ktérym przebywasz, powinna zatozy¢ ma-
seczke na usta i nos (maseczka chirurgiczna
lub samodzielnie sporzadzona z tkaniny albo
recznik).

7. NIE wynos rzeczy z pokoju, z ktérego ko-
rzystasz.

8. NIE wchodz do innych pomieszczen
zwlaszcza, jedli ktos w nich przebywa.

9. Jezeli w mieszkaniu jest wspdlna toale-
ta/lazienka, korzystaj z niej oddzielnie, najle-
piej jako ostatni z domownikéw, myj po sobie
urzadzenia z kt6rych korzystasz, zdezynfekuj
WC dostepnymi dla gospodarstw domowych
$rodkami, przed wyjéciem umyj dokfadnie
rece. Uzywaj wylacznie wlasnych recznikéw,
powies je w innym miejscu niz reczniki pozo-
statych domownikéw. Trzymaj przybory to-
aletowe np. szczoteczke do zebow w pokoju,
w ktérym odbywasz izolacje.

10. Czesto otwieraj okno, wietrz pokéj. Je-
$li musisz wyjs¢ z pokoju, np. do tazienki, za-
16z maske na usta i nos (maseczka chirurgicz-
na lub samodzielnie sporzadzona z tkaniny
albo recznik).

11. NIE korzystaj z wentylatoréw, klimaty-
zacji, ani oczyszczaczy powietrza.

12. Zmieniaj posciel i pizame co 2 dni,
a reczniki codziennie.

13. Zuzyta posciel, reczniki i brudne ubra-
nia wktadaj do worka plastikowego w poko-
ju, a kiedy sie zapelni, wystaw go za drzwi, tak
aby inna osoba mogla zrobi¢ pranie.

14. Smieci wrzucaj do plastikowego wor-
ka (popros o zawieszenie pustego worka na
klamce), a kiedy sie zapelni, wystaw go za
drzwi, tak aby inna osoba mogla go wyrzuci¢
do $mietnika.

15. Uzywaj oddzielnych sztuécow, talerzy,
kubkéw, szklanek. Powinny by¢ oddzielne tyl-
ko dla ciebie.

16. Przygotowane positki, wode, leki spozy-
waj w warunkach izolagji, popro$, aby podano
Cije pod drzwi.

17. Brudne naczynia wystawiaj za drzwi
pokoju, aby inna osoba umyla je w zmywarce
w temp. minimum 60°C z uzyciem detergen-
tu lub recznie $rodkiem myjacym do naczyn
i pod goraca woda. Po zmywaniu, osoba my-
jaca naczynia musi umy¢ rece woda z mydlem.

Jak sprzata¢ w mieszkaniu,

w ktorym izolowany jest jeden
(dwoje chorych), a reszta jest
zdrowa?

® Kilka razy dziennie dezynfekuj poprzez
przecieranie chusteczkami nasaczonymi
$rodkiem dezynfekcyjnym:

- klamki do drzwi, blaty stotéw, uchwyty lo-
doéwki, szafek, raczke czajnika, armature ta-
zienkowy, toalety i uchwyty toaletowe, tele-
fony, klawiatury, piloty telewizyjne, tablety,
stoliki nocne, wtaczniki swiatta,

- dezynfekcje wykonuj w gumowych reka-
wiczkach, NIE wycieraj nadmiaru $rodka de-
zynfekcyjnego z powierzchni.

" Pranie ubran, poscieli:

- pierz rzeczy w oddzielnym wsadzie, bez
ubran innych domownikéw,

- wysyp ubrania do pralki bezposrednio
zworka, bez ich dotykania,

- ubrania i po$ciel pierz w temperaturze naj-
wyzszej dopuszczalnej dla pranych tkanin, ale
nie nizszej niz 60 stopni C, z uzyciem deter-
gentu, przez co najmniej 40 min.

- uzywaj ubran, ktére mozna pra¢ w tempe-
raturze 60°C,

- po zatadunku pralki umyj lub zdezynfekuj
rece. NIE wysylaj rzeczy do pralni.

" Wyrzucanie $mieci

- osoba wyrzucajaca $mieci z twojego domu/
mieszkania odbiera worek spod drzwi pokoju
w gumowych rekawiczkach, pakuje je w drugi
worek, wyrzuca do $mietnika. Po zdjeciu reka-
wic wyrzuca je, myje lub dezynfekuje rece.

Wszyscy domownicy podlega-

ja kwarantannie przez caly okres
izolacji oraz 14 dni od dnia uzna-
nia osoby zakazonej za zdrowa.
Osoby te:

1. NIE mogg opuszcza¢ domu, robi¢ zaku-
pow.

2. Poruszaja sie w obrebie pomieszczen,
w ktérych nie jest izolowany chory lub wias-
nym przydomowym ogrodzie bez kontaktu
z chorym ani sasiadami.

3. Nalezy poprosi¢ telefonicznie/mailo-
wo (rodzine, przyjaciét, lub MOPS) o pomoc,
osoba dostarczajgca potrzebne produkty ma
zostawia¢ je pod drzwiami Twojego domu/
mieszkania i zawiadamia¢ w ustalony sposéb,
tak by nie kontaktowac sie bezposrednio.

1(124)/2020

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



Wokot samorzadu

Wytyczne postepowania dla pielegniarek majacych

kontakt z osobg zakazona SARS-COV-2

1. Podstawa wszelkich dziatan 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. Przestanka do wykonania badania
w kazdym przypadku jest wyltacznie wy-
stapienie objawéw takich jak goraczka
pow. 38°C, kaszel, dusznosci.

4. Badanie mozna przeprowadzi¢ do-
piero na nastepny dzien po zaobserwo-
waniu objawéw (optymalny punkt po-
brania materialu gwarantujacy 95%
wiarygodnoéci 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¢ zaka-
zenie 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. Nie rekomenduje sie aktualnie doko-
nywania pobran samodzielnie/na wlasna
reke.

8. Wynik ujemny badania na zakazenie
SARS-CoV-2 w podanym terminie (7 dni
od zdarzenia - polowa okresu kwaran-
tanny) lub w terminie pézniejszym na-
lezy interpretowac, jako brak zakazenia.

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

Warszawa, 22.03.2020r.

Komunikat MZ do pracownikow ochrony zdrowia

26.03.2020 r.

W zwigzku z rozprzestrzenianiem sie
zakazenn koronawirusem SARS-CoV-2
i odnotowywanym wzrostem zacho-
rowan na COVID-19, réwniez z ryzy-
kiem zawodowym pracownikéw sektora
ochrony zdrowia, prosze by w przypadku
wykonywania pracy w kontakcie z osoba-
mi ze zdiagnozowanym zakazeniem albo
z podejrzeniem zakazenia powstrzymac

sie od wykonywania pracy z innymi pa-
¢jentami, w innych podmiotach leczni-
czych czy jednostkach organizacyjnych
systemu ochrony zdrowia. Pracownikom,
ktérzy nie maja bezposredniego kontak-
tu z takimi grupami pacjentéw, zaleca
sie ograniczenie liczby miejsc wykony-
wanej pracy. Zadaniem ochrony zdrowia
jest ograniczenie potencjalnych kanatéw
transmisji zakazen.

Mamy Rozporzadzenie przedtuzajace
tzw. Pakiet Szumowskiego do konca 2020 roku!

To dla nas bardzo istotna informacja.
Mimo kryzysowej sytuacji, koncentro-
wania sil na walce z pandemia korona-
wirusa, Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych oraz Ogoélnopolski Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych wnioskowaly
do Ministra Zdrowia o podjecie dzialan,
ktére zagwarantuja kontynuacje wypta-
ty $rodkéw przeznaczonych dla pieleg-
niarek po 31 marca 2020 r. W Dzienniku
Ustaw opublikowano wtasnie Rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 mar-
ca 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej. Wchodzi ono w zycie 1 kwietnia

2020 r. i przedluza dzialanie OWU do 31
grudnia 2020 r.

Przyjete przepisy pozwola na realizacje
Porozumienia zawartego 9 lipca 2018 r.
pomiedzy Ogoélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Poloznych,
Naczelng Izbg Pielegniarek i Poloznych,
Ministrem Zdrowia oraz Narodowym
Funduszem Zdrowia, w zakresie wzrostu
wynagrodzen pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z par. 2 ust. 5. dyrektor wlas-
ciwego oddzialu wojewddzkiego Naro-
dowego Funduszu Zdrowia jest obowia-
zany, w terminie 14 dni od dnia wejscia
w zycie niniejszego rozporzadzenia do
przedstawienia $wiadczeniodawcy posia-

Prosze o bezwzgledne zastosowanie sie
do tych zasad ze skutkiem natychmiasto-
wym. Jednoczesnie informuje, ze trwa-
ja juz prace majace na celu wprowadzenie
ich do systemu prawa.

Z powazaniem,
Jézefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu

dajacego umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawo-
wa opieka zdrowotna, zmiany umowy
o udzielanie $wiadczenr opieki zdrowot-
nej, obejmujacej wysokos¢ dodatkowych
$rodkéw na $wiadczenia opieki zdrowot-
nej udzielane przez pielegniarki i poloz-
ne w okresie od dnia 1 kwietnia 2020 r.
do dnia 31 grudnia 2020 r., w sposéb
gwarantujacy wyplate kwot, o ktérych
mowa w § 4 ust.6 pkt 3 i § 4a rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 paz-
dziernika 2015 r.

Zrodto NRPiP
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Komunikat NFZ dla swiadczeniodawcéw
w sprawie rozliczenia srodkéw na wzrost wynagrodzen
pielegniarek i potoznych za 2019r.

W celu pelnego wykorzystania $rod-
kéw na wzrost wynagrodzen pieleg-
niarek i potoznych za 2019r. $wiad-
czeniodawcy, ktérzy w trakcie 2019r.
przekazali do oddzialéw wojewd6dzkich
NFZ informacje o liczbie pielegnia-
rek i poloznych wykonujacych zawéd
pielegniarki lub potoznej i realizuja-
cych $wiadczenia opieki zdrowotnej,
w przeliczeniu na etat albo réwnowaz-
nik etatu pielegniarki albo poloznej,
oraz otrzymali stosowne zmiany uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej, i ktérzy dotychczas nie zlozyli do
wlasciwego oddzialu wojewddzkiego
NFZ rachunkéw za poszczegdlne okre-
sy sprawozdawcze (miesigce) 2019 r.
dotyczace:
® kosztéw $wiadczenn wynikajacych
z rozporzadzenia zmieniajacego
oW,

® kosztéw $wiadczenn wynikajacych
Z rozp. zmieniajacego rozp. zmienia-
jace OWU, a zatem nie wykorzystali
dotad w catosci przystugujacych im
na podstawie ww. uméw srodkéw,
zobowigzani sa do ich zlozenia do
wlasciwego oddziatu wojewddzkiego
NFZ w terminie do 14 lutego 2020 r.
tj. w terminie wynikajacym z przepi-
su § 27 ust. 2 zalgcznika do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzednia 2015 r. w sprawie ogél-
nych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1146, z p6zn. zm.).
Jednoczesnie w zwigzku z przepisa-
mi:
® rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie
ogblnych warunkéw uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U. poz. 1628, z p6zn. zm.),

® rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2018 r. w sprawie
zmiany rozporzadzenia zmieniajace-
go rozporzadzenie w sprawie ogdl-

nych warunkéw uméw udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
poz. 1681),

rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 sierpnia 2019 r. zmieniaja-
cego rozporzadzenie w sprawie ogdl-
nych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.
poz. 1628),

zarzadzenia nr 99/2018/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 25 wrzeénia 2018 r. zmieniaja-
cego zarzadzenie w sprawie szczegd-
towych warunkéw wyplaty nalezno-
$ciirozliczania kwoty zobowigzania
wynikajacych z realizacji postano-
wien rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw (w tym zatgcznik
nr 4, ktéry reguluje ceny jednost-
ki rozliczeniowej w danym zakresie
za kazdy etat przeliczeniowy, w tym
dodatkowe ceny jednostkowe w da-
nym zakresie na pochodne dla. pie-
legniarek i potoznych zatrudnionych
na podstawie art. 19 ust. 1 pkt. 1i2
ustawy o zawodach pielegniarkiipo-
toznej w okresie od 01-09-2018 r. do
31-08-2019 1)),

zarzadzenianr 122/2019/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia
zdnia 18 wrzeénia 2019 r. zmieniaja-
cego zarzadzenie w sprawie szczegd-
towych warunkéw wyplaty nalezno-
$ciirozliczania kwoty zobowigzania
wynikajacych z realizacji postano-
wien rozporzadzenia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw (w tym zatgcznik
nr 4, ktéry reguluje ceny jednost-
ki rozliczeniowej w danym zakresie
za kazdy etat przeliczeniowy, w tym
dodatkowe ceny jednostkowe w da-
nym zakresie na pochodne dla pie-
legniarek i potoznych zatrudnionych
na podstawie art. 19 ust. 1 pkt. 1i2
ustawy o zawodach pielegniarkiipo-
toznej w okresie od 01-09-2019 r. do

31-03-2020 r.). Narodowy Fundusz
Zdrowia przypomina o przekazywa-
niu $rodkéw wynikajacych z powyz-
szych przepiséw na wzrost wynagro-
dzen pielegniarek i potoznych.
Przekazane $wiadczeniodawcom
$rodki, w sposéb okreslony w ww. roz-
porzadzeniach Ministra Zdrowia i za-
rzadzeniach Prezesa NFZ, powinny by¢
przeznaczone przez $wiadczeniodaw-
cow w taki spos6éb aby zapewnié pie-
legniarkom i poloznym realizujacym
$wiadczenia opieki zdrowotnej i:
= wykonujacym zawdéd w ramach jed-
nej z form, o ktérych mowa w art.
19 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki
i poloznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576,
z pézn. zm.), wzrost wynagrodzenia
zasadniczego od dnia 1 lipca 2019r.
o kwote w wysokodci nie nizszej
niz 1200”z} miesiecznie, przy czym
od dnia 1 wrzeénia 2018 r. o kwote
w wysokos$ci nie nizszej niz 1100 zt
miesiecznie, w przeliczeniu na pe-
fen etat pielegniarki albo potoz-
nej, uwzgledniajac kwoty, o ktérych
mowa w § 4 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2015 r. zmieniajacego rozporzadze-
nie w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie §wiadczen opie-
ki zdrowotnej oraz calo$¢ kwot
z dwéch zakreséw opisanych w zal.
nr 4 w brzmieniu ustalonym zarza-
dzeniem nr 99/2018/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia oraz kolejnym zarzadzeniem nr
122/2019/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia, wykonujacym
zaw6d w rozumieniu art. 19 ust. 1
pkt 3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej,
oraz w formie indywidualnej prakty-
ki pielegniarki lub potoznej wytacz-
nie w zakladzie leczniczym podmio-
tu leczniczego albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniar-
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ki lub poloznej wylacznie w zakla-

dzie leczniczym podmiotu leczni-

czego Sredni wzrost miesiecznego
wynagrodzenia wraz z pochodnymi

w przeliczeniu na etat albo réwno-

waznik etatu pielegniarki albo po-

toznej w wysokosci 1600 zl. tj. catosé
kwot z jednego zakresu opisanego

w zal. nr 4 w brzmieniu ustalonym

zarzadzeniem nr 99/2018/DSOZ

Prezesa Narodowego Funduszu

Zdrowia oraz kolejnym zarzadze-

niem nr 122/2019/DSOZ Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia. Na-

rodowy Fundusz Zdrowia informuje,

ze $rodki te moga by¢ réwniez wy-
placone na wynagrodzenia pieleg-
niarek i poloznych w zakresie prze-
kraczajagcym obligatoryjny wzrost
wynagrodzenia zasadniczego o kwo-
te co najmniej 1.200,00 zt. miesiecz-
nie (od 01-07-2019 r.) jezeli zostanie

w tym zakresie zawarte porozumie-

nie ze zwigzkami zawodowymi pie-

legniarek i poloznych zrzeszajacy-

mi wylacznie pielegniarki i potozne

dzialajacymi u danego $wiadczenio-

dawcy lub po uzyskaniu pozytywnej
opinii okregowej rady pielegniarek

i poloznych jezeli u danego $wiad-

czeniodawcy nie dzialtaja ww. zwigz-

ki zawodowe.

Dodatkowo  Narodowy Fundusz
Zdrowia przypomina o ponizszych za-
sadach rozliczenia kwot zobowigzan
zwigzanych ze $wiadczeniami opieki
zdrowotnej udzielanymi przez pieleg-
niarki i polozne.

Swiadczeniodawca dokonujac wzro-
stu wynagrodzen pielegniarek i po-
toznych na podstawie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie ogdlnych wa-
runkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej z dnia 14 pazdzierni-
ka 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 1628),
z pézniejszymi zmianami:
® Rozporzadzenie Ministra Zdro-

wia w sprawie zmiany rozporza-

dzenia zmieniajgcego rozporzadze-
nie w sprawie ogélnych warunkéw
uméw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej z dnia 29 sierpnia

2018 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 1681)
® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 27 sierpnia 2019 r. zmieniaja-

cego rozporzadzenie w sprawie og6l-

nych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U.
z2019r. poz. 1628) przeznacza $rod-
ki otrzymane na ten cel z Narodowe-
go Funduszu Zdrowia na:

I. PODWYZKE WYNAGRODZENIA
ZASADNICZEGO PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH - § 4a rozporzadzenia
o kwote co najmniej 1.200,00 z1 mie-
siecznie (od dnia 1 lipca 2019 r.).

II. PODWYZKE DODATKU ZA WY-
SLUGE LAT/STAZOWEGO do ktérego
pracodawca jest obowigzany, do wyso-
kosci okreslonej w przepisach ustawo-
wych. Jezeli w danym podmiocie (pub-
licznym lub niepublicznym), ktéry ma
zawarta umowe z NFZ istnieje usta-
wowy obowigzek wyptaty dodatku
za wystuge lat, wynikajacego wprost
z przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U.
z 2018 r. poz. 2190 z pézn. zm.), a tak-
ze z regulaminu wynagradzania obo-
wigzujacego u danego $wiadczeniodaw-
cy, wéwczas taki dodatek moze zostaé
sfinansowany z wykorzystaniem $rod-
kéw otrzymanych na podstawie rozpo-
rzadzen dotyczacych OWU, ale tylko do
wysokosci okreslonej w ustawie tj. nie
przekraczajacej 20% miesiecznego wy-
nagrodzenia zasadniczego danego pra-
cownika.

ITII. POCHODNE wymienione expres-
sis verbis - § 2 ust.2 rozporzadzenia:
dodatek za prace w porze nocnej, doda-
tek za prace w niedziele i $wieta niebe-
dace dla pracownika dniami pracy wraz
ze sktadkamina ubezpieczenie spotecz-
ne i Fundusz Pracy.

Rozporzadzenie z dnia 14 pazdzier-
nika 2015 r. i rozporzadzenie z dnia
29 sierpnia 2018 r. nie reguluja kwe-
stii dotyczacej, ktére ze skladnikéw
wynagrodzenia powinny by¢ sfinanso-
wane ze $rodkéw na wzrost wynagro-
dzen pielegniarek i poloznych, a kté-
re ze $rodkéw na pokrycie pochodnych
od wzrostu tych wynagrodzen. Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia wydat
Zarzadzenie nr 99/2018/DSOZ z dnia
25 wrzesnia 2018 r. zmieniajace za-
rzadzenie w sprawie szczegélowych
warunkéw wyplaty naleznosci i rozli-
czania kwoty zobowigzania wynikaja-
cych z realizacji postanowien rozporza-

dzenia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkéw uméw
oraz Zarzadzenie nr 122/2019/DSOZ
z dnia 18 wrze$nia 2019 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie szczegbélowych
warunkéw wyplaty naleznosci i rozli-
czania kwoty zobowigzania wynikaja-
cych z realizacji postanowien rozporza-
dzenia zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogélnych warunkéw uméw
dotyczace kwestii finansowania po-
chodnych od wzrostu wynagrodze-
nia zasadniczego pielegniarek i potoz-
nych. W zarzadzeniu tym przyjeto za
podstawe kalkulacji kosztéw wzrostu
wszystkich ww. wartosci pochodnych
wynikajacych z ustawy, ktére wzrosty
z powodu zwiekszenia wynagrodzenia
zasadniczego o kwote 1.200,00 zt brut-
to miesiecznie.

Ta cze$¢ pochodnych od wynagro-
dzen (w ramach uméw o prace), kto-
ra nie zostanie objeta mechanizmem
przekazywania $rodkéw finansowych
na wzrost wynagrodzen dla pieleg-
niarek i poloznych, ktéra przekroczy
kwote 1.600,00 zt jest uwzgledniona
w kosztach $wiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanych ze $rodkéw pub-
licznych przez NFZ. Skutki finansowe
wynikajace z podwyzszenia wynagro-
dzenia zasadniczego oraz pozostatych
skladnikéw wynagrodzenia i pochod-
nych od tych sktadnikéw lezacych po
stronie pracodawcy s3 ponoszone przez
tych pracodawcéw w ramach srod-
kéw uzyskiwanych z realizacji uméw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowot-
nej zawartych z NFZ.

W celu unikniecia watpliwosci zwra-
camy uwage, ze $rodki przekazywa-
ne na podstawie zal. nr 4 w brzmie-
niu ustalonym zarzadzeniami Prezesa
NFZ nr 99/2018/DSOZ oraz kolejnym
nr 122/2019/DSOZ skierowane do pie-
legniarek i poloznych wykonujacych
zaw6d na podstawie umowy o prace
lub stosunku stuzbowego (art. 19 ust.
1 pkt 1 i 2 ustawy o zawodach pieleg-
niarki i poloznej), a wiec $rodki opi-
sane w dwdéch pozycjach danego ro-
dzaju $wiadczenia opieki zdrowotnej
powinny by¢ w catosci przeznaczone na
wzrost wynagrodzenia zasadniczego
o kwote co najmniej 1.200,00 zt. mie-
siecznie oraz na zamkniety katalog po-
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Dodatkowe srodki na swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne na podsta-
wie zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ogéInych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
(Dz, U. z 2015 r. péz. 1628 z p6ézn, zm.)

TAK

ne, umowy kontraktowe)

® wynagrodzenie (umowy o prace, umowy cywilno-praw-

® dodatek za prace w porze nocnejidodatek za prace wnie- | ®
dziele i $wieta niebedace dla pracownika dniami pracy

® dodatki stazowe nieprzekraczajace 20% miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego danego pracownika

® sktadki na ubezpieczenie spoteczne i Fundusz Pracy
(réwniez na Fundusz Emerytur Pomostowych)

NIE

nadgodziny

inne

® dodatki stazowe przekraczajace 20% miesiecznego wy-
nagrodzenia zasadniczego danego pracownika
wynagrodzenie za prace w ramach dyzuréw medycznych
pielegniarek i potoznych

dodatki funkcyjne

premie i nagrody

ekwiwalent za urlopy

odprawy emerytalne i rentowe
nagrody jubileuszowe

odprawy z przyczyn ekonomicznych

chodnych od dokonanego wzrostu wy-
nagrodzenia zasadniczego tj. dodatek
za wystuge lat w wysokosci do 20%, do-
datek za prace w porze nocnej, doda-
tek za prace w niedziele i $wieta niebe-
dace dla pracownika dniami pracy oraz
sktadki na ubezpieczenie spoteczne
i Fundusz Pracy od tych kwot.

Inne pochodne i inne $wiadcze-
nia zwigzane z wynagrodzeniem,
ktére moze wygenerowaé ww. pod-
wyzka wynagrodzenia zasadnicze-
go - tak jak wskazano juz w Komuni-
kacie NFZ z dnia 06-11-2019 r. znak
DS0OZ.401.2492.2019 (2019.87575.
TMR) - powinny by¢ ponoszone przez

Rownowaznik etatu - jak wyliczy¢

Odpowiedzi udzielono: 18 wrzes-
nia 2019 r., stan prawny dotychczas
nie ulegl zmianie. Tekst pochodzi
z Lex Medica

Pytanie

Co jest podstawa do wyliczenia infor-
macji 6 liczbie pielegniarek i poloznych
na dzien 1.08.2019 w przeliczeniu na
liczbe etatéw lub réwnowaznikéw eta-
téw - (rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 27 sierpnia 2019 r. zmienia-
jacerozporzadzenie w sprawie ogélnych
warunkéw uméw o udzielanie $wiad-
czehr opieki zdrowotnej - Dz.U. poz.
1628) - czy ilos¢ godzin przepracowa-
na przez pielegniarke w miesigcu lipcu
2019 r.? W przypadku pielegniarki za-
trudnionej na umowe o prace - sprawa
jest oczywista tj. podajemy 1 etat.

A co w przypadku pielegniarki za-
trudnionej na kontrakcie?
Odpowiedz

W przypadku pielegniarki, ktéra
udziela $wiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie kontraktu nalezy wska-
za¢ réwnowaznik etatu, przeliczajac
liczbe godzin pracy pielegniarki w sto-
sunku do ustawowego wymiaru czasu
pracy na etacie. Zgodnie z § 2 ust. 1 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
27 sierpnia 2019 r. zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie ogélnych wa-
runkéw uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1628),
terminie 14 dni od dnia wejécia w zy-
cie przedmiotowego rozporzadzenia
$wiadczeniodawca posiadajacy umowe
o udzielanie $wiadczer opieki zdrowot-
nej przekaze do dyrektora wlasciwego

pracodawcéw w ramach $rodkéw uzy-
skiwanych z realizacji uméw o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej za-
wartych z NFZ.

Zrédto: Centrala NFZ

oddzialu wojewédzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, za posrednictwem
serwis6w internetowych, o ktérych
mowa w § 10 zalacznika do rozporza-
dzenia zmienianego w § 1, informa-
cje, wedlug stanu na dzien 1 sierpnia
2019 r., o liczbie pielegniarek i potoz-
nych, wykonujacych u tego $wiadcze-
niodawcy zaw6d w rozumieniu art. 19
ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz.U.z 2019 . poz. 576 ze zm.) -
dalej u.z.p.i.p. oraz w formie indywidu-
alnej praktyki pielegniarki lub potoznej
wylacznie w zaktadzie leczniczym pod-
miotu leczniczego albo indywidualnej
specjalistycznej praktyki pielegniar-
ki lub poloznej wylacznie w zakladzie
leczniczym podmiotu leczniczego i re-
alizujacych $wiadczenia opieki zdro-
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Wokot samorzadu

wotnej, w przeliczeniu na liczbe etatéw
albo réwnowaznikéw etatéw, realizuja-
cych te $wiadczenia oraz w podziale na
forme wykonywania zawodu, o ktérej
mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 u.z.p.i.p.
Ww. informacje $wiadczeniodawca,
z wylaczeniem $wiadczeniodawcy po-
siadajacego umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej w rodzaju pod-
stawowa opieka zdrowotna, w zakresie
$wiadczen, dla ktérych jednostka rozli-
czeniowg jest kapitacyjna stawka rocz-
na, sporzadza w 2019 r., takze wedtug
stanu na dzienn 1 pazdziernika 2019
r., 1 przekazuje do dnia 14 pazdzierni-

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

ka 2019 r. W przypadku wykazywania
pielegniarki albo potoznej, ktéra udzie-
la $wiadczen opieki zdrowotnej na pod-
stawie innej niz stosunek pracy (umo-
wa zlecenia, umowa o dzieto, kontrakt),
$wiadczeniodawca wskazuje réwno-
waznik etatu, przeliczajac liczbe godzin
pracy pielegniarki w stosunku do usta-
wowego wymiaru czasu pracy na etacie.
Zgodnie z art. 93 ust. 1 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej (Dz.U. z 2018 r. poz.
2190) - dalej u.dz.l., czas pracy pra-
cownikéw zatrudnionych w podmio-
cie leczniczym, z zastrzezeniem art. 94
ust. 1 u.dz.l., w przyjetym okresie rozli-

w sprawie agresji w ochronie zdrowia

1701.2020r.

W trosce o zapewnienie bezpieczen-
stwa opieki nad pacjentem, Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloznych zwré-
cita sie do Ministra Zdrowia, Rzeczni-
ka Praw Pacjenta oraz Rzecznika Praw
Obywatelskich, z apelem o podjecie
dziatan majacych na celu zagwaranto-
wanie pielegniarkom i poloznym bez-
pieczenstwa wykonywania zawodéw
oraz udzielania $wiadczenn zdrowot-
nych.

Zawody pielegniarki, potoznej to za-
wody regulowane, samodzielne, wy-
magajace cigglego ksztalcenia i do-
skonalenia. Wyjatkowa specyfika tych
zawod6w polega miedzy innymi na nie-
ustannym, bezposrednim kontakcie
z pacjentem oraz jego bliskimi. Niepo-
kéj samorzadu pielegniarek i potoznych
wzbudzaja coraz czestsze bezposrednie
ataki na osoby wykonujace zawody pie-
legniarki i potoznej w trakcie realizacji
i w zwigzku z wykonywaniem czynno-
$ci polegajacych na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych.

W trosce o zdrowie i zycie polskich
pacjentéw Prezydium Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych w dniu 14
stycznia 2020 r. Stanowiskiem Nr 32
zwrécito do Ministra Zdrowia, Rzecz-
nika Praw Pacjenta oraz Rzecznika
Praw Obywatelskich z apelem o podje-

cie dziatan majacych na celu realne za-
gwarantowanie personelowi medyczne-
mu bezpieczefistwa podczas udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia
15lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej (tekst jedn. Dz.U. z 2019.576
ze zm.; dalej zwana; u. z. p. p.): Pieleg-
niarka i potozna podczas i w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci polegaja-
cych na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1
pkt 1-5iart. 5 ust. 1 pkt 1-9, korzysta-
ja z ochrony przewidzianej dla funk-
cjonariuszy publicznych na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny (Dz. U.z 2018 r.
poz. 16001 2077).

Powyzszy zapis, oprécz szczegélnej
ochrony prawnokarnej dla oséb wyko-
nujacych zawody pielegniarki lub po-
toznej, naklada réwniez na wiadze
publiczng obowiazek stworzenia opty-
malnie bezpiecznych warunkéw pracy.

+W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, iz
obecnie w wiekszoéci podmiotéw lecz-
niczych w Polsce brak jest procedur re-
gulujacych postepowanie w sytuacji
agresywnego zachowania pacjenta lub
jego oséb bliskich. Mozna tutaj wska-
za¢: brak cigglego monitoringu i innych
urzadzen umozlwiajacych pielegniarce,

czeniowym, nie moze przekraczac 7 go-
dzin 35 minut na dobe

1 przecietnie 37 godzin 55 minut na
tydzien w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy w przyjetym okresie
rozliczeniowym. Zatem najprostszym
sposobem wyliczenia réwnowaznika
etatu jest pomnozenie liczby godzin
wykonywania pracy pielegniarki za-
trudnionej na kontrakcie w ciggu tygo-
dnia przez 37 godzin 55 minut.

Monika Kwiatkowska

poloznej natychmiastowe powiadomie-
nie odpowiednich stuzb o grozacym im
niebezpieczenstwie; jak réwniez brak
szkoledr dla personelu zatrudnione-
go w podmiotach leczniczych”. - méwi
Prezes NRPiP Zofia Matas. ,Nasz apel
podyktowany jest troska o bezpieczen-
stwo pacjentéw. Pamietajmy, ze bez-
pieczna pielegniarka, polozna réwna
sie bezpieczny pacjent” — dodaje Prezes
NRPiP.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych wnioskuje o podjecie prac legisla-
cyjnych, ktére nakladalyby stosowne
zobowigzania na podmioty zatrudnia-
jace personel medycznych, jak i podje-
cie praktycznych dziatan, aby w kaz-
dym miejscu gdzie pielegniarka lub
polozna udziela $wiadczehd zdrowot-
nych realizujac zadania publiczne, mia-
ta zapewnione $rodki bezpieczenstwa,
a ich zapewnienie bylo obowiazkiem
ustawowym kazdego podmiotu udzie-
lajacego $wiadczen zdrowotnych.

Zrédto NIPiP
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Stanowisko Nr 32 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych

z dnia 14 stycznia 2020 roku w sprawie agresywnych zachowan pacjentow i oséb im
bliskich zagrazajacych zdrowiu i zyciu 0séb wykonujacych zawody pielegniarki i potozne;
skierowane do Ministra Zdrowia prof. dr hab. tukasza Szumowskiego,

Rzecznika Praw Pacjenta - Barttomieja Chmielowca,
Rzecznika Praw Obywatelskich - dr hab. Adama Bodnara

Prezydium NRPiP dzialajac na pod-
stawie ustawy z dnia 11 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i poloznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 916)
wyraza ogromne zaniepokojenie coraz
czestszymi bezposrednimi atakami na
osoby wykonujace zawody pielegniarki
ipotoznej w trakcie realizacjiiw zwiaz-
ku z wykonywaniem czynnosci polega-
jacych na udzielaniu $wiadczen zdro-
wotnych. W zwigzku z powyzszym
zwracamy sie z apelem do Ministra
Zdrowia o pilne podjecie dzialann ma-
jacych na celu realne zagwarantowanie
personelowi medycznemu bezpieczen-
stwa wykonywania zawodu i udzielania
$wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia
15lipca2011r. o zawodach pielegniarki
i poloznej (tekst jedn. Dz.U. z 2019.576
ze zm.; dalej zwana; u.z.p.p.): Pieleg-
niarka i potozna podczas i w zwigzku
z wykonywaniem czynno$ci polegaja-
cych na udzielaniu $wiadczen zdrowot-
nych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1
pkt 1-5 i art. 5 ust. I pkt 1-9, korzysta-
ja z ochrony przewidzianej dla funk-
cjonariuszy publicznych na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca
1997 r, -Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r.
poz. 16001 2077).

Pragniemy zwréci¢ uwage, iz powyz-
szy zapis oznacza nie tylko szczegélna
ochrone prawnokarng dla oséb wyko-
nujacych zawody pielegniarki lub po-
foznej, ale naklada takze na wladze
publiczng obowigzek stworzenia opty-

malnie bezpiecznych warunkéw pracy
personelu medycznego.

Bez watpienia, czynno$ci pielegniar-
skie i poloznicze stanowigce udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w publicznym
zakladzie opieki zdrowotnej, wykony-
wane w ramach $wiadczen zdrowot-
nych finansowanych ze $rodkéw pub-
licznych, osobom ubezpieczonym oraz
innym osobom uprawnionym do nich
na podstawie odrebnych przepiséw,
mieszcza sie w zakresie petnienia funk-
¢ji publicznej w rozumieniu art. 228 kk.
Z uwagi na to, ze $wiadczenia zdrowot-
ne finansowane ze $rodkéw publicz-
nych moga by¢ takze udzielane w nie-
publicznych podmiotach leczniczych,
to réwniez i w tym przypadku pieleg-
niarki i polozne, zatrudnione w takim
zakladzie, ktére wykonuja czynnosci
zawodowe wymienione w art. 4 i art. 5
u.z.p.p., w tym zakresie sg osobami re-
alizujacymi zadania publiczne, o jakich
mowa w art. 228 kk (wyrok SN z dnia
20 czerwca 2001 r. w sprawie o sygn,
akt. IKZP 5/2001).

Pragniemy zauwazy¢, iz obecnie
w wiekszodci podmiotéw leczniczych
w Polsce brak jest procedur reguluja-
cych postepowanie w sytuacji agresyw-
nego zachowania pacjenta lub jego os6b
bliskich. Brak jest zaréwno os6b prze-
szkolonych, ktére rzeczywiscie mogty-
by zareagowad w sytuacji agresywnych
zachowan beneficjentéw podmiotéw
leczniczych, brak jest ciagltego monito-
ringu i innych urzadzen umozliwiaja-

cych pielegniarce i poloznej powiado-
mienie odpowiednich stuzb o grozacym
im niebezpieczenistwie. Co wiecej, nie
szkoli sie personelu zatrudnionego
w podmiotach leczniczych w kierunku
pozadanych reakcji w sytuacji zaistnie-
nia niebezpieczenstwa dla ich zdrowia
lub zycia, ktére pozwolilyby na mi-
nimalizowanie ewentualnie skutkéw
tych zachowan.

Stanowczo podkreslamy, ze z uwagi
na narastajacy problem agresji wobec
0s6éb wykonujacych zawody pielegniar-
ki i poloznej za pilne uznajemy podje-
cie zaréwno prac legislacyjnych, ktére
nakladalyby stosowne zobowigzania
na podmioty zatrudniajace personel
medycznych, jak podjecie praktycz-
nych dziatan, aby w kazdym miejscu
gdzie pielegniarka tub polozna udzie-
la $wiadczen zdrowotnych realizujac
zadania publiczne, miata zapewnione
$rodki bezpieczenistwa, a ich zapewnie-
nie bylo obowigzkiem ustawowym kaz-
dego podmiotu udzielajacego $wiad-
czen zdrowotnych.

Majac na uwadze powyzsze Prezy-
dium NRPiP apeluje o jak najszybsze
podjecie koniecznych prac.

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander
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Spotkanie w sprawie agresji wobec personelu

medycznego

Dzisiaj, 7 lutego br. w Ministerstwie
Zdrowia odbylo sie spotkanie w sprawie
zachowan agresywnych wobec personelu
medycznego w podmiotach leczniczych.
Agresja wobec personelu medyczne-
go to wazny problem polskiego systemu
ochrony zdrowia. Pracownicy placéwek
medycznych coraz czedciej sg narazeni
nie tylko na ataki werbalne, lecz takze na
fizyczna napasc ze strony pacjenta i jego
rodziny. Przemoc w polskich szpitalach
staje sie zjawiskiem coraz bardziej po-
wszechnym, wplywajac na bezpieczen-
stwo codziennej pracy oséb wykonuja-
cych zawody medyczne.
Znalezieniu skutecznych rozwigzan
w zakresie zapewnienia bezpieczen-
stwa pielegniarkom, poloznym i innym
pracownikom medycznym, poswieco-
ne byto dzisiejsze spotkanie w Minister-
stwie Zdrowia. Udziat w spotkaniu wzie-
li przedstawiciele:
® Ministerstwa Zdrowia - Minister J6-
zefa Szczurek-Zelazko, Minister Wal-
demar Kraska, Dyrektor Greta Ka-
nownik, Dyrektor Jan Gessek

® Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych - Zofia Matas, Mariola Lodzin-
ska

® Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych - K.
Ptok, L. Kaczmarska, Z. Bujak, H. Pe-
pliiska

® Przedstawiciele Komendy Gléwnej
Policji

® Prokuratury Krajowej - Agnieszka
Gozdzik

® zwigzkéw zawodowych: OPZZ, ra-
townictwa medycznego.

Uczestnicy spotkania wskazali na ko-
nieczno$¢ podjecia zmian legislacyjnych,
poniewaz coraz czestsze przypadki za-
chowan agresywnych ze strony pacjen-
téw pokazuja, iz obowigzujace zapisy
dotyczace ochrony prawnej obejmuja-
cej pracownikéw medycznych, nie sa
wystarczajace. Wszyscy zgodzili sie, ze
nalezy podja¢ konkretne dziatania, kté-
re poprawig bezpieczefistwo zatrud-
nionych kadr w polskich podmiotach

leczniczych. Nalezy podja¢ dzialania
w zakresie: obowigzku zglaszania i reje-
strowania agresji, opracowania i wdro-
zenia procedur postepowania w sytua-
cji agresywnego zachowania pacjenta lub
jego rodziny; prowadzi¢ szkolenia dla
kadr medycznych w tym z zakresu samo-
obrony i rozpoznawania sytuacji niebez-
piecznych oraz postepowania w trakcie
agresji, wprowadzi¢ obowigzek udziela-
nia wsparcia i pomocy psychologicznej
po aktach agresji, wyposazenie pieleg-
niarek i potoznych w urzadzenia infor-
mujace o zagrozeniu.

Prezes Zofia Matlas przedstawita
wstepng analize ankiety przygotowang
przez Naczelng Rade Pielegniarek i Po-
toznych dotyczacej zachowan agresyw-
nych wobec pielegniarek i poloznych
w opiece zdrowotnej. Wyniki ankiety sa
niepokojace, bo jednoznacznie wskazu-
ja, iz skala tego zjawiska jest wysoka. Na
817 pielegniarek i potoznych, ktére wy-
pelnily ankiete, zachowania agresywne
wystepowaly w 21 rodzajach placéwek
ochrony zdrowia i innych instytucjach
takich jak DPS czy nawet zlobki. Naj-
wiecej agresji jest w oddzialach szpital-

nych nastepnie w SOR i Izbach Przyje¢,
nieco mniej na psychiatrii. Z informacji
uzyskanych od pielegniarek i potoznych
wynika, ze jest niska zglaszalno$¢ agres;ji
na psychiatrii poniewaz panuje przeko-
nanie, ze jest to ryzyko wpisane w miej-
sce pracy i brak mozliwosci zgloszenia
takich przypadkéw. Ankieta jest na stro-
nie NIPiP od potowy grudnia 2019 roku
i caly czas zbierane s3 dane, ktére zosta-
na przekazane do Ministerstwa Zdrowia.
Przedstawicielka Prokuratury General-
nej poinformowata, ze w chwili obecnej
skierowano ponad 500 wnioskéw o uka-
ranie za napas¢ wobec pielegniarki, po-
toznej, ratownika, lekarza.

Podczas spotkania uzgodniono, ze
kazda ze stron przygotuje propozycje
rozwigzan prawnych w tym zakresie.
Minister Jézefa Szczurek-Zelazko zade-
klarowala pomoc w zorganizowaniu po-
dobnych spotkar takze na poziomie wo-
jewddztw.

Zrédto: NIPiP
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e-Recepta

1. Najwazniejsze zmiany zwia-
zane z wprowadzeniem e-re-
cepty
1. Dokumentem recepty, ktéry wy-
stawia lekarz, inny uprawniony pracow-
nik medyczny lub asystent medyczny
w imieniu lekarza jest dokument elek-
troniczny, widoczny na ekranie monito-
ra w oprogramowaniu gabinetowym. Do-
kument ten jest podpisywany podpisem
elektronicznym (lekarz ma mozliwosé
podpisania e-recepty certyfikatem ZUS
— tym samym, ktéry stuzy do podpisy-
wania e-ZLA, profilem zaufanym, podpi-
sem osobistym w e-Dowodzie Osobistym
lub podpisem kwalifikowanym).
2. Na 1 e-recepcie znajduje sie 1 lek (1
e-recepta = 1lek).
3. Kilka e-recept ujmowanych jest w pa-
kiet recept.
4. Kazda e-recepte oraz e-recepty obje-
te pakietem recept, pacjent moze zreali-
zowac w innej aptece.
5. Pacjent wychodzac z gabinetu lekar-
skiego moze otrzymac:
® SMS (wystany z systemu P1), w kt6-
rym podany bedzie 4-cyfrowy kod do-
stepu — pacjent podaje w aptece kod
wraz ze swoim numerem PESEL

B e-mail z informacja o wystawionej e-
-recepcie w postaci pliku PDF — pa-
cjent udostepnia farmaceucie kod
kreskowy na ekranie telefonu lub po-
daje 44-cyfrowy klucz dostepu z pli-
ku PDF (albo 4-cyfrowy kod dostepu
z pliku PDF wraz z numerem PESEL).
Pacjent moze tez udostepnic¢ informa-
je o e-recepcie korzystajac z Interne-
towego Konta Pacjenta lub z aplikacji
mObywatel.

® wydruk informacyjny o wystawionej
e-recepcie, o ktérym mowa w art. 96b
ustawy prawo farmaceutyczne - wy-
drukowany dokument lekarz przeka-
zuje pacjentowi (nie trzeba podpisy-
waé wydruku ani stawia¢ pieczatek).
Farmaceuta sczytuje dane z wydruku
izwraca go pacjentowi.

6. Zeby otrzymywaé powiadomienia
o e-receptach za pomocg SMS-a lub e-
-maila pacjent musi zaznaczy¢ na swoim
Internetowym Koncie Pacjenta (IKP), ze
chcialby otrzymywa¢ powiadomienia —

wlasnie SMS-em lub e-mailem. IKP jest
dostepne pod adresem pacjent.gov.pl,
a do zalogowania sie na IKP niezbedne
jest posiadanie profilu zaufanego, e-do-
wodu lub bankowosci elektonicznej PKO
BP.

7. Osoba wystawiajgca e-recepte
umieszcza na niej dane okreslone w art.
96a ustawy Prawo Farmaceutyczne.
W okreslonych przypadkach farmaceuta
moze zrealizowa¢ e-recepte pomimo bra-
ku czesci danych (zgodnie z par. 10 roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 13
kwietnia 2018 r. w sprawie recept).

8. Od 1 stycznia 2020 e-recepta moze
posiada¢ specjalne oznaczenie wskazuja-
ce na jej wazno$c¢ 365 dni. Przy braku ta-

kiego oznaczenia co do zasady e-recepta
bedzie wazna 30 dni, za wyjatkiem:

- recepty na antybiotyk - 7 dni od daty
wystawienia lub daty realizacji

- recepty na preparat immunologiczny
-120 dni od daty wystawienia

- recepty na $rodki odurzajace, substan-
cje psychotropowe, preparaty zawierajace
te $rodki lub substancje oraz prekursory
kategorii 1 - 30 dni od daty wystawie-
nia

2. Wystawianie e-recepty

1. W jaki sposob lekarze, pieleg-
niarki/polozne zatrudnieni w pod-
miocie leczniczym moga zaczaé wy-
stawiac e-recepte?

@recepta — dane na wydruku
informacyjnym

@recepta
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Podmiot leczniczy (wlasciciel, kierow-
nik etc.) powinien zlozy¢ wniosek o za-
fozenie konta w P1 i wygenerowacl cer-
tyfikat poprzez RPWDL (rpwdl.csioz.
gov.pl) oraz odpowiednio zaktualizowa¢
oprogramowanie o funkcjonalnos¢ e-re-
cepty. Nalezy tez wyposazy¢ sie w narze-
dzie do podpisywania e-recept, tj. certy-
fikat ZUS, podpis osobisty w e-Dowodzie
Osobistym, profil zaufany lub podpis
kwalifikowalny.

2. Jestem lekarzem i prowadze in-
dywidualna praktyke lekarska/gru-
powa i chce rozpoczaé wystawianie e-
-recept, co musze zrobié?

W przypadku praktyk lekarskich (le-
karz, pielegniarka/polozna) nalezy zlozy¢
wniosek o zalozenie konta w P1iwygene-
rowac certyfikat poprzez RPWDL dostep-
ny pod linkiem (rpwdl.csioz.gov.pl)
oraz odpowiednio zaktualizowa opro-
gramowanie o funkcjonalno$¢ e-recep-
ty. Wystawianie e-recept jest tez mozliwe
poprzez skorzystanie z bezplatnej aplika-
cji gabinet.gov.pl udostepnionej przez
CSIOZ. Nalezy tez wyposazy¢ sie w na-
rzedzie do podpisywania e-recept, tj. cer-
tyfikat ZUS, podpis osobisty w e-Dowo-
dzie Osobistym, profil zaufany lub podpis
kwalifikowalny.

3. W jakie systemy operacyjne po-
winien zaopatrzy¢ sie lekarz, pieleg-
niarka/polozna, zeby méc wystawiaé
e-recepte?

Co do zasady, system gabinetowy po-
winien dziala¢ na systemie operacyjnym
Windows 7 lub nowszym. Rekomenduje-
my potwierdzenie wymagan systemowych
z producentem oprogramowania gabine-
towego, z ktérego korzysta lekarz, pie-
legniarka/polozna. Wystawia¢ e-recepty
mozna takze w bezplatnej aplikacji gabi-
net.gov.pl udostepnionej przez CSIOZ.

4. Czy na potrzeby matych praktyk
zostana udostepnione aplikacje lub
programy, ktore umozliwia proces
wystawiania e-recept?

CSIOZ przygotowalo darmowa aplika-
cje dostepna pod adresem gabinet.gov.
pl z poziomu przegladarki internetowe;.
Umozliwia ona realizacje czynnosci ta-
kich jak wystawienie m.in. e-recepty, e-
-skierowania oraz przyjecie do realizacji
e-skierowania. Do aplikacji logujemy sie
profilem zaufanym.

5. Co oprocz instalacji nowego sy-
stemu bedzie musial zrobié¢ lekarz,

zeby moc wystawiaé e-recepty (zalo-
zenie profilu na PUE ZUS itp.)?

Aby wystawi¢ e-recepte lekarz bedzie
musial podpisa¢ ja posiadanym podpi-
sem elektronicznym, np. profilem zaufa-
nym, ktéry moze bezplatnie zalozy¢ na
pz.gov.pl, podpisem osobistym dostep-
nym w e-Dowodzie Osobistym, podpisem
zwigzanym z PUE ZUS, ktérego juz teraz
lekarze uzywaja do wystawiania zwolnien
lekarskich e-ZLA lub podpisem kwalifiko-
wanym (dostepnym na rynku na warun-
kach komercyjnych).

6. Prosze o wyjasnienie procesu za-
chodzacego w systemie P1 w zakresie
wystawiania e-recepty.

E-recepte wystawia sie korzystajac ze
swojego systemu gabinetowego.

Wystawiona e-recepta powinna zawie-
ra¢ wszystkie niezbedne dane (zgodnie
z art. 96a ustawy Prawo Farmaceutyczne
— patrz s. 5) oraz by¢ podpisana podpi-
sem elektronicznym (certyfikatem ZUS,
profilem zaufanym, podpisem osobistym
w e-Dowodzie Osobistym lub podpisem
kwalifikowanym). Taka e-recepta trafia
do systemu P1, a pacjent otrzymuje infor-
macje o wystawionej e-recepcie (w posta-
ci elektronicznej lub w postaci wydruku
informacyjnego). E-recepta moze by¢ na-
stepnie zrealizowana w dowolnej aptece.

7. Czy bedzie jakakolwiek weryfi-
kacja lekarzy wykonujacych prakty-
ki zawodowe co do uprawnien do wy-
stawiania e-recept (np. w przypadku
zawieszenia prawa wykonywania za-
wodu lub pozbawienia prawa wyko-
nywania zawodu?)

Tak. System P1 sprawdza status lekarza
w Centralnym Wykazie Pracownikéw Me-
dycznych. W przypadku zawieszenia lub
pozbawienia PWZ lekarz nie moze wysta-
wic e-recepty.

8. Z systemu HIS wystawiamy e-
-recepte, ktora podpisana jest cer-
tyfikatem ZUS. Co w przypadku, gdy
recepte chce wystawié¢ pielegniarka
POZ? Czy ustawodawca dopuszcza-
jac certyfikat ZUS jako réwnowazny
z podpisem kwalifikowanym przywi-
dziatl sytuacje, ze e-recepte moze wy-
stawi¢ rowniez pielegniarka POZ?

Pielegniarka/potozna moze podpisac e-
-recepte korzystajac z profilu zaufanego,
podpisu osobistego w e-Dowodzie Osobi-
stym, podpisu kwalifikowanego lub pod-
pisu ZUS. Wnioskowanie o certyfikat

ZUS odbywa sie za posrednictwem apli-
kacji gabinet.gov.pl.

Ze szczegbétami wnioskowania o certy-
fikat ZUS mozna sie zapozna¢ w instruk-
Gi https://gabinet.gov.pl/pdf/in-
strukcja. Wnioskowa¢ o certyfikat moze
zaréwno pielegniarka w ramach swoich
uprawnien zawodowych, a takze w roli
Asystenta Medycznego.

9. Czy po wprowadzeniu e-recepty,
wystawianie recept papierowych be-
dzie bledem?

Od 8 stycznia 2020 r. recepty sg wysta-
wiane tylko w postaci elektronicznej.

Wyjatkami od niniejszej zasady sa m.in:
recepty transgraniczne, recepty na leki
z importu docelowego, recepty dla oséb
o nieustalonej tozsamosci, sytuacja bra-
ku dostepu do systemu P1 — w tych przy-
padkach recepte wystawia sie w postaci
papierowej. Ponadto, w przypadku recept
pro auctore oraz pro familiae dozwolona
jest zaréwno postac papierowa jak i elek-
troniczna (decyzja o wyborze postaci na-
lezy do osoby wystawiajacej taka recepte).

10. Czy pielegniarki beda mogly
wystawia¢ e-recepty?

Tak, analogicznie jak w przypadku re-
cept w postaci papierowej (zakres upraw-
niert nie ulegt zmianie). Poza tym pieleg-
niarka moze wystawi¢ e-recepte réwniez
w roli asystenta Medycznego.

11. Czy obowiazek wystawiania e-
-recepty bedzie dotyczyl wszystkich
podmiotow, praktyk?

Tak.

12. Aktualnie jezeli podmiot lecz-
niczy nie ma umowy z NFZ na wy-
stawianie recept refundowanych, to
lekarze kontraktowi moga indywi-
dualnie wystapi¢ do NFZ o takie re-
cepty. Czy w zwiazku z wejsciem e-
-recepty kazdy podmiot lub praktyka
zawodowa bedzie mogla wystawiaé
recepty refundowane bez umowy
z NFZ?

Od 2015 r. uprawnienie do wystawia-
nia recept refundowanych nie wymaga
zawarcia specjalnej umowy z NFZ. Ponad-
to, w przypadku recept elektronicznych,
ich numery nie s3 nadawane przez NFZ.
Natomiast przed wystawieniem recepty
refundowanej nalezy sprawdzi¢ upraw-
nienia pacjenta w eWUS.

13. Lekarz prowadzacy praktyke
zawodowa moze ja wykonywaé w réz-
nych formach: spora liczba lekarzy
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wspélpracuje z podmiotami leczni-
czymi na zasadzie umowy cywilno-
-prawnej (kontraktu) i jeden lekarz
moze posiada¢ nawet kilkanascie
réznych adresé6w podmiotéow w swo-
jej ksiedze rejestrowej. W jaki sposéb
bedzie wystawial recepty? Jaki adres
bedzie na recepcie?

Recepty beda wystawiane w zaleznosci
od tego, w ramach jakiej praktyki/ pod-
miotu leczniczego dany lekarz przyjat pa-
Gjenta i w zwigzku z tym wystawil e-re-
cepte. Aktualne pozostaja dotychczasowe
zasady (odpowiednie dane miejsca udzie-
lenia $wiadczenia sg umieszczane na e-re-
cepcie, analogicznie jak na recepcie w po-
staci papierowej).

14. Czy jest wspoélna numeracja dla
refundowanych recept papierowych
i elektronicznych?

Numery recept papierowych i elektro-
nicznych s3 od siebie rézne, szczegdtowy
spos6b budowy numeréw wskazany jest
w zalacznikach do rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 13 kwietnia 2018 r.
w sprawie recept. Numery recept papie-
rowych nadawane s3 na podstawie otrzy-
manej puli numeréw z NFZ, a numery e-
-receptom nadawane s3 przez system
gabinetowy.

15. Ile lekéw moze by¢ przepisa-
nych na jednej e-recepcie?

Jedna e-recepta to jeden lek. Natomiast
istnieje mozliwo$¢ wystawienia tzw. pa-
kietu recept, obejmujacego kilka e-recept.

16. Jakie s3 terminy waznosci e-re-
cepty?

E-recepta jest wazna 30 dni, chyba ze
osoba wystawiajaca doda specjalne ozna-
czenie wskazujace na wazno$¢ 365 dni
od daty jej wystawienia lub ,daty realiza-
Gji od”. Terminy realizacji wiekszosci re-
cept papierowych pozostajg bez zmian —
30 dni. Ponadto, dla okreslonych lekéw
przewidziane sg wyjatki: dla antybiotyku
termin realizacji to 7 dni, dla produktéw
immunologicznych wytwarzanych indy-
widualnie dla pacjenta — 120 dni, dla
$rodkéw odurzajacych, substancji psy-
chotropowych oraz preparatéw zawiera-
jacych te srodki lub substancje oraz pre-
kursory kategorii 1 — 30 dni.

17. Czy bedzie mozliwos¢ wstawia-
nia daty pézniejszej realizacji e-re-
cepty?

Tak, podobnie jak przy recepcie papie-
rowej, mozna na e-recepcie zaznaczy¢

date realizacji p6zniejsza, tj. date realiza-
qji ,od dnia”.

18. Jakie dane umieszcza sie na e-
-recepcie ?

Zakres danych na e-recepcie jest ana-
logiczny jak w zakresie recepty w postaci
papierowej i definiuje go art. 96a ustawy
Prawo Farmaceutyczne. Ponadto, w przy-
padku e-recepty mozna wskaza¢ dawko-
wanie réwniez w przypadkach, gdy nie
wymagaja tego przepisy — dzieki temu
pacgjent na jednym dokumencie otrzyma
komplet informacji dotyczacych przepi-
sanych mu lekéw.

19. Czy nalezy obowiazkowo wpisy-
wac kod choroby na e-recepcie na lek
objety refundacja — i czy taka proce-
dura nie bedzie stanowila zlamania
tajemnicy lekarskiej?

Nie ma takiego obowigzku. Zakres da-
nych na e-recepcie jest analogiczny jak dla
recepty papierowej i definiuje go art. 96a
ustawy Prawo Farmaceutyczne

20. Czy na recepcie na lek pelno-
platny (100%) wymagany jest PESEL
pacjenta?

Tak, analogicznie jak w przypadku re-
cept w postaci papierowe;j.

21. Co z pacjentami zagranicznymi,
ktorzy nie posiadaja numeru PESEL?
Chodzi o to, co robic, zeby otrzymaé
e-recepte, o zakladanie PZ i dostep
do IKP.

Pacjenci nieposiadajagcy numeru PE-
SEL moga otrzymac e-recepte, informacje
o wystawionej e-recepcie pacjent otrzy-
muje w formie wydruku informacyjnego.

22, Ustawa Prawo Farmaceutyczne
pozwala wystawi¢ recepte dla osoby
o nieustalonej tozsamosci (wtedy za-
miast imienia i nazwiska stosuje sie
zapis NN).

Czy e-recepta bedzie obslugiwa¢ taki
przypadek?

Nie. Recepte dla 0séb o nieustalonej
tozsamosci wystawia sie w postaci papie-
rowej.

23. Czy prawo do swiadczen pacjen-
ta bedzie weryfikowane przez eWUS
w systemie gabinetowym?

Weryfikacja w systemie gabineto-
wym pozostaje bez zmian, tzn. nastepuje
w momencie rejestracji pacjenta.

24. Czy bedzie mozna wystawi¢ e-
-recepte dla pacjenta o nieznanym
miejscu zamieszkania?

Tak.

25. Czy pacjent 75+ moze otrzymac
recepte na leki z uwzglednieniem
uprawnienia ,,$” od innego lekarza
niz lekarza POZ?

Od 1 lipca 2020 r. pacjenci 75+ beda
mogli otrzymac e-recepte z uwzglednie-
niem uprawnienia ,S” réwniez m.in. od
lekarza spegcjalisty lub przy wypisie ze
szpitala.

Warunkiem  wystawienia  recepty
z uprawnieniem ,S” bedzie weryfikacja
w systemie P1 iloéci oraz rodzaju prze-
pisanych pacjentowi lekéw pod wzgle-
dem bezpieczeristwa oraz koniecznosci
ich stosowania, biorgc pod uwage recep-
ty wystawione oraz zrealizowane dla tego
pacjenta. Ponadto we wrzesniu 2019 r.
weszly w zycie postulowane przez $rodo-
wisko lekarskie przepisy doprecyzowuja-
ce kogo rozumie sie przez ,lekarza POZ”.

26. Czy na e-recepcie beda uwzgled-
niane znizki specjalne np. dla hono-
rowego dawcy krwi, kombatanta?

Tak, na e-recepcie, tak samo jak na re-
cepcie papierowej, mozna wpisa¢ upraw-
nienia dodatkowe pacjenta. Pracujemy
nad rozwigzaniem, ktére w przyszlosci da
lekarzowi dostep w systemie P1 do infor-
magji o uprawnieniach dodatkowych pa-
¢jenta.

27. Czy bedzie mozna wystawiac e-
-recepty cyklicznie, na kolejne okre-
sy lecznicze?

Tak.

28. Czy bedzie mozliwe wystawie-
nie e-recepty na lek z importu doce-
lowego?

Nie. Na leki z importu docelowego wy-
stawiana jest recepta w postaci papiero-
wej.

29. Czy recepta na lek recepturowy
bedzie elektroniczna?

Tak.

30. Czy moge poprawic btednie wy-
stawiona e-recepte?

W przypadku bledu na e-recepcie na-
lezy wystawi¢ nowg e-recepte, a bledng
anulowa¢. Podobnie nalezy postapi¢ w ra-
zie uznania, ze np. zasadna jest zmiana
sposobu dawkowania leku.

31. Czy e-recepty beda wystawiane
podczas wizyty domowej?

Tak, jednak jezeli podczas wizyty do-
mowej lekarz nie bedzie miat dostepu do
systemu P1, bedzie mégt wystawic recep-
te papierowa.
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Wokot samorzadu

32. Czy w przypadku wystawie-
nia recepty papierowej np. w trak-
cie wizyty domowej po wejsciu w zy-
cie obowiazku wystawiania e-recept
konieczne bedzie udokumentowanie,
z jakiej przyczyny zostata wystawio-
na recepta papierowa a nie e-recep-
ta?

Nie jest to wymagane.

33. Czy kazdy lek bedzie na osob-
nym wydruku?

Wydruk informacyjny moze obja¢ mak-
symalnie 5 e-recept, czyli maksymalnie 5
lekéw.

34. Czy zmieni sie forma wydruku
e-recepty?

E-recepta nie wymaga drukowania.
Drukuje sie wylacznie tzw. wydruk in-
formacyjny o e-recepcie, o ile pacjent nie
wskazal w swoim IKP adresu e-mail lub
nr telefonu, na ktéry otrzyma informacje
o wystawionej e-recepcie, a takze na zada-
nie pacjenta. Przepisy prawa nie okreslaja
minimalnego formatu wydruku informa-
cyjnego e-recepty, tak jak to mialo miejsce
w przypadku recept papierowych. Moz-
na ja wydrukowa¢ zaréwno na dotych-
czasowym formacie recept papierowych
jak i na kartce A4, zalezy to wylacznie od
ustawien drukarki w gabinecie.

35. Pod jakim numerem telefonu
lub adresem e-mail mozna sie kon-
taktowac¢ z CSIOZ, zeby dowiedzieé
sie wiecej o e-recepcie?

Najwazniejsze informacje dotyczace e-
-recepty znalez¢ mozna na stronie ezdro-
wie.gov.pl. W razie pytai, mozna sie
réwniez kontaktowaé dzwonigc na infoli-
nie 19 457 lub wysytajac e-mail na adres:
e-recepta@csioz.gov.pl.

3. Realizacja e-recepty
1. Jak wyglada proces realizagji e-
-recepty w aptece?
Pacjent przekazuje w aptece informacje
o wystawionej e-recepcie w jeden z poniz-
szych sposobéw:
® przedstawia wydruk informacyjny,
® podaje 4-cyfrowy kod dostepu, ktéry
otrzymal SMSem + swéj numer PESEL
lub podaje 44 cyfrowy klucz dostepu
z e-recepty otrzymanej e-mailem,
® udostepnia informacje o wystawionej
e-recepcie na ekranie telefonu.
Farmaceuta realizuje taka e-recepte,
a realizacja (zmiana statusu) jest zapisy-
wana w systemie P1, dzieki czemu zreali-

zowanej e-recepty nie bedzie mozna zre-
alizowa¢ w innej aptece. Otaksowanie
réwniez przebiega elektronicznie poprzez
wystawienie i przestanie do systemu P1
tzw. Dokumentu Realizacji Recepty.

2. Skad wysylane beda powiado-
mienia SMS i e-maile o tym, ze pa-
cjentowi zostala wystawiona e-re-
cepta?

Powiadomienia wysylane s3 przez Mi-
nisterstwo Zdrowia.

3. Czy pacjent moze sam wybraé
forme dostepu do e-recepty?

Tak, pacjent otrzymuje informa-
cje o wystawionej e-recepcie w wybrany
przez siebie sposéb. Jezeli podal w IKP
nr telefonu lub adres e-mail, informacje
otrzymuje odpowiednio SMS lub e-mai-
lem. Jezeli pacjent nie podal w IKP nu-
meru telefonu ani e-maila, a takze zawsze
gdy tego zazada, otrzymuje wydruk infor-
macyjny.

4. Co farmaceuta moze poprawié na
e-recepcie?

Farmaceuta nie moze ingerowaé¢ w za-
pis na e-recepcie. Natomiast moze zre-
e-recepte zawierajacg ble-
dy w sytuacjach wskazanych w par. 10
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 13
kwietnia 2018 r. w sprawie recept, co na-
stepnie uwzglednia w Dokumencie Reali-
zacji Recepty.

5. Czy bedzie mozliwos¢ podziatu
recepty na czesci i zrealizowania ich
w réznych aptekach?

Obowigzuje zasada 1 e-recepta = 1 lek.
Jedng e-recepte z danego pakietu mozna
zrealizowa¢ w jednej aptece, a pozosta-
te e-recepty dowolnie — w tej samej lub
w innych aptekach.

6. Czy lekarz bedzie otrzymywat
informacje zwrotna o tym, jakie re-
cepty pacjent zrealizowal? Jezeli tak,
to od kiedy?

Pacjent moze wyrazi¢ zgode (poprzez
Internetowe Konto Pacjenta) na dostep
kadry medycznej do jego danych medycz-
nych i dokumentacji medycznej, w tym do
informadji o e-receptach. Przepisy okre-
$laja tez sytuacje — np. podejmowanie
czynnosci ratunkowych w zwigzku z za-

alizowa¢

grozeniem zycia pacjenta — kiedy uzyska-
nie takiej zgody nie jest konieczne.

7. 0d kiedy pracownik medyczny
bedzie mial dostep do elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM) pa-
cjenta?

Wymiana elektronicznej dokumenta-
¢jii medycznej za posrednictwem syste-
mu P1 bedzie obowigzkowa od 8 stycznia
2021 r. Od tego czasu personel medyczny,
ktéremu pacjent, wyrazajac zgode na IKP,
udostepni swoja dokumentacje medyczna
(w tym e-recepty i e-skierowania), bedzie
miat do niej wglad. Trwaja tez prace w sy-
stemie P1 nad wdrozeniem rozwigzania,
dzieki ktéremu lekarz, pielegniarka lub
potozna POZ beda mieé¢ automatycznie
dostep do wymienionych wyzej danych
i dokumentéw (pacjent nie bedzie musiat
wyrazac na to zgody). Taka zgoda nie be-
dzie tez wymagana m.in. w razie koniecz-
nosci podjecia czynnosci ratunkowych
w zwigzku z zagrozeniem zycia pacjenta.

8. Kto bedzie udostepnial pracow-
nikom medycznym dokumentacje
medyczna dziecka?

Elektroniczng dokumentacje medyczna
dziecka bedzie mégl udostepni¢ wybrane-
mu pracownikowi medycznemu opiekun
prawny dziecka (czyli najczesciej rodzic).
Odpowiednia funkcjonalno$¢ jest dostep-
na na Internetowym Koncie Pacjenta.

9. Jak wyglada kwestia z refunda-
cja na leki dla senioréw (75+) i ge-
neryczne, czyli odpowiedniki lekow
oryginalnych ?

Kwestie refundacji pozostaja bez
zmian. Wprowadzenie e-recepty nie ma
wplywu na zmiany w wystawianiu recept
na leki refundowane.

10. Jak wyglada kwestia refunda-
qji tzn. kto ponosi odpowiedzialnosé
w momencie, gdy okaze sie, ze pa-
cjent jest nieubezpieczony, a lekarz
wystawi mu e-recepte refundowana?

Kwestie refundacji pozostaja bez
zmian. Odpowiedzialno$¢ ponosi osoba
wystawiajaca recepte (jezeli przed wysta-
wieniem recepty nie sprawdzila czy pa-
cjent jest ubezpieczony lub nie pobrata od
pacjenta stosownego o$wiadczenia) ade-
kwatnie do tego jak przepisy prawa defi-
niuja te kwestie w danym stanie faktycz-
nym.

4. Pytania zwigzane z wej-
Sciem w zycie ustawy o zmia-
nie niektorych ustaw w zwiaz-
ku z wdrazaniem rozwiazan
w obszarze e-zdrowia

1. Jak dlugo bedzie wazna recepta
elektroniczna i czy dotyczy kazdego
przepisanego leku?
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Od 1 stycznia 2020 e-recepta moze po-
siada¢ specjalne oznaczenie wskazujace
na jej waznos¢ 365 dni. Przy braku takie-
go oznaczenia co do zasady e-recepta be-
dzie wazna 30 dni, za wyjatkiem:

B recepty na antybiotyk — 7 dni od daty
wystawienia lub daty realizacji od dnia

B recepty na preparat immunologiczny —
120 dni od daty jej wystawienia

B recepty na $rodki odurzajace, substan-
cje psychotropowe, preparaty zawiera-
jace te $rodki lub substancje oraz pre-
kursory kategorii 1 - 30 dni od daty jej
wystawienia
2. Czy termin waznosci recept —
365 dni — dotyczy tylko e-recept wy-
stawionych po 7 wrzesnia 2019 r. czy
réwniez tych wystawionych wczes-
niej, ale realizowanych w aptekach
po 7 wrzesnia?
Wydluzony do 365 dni termin wazno-
$ci e-recepty dotyczy recept, ktére zosta-
ty wystawione od 7 wrzesnia 2019 do 31
grudnia 2019. Od 1 stycznia 2020 e-re-
cepta wazna 365 dni jest oznaczona spe-
¢jalnym znacznikiem.
3. W przypadku realizacji e-recepty
po uplywie 30 dni od daty wystawie-
nia lub naniesionej na recepcie daty
realizagji ,,od dnia” recepta jest re-
alizowana z wylaczeniem dni stoso-
wania, ktére juz uptynely, liczac je
od daty wystawienia recepty lub na-
niesionej daty realizacji od dnia. Jak
w praktyce nalezy to liczyc?
W przypadku gdy pacjent rozpocznie
realizacje recepty po uplywie 30 dni,
moze ja zrealizowal z wylaczeniem dni
stosowania, ktore juz uplynely. Realizacja
recepty w ostatnich tygodniach jej waz-
nosci jest mozliwa. Wyliczenie naleznej
woéwczas pacjentowi ilosci leku w odnie-
sieniu do liczby pozostatych dni pozwoli
na okreglenie faktycznej ilosci leku prze-
znaczonego do wydania kierujac sie wy-
tycznymi okreslonymi przepisami pra-
wa, tj.:
® jednorazowo pacjent moze otrzymac
maksymalnie produkt niezbedny do
180-dniowego okresu stosowania;

® jezeli wydanie produktu w wyliczo-
nej ilodci (z uwagi na wielko$¢ opako-
wania) jest niemozliwe, nalezy wydac
produkt w najmniejszym opakowaniu
dopuszczonym do obrotu w Polsce.

Przyklad poprawnego wyliczenia:

Na e-recepcie przypisano lek X w ilosci
36 opakowan po 30 tabletek, z dawkowa-
niem 3 x 1 tabletka.
E-recepta zostata
1.10.2019r.:
® do dnia 31.10.2019 r. mozna wydaé
pelnailosé tj. 36 opakowan, z uwzgled-
nieniem, ze przy jednorazowym wyda-
niu mozemy wyda¢ leku tylko na 180
dni kuragji

® jezeli pacjent pojawi sie z e-recepta
1.11.2019 r. nalezy pomniejszy¢ o 93
tabletki (31 dni x 3 tabletki dziennie).

Przekazujemy komunikat Minister-
stwa Zdrowia z 28.11.2019.

W zwigzku z wejsciem w zycie od dnia
7 wrzesénia 2019 r. art. 96a ust. 7a pkt
1 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 r. Pra-
wo farmaceutyczne (Dz.U. z 2019 r. poz.
499) dotyczacego realizacji recepty elek-
tronicznej po uplywie 30 dni od daty jej
wystawienia albo naniesionej na recepcie
daty realizacji ,,od dnia”, informujemy, ze
w przypadku gdy e-recepta realizowana
jest w czesciach, to pomniejszenie ilosci
wydawanego produktu leczniczego, $rod-
ka spozywczego specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego lub wyrobu medyczne-
go o dni niestosowania, dokonywane jest
wylacznie przy pierwszej czesciowej reali-
zadji e-recepty.”

4. W przypadku pomniejszenia ilo-
$ci wydawanego leku o okres niesto-
sowania (gdy pacjent rozpocznie re-
alizacje recepty po uplywie 30 dni)
moze byé sytuacja, gdy wyliczona
ilosé leku nie pokrywa sie z iloscia
leku w pelnych opakowaniach. Ja-
kiej wielkosci ,,ostatnie” opakowa-
nie mozna wyda¢ w ramach zaokra-
glania?

Ilo$¢ wydawanego leku moze przekro-
czy¢ wyliczong ilo$¢ leku do wielkosci naj-
mniejszego opakowania dopuszczonego
do obrotu.

Przyklad poprawnego wyliczenia:

Na e-recepcie przypisano lek X w ilosci
7 opakowan po 30 tabletek, z dawkowa-
niem 3 x 1 tabletka (najmniejsze dopusz-
czone do obrotu opakowanie to 30 table-
tek).

E-recepta
1.10.2019r.:
® jezeli pacjent pojawi sie z e-recepta

11.11.2019 r. iloé¢ tabletek nalezy po-
mniejszy¢ o 123 (3 tabletki x 41 dni),
co oznacza, ze mozna wydac 87 table-

wystawiona

zostala wystawiona

tek (co — zgodnie z zasada zaokragle-

nia do najmniejszego dopuszczonego

do obrotu opakowania — daje 3 opa-
kowania).

5. Co w sytuadji, gdy lekarz prze-
pisze jedno najmniejsze opakowanie
leku, natomiast nie okresli dawko-
wania. Jak ma postapié¢ farmaceuta
po 30 dniach, poniewaz nie ma moz-
liwosci wyliczenia na ile lek ma star-
czy¢€?

Jezeli pacjent po uptywie 30 dni od
dnia wystawienia e-recepty, obejmujacej
1 opakowanie leku, na ktérej nie zostal
wskazany sposéb dawkowania, bedzie
chciat jg zrealizowa¢, farmaceuta powi-
nien odméwi¢ jej realizacji na podsta-
wie art. 96a ust. 7a pkt 1 ustawy z dnia 6
wrzeénia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
(. Dz.U. 2019 poz. 499 z p6zn. zm.).

Przepis ten, méwi o tym, ze ,w przy-
padku realizacji recepty elektronicznej
po uptywie 30 dni od daty jej wystawie-
nia albo naniesionej na recepcie daty re-
alizacji ,,od dnia”, recepta jest realizowa-
na z wylaczeniem dni stosowania, ktére
juz uplynely, liczac je od daty wystawienia
recepty albo naniesionej na recepcie daty
realizacji ,,od dnia”.

Obliczenie ilosci leku, ktéry nalezato-
by wyda¢ pacjentowi, po 30 dniach nie
jest mozliwe z uwagi na niewskazanie na
recepcie dawki, dlatego farmaceuta nie
moze wyda¢ pacjentowi lekéw w ogoéle.
W tym przypadku zastosowania nie znaj-
duje § 10 ust. 1 pkt 4 rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie recept (Dz.U.
2018 poz. 745 z p6zn. zm.), ktéry odnosi
sie do realizacji recepty w terminie 30 dni
od dnia jej wystawienia.

6. Czy to prawda, ze recepty pro
auctore i pro familiae beda réwniez
wystawiane w postaci elektronicz-
nej?

Tak. Osoba wystawiajaca bedzie miata
mozliwo$¢ wyboru, w jakiej postaci wy-
stawia recepte pro auctore i pro familiae.
Mozliwo$¢ wystawiania recept pro aucto-
re i pro familiae w postaci elektronicznej
jest dostepna w systemie P1.

Wiecej informacji na stronie: https://
ezdrowie.gov.pl/e-recepta-pytania-i-od-
powiedzi.
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Pytania i odpowiedzi dotyczace koronawirusa

1 kwietnia 2020 r.

1) Czyjako pielegniarka POZ, ma-
jaca niespelna czteroletnie dziecko
moge zostaé¢ skierowana do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii w try-
bie administracyjnym? 2) Czy ja-
kies znaczenie dla sprawy ma fakt,
ze posiadam orzeczenie o niepelno-
sprawnosci w stopniu umiarkowa-
nym?

Odpowiedzi:

1) Nie, osoba wychowujaca malo-
letnie dziecko, bez wzgledu na to, czy
inna osoba moze sie nim zajac sie, nie
podlega skierowaniu do pracy przy
zwalczaniu epidemii w trybie admini-
stracyjnym w warunkach zagrozenia
ryzykiem zakazenia.

2) Tak, jesli w z orzeczeniu o niepel-
nosprawnos$ci w stopniu umiarkowa-
nym wynika, Ze jest Pani obcigzona
chorobe przewlekls, to jest to okolicz-
no$¢ przemawiajaca za niedopuszczal-
noscig skierowania w trybie admini-
stracyjnym do zwalczania epidemii
w warunkach zagrozenia ryzykiem za-
kazenia.

Uzasadnienie:

Ad. 1) Decyzja administracyjna wo-
jewody osoba wykonujaca zawéd me-
dyczny moze by¢ skierowana do pracy
przy zwalczaniu epidemii (art. 47 ust. 1
ustawy z 5 grudnia 2008 r., o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi). Na gruncie dotych-
czas obowiazujacych przepiséw kazda
osoba wychowujaca matoletnie dziecko
nie moze by¢ wezwana do pracy przy
zwalczaniu epidemii w warunkach za-
grozenia zakazeniem w tym trybie (art.
47 ust. 3 ustawy z 5 grudnia 2008 r.,
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i choréb zakaznych u ludzi). Przy
tym bez znaczenia jest, czy kto$ inny
niz moze zaopiekowac sie dzieckiem.

Ad. 2) Ponadto, wskaza¢ réwniez na-
lezy na okolicznosci zwigzane ze sta-
nem zdrowia, ktére sprzeciwiaja sie

skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii w warunkach zagrozenia za-
kazeniem w trybie administracyjnym.
Nie podlega takiej pracy przymusowej
osoba obcigzona orzeczong chorobg
przewlekls lub z orzeczong niezdolnos-
cig do pracy (art. 47 ust. 3i 4 ustawy z 5
grudnia 2008 r., o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi). Osoba kierujaca pytanie,
wskazala, ze posiada orzeczenie o nie-
pelnosprawnosci w stopniu umiarko-
wanym. Z zapytania nie wynika jed-
nak, jakie schorzenie jest przyczyna
orzeczonej niepelnosprawnosci. Je-
§li jest to choroba przewlekla, to osoba
kierujaca zapytanie, réwniez ze wzgle-
du na stan zdrowia bedzie wykluczona
ze skierowania do pracy przy zwalcza-
niu epidemii w warunkach zagrozenia
zakazeniem.

Uwaga

Obecnie trwaja prace legislacyj-
ne w zakresie zmiany tej regulacji. Na
gruncie procedowanej w Sejmie RP no-
welizacji przepiséw (art. 8, pkt. 20, lit.
aib projektu ustawy 28 marca 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zakre-
sie systemu ochrony zdrowia zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdziala-
niem i zwalczaniem COVID-19) cala
lista 0séb zwolnionych od skierowania
w trybie administracyjnym do pracy
przy zwalczaniu epidemii w warunkach
zagrozenia zakazeniem przedstawia sie
w sposéb nastepujacy:

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
orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia
specjalnego,

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

Tym samym procedowana noweliza-
¢ja nie pozwala na skierowana do pracy
przy zwalczaniu epidemii w trybie ad-
ministracyjnym oséb wychowujacych
niespelna czteroletnie dziecko.

1 kwietnia 2020 r.

1) Czy jako matka dwuletnie-
go dziecka, wobec rezygnacji niani
z opieki nad moim dzieckiem, moge
obecnie skorzystaé z urlopu wycho-
wawczego? 2) Czy pracodawca be-
dzie mégl mnie wezwaé do powrotu
z urlopu wychowawczego w zwiaz-
ku z epidemia? 3) Czy, przebywajac
na urlopie wychowawczym, moge
zostaé¢ skierowana do pracy przy
zwalczaniu epidemii w trybie admi-
nistracyjnym?

Odpowiedzi:

1) Tak, mozna w takiej sytuacji sko-
rzysta¢ z urlopu wychowawczego. Urlop
wychowawczy nie moze sie rozpoczaé
wczedniej niz 21 (dwadzie$cia jeden)
dni przez zlozeniem wniosku o jego
przyznanie, chyba ze pracodawca wy-
razi zgode na wczesniejszy termin roz-
poczecia urlopu. Pracodawca nie moze
Pani odméwi¢ przyznania urlopu wy-
chowawczego.

2) Nie, pracodawca nie moze wezwac
pracownika z urlopu wychowawczego
do pracy.

3) Nie, osoba wychowujgca matolet-
nie dziecko, bez wzgledu na to, czy inna
osoba moze sie nim zajac sie, nie podle-
ga skierowaniu do pracy przy zwalcza-
niu epidemii w warunkach zagrozenia
ryzykiem zakazenia w trybie admini-
stracyjnym.

Uzasadnienie:

Ad. 1) Zgodnie z art. 186 par. 7 k.p.
pracodawca zobowigzany jest udzie-
li¢ urlopu wychowawczego w termi-
nie 21 (dwudziestu jeden) dni od zlo-
zenia wniosku. Pracodawcy moze ale
nie musi, udzieli¢ zgody na wczesniej-
sze rozpoczecie urlopu wychowawcze-
go. Tre$¢ wniosku szczegélowo regu-
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luje rozporzadzenie ministra rodziny,
pracy i polityki spotecznej z 8 grudnia
2015 r. w sprawie wnioskéw dotycza-
cych uprawnien pracownikéw zwigza-
nych z rodzicielstwem oraz dokumen-
téw dolaczanych do takich wnioskéw.

Ad. 2) Pracodawca moze wezwa¢é
pracownika do stawienia sie w pracy
w okresie udzielonego mu urlopu, tylko
w wypadku urlopu wypoczynkowego,
jesli jego obecnosci wymagaja okolicz-
no$ci nieprzewidziane w chwili rozpo-
czecia urlopu (art. 167 Kodeksu pracy).
Ustawodawca nie przewidzial takiego
uprawnienia w stosunku do 0séb prze-
bywajacych na urlopie wychowawczym.
Dlatego tez nalezy uzna¢, ze odwolanie
pracownika z urlopu wychowawczego
jest niedopuszczalne. Kodeks pracy nie
przewiduje odmiennych regulacji aktu-
alnych dla stanu epidemii i zwigzanych
z tym potrzeb pracodawcy.

Ad. 3) Decyzja administracyjna wo-
jewody osoba wykonujaca zawdd me-
dyczny moze by¢ skierowana do pracy
przy zwalczaniu epidemii w warunkach
zagrozenia zakazeniem (art. 47 ust. 1
ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi). Na gruncie dotych-
czas obowigzujacych przepiséw kazda
osoba wychowujaca maloletnie dzie-
cko nie mogta by¢ wezwana do pracy
przy zwalczaniu epidemii w tym trybie
(art. 47 ust. 3 ustawy z 5 grudnia 2008
r., 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i choréb zakaznych uludzi). Przy
tym bez znaczenia jest, czy kto$ inny
niz moze zaopiekowac sie dzieckiem.

Obecnie trwaja prace legislacyj-
ne w zakresie zmiany tej regulacji. Na
gruncie procedowanej w Sejmie RP no-
welizacji przepiséw (art. 8, pkt. 20, lit.
aib projektu ustawy 28 marca 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zakre-
sie systemu ochrony zdrowia zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdziala-
niem i zwalczaniem COVID-19) cala
lista 0séb zwolnionych od skierowania
w trybie administracyjnym do pracy
przy zwalczaniu epidemii w warunkach
zagrozenia zakazeniem przedstawia sie
w sposéb nastepujacy:

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
orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia
specjalnego,

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

Tym samym procedowana noweliza-
cja nie wplywa na ocene prawna zapy-
tania.

1 kwietnia 2020 r.

1) Czy jesli dopiero obronitam li-
cencjat z pielegniarstwa i jeszcze
nie dostatam dyplomu, to moge by¢
skierowania w trybie administra-
cyjnym do zwalczania epidemii? 2)
Czy moge by¢ skierowana do pra-
cy w dowolnym szpitalu w kraju?
3) Jaka jest procedura w wypadku
skierowania do pracy przy zwalcza-
niu epidemii w trybie administra-
cyjnym?

Odpowiedzi:

1) Nie, skierowanie do pracy przy
zwalczaniu epidemii dotyczyé moze
tylko oséb wykonujacych zawdéd me-
dyczny, tj. posiadajace aktywne prawo
do wykonywania zawodu.

2) Tak, mozliwe jest skierowanie do
wszystkich podmiotéw leczniczych
w catym kraju.

3) Procedura skierowania do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii oraz pra-
wa i obowiazki osoby podlegajacej skie-
rowaniu uregulowane s3 przez art. 47
ustawy z 5 grudnia 2008 r., o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

Uzasadnienie:

Ad. 1) W mysl art. 47 ust. 1 ustawy
z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi osoby wykonujace zawody
medyczne moga by¢ skierowani do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 1) usta-
wy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$ci leczniczej przez osobe wykonuja-
ca zaw6d medyczny rozumie sie osobe

uprawniong na podstawie odrebnych
przepiséw do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz osobe legitymuja-
ca sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okre$lonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny.

Zawdd pielegniarki moze wykonywa¢
osoba posiadajaca prawo wykonywa-
nia zawodu stwierdzone przez wlasci-
wa okregowa rade pielegniarek i poloz-
nych. Osoba, ktéra uzyskal wymagane
przez przepisy prawa dyplom ukoricze-
nia polskiej szkoty pielegniarskiejichce
wykonywaé¢ zawdd pielegniarki musi
wystapi¢ o stwierdzenie prawa wyko-
nywania zawodu pielegniarki do okre-
gowej izby pielegniarek i poloznych
(art.7 w zw. art. 28 pkt. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniar-
ki i poloznej, dalej: ,ustawy”). Dopiero
po uzyskaniu prawa wykonywania za-
wodu pielegniarka moze zosta¢ skie-
rowana w trybie administracyjnym do
pracy w celu zwalczania epidemii

Ad. 2) Skierowanie do pracy przy
zwalczaniu epidemii odbywa sie w dro-
dze decyzji administracyjnej wydawa-
nej przez wojewode, jesli decyzja doty-
czy skierowania do placéwki medycznej
polozonej w miejscu zamieszkania oso-
by, ktérej decyzja dotyczy. W wypad-
ku gdy skierowanie ma nastapi¢ do pla-
c6wki medycznej znajdujacej sie poza
wojewé6dztwem miejsca zamieszkania,
decyzje wydaje Minister Zdrowia.

Ad. 3) Praca przy zwalczaniu epide-
mii nie moze trwa¢ dluzej niz 3 (trzy)
m-ce.

Decyzja jest natychmiast wykonalna,
przez co nalezy rozumie¢, ze odwolanie
nie wstrzymuje jej wykonania.

Dotychczasowy pracodawca udziela
osobie oddelegowanej urlopu bezplat-
nego, a podmiot leczniczy, do ktérego
osoba zostata skierowana, zawiera z nig
umowe o prace.

Na czas sporzadzenia opinii przystu-
guje wynagrodzenie zasadnicze w wy-
sokosci nie nizszej niz 150% przeciet-
nego wynagrodzenia zasadniczego
przewidzianego na danym stanowisku
pracy w zakladzie leczniczym, do kté-
rego nastapilo skierowanie, z tym za-

strzezeniem, ze przyznane wyna-

1(124)/2020

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



Pytania i odpowiedzi dotyczgce koronawirusa

grodzenie nie moze by¢ nizsze niz
wynagrodzenie, ktére osoba skierowa-
na do pracy przy zwalczaniu epidemii
otrzymatla w miesigcu poprzedzajacym
miesigc, w ktérym nastapito skierowa-
nie.

Przystuguje réwniez zwrot kosztéw
przejazdu, zakwaterowania i wyzywie-
nia podczas wykonywania pracy przy-
musowe]j na zasadach przewidzianych
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Po-
lityki Spotecznej z dnia 29 stycznia
2013 r. w sprawie naleznoéci przystu-
gujacych pracownikowi zatrudnione-
mu w panstwowej lub samorzadowej
jednostce sfery budzetowej z tytutu po-
drézy stuzbowe;j.

1 kwietnia 2020 r.

1) Czy, jesli od dwéch lat nie pra-
cuje w zawodzie pielegniarki, to czy
nadal moge byé skierowana w try-
bie administracyjnym do zwalcza-
nia epidemii? 2) Czy ze wzgledu na
moja sytuacje rodzinna albo stan
zdrowia moze byé wobec mnie wyla-
czony przymus pracy? 3) Co z moja
dotychczasowa praca na czas pracy
przy zwalczaniu epidemii? 4) Czy
za prace przy zwalczaniu epidemii
otrzymam wynagrodzenie, a jesli
tak to w jakiej wysokosci?

Odpowiedzi:

1) Tak, osoby wykonujace zaw6d me-
dyczny (posiadajace prawo do wykony-
wania zawodu) moga by¢ skierowane
w trybie administracyjnym do zwalcza-
nia epidemii.

2) Tak, w pewnych okolicznosciach
zwigzanych z sytuacja rodzinna i zdro-
wotng skierowanie w trybie admini-
stracyjnym do zwalczania epidemii
w warunkach zagrozenia ryzykiem za-
kazenia jest wykluczone.

3) Zatrudnienie w dotychczasowym
miejscu pracy jest utrzymane, a praco-
dawca udziela urlopu bezptatnego na
czas skierowania do pracy przy zwal-
czaniu epidemii.

4) Tak, praca jest odptatna.

Uzasadnienie:
Ad. 1) W mysl art. 47 ust. 1 ustawy
z 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi osoby wykonujace zawody
medyczne moga by¢ skierowani do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 1) usta-
wy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno-
$ci leczniczej przez osobe wykonuja-
ca zaw6d medyczny rozumie sie osobe
uprawniong na podstawie odrebnych
przepiséw do udzielania $wiadczen
zdrowotnych oraz osobe legitymuja-
ca sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania $wiadczen zdrowotnych
w okreslonym zakresie lub w okreslonej
dziedzinie medycyny.

Ponadto, w my$l art. 26 ust. 1 ustawy
pomimo niewykonywania zawodu od 2
(dwoch) lat zachowane zostato prawo
wykonywania zawodu bez koniecznosci
przeszkolenia.

W zw. z powyzszym osoba, ktérej do-
tyczy zapytanie, dysponuje prawem
wykonywania zawodu, a zatem podle-
ga potencjalnie do skierowania do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii.

Ad. 2) Zgodnie z art. 47 ust. 3 usta-
wy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi nastepujace kategorie
0s6b nie podlegaja skierowaniu do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii w warun-
kach zagrozenia zakazeniem:

1) kobiety w ciazy,

2) osoby wychowujace matloletnie
dzieci, w tym osoby wychowujace sa-
motnie dzieci do lat 18 (a zatem kazdej
osobie, ktéra ma na wychowaniu dzieci,
bez wzgledu na to, czy opieke nad dzie-
ckiem moze przejac inna osoba),

3) osoby, ktére ukonczyty 60 lat,

4) osoby z orzeczong czesciowg lub
catkowita niezdolnoscia do pracy,

5) osoby z orzeczonymi chorobami
przewleklymi.

Przy tym, podkreélenia wymaga,
ze obecnie w Sejmie RP tocza sie pra-
ce legislacyjne m.in. dotyczace nowej
listy oséb zwolnionych ze skierowa-
nia do pracy przy zwalczaniu epidemii
w warunkach zagrozenia zakazeniem
w trybie administracyjnym (art. 8, pkt.
20, lit. a i b projektu ustawy 28 mar-
ca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zakresie systemu ochrony zdrowia

zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19).

Na gruncie przedmiotowego projek-
tu cata lista 0s6b zwolnionych z pracy
przy zwalczaniu epidemii w warunkach
zagrozenia zakazeniem ze wzgledu na
posiadanie dziecka przedstawia sie
w sposéb nastepujacy:

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
orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia
specjalnego,

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

Ponadto, procedowana w Senacie no-
welizacja przepiséw utrzymuje dodat-
kowe zwolnienia z pracy przy zwalcza-
niu epidemii w warunkach zagrozenia
zakazeniem ze wzgledu na inne oko-
licznoéci niz posiadanie dziecka, tj. ze
wzgledu na:

1. wiek:

1) ukonczenie 60 lat,

2. stan zdrowia:

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

2) inwalidztwo,

3) orzeczona choroba przewlekta.

Ad. 3) Dotychczasowy pracodawca
udziela osobie oddelegowanej urlopu
bezplatnego, a podmiot leczniczy, do
ktérego osoba zostata skierowana, za-
wiera z nig umowe o prace.

Ad. 4) Na czas sporzadzenia opinii
przystuguje wynagrodzenie zasadni-
cze w wysokosci nie nizszej niz 150%
przecietnego wynagrodzenia zasadni-
czego przewidzianego na danym stano-
wisku pracy w zaktadzie leczniczym, do
ktérego nastapito skierowanie, z tym
zastrzezeniem, ze przyznane wyna-
grodzenie nie moze by¢ nizsze niz wy-
nagrodzenie, ktére osoba skierowa-
na do pracy przy zwalczaniu epidemii
otrzymata w miesigcu poprzedzajacym
miesigc, w ktérym nastapito skierowa-
nie.

Praca przy zwalczaniu epidemii nie
moze trwac dluzej niz 3 (trzy) m-ce.
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Decyzja jest natychmiast wykonalna,
przez co nalezy rozumie(, ze odwolanie
nie wstrzymuje jej wykonania.

Przystuguje réwniez zwrot kosztéw
przejazdu, zakwaterowania i wyzywie-
nia podczas wykonywania pracy przy-
musowe] na zasadach przewidzianych
w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Po-
lityki Spolecznej z dnia 29 stycznia
2013 r. w sprawie naleznoéci przystu-
gujacych pracownikowi zatrudnione-
mu w panstwowej lub samorzadowej
jednostce sfery budzetowej z tytutu po-
drézy stuzbowe;j.

31 marca 2020 r.
Pytania:

Czy podmiot leczniczy moze
zmusi¢ pielegniarke do zlozenia
oswiadczenia o tresci: ,,0d dnia ...
kategorycznie oswiadczam o za-
wieszeniu pracy w ..... Od dnia ....
ograniczam swoja dzialalnosé za-
wodowa do jednego podmiotu lecz-
niczego (nazwa podmiotu)
na stanowisku pielegniarki.”?

Czy podmiot leczniczy moze
zmusi¢ pielegniarke do zlozenia
oswiadczenia o tresci: ,,0d dnia ...
kategorycznie oswiadczam o za-
wieszeniu pracy w ..... Od dnia ....
ograniczam swoja dzialalnosé za-
wodowa do jednego podmiotu lecz-
niczego (nazwa podmiotu)
na stanowisku pielegniarki.”?

Odpowiedz:

Podmiot leczniczy, w ktérym pieleg-
niarka wykonuje $wiadczenia zdrowot-
ne, nie moze jej zmusi¢ do podpisania
powyzszego o$wiadczenia.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia Jézefa Szczurek-Zelazko wy-
dala w dniu 26 marca br. komunikat:
W zwigzku z rozprzestrzenianiem sie
zakazen koronawirusem SARS-CoV-2
i odnotowywanym wzrostem zachoro-
wan na COVID-19, réwniez z ryzykiem
zawodowym  pracownikéw
ochrony zdrowia, prosze by w przypad-
ku wykonywania pracy w kontakcie
z osobami ze zdiagnozowanym zaka-
zeniem albo z podejrzeniem zakaze-

sektora

nia powstrzymac sie od wykonywania
pracy z innymi pacjentami, w innych
podmiotach leczniczych czy jednost-
kach organizacyjnych systemu ochrony
zdrowia. Pracownikom, ktérzy nie maja
bezposredniego kontaktu z takimi gru-
pami pacjentéw, zaleca sie ogranicze-
nie liczby miejsc wykonywanej pracy.
Zadaniem ochrony zdrowia jest ogra-
niczenie potencjalnych kanaléw trans-
misji zakazen. Prosze o bezwzgledne
zastosowanie sie do tych zasad ze skut-
kiem natychmiastowym. Jednoczes$nie
informuje, ze trwaja juz prace majace
na celu wprowadzenie ich do systemu
prawa.”

Podmiotowi leczniczemu przystugu-
ja inne formy ograniczajace pracg pie-
legniarki wylacznie na rzecz jedne-
go podmiotu leczniczego przewidziane
normami kodeksu pracy, kodeksu cy-
wilnego, zwigzane z koniecznoscia za-
pewnienia bezpiecznych i higienicz-
nych warunkéw pracy i zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych.

Podmiot leczniczy moze takze w trak-
cie trwania umowy o prace moze usta-
li¢ z pracownikiem w trybie art. 101 1
Kodeksu pracy, w odrebnej umowie, ze
pracownik nie moze prowadzi¢ dziatal-
nosci konkurencyjnej wobec pracodaw-
cy ani tez $wiadczy¢ pracy w ramach
stosunku pracy lub na innej podsta-
wie na rzecz podmiotu prowadzacego
taka dzialalnos¢, za okreslong odplat-
noscig. Zastrzezenia umowne, o analo-
gicznej tresci moga dotyczy¢ takze pie-
legniarek wykonujacych $wiadczenia
w podmiotach leczniczych, na podsta-
wie umoéw cywilnoprawnych.

31 marca 2020 r.

Mam pod opieka dorostego syna
chorujacego na anemie aplastycz-
na. W zwiazku z tym czy: 1) Czy
moge uchyli¢ sie od decyzji woje-
wody o skierowaniu mnie do pracy
przy zwalczaniu zakazen skutku-
jacych ryzykiem zakazenia? 2) Czy
pracodawca moze mnie przeniesé
na stanowisko pracy wiazace sie ze
zwiekszonym ryzykiem zakazenia?

Odpowiedz
® (Osoba bedaca matka dorostego syna

chorujacego na anemia aplastyczng
i pozostajacego pod jej opieka — nie
moze uchyli¢ sie od decyzji wojewo-
dy o skierowaniu do pracy przy zwal-
czaniu zakazen skutkujacych ryzy-
kiem zakazenia.

® Choroba dorostego syna (anemia
aplastyczna) — pozostajacego pod
opieka pracownika — —nie jest prze-
stanka do nie przenoszenia pracow-
nika do pracy na inne stanowisko
o zwiekszonym ryzyku zakazenia.

Uzasadnienie

Zgodnie z obecnie obowijzujacym
prawem kazda rodzic wychowujacy ma-
oletnie dziecko moze uchyli¢ sie od
decyzji administracyjnej o skierowa-
niu do pracy przy zwalczaniu zakazen
w warunkach zagrozenia zakazeniem.
Nie dotyczy to dzieci, po ukoriczeniu 18
roku zycia.

Natomiast zgodnie z art. 8 pkt. 20
obecnie procedowanego w Senacie RP
projektu ustawy z 28 marca 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zakresie
systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19 wskazano, ze
osoby wychowujace dziecko z orzecze-
niem o niepelnosprawnosci lub orze-
czeniem o potrzebie ksztalcenia spe-
cjalnego nie podlegaja przymusowi
omawianej pracy. Wyjasni¢ nalezy, ze
cho¢ wprost to nie wynika z przedmio-
towego przepisu, to dotyczy to wytacz-
nie maloletniego dziecka.

W zaistnialej sytuacji mozna nato-
miast podja¢ prébe powolania sie na
te okoliczno$é¢, okazujac wiasciwe za-
$wiadczenie lekarskie lub orzeczenie
o stopniu niepelnosprawnosci syna lub
wzglednie niezdolnosci do pracy. Pod-
miotem do ktérego nalez kierowac swo-
ja prosbe jest wojewoda. Natomiast
w sytuacji wydania jednak decyzji
przez wojewode, mozna powolal sie
na okolicznos¢ choroby dorostego syna
przy ewentualnym odwotaniu sie - od
decyzji wojewody do Ministra Zdrowia.
Jednak w $wietle obowigzujacego stanu
prawnego, Minister Zdrowia moze, ale
nie musi uwzgledni¢ wskazane w pyta-
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niu okoliczno$ci — zwigzane z chorobg
dorostego syna.

Od skierowania do pracy w trybie ad-
ministracyjnym nalezy odr6znié prze-
niesienie do pelnienia innych obowiaz-
kéw trybie art. 42 par. 3 k.p. Réwniez
i w tym wypadku choroba doroste-
go syna nie stanowi przeciwskazania
do przeniesienia pracownika na sta-
nowisko zwiazane z wiekszym ryzy-
kiem zakazenia. Istotne sg bowiem tu
inne okoliczno$ci niz sytuacja rodzin-
na pracownika i obcigzenia zdrowotne
jej cztonkéw. Natomiast mozna podjacé
rozmowe z pracodawca, aby do takie-
go przeniesienia nie doszlo. Ostatecz-
na decyzja co do przeniesienia pracow-
nika nalezy do pracodawce, ktéry musi
kierowa¢ sie zasadami kodeksu pracy,
w tym zasadami wspélzycia spoteczne-
go (art. 8k.p.).

31 marca 2020 r.

W jaki spos6b mam udokumento-
wa¢é przed moim pracodawca odby-
wanie kwarantanny?

Odpowiedz:

Jesli podstawa zastosowania kwa-
rantanny / izolacji jest decyzja admi-
nistracyjna to powinien Pan otrzymac
stosowna decyzje administracyjna (art.
33 ust. 1 w zw. z art. 5 ust. 1 pkt. lit.
1 f i. ustawy o zapobieganiu i zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi). Zas zgodnie z art. 8 pkt. 7 obecnie
procedowanego w Senacie RP projek-
tu ustawy z 28 marca 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdzialaniem i zwal-
czaniem COVID-19 wskazano, ze decy-
zja o kwarantannie / izolacji moze by¢
przekazana w sposéb inny niz na pis-
mie, a nastepnie doreczane na pismie
po ustaniu przyczyn uniemozliwiaja-
cych doreczenie w ten sposéb.

Rozstrzygnaé¢ o kwarantannie moze
réwniez lekarz. W takim wypadku nie
jest konieczna wydanie decyzji admini-
stracyjnej. Lekarz powiadamia powia-
towego inspektora sanitarnego o pod-
jetym $rodku oraz dokonaé stosownego
wpisu w dokumentacji medycznej (art.
35 ust. 1, 2 i 4 ustawy o zapobieganiu

i zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi). W takim wypadku doku-
mentem potwierdzajagcym kwarantan-
ne / izolacje bedzie odpis czy wyciag
z dokumentacji medycznej ze stosow-
nym wpisem lekarskim.

31 marca 2020 r.

1) Czy w trybie administracyjnym
moge by¢ skierowana do pracy przy
zwalczaniu epidemii w warunkach
ryzyka zakazenia, jesli ze mam
wade wzroku i swego czasu zosta-
tam uznana zostata za niezdolna do
stuzby wojskowej z tego powodu? 2)
Czy dokument klasyfikacji do kate-
gorii D ze wzgledu na niezdolnosé
do stuzby wojskowej czynnejbedzie
przydatny, zeby uniknaé skierowa-
nia do pracy przy zwalczaniu epide-
mii w trybie administracyjnym? 3)
Czy pracodawca moze mnie prze-
nies¢ do pracy z zakazonymi, pomi-
mo, ze mam wade wzroku i swego
czasu uznana zostala za niezdol-
na do stuzby wojskowej? 4) Czy do-
kument klasyfikacji do kategorii D
ze wzgledu na niezdolnos¢ do stuz-
by wojskowej czynnej bedzie przy-
datny, zeby uniknaé przeniesienia
do pracy z zakazonymi przez praco-
dawce?

Odpowiedz:

1. Skierowaniu przez wojewode do
pracy w trybie administracyjnym przy
zwalczaniu epidemii w warunkach ry-
zyka zakazenia podlegaja ze wzgledu
na stan zdrowia tylko osoby z orzeczo-
na choroba przewlekls i osoby z orze-
czong czesciowo lub catkowicie niezdol-
ne do pracy.

2. Taki dokument nie bedzie przy-
datny do unikniecia skierowania do
pracy przy zwalczaniu epidemii w try-
bie administracyjnym. Potrzebne jest
orzeczenie o niepelnosprawnosci wy-
dane przez lekarza orzecznika ZUS
lub orzeczenie (powiatowego lub woje-
wdédzkiego) zespolu do spraw orzeka-
nia o niepelnosprawnosci o niepetno-
sprawnosci.

3. Inaczej jest w sytuacji przeniesie-
nia pracownika w trybie kodeksu pra-
cy. Pracodawca, decydujac o przenie-

sieniu na inne stanowisko zwigzane
z praca z zakazonymi, powinien wzigé¢
pod uwage kwalifikacje psychofizycz-
ne pracownika w tym obciazenia zdro-
wotne pracownika i oceni¢, czy nie sta-
nowia one przeszkody w wykonywaniu
nowych obowiazkéw. Zaliczenie osoby
do umiarkowanego lub znacznego stop-
nia niepelnosprawnosci, nie wyklu-
cza mozliwoéci zatrudnienia tej osoby
u pracodawcy niezapewniajgcego wa-
runkéw pracy chronionej, w przypad-
kach przystosowania przez pracodawce
stanowiska pracy do potrzeb osoby nie-
pelnosprawnej. Nie zwalania to jednak
pracodawcy z dopelnienia obowigzkéw
wynikajacych z 229 par. 1 pkt. 2 kodek-
su pracy w zw. z art. 10 ust. 1 ustawy
o chorobach zakaznych, w sytuacji po-
siadania orzeczenie o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnosci, tj. prze-
prowadzenia wstepnych badan lekar-
skich.

4. Przedmiotowy dokument moze
by¢ pomocny dla pracodawcy przy oce-
nie, czy pracownik posiada odpowied-
nie kwalifikacje psychofizyczne do
pracy na stanowisku, na ktére ma by¢
przeniesiony.

Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 47 ust. 1 ustawy o za-
pobieganiu i zwalczaniu zakazen i cho-
r6b zakaznych u ludzi do pracy przy
zwalczaniu epidemii moze by¢ skiero-
wana m.in. osoba wykonujaca zawéd
medyczny.

W mysl art. 47 ust. 3 pkt. 314 ustawy
o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi — do pracy
przy zwalczaniu epidemii, grozacej ry-
zykiem zakazenia, nie moze by¢ skie-
rowana osoba, wobec ktérg orzeczono
chorobe przewlekls. Tym samym, wy-
magane jest nie tylko obciazenie zdro-
wotne chorobg przewlekls, ale réw-
niez odpowiednie udokumentowanie
tej okolicznosci. W $wietle powyzszego
nalezy dokonaé oceny, czy w jaki spo-
séb powinno by¢ to schorzenie udoku-
mentowane. Ustawodawca nie wska-
zal tego w sposéb wyrazny. W zwigzku
z tym nalezy przyjaé, ze wymaga sie
orzeczenia przynajmniej o niepelno-
sprawnosci w stopniu lekkim ze wzgle-
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du na przedmiotowa wade wzroku jako
chorobe przewlekly, wydanego w trybie
przewidzianym przez ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodo-
wej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych. Dokumentem po-
twierdzajagcym te okoliczno$¢ bedzie
zatem orzeczenie (powiatowego lub wo-
jewoédzkiego) zespotu do spraw orzeka-
nia o niepelnosprawnosci.

Kolejnym wylaczeniem, jakie moze
potencjalnie znalez¢ zastosowanie na
gruncie przedmiotowego zapytania,
jest orzeczona czesciowa lub catkowi-
ta niezdolnos$¢ do pracy. Powinno ona
zostaé ustalona zgodnie z wymogami
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 eme-
ryturachirentach z Funduszu Ubezpie-
czenn Spotecznych. Dokumentem po-
twierdzajagcym te okoliczno$¢ bedzie
zatem orzeczenie o niepelnosprawno-
$cilekarza orzecznika ZUS.

Przy tym trzeba podkresli¢, ze obec-
nie procedowany w Senacie projekt
ustawy z 28 marca 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdzialaniem i zwal-
czaniem COVID-19 nie przewiduje
zmian w tym zakresie i orzeczona cho-
roba przewlekla,jak réwniez orzeczona
czesciowa lub catkowita niezdolnos¢ do
pracy — nadal beda stanowic przyczyne
wykluczenia skierowania do pracy przy
zwalczaniu epidemii w warunkach za-
grozenia zakazeniem.

Od skierowania do pracy przy zwal-
czaniu epidemii w trybie administra-
cyjnym nalezy odr6zni¢ przeniesienie
do pracy na stanowisku zwigzanym
z ryzykiem zakazenia w trybie art. 42
ust. 4 kodeksu pracy. Pracodawca po-
dejmujac taka decyzje powinien oce-
ni¢, czy wlasciwosci psychofizyczne
pracownika w tym obcigzenie zdrowot-
ne pracownika nie przeciwstawiajg sie
podjeciu takiej pracy. Przy tym wskaza¢
nalezy, ze nawet zaliczenie do znaczne-
go albo umiarkowanego stopnia niepet-
nosprawnosci nie wyklucza mozliwosci
zatrudnienia tej osoby u pracodawcy
niezapewniajacego warunkéw pracy
chronionej w przypadkach przystoso-
wania przez pracodawce stanowiska
pracy do potrzeb osoby niepelnospraw-

nej (art. 4ust. 1,215 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodo-
wej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych.

Tytulem wyjasnienia podkresli¢ na-
lezy, ze wylaczenie, o ktérym mowa po-
wyzej w art. 47 ust. 3 pkt. 3 i 4 ustawy
o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi nie znaj-
duje wprost zastosowania na gruncie
stosunku wynikajacego z prawa pracy.
Mozna sie do niego odwolywac jedynie
pomocniczo, kwestionujac przeniesie-
nie na inne stanowisko.

31 marca 2020 r.

1) Jako pielegniarke zostatam
skierowana na kwarantanne i czy
w zwigzku z tym, mam prawo do
wynagrodzenia? 2) Dodatkowo pra-
cuje na umowe zlecenie w innej pla-
coéwce i czy w zw. z tym, ma prawo
do wynagrodzenia z tytulu umowy
zlecenia za czas kwarantanny? 3)
Czy bede musiatl odpracowacé godzi-
ny pracy/ zlecenia, ktére przepadly
podczas kwarantanny?

Odpowiedzi:

1. Pielegniarka zatrudniona na umo-
we o prace, ktéra zostatam skierowana
na kwarantanne ma prawo 80% wyna-
grodzenia za prace.

2. Pielegniarce zatrudnionej na pod-
stawie umowy cywilnoprawnej, ktéra
zostalam skierowana na kwarantan-
ne - nie przystuguje w takim wypadku
wynagrodzenie od zleceniodawcy. Jed-
nak jesli sktadki na ubezpieczenie cho-
robowe byly odprowadzane dobrowol-
nie, wzglednie jesli bylo obowigzkowe
ze wzgledu na wysoko$¢ wynagrodze-
nia za prace, ktéra nie byta co najmniej
réwna minimalnemu wynagrodzeniu
za prace to za czas kwarantanny réw-
niez z tytulu umowy o zlecenie przy-
stuguje zasilek chorobowy platny przez
ZUS.

3. Co do zasady pielegniarka nie musi
odpracowywac godziny pracy/ zlecenia,
ktére przepadly podczas kwarantanny,
poniewaz nie ma w tym zakresie pod-
staw prawnych, aby zada¢ odpracowa-

nia godzin spedzonych na kwarantan-
nie / izolacji.

Uzasadnienie:

Skierowanie na kwarantanne / izola-
cje jest traktowane na réwni z niezdol-
nosciag do pracy z powodu choroby (art.
6 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 25 czerw-
ca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynstwa w zw. z art. 92
par. 1 pkt. 1 kodeksu pracy).

Wynagrodzenie za prace za okres
niezdolnosci do pracy jak i zasitek cho-
robowy wynosza 80% wynagrodze-
nia (art. 92 par. 1 pkt. 1 kodeksu pracy
w zw. z art. 11 ust. 1 ustawy o $wiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macie-
rzyfstwa).

W zwigzku z tym to na pracodawcy
cigzy obowigzek zaplaty wskazanego
powyzej wynagrodzenia, o ile w obec-
nym roku kalendarzowym nie przeby-
wal na zwolnieniu chorobowym diu-
zej niz 33 dni (@ w przypadku oséb po
50 roku zycia - 14 dni). Po wyczerpaniu
tego limitu pracownik nabedzie do za-
sitku chorobowego wyplacanego przez
ZUS (art. 92 par. 1 pkt. 1 i par. 4 kodek-
su pracy).

Zgodnie z art. 15 pkt. 2 procedowa-
nego obecnie w Senacie RP projektu
ustawy z 28 marca 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdzialaniem i zwal-
czaniem COVID-19 pielegniarce, ktéra
trafita na kwarantanne / do izolacji ze
wzgledu na kontakt z osobami chorymi
w ramach wykonywania obowigzkéw
pracowniczych ma by¢ przyznany zasi-
tek chorobowy w wysokosci 100% wy-
nagrodzenia. Taki wymiar zasitku cho-
robowego ma by¢ aktualny od kolejnego
dnia po wejsciu w zycie ustawy, o ktorej
projekcie mowa powyzej (art. 22 usta-
wy z 28 marca 2020 r. o zmianie niekté-
rych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem CO-
VID-19).

Zgodnie z art. 495 par. k.c. $wiadcze-
nie pielegniarki z tytulu umowy zle-
cenie stalo sie niemozliwe ze wzgledu
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na kwarantanne / izolacje, a wiec oko-
liczno$¢ za ktdrej wystapienie pieleg-
niarka odpowiedzialno$ci nie ponosi.
W zwigzku z tym pielegniarka nie jest
zobowigzania do $wiadczenia za okres
kwarantanny / izolacji, a zleceniodaw-
ca nie jest zobowigzany do wyplaty wy-
nagrodzenia.

31 marca 2020 r.

1) Czy w wypadku skierowania
pielegniarki na kwarantanne pra-
codawca moze zadaé odpracowania
niewypracowanych godzin podczas
kwarantanny? 2) Jesli nie, jaka
czes¢ wynagrodzenia nalezy sie
pielegniarce ?

Odpowiedz:

1. Nie, pracownik nie bedzie musiat
odpracowaé czasu jaki spedzit na kwa-
rantannie / w izolacji. Nie ma zadnych
podstaw, aby zada¢ odpracowania go-
dzin spedzonych na kwarantannie /
izolacji.

2. Nalezne jest w takim wypadku
wynagrodzenie wskazane w wysoko-
$ci 80% wynagrodzenia. wzglednie za-
sitek chorobowy w wysokosci 80% wy-
nagrodzenia. Ustawodawca projektuje,
aby pielegniarkom w takiej sytuacja na-
lezny byt zasitek chorobowy w wysoko-
$ci 100%.

Uzasadnienie:

Skierowanie na kwarantanne / izola-
cje jest traktowane na réwni z niezdol-
noscig do pracy z powodu choroby (art.
6 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 25 czerw-
ca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spolecznego w razie
choroby i macierzynistwa w zw. z art. 92
par. 1 pkt. 1 kodeksu pracy).

Wynagrodzenie za prace za okres
niezdolnosci do pracy jak i zasitek cho-
robowy wynosza 80% wynagrodze-
nia (art. 92 par. 1 pkt. 1 kodeksu pracy
w zw. z art. 11 ust. 1 ustawy o $wiad-
czeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macie-
rzyhstwa).

W zwigzku z tym to na pracodawcy
cigzy obowigzek zaplaty wskazanego
powyzej wynagrodzenia, o ile w obec-
nym roku kalendarzowym nie przeby-
wal na zwolnieniu chorobowym diu-

zej niz 33 dni (a w przypadku oséb po
50 roku zycia — 14 dni). Po wyczerpaniu
tego limitu pracownik nabedzie do za-
sitku chorobowego wyplacanego przez
ZUS (art. 92 par. 1 pkt. 1 i par. 4 kodek-
su pracy).

Zgodnie z art. 15 pkt. 2 procedowa-
nego obecnie w Senacie RP projektu
ustawy z 28 marca 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwal-
czaniem COVID-19 pielegniarce, ktéra
trafila na kwarantanne / do izolacji ze
wzgledu na kontakt z osobami chorymi
w ramach wykonywania obowigzkéw
pracowniczych ma by¢ przyznany zasi-
tek chorobowy w wysokosci 100% wy-
nagrodzenia. Taki wymiar zasitku cho-
robowego ma by¢ aktualny od kolejnego
dnia po wejsciu w zycie ustawy, o ktérej
projekcie mowa powyzej (art. 22 usta-
wy z 28 marca 2020 r. o zmianie niekt6-
rych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem CO-
VID-19).

30 marca 2020 r.

Czy jako pielegniarka, przebywa-
jaca obecnie na urlopie macierzyn-
skim moge zosta¢ wezwana do pracy
zwiazku z epidemia? Czy ze wzgle-
du na posiadanie dziecka w wie-
ku niespelna 9 m-cy i fakt, ze méj
maz pracuje, bede mogta byé zwol-
niona od skierowania do pracy przy
zwalczaniu epidemii w trybie admi-
nistracyjnym? Czy po zakonczeniu
urlopu macierzynskiego bede mo-
gla wykorzystac zalegly urlop wy-
poczynkowy pomimo trwania epi-
demii?

Odpowiedz:

® Nie, pracownice odbywajace urlop
macierzynski nie moga zostaé we-
zwane do pracy w zwigzku ze zwal-
czaniem epidemii.

® Tak, réwniez we wzgledu na wiek po-
siadanego dziecka nie bedzie Pani
moglta zosta¢ skierowana do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii w try-
bie administracyjnym. To czy ojciec

dziecka moze zajac¢ sie dzieckiem nie
ma znaczenia.

® Tak bedzie Pani mogla skorzystac
z urlopu wypoczynkowego bezpo-
$rednio po zakoniczeniu urlopu ma-
cierzynskiego. Konieczny jest Pani
wniosek w tym zakresie.

Uzasadnienie:

Pracodawca moze wezwal pracow-
nika do stawienia sie w pracy w okre-
sie udzielonego mu urlopu, tylko w wy-
padku urlopu wypoczynkowego, jesli
jego obecnosci wymagaja okoliczno-
$ci nieprzewidziane w chwili rozpo-
czecia urlopu (art. 167 Kodeksu pracy).
Ustawodawca nie przewidzial takiego
uprawnienia w stosunku do 0séb prze-
bywajacych na urlopie macierzynskim.
Dlatego tez nalezy uznad, ze odwolanie
pracownika z urlopu macierzynskiego
jest niedopuszczalne.

Decyzja administracyjng wojewo-
dy osoba wykonujaca zawdéd medycz-
ny moze by¢ skierowany do pracy przy
zwalczaniu epidemii w warunkach za-
grozenia zakazeniem. Na gruncie do-
tychczas obowigzujacych przepiséw
kazda osoba wychowujaca maloletnie
dziecko nie mogta by¢ wezwana do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii w tym try-
bie (art. 47 ust. 3 ustawy z 5 grudnia
2008 r., o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi). Przy tym bez znaczenia jest, czy
kto$ inny niz moze zaopiekowaé sie
dzieckiem.

Obecnie trwaja prace legislacyj-
ne w zakresie zmiany tej regulacji. Na
gruncie procedowanej w Senacie RP no-
welizacji przepiséw (art. 8, pkt. 20, lit.
a ib projektu ustawy 28 marca 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zakre-
sie systemu ochrony zdrowia zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdziala-
niem i zwalczaniem COVID-19) cala
lista 0séb zwolnionych od skierowania
w trybie administracyjnym do pracy
przy zwalczaniu epidemii w warunkach
zagrozenia zakazeniem przedstawia sie
w spos6b nastepujacy:
= kobiety w cigzy,
® osoby samotnie wychowujace dzie-

cko w wieku do 18 lat,
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® osoby wychowujace dziecko w wieku
do 14 lat;

® osoby wychowujace dziecko z orze-
czeniem o niepelnosprawnosci lub
orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia
specjalnego,

® jeden z dwojki rodzicow wychowu-
jacych ich wspélne dziecko w wieku
powyzej 14 lat.

Tym samym procedowana noweliza-
cja nie wplywa na ocene prawnga zapy-
tania.

Nalezy podkresli¢, ze skierowanie do
pracy przy zwalczeniu epidemii prowa-
dzi do zawarcia umowy o prace w za-
kresie wykonywania tych
ci (art. 47 ust. 9 ustawy z 5 grudnia
2008 r., o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi). Jednoczesnie brak przepiséw, kté-
re wskazywalyby, ze w takim wypadku
nie obowigzuja uprawnienia zwiazane
z macierzynstwem. W zwiagzku z tym
urlop macierzynski méglby by¢ konty-
nuowany nawet w wypadku wezwania
w trybie administracyjnym do pracy
przy zwalczeniu epidemii.

Zgodnie z art. 163 par. 3 k.p. pracow-
nik bezposrednio po zakoniczonym ur-
lopie macierzyniskim moze skorzystaé
z urlopu wypoczynkowego. Wystarczy
wniosek pracownika, a pracodawca nie
moze sie mu sprzeciwi¢. Kodeks pracy
nie przewiduje odmiennych regulacji
aktualnych dla stanu epidemii i zwia-
zanych z tym potrzeb pracodawcy.

Na marginesie powyzszego wska-
za¢ nalezy, ze Naczelna Izba Pielegnia-
rek i Poloznych prowadzi intensywne
dzialania w Sejmie, aby nie weszla ona
w zycie, by zapewni¢ pielegniarkom
i poloznym oraz ich rodzinom ochrone
prawna.

czynno-

30 marca 2020 r.

Czy pielegniarka od ponad 10 lat
nie pracujaca w zawodzie pieleg-
niarki moze by¢ skierowana do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii?

Czy posiadanie dwoéjke dzieci
w wieku 11 i 14 lat ma jakie$ zna-
czenie dla przymusu pracy przy
zwalczaniu epidemii?

Odpowiedz:

® Na gruncie obecnie obowigzujacych
jest to wykluczone. Powrét do wyko-
nywania zawodu po takiej przerwie
wymaga odbycia czteromiesiecznego
szkolenia. Na gruncie procedowanej
w Senacie RP nowelizacji przepiséw
powrét do pracy bez przeszkolenia
bylby mozliwy tylko z woli samej
pielegniarki, a nie w drodze przymu-
sowego skierowania do pracy przy
zwalczaniu epidemii w warunkach
zagrozenia zakazeniem.

® Na gruncie obecnie obowigzujacych
przepiséw jest to wykluczone. Kazda
osoba wykonujaca zawéd medyczny
wychowujaca maloletnie dziecko nie
moze by¢ skierowana przymusowo
do pracy przy zwalczaniu epidemii.
Na gruncie procedowanej w Senacie
RP nowelizacji przepiséw zwolnie-
nie z obowigzku pracy przymuso-
wej przy zwalczaniu epidemii w wa-
runkach zagrozenia zakazeniem ze
wzgledu na posiadanie dzieci zwol-
nione s3 osoby kobiety w ciazy, oso-
by samotnie wychowujace dziecko
w wieku do 18 lat, osoby wychowu-
jace dziecko w wieku do 14 lat; osoby
wychowujace dziecko z orzeczeniem
o niepelnosprawnosci lub orzecze-
niem o potrzebie ksztalcenia spe-
cjalnego, jeden z dwéjki rodzicéow
wychowujacych ich wspélne dziecko
w wieku powyzej 14 lat.

Uzasadnienie:

Zgodnie z art. 47 ust. 1 ustawy o za-
pobieganiu i zwalczaniu zakazen i cho-
r6b zakaznych u ludzi do pracy przy
zwalczaniu epidemii moze by¢ skiero-
wana m.in. osoba wykonujaca zawdd
medyczny.

Wedle obecnie obowiazujacych prze-
piséw pielegniarka, ktéra nie wykonuje
zawodu lacznie przez okres dtuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat, aby po-
nownie podjac sie jego wykonywania,
ma obowiazek zawiadomi¢ o tym wlas-
ciwa okregowsa rade pielegniarek i po-
toznych i odby¢ trwajace nie dtuzej niz
6 miesiecy przeszkolenie pod nadzorem
innej osoby uprawnionej do wykonywa-
nia odpowiednio zawodu pielegniar-
ki, legitymujacej sie co najmniej 5-let-

nim do$wiadczeniem zawodowym (art.
26 ust. 1 st. 1 ustawy z 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i poloznej).
Tym samym bez dodatkowego prze-
szkolenia w sytuacji braku pracy w za-

wodzie nie mozna wykonywaé zawodu
pielegniarki. W dalszej konsekwencji
pielegniarka niewykonujgca zawodu od
przez okres na wstepie wskazany nie
moze by¢ traktowana jako osoba wy-
konujaca zawdd medyczny, a zatem nie
nalezy do grupy oséb, ktéra moze by¢
przymusowo skierowana do pracy przy
zwalczaniu epidemii.
Co wiecej, w mys$l art. 47 ust. 3 pkt.
2 ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi do
pracy skierowaniu do pracy przy zwal-
czaniu epidemii, grozacej ryzykiem za-
kazenia, nie moze by¢ skierowana oso-
ba wychowujaca maloletnie dziecko.
Przy tym trzeba podkresli¢, ze w art. 8,
pkt. 20, lit. a i b obecnie procedowane-
go w Senacie projektu ustawy o zmianie
niektérych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdzialaniem i zwal-
czaniem COVID-19 ustawodawca pro-
ponuje ograniczenie tej grupy do oséb
wychowujacych dziecko w wiekudo lat
14. Dla porzadku nalezy wskazaé, ze na
gruncie procedowanej w Senacie RP no-
welizacji przepiséw ze cala lista oséb
zwolnionych z pracy przy zwalczaniu
epidemii w warunkach zagrozenia za-
kazeniem przedstawia sie w sposéb na-
stepujacy:
® Lkobiety w cigzy,
® osoby samotnie wychowujace dzie-
cko w wieku do 18 lat,
® osoby wychowujace dziecko w wieku
do 14 lat;

® osoby wychowujace dziecko z orze-
czeniem o niepelnosprawnosci lub
orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia
specjalnego,

® jeden z dwoéjki rodzicéw wychowu-
jacych ich wspoélne dziecko w wieku
powyzej 14 lat.

Jednoczesnie zwrdci¢ uwage nalezy,
ze w art. 9 przywotanego powyzej pro-
jektu przewidziano regulacje, zgodnie
z ktérg w czasie epidemii pielegniar-
ka, ktéra nie wykonuje zawodu tacznie
przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie
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ostatnich 6 lat, a zamierza podjaé jego
wykonywanie, moze rozpoczaé¢ wyko-
nywanie zawodu w podmiocie leczni-
czym, po uprzednim zawiadomieniu
o tym okregowej rady pielegniarek i po-
toznych wlasciwej ze wzgledu na plano-
wane miejsce wykonywania zawodu bez
koniecznosci odbycia szkolenia, o kté-
rym mowa art. 26 ust. 1 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej. Ustawo-
dawca postuguje sie w projektowanej
regulacji sformulowaniem ,zamierza
podja¢”. Wynika stad, ze przedmiotowy
przepis dotyczy jedynie pracy dobro-
wolnej pielegniarki a nie skierowania
do pracy decyzja administracyjna. Jest
to o tyle istotne, ze z osobg skierowa-
nej do pracy przy zwalczaniu epidemii
jest réwniez nawigzywany stosunek
pracy tak jak najcze$ciej ma to miej-
sce przy podjeciu decyzji pielegniarke
o zatrudnieniu w zawodzie (art. 47 ust.
7 i 9 ustawy o zapobieganiu i zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi). Uzycie tak jednoznacznego w swo-
jej wymowie sformulowania rozwiewa
ewentualne watpliwosci co do tego, czy
pielegniarki z przerwa w wykonywa-
niu zawodu skutkujaca w rozumieniu
art. 26 ust. 1 o zawodach pielegniarki
ipoloznej koniecznoscia przeszkolenia,
moga by¢ skierowane decyzja admini-
stracyjna do pracy przy zwalczaniu epi-
demii.

Na marginesie powyzszego, zauwa-
zy¢ nalezy, ze w my$l art. 26 ust. 4 usta-
wy o zawodach pielegniarki i poloznej
w Uchwale Nr 270/VII/2017 Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia
13 wrzesnia 2017 r. okreslono ramowy
program przeszkolenia, sposéb i tryb
odbywania oraz zaliczenia przeszkole-
nia, majac na uwadze koniecznosé od-
nowienia wiedzy i umiejetnosci prak-
tycznych przez pielegniarki i polozne
powracajace do wykonywania zawodu
oraz czas, w ktérym pielegniarka i po-
tozna nie wykonywaty zawodu. Zgod-
nie z ust. Il pkt. 5 ppktlitaib tego aktu
samorzadu pielegniarskiego przeszko-
lenie pielegniarki, ktéra nie pracowata
w zawodzie do 10 lat trwa 3 m-ce, za$
powyzej dekady, ale krécej niz 15 lat —
4 m-ce.

Konczac, chcemy podkresli¢, ze Na-
czelna Izba Pielegniarek podejmuje in-
tensywne dziatania, by nie dopuscic¢ do
wprowadzenia niekorzystnych dla pie-
legniarek przepiséw.

28 marca 2020 r.

Czy pielegniarka odbywajaca
przeszkolenie w podmiocie leczni-
czym po 5. letniej przerwie w wyko-
nywaniu zawodu moze je kontynuo-
wac czy musi zrezygnowac?

Odpowiedz:

Brak szczeg6lowych regulacji na wy-
padek wplywu epidemii na przebieg
szkolenia. Usprawiedliwione niesta-
wiennictwo na szkoleniu skutkuje ko-
niecznoscia jego przedluzenia. Je-
§li szkolenie odbywa sie na podstawie
umowy o prace, to mozna ja wypowie-
dzie¢ na zasadach ogélnych kodeksu
pracy.

UZASADNIENIE:

Zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy z 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
ipotoznej pielegniarka, ktéra nie wyko-
nuje zawodu tacznie przez okres dtuz-
szy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
a zamierza podja¢ jego wykonywanie,
maja obowigzek zawiadomi¢ o tym
wlasciwg okregowa rade pielegniarek
i potoznych i odby¢ trwajace nie dluzej
niz 6 miesiecy przeszkolenie pod nad-
zorem innej osoby uprawnionej do wy-
konywania odpowiednio zawodu pie-
legniarki, legitymujacej sie co najmniej
5-letnim do$wiadczeniem zawodo-
wym.

Wtasciwa miejscowo Okregowa rada
pielegniarek i poloznych okresla miej-
sce, czas trwania i program przeszkole-
nia dla pielegniarki i poloznej (art. 26
ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki
i potozne;j).

Zgodniezart. 26 ust. 4 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej w Uchwale
Nr 270/VII/2017 Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych z dnia 13 wrzes-
nia 2017 r. okre$lono ramowy program
przeszkolenia, sposéb i tryb odbywania
oraz zaliczenia przeszkolenia, majac na
uwadze konieczno$¢ odnowienia wie-
dzy i umiejetnosci praktycznych przez
pielegniarki i polozne powracajace do

wykonywania zawodu oraz czas, w kté-
rym pielegniarka i polozna nie wykony-
waly zawodu. Przywotana uchwata nie
przewidyuje zadnych regulacji szczegé-
towych co do cigglosci szkolenia.

W przedmiotowej uchwale nie prze-
widziano zadnych regulacji szczegéto-
wych na okoliczno$¢ wystapienia epi-
demii.

Przeszkolenie moze odby¢ sie na pod-
stawie umowy o prace u pracodawcy,
ktéry zatrudnia albo ma zamiar za-
trudni¢ pielegniarke (art. 26 ust. 3
ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej). Jesli zatem przeszkolenie od-
bywalo sie na podstawie umowy o pra-
ce, to zapewne byta to umowa zawarta
na czas trwania szkolenia. Okres szko-
lenia nie powinien trwac krécej niz 3
m-ce i dtuzej niz 6 m-cy (ust. II, pkt. 5,
ppkt 2 Zatacznika do Uchwale Nr 270/
VII/2017 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych z dnia 13 wrzeénia 2017
r.). Skoro tak, to okres wypowiedzenia
takiej umowy wynosi 2 (dwa) tygodnie
(art. 36 par. 1 pkt. 1 k.p.).

Szkolenie moze by¢ przeprowadzo-
ne réwniez na podstawie skierowania
przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Po-
toznych. W przypadku nieobecnosci
usprawiedliwionej czas szkolenia ule-
ga przedluzeniu o okres nieobecnosci
(ust. III, pkt. 10.1. w zw. z ust. II pkt. 5
ppkt. 4 Zalacznika do Uchwale Nr 270/
VII/2017 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 13 wrzeénia 2017 r.)

Uwaga

Jednoczesnie zwrdci¢ uwage nale-
zy, ze w art. 9 obecnie procedowane-
go w Sejmie projektu ustawy o zmianie
niektérych ustaw w zakresie systemu
ochrony zdrowia zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdzialaniem i zwal-
czaniem COVID-19 przewidziano regu-
lacje, zgodnie z ktérg w czasie epidemii
pielegniarka, ktéra nie wykonuje zawo-
du tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat, a zamierza
podja¢ jego wykonywanie, moze roz-
poczaé¢ wykonywanie zawodu w pod-
miocie leczniczym, po uprzednim za-
wiadomieniu o tym okregowej rady
pielegniarek i potoznych wlasciwej ze
wzgledu na planowane miejsce wyko-
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nywania zawodu bez koniecznosci od-
bycia szkolenia, o ktérym mowa art. 26
ust. 1 ustawy o zawodach pielegniar-
ki i poloznej. Czas pracy w podmiocie
leczniczym w tych warunkach, mialtby
sie zalicza¢ na poczet szkolenia, o kté-
rym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy o za-
wodach pielegniarki i poloznej.

Czy jako pielegniarka przeby-
wajaca obecnie na urlopie macie-
rzynskim pracodawca moze we-
zwa¢ mnie do pracy w zwiazku
z epidemia? Czy w trybie admini-
stracyjnym moge zostaé¢ wezwania
do pracy przy zwalczaniu epidemii
podczas urlopu macierzynskiego?

Odpowiedz:

Nie, pracodawca nie moze Pani we-
zwal do pracy podczas urlopu macie-
rzynskiego. Réwniez w trybie admini-
stracyjnym decyzja wojewody nie moze
by¢ Pani wezwana do pracy przy zwal-
czaniu epidemii w warunkach zagroze-
nia zakazeniem.

Uzasadnienie:

Pracodawca moze wezwaé pracow-
nika do stawienia sie w pracy w okre-
sie udzielonego mu urlopu, tylko w wy-
padku urlopu wypoczynkowego, jesli
jego obecno$ci wymagaja okoliczno-
$ci nieprzewidziane w chwili rozpo-
czecia urlopu (art. 167 Kodeksu pracy).
Ustawodawca nie przewidzial takiego
uprawnienia w stosunku do 0séb prze-
bywajacych na urlopie macierzynskim.
Dlatego tez nalezy uzna¢, ze odwotanie
pracownika z urlopu macierzynskiego
jest niedopuszczalne.

Decyzja administracyjng wojewo-
dy osoba wykonujaca zaw6d medycz-
ny moze by¢ skierowany do pracy przy
zwalczaniu epidemii w warunkach za-
grozenia zakazeniem. Na gruncie do-
tychczas obowigzujacych przepiséw
kazda osoba wychowujaca maloletnie
dziecko nie mogta by¢ wezwana do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii w tym try-
bie (art. 47 ust. 3 ustawy z 5 grudnia
2008 r., o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi). Obecnie grupa oséb, nieobjetych
przymusem pracy w tym trybie, ma by¢

zawezona do os6b wychowujacych sa-
motnie dzieci do lat 14. Nalezy jednak
pamietad, ze skierowanie do pracy przy
zwalczeniu epidemii prowadzi do za-
warcia umowy o prace w zakresie wyko-
nywania tych czynnosci (art. 47 ust. 9
ustawy z 5 grudnia 2008 r., o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
r6b zakaznych u ludzi). Jednoczes$nie
brak przepiséw, ktére wskazywaly-
by, ze w takim wypadku nie obowia-
zZuja uprawnienia zwigzane z macie-
rzynstwem. W zwigzku z tym urlop
macierzynski mégtby by¢ kontynuowa-
ny nawet w wypadku wezwania w try-
bie administracyjnym do pracy przy
zwalczeniu epidemii.

Na marginesie powyzszego wskazac
nalezy, ze Naczelna Izba Pielegniarek
i Poloznych sprzeciwia sie proponowa-
nej zmiany omawianej regulacji i pro-
wadzi intensywne dziatania w Sejmie,
aby nie weszla ona w zycie, by zapew-
ni¢ pielegniarkom i poloznym oraz ich
rodzinom ochrone prawna.

Jestem pielegniarka, czy praco-
dawca moze przenie$é mnie na od-
dzial zakazny? Mam dwoéjke ma-
tych dzieci 314 lata.

1. Pielegniarka zatrudniona na pod-
stawie umowy o prace moze zostaé
przeniesiona do opieki nad osobami
podejrzanymi o zakazenie koronawiru-
sem zgodnie z przepisami prawa pracy
i postanowieniami umowy o prace.

2. Osoby wykonujace zawdd pieleg-
niarki w podmiocie leczniczym nie
moga odméwié przeniesienia do innej
pracy niz okreslonej w umowie o prace
(art. 42 par. 4 kodeksu pracy), Nie zwa-
lania to jednak pracodawcy z dopelnie-
nia obowigzkéw wynikajacych z 229 ?1
pkt.2 kodeksu pracy w zw. z art.10 ust.1
ustawy o chorobach zakaznych.

3. Przeniesienie pracowania do in-
nej pracy moze nastapi¢ w przypad-
kach uzasadnionych potrzebami pra-
codawcy, na okres nieprzekraczajacy 3
miesiecy w roku kalendarzowym, jeze-
li nie powoduje to obnizenia wynagro-
dzenia i odpowiada kwalifikacjom pra-
cownika.

Pracodawca moze oddelegowaé Pania
tylko do pracy zgodnej z Pani kwalifika-
cjami (art. 42 par. 4 k.p.).

Uzasadnienie

Praca, ktéra ma by¢ powierzona
w powyzej wskazanym trybie musi od-
powiada¢ posiadanym przez pracowni-
ka kwalifikacjom. Przez pojecie kwa-
lifikacji nalezy rozumie¢ nie tylko
przygotowanie zawodowe pracownika
- jego formalne wyksztalcenie, zdoby-
te doswiadczenia zawodowe i potrzeb-
ne umiejetnodci, ale takze wlasciwosci
psychofizyczne pracownika - predys-
pozycje psychiczne oraz zdolnosci do
wykonywania okreslonych czynnosci
z punktu widzenia zdrowia fizycznego
(wyrok Sadu Najwyzszego z 4.10.2000
r., I PKN 61/00, Pr. Pracy 2001, Nr 5,
s. 33).

Kontynuujac, nie moze w tym trybie
poleci¢ pracownikowi pracy, ktéra prze-
wyzsza posiadane przez niego kwalifi-
kacje, a zatem jak powyzej wskazano
réwniez wlasciwosci psychofizyczne
pracownika, tj. m. in. odporno$é na
stres i wysilek fizyczny, jesli nowe obo-
wiazek stwarzalyby istotnie wyzsze ob-
ciagzenie pracownika w tym zakresie.
Ponad wszelkg watpliwo$¢, pracodaw-
ca powinien rozeznaé, czy pracowniko-
wi ze wzgledu na jego wiek i obcigzenie
zdrowotne mozna powierzy¢ czasowo
nowe obowigzki.

Od decyzji pracodawcy o oddele-
gowaniu do innych obowigzkéw nie
przystuguje odwolanie do sadu (wyrok
Sadu Najwyzszego z 25.7.2003 r., [ PK
269/02, Legalis), ale moze Pani powotaé
sie w rozmowie z pracodawcg na fakt
wychowywania dwéjki
dzieci. W tym kontekscie moze Pani
pomocniczo moze Pani odwotaé sie do
art. 47 ust. 3 pkt. 2 ustawy z 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu za-
kazen i choréb zakaznych u ludzi wska-
zujac, ze nawet w trybie administracyj-
noprawnym nie moglaby Pani zostaé
skierowana przez wojewode do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii skutkuja-
cej zagrozeniem zakazenia ze wzgledu
na to, ze jest Pani osoba wychowujaca
dwéjki dzieci. Przy tym na gruncie tej
ustawy nie ma znaczenia, czy jest inny

maloletnich
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opiekun dla dzieci, zwazywszy, ze ta
ustawa nie przewiduje takiego rozréz-
nienia. W ustawie bowiem wskazano,
ze skierowana do pracy przy zwalcza-
niu epidemii w warunkach zagrozenia
zakazaniem nie moze by¢ osoba wycho-
wujaca dzieci w wieku do 18 lat, w tym
osoba wychowujaca samotnie dzieci do
lat 18.

Whniosek o uchylenie decyzji o od-
delegowaniu powinien by¢ zlozony
przez Panig za potwierdzeniem odbio-
ru a w zalaczeniu powinny znalezé sie
skrécone odpisy aktéw urodzenia dzie-
ci.

Zagrozenie

Gdyby jednak pracodawca nie zmie-
nil pierwotnej decyzji o oddelegowa-
niu, odmowa $wiadczenia pracy na
nowym stanowisku miataby swoje kon-
sekwencje prawne. W pierwszej kolej-
nosci wskazac¢ nalezy, ze taka postawa
pracownika mogtaby stanowi¢ podsta-
we pozbawienia pracownika prawa do
wynagrodzenia za czas niewykonywa-
nia pracy (wyrok Sadu Najwyzszego
z 29.3.1978 r., I PR 20/78, PiZS 1979,
Nr 11, s. 73). W dalszej konsekwencdji,
odmowa podjecia pracy powierzonej
moze stanowi¢ przyczyne uzasadniaja-
ca rozwigzanie umowy o prace na pod-
stawie art. 52 k.p. W takim przypadku,
po odwolaniu pracownika od rozwia-
zania umowy w tym trybie, to Sad be-
dzie ocenial, czy byly podstawy do od-
delegowania pracownika do innej pracy
i czy w zwigzku z tym odmowa przez
pracownika podjecia nowo powierzo-
nych obowigzkéw pracowniczych mo-
gla uzasadnia¢ jego zwolnienie z pra-
cy w trybie art. 52 k.p. (por. wyr. SN
z 26.9.1978 r,I PRN 54/78, OSNC
1979, Nr 3, poz. 60).

Koniczac wskazac¢ nalezy, ze przenie-
sienie do innej pracy moze nastapi¢ na
okres nie dtuzszy niz 3 (trzy) miesigce
z zachowaniem prawa do dotychczaso-
wego wynagrodzenia.

Jestem mezem pielegniarki pra-
cujacej na oddziale chorob zakaz-
nych w szpitalu. Zona ma staly
kontakt z osobami zakazonymi ko-
ronawirusem. Mamy w domu dwéch

synéw alergikéw obciazonych ast-
ma oskrzelowa, ponadto mlodszy
syn jest dzieckiem niepelnospraw-
nym, z wrodzonym wodoglowiem
i wszczepiona zastawka komoro-
wo otrzewnow3. Codziennie boje
sie o zdrowie zony i dzieci. Od mo-
mentu kiedy zona miala pierwszy
kontakt w pracy z osoba zakazona
nie przebywamy w domu, trwa to
juz ponad dwa tygodnie. Ja prze-
bywam na opiece nad chorym dzie-
ckiem, ale niestety bede musial
wrocic do pracy i do domu. Sam pra-
cuje w miejscu gdzie jest zatrudnio-
nych ponad 300 oséb, a codzienna
ilos¢ interesantéw trudno zliczyé¢.
Prosze mi powiedzieé: jak mamy
dalej, zyé nie bojac sie o zdrowie
wiedzac, ze codziennie jestesmy
narazeni na kontakt poprzez zone
z osobami zakazonymi. Czy oso-
by pracujace w bezposrednim kon-
takcie z zakazonymi nie powinny
by¢ traktowane jak osoby nosicie-
le i poddane kwarantannie. Rozu-
miem obecna sytuacje, ale nie kaz-
dy ma podobna sytuacje w i dziecko
niepelnosprawne, ktore wymaga
rehabilitacji i dluzszy pobyt poza
domem wywotluje negatywne kon-
sekwencje spowodowane brakiem
¢wiczen, nie méwiac juz o dostepie
do edukacji. Prosze do Panistwa po-
niewaz znikad nie mozna doczekaé
sie jakiejkolwiek porady nie wspo-
minajac juz o pomocy.

Obecnie w Sejmie procedowana jest
ustawa o tzw. ,tarczy antykryzyso-
wej” (ustawa o zmianie ustawy o szcze-
gblnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych cho-
r6b zakaznych oraz wywolanych nimi
sytuacji kryzysowych oraz niekté-
rych innych ustaw). Wprawdzie w sa-
mym projekcie nie przewidziano do-
datkowego zasitku opiekuriczego na
opieke nad dzieckiem, ale wskazano
w nim, ze Rada Ministréw w rozporza-
dzeniu moze go przedtuzy¢ biorac pod
uwage okres na jaki zostaly zamknie-
te zlobki, kluby dzieciece, przedszko-
la, szkoty, placéwki pobytu dziennego
oraz inne placéwki lub okres niemoz-

noséci sprawowania opieki przez nia-
nie lub opiekunéw dziennych (art. 1
pkt. 3 lit. d oraz art. 1 pkt. 4 projek-
tu wskazanej powyzej ustawy). Zatem
Rada Ministréw ma uprawnienie do
przedtuzenia tego dodatkowego zasil-
ku tak dlugo, jak w zwiazku z epide-
mig zamkniete beda placéwki zajmuja-
ce sie opieka i edukacja dzieci. Nalezy
sie spodziewad, ze wkrétce po uchwale-
niu tej ustawy, do czego powinno dojs¢
w najblizszych dniach, wydane zosta-
nie stosowne rozporzadzenie Rady Mi-
nistréw. Do tego czasu moze Pan wy-
stapi¢ z wnioskiem o przyznanie Panu
urlopu wypoczynkowego lub urlopu
bezplatnego.

Jesli zas chodzi o sytuacje pracowni-
cza zony, to moze ona wystapi¢ do pra-
codawcy z wnioskiem o oddelegowanie
jej w trybie art. 42 par. 4 k.p. do pra-
cy na innym stanowisku wigzacym sie
z nizszym ryzykiem zakazenia, wska-
zZujac na opisang przez Pana sytuacje
rodzinng. Jednoczesnie nalezy sie po-
mocniczo powotaé na art. 47 ust. 3 pkt.
2 ustawy o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi, zgodnie z ktérym, gdyby Zzona nie
pracowata wczesniej na oddziale zakaz-
nym, to nawet w trybie administracyj-
nym (decyzja wojewody) nie mogtaby
zostac skierowana do pracy przy zwal-
czaniu epidemii wigzacej sie z ryzy-
kiem zakazenia ze wzgledu na to, Ze jest
osoba wychowujaca dwdjke niepelno-
letnich dzieci. Przy tym bez znaczenia
jest, ze jest drugi rodzic, ktéry moégltby
podjac sie opieki nad dzie¢mi. Zastrzec
jednak jeszcze raz nalezy, ze przepis
przywolanej powyzej ustawy nie znaj-
duje zastosowania do stosunku pra-
cy, a odwolanie sie do niego stuzy tyl-
ko wzbogaceniu argumentacji. Wniosek
do pracodawcy o oddelegowaniu do in-
nych zadan nalezy zlozy¢ na pismie za
potwierdzeniem odbioru. Na decyzje
pracodawcy nie przystuguje odwotanie.

Pariska zona nie moze sie réwniez po-
wstrzymac od $wiadczenia pracy z za-
chowaniem prawa do wynagrodzenia.
Odstapienie od pracy moze sie wig-
zal z ryzykiem wypowiedzenia umowy
o prace ze skutkiem natychmiastowym.
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Aby utrzymal dotychczasowe od-
osobnione zakwaterowanie zony, moze
ona wystapi¢ do pracodawcy z wnio-
skiem o bezzwrotnej pomocy finan-
sowej na pokrycie kosztéw osobnego
zamieszkania podczas pracy przy zwal-
czaniu epidemii. Taka bezzwrotna po-
zyczka moze by¢ udzielona ze srodkéw
zgromadzonych na Zakladowym Fun-
duszu Swiadczen Socjalnych (art. 2 pkt.
1 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o za-
ktadowym funduszu $wiadczen socjal-
nych).

Jestem pielegniarka pracujaca
w Szpitalu na oddziale Neurochi-
rurgii. Posiadam orzeczenie o nie-
pelnosprawnosci (stopien umiar-
kowany), ze wzgledu na wade
wrodzona serca. 1. Czy w takiej sy-
tuacji, mam mozliwosé odwotania
sie od oddelegowania do pracy na
oddziat zakazny? 2. Czy moja cho-
roba wlicza sie do ,,0soba z orzeczo-
na choroba przewlekla”? 3. Czy jest
to zawarte w opinii prawnej?

1. Zaliczenie do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci osoby, nie
wyklucza mozliwoséci zatrudnienia tej
osoby u pracodawcy niezapewniajace-
go warunkéw pracy chronionej, w przy-
padkach:
® przystosowania przez pracodawce

stanowiska pracy do potrzeb osoby

niepelnosprawnej;
® zatrudnienia w formie telepracy.

2. Pielegniarka zatrudniona na pod-
stawie umowy o prace moze zostac
przeniesiona do opieki nad osobami
podejrzanymi o zakazenie koronawiru-
sem zgodnie z przepisami prawa pracy
i postanowieniami umowy o prace.

3. Osoby wykonujace zawéd pieleg-
niarki w podmiocie leczniczym nie
moga odméwi¢ przeniesienia do innej
pracy niz okreslonej w umowie o prace
(art. 42 par. 4 kodeksu pracy),

4. Przeniesienie pracowania do in-
nej pracy moze nastapi¢ w przypad-
kach uzasadnionych potrzebami pra-
codawcy, na okres nieprzekraczajacy 3
miesiecy w roku kalendarzowym, jeze-
li nie powoduje to obnizenia wynagro-
dzenia i odpowiada kwalifikacjom pra-
cownika.

5. Nie zwalania to jednak pracodaw-
cy z dopelnienia obowigzkéw wynika-
jacych z 229 ?1 pkt.2 kodeksu pracy
w zw. z art.10 ust.1 ustawy o chorobach
zakaznych, w sytuacji posiadania orze-
czenie o umiarkowanym stopniu nie-
pelnosprawnosci

Uzasadnienie

Przez pojecie kwalifikacji nalezy ro-
zumie¢ nie tylko przygotowanie zawo-
dowe pracownika - jego formalne wy-
ksztalcenie, zdobyte doswiadczenia
zawodowe i potrzebne umiejetnosci, ale
takze wlasciwosci psychofizyczne pra-
cownika - predyspozycje psychiczne
oraz zdolnosci do wykonywania okre-
$lonych czynnosci z punktu widzenia
zdrowia fizycznego (wyrok Sadu Naj-
wyzszego z 4.10.2000 r., I PKN 61/00,
Pr. Pracy 2001, Nr 5, s. 33).

Kontynuujac, nie moze w tym trybie
poleci¢ pracownikowi pracy, ktéra prze-
wyzsza posiadane przez niego kwalifi-
kacje, a zatem jak powyzej wskazano
réwniez wlasciwosci psychofizyczne
pracownika, tj. m. in. odporno$¢ na
stres i wysilek fizyczny, jesli nowe obo-
wiagzek stwarzalyby istotnie wyzsze ob-
cigzenie pracownika w tym zakresie.
Ponad wszelkyg watpliwos¢, pracodaw-
ca powinien rozeznad, czy pracowniko-
wi ze wzgledu na jego wiek i obcigzenie
zdrowotne mozna powierzy¢ czasowo
nowe obowigzki.

Z treéci Pani zapytania jednoznacz-
nie wynika, ze posiada Pani powaz-
ne obcigzenie zdrowotne i orzeczenie
o niepelnosprawnosci w stopniu umiar-
kowanym. Nalezy te okolicznosci za-
sygnalizowaé pracodawcy. Wprawdzie
od decyzji pracodawcy o oddelegowa-
niu do innych obowigzkéw nie przy-
stuguje odwotanie do sadu (wyrok Sadu
Najwyzszego z 25.7.2003 r.,

I PK 269/02, Legalis), ale by¢ moze
pod wplywem tych informacji praco-
dawca zmieni pierwotnga decyzje.

Pomocniczo moze Pani w rozmowie
z pracodawcg odwolac¢ sie do art. 47 ust.
3 pkt. 4 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu i zwalczaniu zakazen i cho-
r6b zakaznych u ludzi wskazujac, ze na-
wet w trybie administracyjnoprawnym
nie mogtaby Pani zosta¢ skierowana

przez wojewode do pracy przy zwalcza-
niu epidemii skutkujacej zagrozeniem

zakazenia ze wzgledu na orzeczone
choroby przewlekte.

Whniosek o uchyleniu decyzji o prze-
niesienia powinien by¢ zlozony przez
Panig za potwierdzeniem odbioru,
a w zalaczeniu powinny znalezé sie
orzeczenia lekarskie o chorobach prze-

wlektych.

Zagrozenia

Gdyby jednak pracodawca nie zmie-
nil pierwotnej decyzji o przeniesieniu,
odmowa $wiadczenia pracy na nowym
stanowisku moze mie¢ swoje konse-
kwencje prawne. W pierwszej kolejno-
$ci wskaza¢ nalezy, ze taka postawa
pracownika mogtaby stanowi¢ pod-
stawe pozbawienia pracownika prawa
do wynagrodzenia za czas niewykony-
wania pracy (wyrok Sadu Najwyzszego
z 29.3.1978 r., [ PR 20/78, PiZS 1979,
Nr 11, s. 73).

Nalezy takze zwréci¢ uwage, iz od-
mowa podjecia pracy powierzonej moze
stanowi¢ przyczyne uzasadniajaca roz-
wigzanie umowy o prace na podstawie
art. 52 k.p. W takim przypadku, po od-
wolaniu pracownika od rozwigzania
umowy w tym trybie, to Sad bedzie oce-
nial, czy byly podstawy do oddelego-
wania pracownika do innej pracy i czy
w zwiazku z tym odmowa przez pra-
cownika podjecia nowo powierzonych
obowiazkéw pracowniczych mogta uza-
sadnia¢ jego zwolnienie z pracy w try-
bie art. 52 k.p. (por. wyr. SN z 26.9.1978
r., I PRN 54/78, OSNC 1979, Nr 3, poz.
60).

Informacje dot. przymusu pieleg-
niarki do opieki nad chorymi z covid19
a moja sytuacja rodzinng. Maz pracu-
je za granica a ja na utrzymaniu mam
dziecko powyzej 8 roku zycia. Ryzy-
ko zarazenia jest prawie 100% wiec
jak mam chroni¢ swoje dziecko przed
osieroceniem? Jak ma sie do tego art.
47.1 ustawy z dnia 05 grudnia 2008 r.
o zwalczaniu epidemii.

,Niestety nie moze Pani skorzysta¢
z prawa opieki nad dzieckiem ze wzgle-
du na zamkniecie szkél, poniewaz
ukoniczylo ono 8 lat. (art. 4 ust. 112
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Pytania i odpowiedzi dotyczgce koronawirusa

ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szcze-
gblnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych cho-
réb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych).

Pracownicy medyczni nie moga co
do zasady powstrzymac sie od pracy
ze wzgledu na wlasne zagrozenie zdro-
wotne czy brak zapewnienia adekwat-
nych $rodkéw ochrony indywidualnej
i zbiorowej bhp (art. 210 par. 5 k.p.).
Podjecie decyzji o porzucenie obow.
pracowniczych moze skutkowaé sank-
cjami dyscyplinarnymiw postaci wypo-
wiedzenia umowy o prace ze skutkiem
natychmiastowym.

Zauwazy¢ jednak nalezy, ze w $wiet-
le art. 47 ust. 3 pkt. 2 ustawy o zapo-
bieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi osoby wykonuja-
ce zaw6d medyczny, ktére wychowuja
maloletnie dzieci nie podlegaja admi-
nistracyjnemu skierowaniu do pracy,
grozacej zakazeniem przy zwalczaniu
epidemii. Mozna zatem, stosujac ten
przepis w drodze analogii, wystapi¢
z wnioskiem do kierownika podmiotu
leczniczego, w ktérym jest Pani zatrud-
niona, o przeniesienie do pracy na sta-
nowisku mniej narazonym na ryzyko
zakazenia. Decyzja kierownika bedzie
wiazaca i nie przystuguje od niej odwo-
fanie”.

Matgorzata Hudziak
radca prawny

Czy w trakcie epidemii moz-
na powstrzymaé sie od wykony-
wania ustalonych w orzeczeniu
sadowym kontaktow ojca z dzie-
ckiem? Czy w razie powstrzyma-
nia sie¢ od ich wykonywania nalezy
spodziewac si¢ negatywnych kon-
sekwencji?

OPINIA PRAWNA

w przedmiocie wplywu stanu epi-
demii na kontakty ojca z dzieckiem

Warszawa, 25 marca 2020 r.

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych z siedziba
w Warszawie

Wykonawca: Kancelaria
Lazer&Hudziak Adwokaci i Radcowie
Prawni S.K.A.:

dr. hab. prof., nadzw. Dorota Karkow-
ska, radca prawny,
adwokat Joanna Lazer,

Przedmiot opinii:

Czy w trakcie epidemii mozna
powstrzymacé sie od wykonywania
ustalonych w orzeczeniu sadowym
kontaktow ojca z dzieckiem? Czy
w razie powstrzymania sie od ich
wykonywania nalezy spodziewac
sie negatywnych konsekwencji?

Podstawy prawne:

Ustawa 2z dnia 23 kwietnia
1964 r. Kodeks cywilny, tekst jedn.
Dz.u.2019.1145, dalej: k.c.,

Ustawa 25 lutego 1964 r. kodeks ro-
dzinny i opiekuriczy, dalej k.r.io.,

Ustawa z 17 listopada 1964 r. kodeks
postepowania cywilnego, dalej: k.p.c.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 20 marca 2020 r. w sprawie oglosze-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Pol-
skiej stanu epidemii,

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 24 marca 2020 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie ogloszenia
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemii,

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedli-
wosci z dnia 18 czerwca 2019 r. regula-
min urzedowania sagdéw powszechnych

Ocena prawna:

Zgodnie z art. 3a ust. 1 pkt. 2 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z 20 mar-
ca 2020 r. w sprawie ogloszenia na ob-
szarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemii w brzmieniu nadanym mu
przez rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 24 marca 2020 r. zmienia-
jace rozporzadzenie w sprawie oglo-
szenia na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej stanu epidemii w okresie od
dnia 25 marca 2020 r. do dnia 11 kwiet-
nia 2020 r. zakazuje sie na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej przemiesz-
czania sie 0séb przebywajacych na tym
obszarze, z wyjatkiem przemieszcza-
nia sie danej osoby w celu zaspokaja-
nia niezbednych potrzeb zwigzanych
z biezacymi sprawami zycia codzien-
nego. Kategoria ,zaspokajania niezbed-
nych potrzeb zwigzanych z biezacymi

sprawami zycia codziennego” nie zo-
stata zdefiniowana przez ustawodawce.
Jednie wskazano przykladowo, ze nale-
z3 do niej takie czynnosci, jak zwiazane
z zapewnieniem sobie i swoim najbliz-
szym dostepu do $wiadczen zdrowot-
nych i opieki psychologiczne;j.

W zwiazku z powyzszy w celu usta-
leniu zakresu znaczeniowego tej kate-
gorii nalezy poszukiwa¢ odpowiedzi na
gruncie innych aktéw prawnych. Prawo
kontaktéw z dzieckiem reguluje kodeks
rodzinny i opiekuniczy. W zakresie re-
gulacji kontaktéw z dzieckiem klauzu-
la ,zaspokajania niezbednych potrzeb
zwigzanych z biezacymi sprawami zy-
cia codziennego” ani do niej podobna
nie wystepuje. Jedynie na gruncie za-
rzagdu majatkiem wspélnym matzen-
skim ustawodawca przewidzial kate-
gorie ,czynnosci w biezacych sprawach
zycia codziennego”.

W celu zrozumienia tego pojecia
wiekszos$¢ komentatoréw odsyta do ko-
deksu cywilnego (Art. 361 KRO red.
Pietrzykowski 2020, wyd. 6/K. Pie-
trzykowski, Legalis; Art. 361 KRO red.
Osajda 2019, wyd. 6/J. Styk).

W kodeksie cywilnym ustawodawca
postuzyl sie nastepujaca klauzula ge-
neralng: ,umowy powszechnie zawie-
ranych w drobnych biezacych sprawach
zycia codziennego” (art. 14 par. 2 k.c.,
art. 20 k.c, art. 384 par. 2 zd. 2 k.c.).
Przedstawiciele doktryny prawniczej
wskazuja, ze do tego rodzaju uméw na-
leza np. zakup przyboréw szkolnych,
umowa z organizatorem imprezy spor-
towej lub rozrywkowej (Art. 14 k.c. T.
I red. Pietrzykowski 2018, wyd. 9/Paz-
dan, Legalis), czy drobne zakupy, jak
kupno biletu tramwajowego (T. Soko-
towski, w: Kidyba, Komentarz KC, t. I,
2009, s. 77).

Jak wynika z przytoczonych przy-
ktadéw, regulacja kodeksu cywilnego,
cho¢ podobna do omawianej kategorii
spraw, nie przybliza istotnie do ustale-
nia zakresu regulacji przywolanego na
wstepie rozporzadzenia w kontekscie
kontaktéw z dzieckiem. Kwestia kon-
taktéw z dzieckiem nalezy do regulacji
prawa rodzinnego, a zatem wypowie-
dzi przedstawicieli doktryny prawni-
czej dotyczacej regulacje prawa cywil-
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nego w tym prawa umoéw, nie moga by¢
do niej stosowane wprost.

Obie kategorie spraw choé¢ podobne,
ze wzgledu na wspélne odniesienie do
,biezacych spraw zycia codziennego”
odréznia kwestia ,niezbednosci”, klu-
czowa, jak sie wydaje, do oceny sprawy.
Niewatpliwie kontakty z dzieckiem na-
leza do ,biezacych spraw zycia codzien-
nego”, niezaleznie od tego jak czesto sa
przewidziane. Zas przez ,niezbedne”
nalezy rozumie¢ &cisle to i tylko to co
jest ,bezwzglednie potrzebne”, a zatem
potrzebne w takim stopniu, ze zadna
okolicznosé¢, zachowujac zasady zdro-
wego rozsadku, nie moze sie sprzeci-
wic realizacji potrzeby. Oceniajac, czy
kontakt ojca z dzieckiem jest ,niezbed-
ny” w sytuacji epidemii nalezy przyjac
perspektywe dobra dziecka. Ta katego-
riajest bowiem zgodnie z art. 113 k.r.io.
kluczowa dla okreslenia form i czesto-
tliwosci kontaktéw ojca z dzieckiem na
etapie ich ustalania.

Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, ze bez-
sprzecznie zawsze a w szczegdlnosci
w obecnej sytuacji epidemicznej troska
o zdrowie dziecka jest najistotniejszym
nakazem w zakresie decydowania przez
rodzicéw o sprawach dziecka. W zwigz-
ku z tym, jesli ojciec dziecka pracuje,
gdzie narazony jest na kontakt z wie-
loma osobami, nawet jesli nie wykazu-
je zadnych symptoméw choroby, szcze-
gélnie, ze jak powszechnie wiadomo,
brak symptomdw nie wylacza nosiciel-
stwa koronawirusa, odmowa kontak-
tu z dzieckiem moze zosta¢ uznana za
uzasadniong. W przypadku, gdy ojciec
dziecka istotnie ograniczyl kontakt
z osobami trzecimi powyzej wskazane
powyzej stanowisko nie jest tak jedno-
znaczne.

Zgodnie z par. 1 Rozporzadzenia MZ
z 20 marca 2020 r. w sprawie oglosze-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Pol-
skiej stanu epidemii stan epidemii
ogloszony jest bezterminowo. Zauwa-
zy¢ nalezy, ze przywolane na wstepie
rozporzadzenie wprowadza ogranicze-
nia w przemieszczaniu sie do 12 kwiet-
nia 2020 r. Niewykluczone, ze do tego
czasu stan epidemii zostanie odwolany.
Zatem ewentualne ograniczenie kon-

taktéw bedzie dotyczylo stosunkowo
krétkiego okresu.

Oczywiscie odmowe bezposredniego
kontaktu z dzieckiem nalezy ojcu dzie-
cka z odpowiednim wyprzedzeniem za-
powiedzie¢iodpowiednio uargumento-
wacd najlepiej za posrednictwem poczty
elektronicznej, czy komunikatora in-
ternetowego.

W braku porozumienia z ojcem dzie-
cka w omawianym zakresie moz-
na wystapi¢ do sadu opiekuncze-
go o rozstrzygniecie tej kwestii wraz
z wnioskiem o zabezpieczenie w posta-
ci ograniczenia kontaktéw ojca z dzie-
ckiem do rozméw telefonicznych i kon-
taktu przez internet na czas trwania
epidemii (art. 109 par. 1 k.r.io. i 569 par.
2 k.p.c.). Wprawdzie sady powszechne
istotnie ograniczyly swoja dziatalnosc¢
na czas epidemii, ale tzw. sprawy pil-
ne rozpatrywane sa w normalnym toku
czynnos$ci. Rozpoznanie wniosku i roz-
strzygniecie omawianej nalezy do tego
rodzaju spraw (par. 2 pkt. 5 lit. b. i d.
Regulaminu urzedowania sadéw po-
wszechnych).

Przy przyjeciu, ze jednak pomimo
stanu epidemii kontakty dziecka z oj-
cem powinny odby¢ sie planowo nalezy
wskazad, ze jedyna z tego tytutu sank-
¢ja w przypadku odmowy takiego kon-
taktu jest wystapienie przez ojca dzie-
cka z wnioskiem do sadu o zagrozenie
kara pieniezng na wypadek dalszych
odméw kontaktéw z dzieckiem (art.
598 z indeksem 15 k.p.c.)

Podsumowujac, jesli kontakty ojca
z dzieckiem stanowia realne zagroze-
nie dla zdrowia i zycia dziecka, dla jego
dobra, jego matka ma prawo odméwié
kontaktéw orzeczonych w prawomoc-
nym postanowieniu. Pamietaé nalezy,
ze w razie postepowania Sad bedzie ba-
dat czy taka odmowa byta uzasadniona
okoliczno$ciami sprawy.

Zastrzezenia:

Opinia zostala sporzadzona wedlug
stanu prawnego na 25 marca 2020 r,,
godz. 13:00,

Opinie oparto na zalozeniu, ze miej-
sce stalego pobytu dziecka jest przy
matce, ustalone s3 sadownie kontak-

ty ojca z dzieckiem, prawa rodzicielskie
nie s3 w zadnym zakresie ograniczone,

W opinii powotano sie wprost na pod-
stawy prawne, orzecznictwo sadowe
i dorobek doktryny prawa, o tyle, o ile
byto to niezbedne do wykazania stusz-
nosci przyjetej kwalifikacji prawnych.
Co do zagadnien oczywistych i moga-
cych by¢ wywiedzionych wprost z prze-
piséw pominieto odwotanie sie do judy-
katéw i pi$miennictwa,

Opinia nie jest wystarczajaca do sa-
modzielnego podejmowania dalszych
czynno$ci w sprawie bedacej przedmio-
tem opinii.

Niewykonywanie pracy w zwiaz-
ku odbywaniem kwarantanny lub
izolacji

Pielegniarka, polozna objeta
spolecznym ubezpieczeniem choro-
bowym w okresie odbywania kwa-
rantanny lub izolacji ma prawo do
zasitku chorobowego.

Osobami  objetymi chorobowym
ubezpieczeniem spotecznym sa pieleg-
niarki i potozne:

1. zatrudnione na podstawie umo-
wy o prace — tu ubezpieczenie jest obo-
wigzkowe oraz

2. zatrudnione na podstawie umowy
cywilnoprawnej — jezeli ubezpieczyly
sie dobrowolnie

Podstawa prawna: art. 11 ustawy
z 25.06.1999 r. o $wiadczeniach pie-
nieznych z ubezpieczenia spotecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz.U.
z 2019 r. poz. 645 ze zm.), dalej zwany
ustawa zasitkows.

Uzasadnienie
Nieobecno$¢ pielegniarki, potoz-
nej z tytutu izolacji lub kwarantanny
na podstawie decyzji wlasciwego pan-
stwowego inspektora sanitarnego na-
lezy potraktowa¢ tak, jak zwykla nie-
obecnos¢ chorobowa - pracownik lub
zleceniobiorcy w okresie choroby.

Na mocy art. 6 ustawy zasitkowej —
zasilek chorobowy przystuguje ubez-
pieczonemu, ktéry stal sie niezdolny do
pracy z powodu choroby w czasie trwa-
nia ubezpieczenia chorobowego. Na
réwni z niezdolno$cig do pracy z po-
wodu choroby traktuje sie miedzy in-
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nymi niemozno$¢ wykonywania pracy
w wyniku decyzji wydanej przez wlas-
ciwy organ albo uprawniony podmiot
na podstawie przepiséw o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

W mys$l art.2 pkt.11-12 ustawy
z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239
ze zm.) wobec 0s6b zarazonych moga
by¢ stosowane miedzy innymi nastepu-
jace zabezpieczenia:

1) izolacja — odosobnienie osoby lub
grupy os6éb chorych na chorobe za-
kazna albo osoby lub grupy oséb po-
dejrzanych o chorobe zakazng, w celu
uniemozliwienia przeniesienia biolo-
gicznego czynnika chorobotwdrczego
na inne osoby;

2) kwarantanna — odosobnienie oso-
by zdrowej, ktéra byta narazona na za-
kazenie, w celu zapobiezenia szerzeniu
sie choréb szczegélnie niebezpiecznych
iwysoce zakaznych.

Z kolei na mocy art. 92?1 pkt.1 usta-
wy z 26.06.1974 r. — Kodeks pracy
(Dz.U. z 2019 r. poz. 1040 ze zm.) za
czas niezdolnosci pracownika do pra-
cy wskutek choroby lub odosobnienia
w zwigzku z chorobg zakazng - trwa-
jacej lacznie do 33 dni w ciggu roku
kalendarzowego, a w przypadku pra-
cownika, ktéry ukonczyt 50 rok zycia -
trwajacej facznie do 14 dniw ciggu roku
kalendarzowego — pracownik zachowu-
je prawo do 80% wynagrodzenia, chyba
ze obowiazujace u danego pracodawcy
przepisy prawa pracy przewidujg wyz-
sze wynagrodzenie z tego tytulu.

Nieobecnosci spowodowane
lacja lub kwarantanng (w rozumie-
niu powyzszych przepiséw) nalezy za-
tem potraktowac tak, jak nieobecnosci
chorobowe. Jest to zatem nieobecnos¢
usprawiedliwiona (nieobecno$é¢ choro-
bowa, a dokladniej taka, jak chorobo-
wa), a pracownik za jej okres uzyskuje
prawo do wynagrodzenia chorobowego

lub zasitku.

izo-

Zasitek opiekunczy

A. W zwigzku z zamknieciem ztob-
ka, klubu dzieciecego, przedszkola lub
szkoty, do ktérych dziecko uczeszcza,

Obecnie przystuguje zasitek opiekun-
czy na dotychczasowych zasadach ogél-
nych oraz dodatkowy zasitek opiekun-
czy.

Komu przystuguje?
Prawo do zasilek opiekuniczy przystu-
guje ubezpieczonemu zwolnionemu od
wykonywania pracy z powodu koniecz-
nosci osobistego sprawowania opieki
nad:
1. dzieckiem w wieku do ukoniczenia
8lat w przypadku:
® nieprzewidzianego zamkniecia zlob-
ka, klubu dzieciecego, przedszko-
la lub szkoty, do ktérych dziecko
uczeszcza.

® Przez okres:

1) na dotychczasowych zasadach -
przez 60 dni w roku kalendarzowym,
jezeli opieka sprawowana jest nad
dzieé¢mi

2). dodatkowo zasilek opiekuniczy na
podstawie specustawy w zwigzku z ko-
rono wirusem — 14 dni w roku kalenda-
rzowym, jezeli opieka sprawowana jest
nad dzieémi;

bLacznie - 74 dni kalendarzowym
w roku.

Zasady korzystania z zasiltku
opiekuiniczego:

1. Niezaleznie od liczby dzieci i in-
nych cztonkéw rodziny,

2. Okresy opieki sie sumuje;

3. Limit niewykorzystany w danym
roku nie przechodzi na nastepny rok,

4. Okres pobierania nie moze wykro-
czy¢ poza okres trwania ubezpieczenia;

5. Przystuguje na réwnych prawach
matce i ojcu dziecka; wyplaca sie tylko
jednemu z rodzicéw, czyli temu, ktéry
otrzymal zwolnienie od pracy na dany
okres;

6. Prawo bez okresu wyczekiwania;

7. Nie przystuguje, jezeli poza ubez-
pieczonym sg inni czlonkowie rodzi-
ny pozostajacy we wspdlnym gospo-
darstwie domowym, mogacy zapewni¢
opieke dziecku lub choremu cztonkowi
rodziny.

8. Nie dotyczy to jednak opieki spra-
wowanej nad chorym dzieckiem w wie-
ku do 2 Iat.

B. Nadal obowiazuja zasady ogdl-
ne korzystania z zasitku opiekurniczego
w innych okolicznosciach:

Prawo do zasilek opiekuriczy przystu-
guje ubezpieczonemu zwolnionemu od
wykonywania pracy z powodu koniecz-
noéci osobistego sprawowania opieki
nad:

1) dzieckiem w wieku do ukonczenia
8 lat w przypadku:
® w przypadku choroby niani, z kté-

ra rodzice maja zawartg umowe

uaktywniajaca, o ktérej mowa w 50

ustawy z dnia 4 lutego 2011 r. o opie-

ce nad dzieé¢mi w wieku do lat 3 (Dz.

U. z 2019 r. poz. 409), lub dziennego

opiekuna sprawujacych opieke nad

dzieckiem,

® porodu lub choroby matzonka ubez-
pieczonego lub rodzica dziecka, sta-
le opiekujacych sie dzieckiem, jeze-

li poréd lub choroba uniemozliwia

temu malzonkowi lub rodzicowi

sprawowanie opieki,

® pobytu malzonka ubezpieczonego
lub rodzica dziecka, stale opiekuja-
cych sie dzieckiem, w szpitalu albo
innym zakladzie leczniczym pod-
miotu leczniczego wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju sta-
cjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne;

60 dni w roku kalendarzowym, jeze-
li opieka sprawowana jest nad dzie¢mi;

2) chorym dzieckiem w wieku do
ukoriczenia 14 lat - przez okres 60 dni
w roku;

3) chorym dzieckiem legitymujacym
sie orzeczeniem o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci albo orzeczeniem
o niepelnosprawnosci tacznie ze wska-
zaniami: koniecznosci staltej lub dtu-
gotrwalej opieki lub pomocy innej oso-
by w zwiazku ze znacznie ograniczona
mozliwoscia samodzielnej egzystencji
oraz konieczno$ci statego wspétudzia-
tu na co dzien opiekuna dziecka w pro-
cesie jego leczenia, rehabilitacji i eduka-
¢ji do ukoniczenia 18 lat;

30 dni w roku kalendarzowym, jeze-
li opieka sprawowana jest nad dzieé¢mi,

4) dzieckiem legitymujacym sie orze-
czeniem o znacznym stopniu niepelno-
sprawnosci albo orzeczeniem o niepel-
nosprawnosci tacznie ze wskazaniami:
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koniecznosci stalej lub dlugotrwalej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigz-
ku ze znacznie ograniczong mozliwos-
cig samodzielnej egzystencji oraz ko-
nieczno$ci statego wspétudzialtu na
co dzien opiekuna dziecka w procesie
jego leczenia, rehabilitacji i edukacji do
ukoniczenia 18 lat w przypadku:
® porodu lub choroby malzonka ubez-
pieczonego lub rodzica dziecka, sta-
le opiekujacych sie dzieckiem, jeze-
li poréd lub choroba uniemozliwia
temu malzonkowi lub rodzicowi
sprawowanie opieki,
® pobytu malzonka ubezpieczonego
lub rodzica dziecka, stale opiekuja-
cych sie dzieckiem, w szpitalu albo
innym zakladzie leczniczym pod-
miotu wykonujacego
dzialalnos$¢ lecznicza w rodzaju sta-
cjonarne i calodobowe $wiadczenia
zdrowotne;
30 dni w roku kalendarzowym, jeze-
li opieka sprawowana jest nad dzie¢mi,
4) innym chorym czlonkiem rodziny
— 14 dni w roku kalendarzowym, jeze-
li opieka sprawowana jest nad innymi
czlonkami rodziny
® Za czlonkéw rodziny - uwaza sie
malzonka, rodzicéw, rodzica dzie-
cka, macoche,
dziadkéw, wnuki, rodzenstwo oraz

leczniczego

ojczyma, tesciéw,
dzieci w wieku powyzej 14 lat - jeze-
li pozostaja we wspdlnym gospodar-
stwie domowym z ubezpieczonym
w okresie sprawowania opieki.

B Za dzieci — uwaza sie dzieci wlasne
ubezpieczonego lub jego malzonka
oraz dzieci przysposobione, a tak-
ze dzieci przyjete na wychowanie
iutrzymanie.

Komu przystuguje?

ubezpieczonemu zwolnionemu od
wykonywania pracy z powodu koniecz-
nosci osobistego sprawowania opieki,
nie dtuzej jednak niz przez okres:

1) 60 dni w roku kalendarzowym, je-
zeli opieka sprawowana jest nad dzie¢-
mi;

2) 14 dni w roku kalendarzowym, je-
zeli opieka sprawowana jest nad inny-
mi czlonkami rodziny,

Zasady korzystania 2z zasiltku
opiekunczego:

2. Niezaleznie od liczby dzieci i in-
nych cztonkéw rodziny,

3. Okresy opieki sie sumuje;

4. Sumowanie dokonuje sie w ramach
roku kalendarzowego i okresu sze$¢-
dziesieciodniowego; tzn. lacznie na
opieke nad dzie¢mi i innymi czlonka-
mi rodziny;

5. Limit niewykorzystany w danym
roku nie przechodzi na nastepny rok,

6. okres pobierania nie moze wykro-
czy¢ poza okres trwania ubezpieczenia;

7. Przystuguje na réwnych prawach
matce i ojcu dziecka; wyplaca sie tylko
jednemu z rodzicéw, czyli temu, ktéry
otrzymal zwolnienie od pracy na dany
okres;

8. W odniesieniu do innych czton-
kéw rodziny kazdy ubezpieczony ma
14- dniowy okres zasitkowy w ramach
przystugujacego mu 60-dniowego okre-
su pobierania za.op.;

9. Prawo bez okresu wyczekiwania;

10. Nie przystuguje, jezeli poza ubez-
pieczonym sg inni czlonkowie rodzi-
ny pozostajacy we wspdlnym gospo-
darstwie domowym, mogacy zapewni¢
opieke dziecku lub choremu cztonkowi
rodziny.

11. Nie dotyczy to jednak opieki spra-
wowanej nad chorym dzieckiem w wie-
ku do 2 lat.

Podstawa prawna: art. 32 -35 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa oraz art.4 ustawa z dnia 2 marca
2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dzialaniem i zwalczaniem covid-19, in-
nych choréb zakaznych oraz wywo-
tanych nimi sytuacji kryzysowych,
Dz.U.2020.374, zwana dalej takze usta-
wa kryzysowsa

Co w przypadku zamkniecia przy-
chodni czy pracodawca wysyta wte-
dy na urlop i pobiera wtedy urlop
z urlopu wypoczynkowego?

W takim wypadku pracownikowi
nalezne jest wynagrodzenie za prace
zgodnie z art. 81 kodeksu pracy.

Pracodawca nie moze skierowaé pra-
cownika w takim wypadku na urlop
wypoczynkowy ani bezptatny. Oba ur-
lopy co do zasady sa udzielane s3 na
wniosek pracownika. Pracodawca moze
wysla¢ pracownika ,przymusowo” na
urlop wypoczynkowo tylko w dwéch
przypadkach: w okresie wypowiedze-
nia lub gdy zbliza sie okres wykorzy-
stania zaleglego urlopu. Urlop zale-
gly powinien by¢ wykorzystany do 30
wrze$nia. W tym ostatnim wypadku
termin urlopu powinien zosta¢ udzie-
lony w porozumieniu z pracownikiem.

Wszelkie przypadki naruszen praw
pracowniczych nalezy zglasza¢ do Pan-
stwowej Inspekcji Pracy.

Kodeks pracy

Art. 81.

§ 1. Pracownikowi za czas niewy-
konywania pracy, jezeli byl gotéw do
jej wykonywania, a doznal przeszkéd
z przyczyn dotyczacych pracodaw-
cy, przystuguje wynagrodzenie wyni-
kajace z jego osobistego zaszeregowa-
nia, okreslonego stawka godzinowga lub
miesieczng, a jezeli taki sktadnik wy-
nagrodzenia nie zostal wyodrebniony
przy okredlaniu warunkéw wynagra-
dzania - 60% wynagrodzenia. W kaz-
dym przypadku wynagrodzenie to nie
moze by¢ jednak nizsze od wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za pra-
ce, ustalanego na podstawie odrebnych
przepisow.

§ 2. Wynagrodzenie, o ktérym mowa
w § 1, przysluguje pracownikowi za
czas niezawinionego przez niego prze-
stoju. Jezeli przestdj nastapil z winy
pracownika, wynagrodzenie nie przy-
stuguje.

Art. 168. Urlopu niewykorzysta-
nego w terminie ustalonym zgodnie
z art. 163 nalezy pracownikowi udzieli¢
najpézniej do dnia 30 wrze$nia nastep-
nego roku kalendarzowego; nie doty-
czy to czesci urlopu udzielanego zgod-
nie z art. 167 2.

Art. 167 1. W okresie wypowiedzenia
umowy o prace pracownik jest obowia-
zany wykorzystac przystugujacy mu ur-
lop, jezeli w tym okresie pracodawca
udzieli mu urlopu. W takim przypadku
wymiar udzielonego urlopu, z wylacze-
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niem urlopu zaleglego, nie moze prze-
kracza¢ wymiaru wynikajacego z prze-
piséw art. 155 1.

Art. 174. § 1. Na pisemny wniosek
pracownika pracodawca moze udzieli¢
mu urlopu bezptatnego.

Czy w przypadku gdy przeksztal-
cono moj szpital w zakazny to po-
winnam zrezygnowaé z dorabiania
gdzie indziej? Czy istnieja zapisy,
regulacje okreslajace kwestie czy
pielegniarka pracujaca na oddzia-
le zakaznym w obecnej sytuacji nie
moze pracowaé dodatkowo w in-
nym pomiocie leczniczym(np. na
zlecenie, na kontrakcie)?

Brak szczegélowych regulacji praw-
nych tego przypadku. Nalezy poinfor-
mowac jednostke, w ktérej sie ,dorabia”
o zatrudnieniu w warunkach szpitala
zakaznego. Po otrzymaniu stanowiska
jednostki, w ktorej sie ,dorabia” prosi-
my o ewentualne dalsze pytania.

Czy po dyzurze w szpitalu zakaz-
nym mozna wréci¢ do domu? Co
z wspoélmieszkancami?

Co do zasady po zakoniczeniu $wiad-
czenia pracy pracownik moze wréci¢ do
domu. Brak dalszych, szczegélowych
regulacji prawnych tego przypadku. Za-
istnialy problem nalezy zglosi¢ praco-
dawcy, wskazujac na zagrozenie zdro-
wotne domownikdéw.

Czy pracodawca moze nie zapla-
ci¢ za godz. nocne i swiateczne gdy
jestesmy na opiece na dziecku do 8
r.z.? Czy taka opieka nie nalezy sie
na nocach i w dniach swiatecznych?

W przypadku opieki nad dzieckiem
przystuguje dodatkowy zasilek opie-
kunczy nie dluzej niz przez 14 dni.
Dodatkowy =zasitek opiekunczy zw.
z zagrozeniem epidemicznym przyzna-
wany jest na takich samych zasadach
jak zasitek opiekuniczy. W czasie pobie-
rania zasitku opiekunczego nie mozna
$wiadczy¢ pracy.

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegblnych rozwigzaniach zwiaza-
nych z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych

Art. 4. 1. W przypadku zamkniecia
ztobka, klubu dzieciecego, przedszko-
lalub szkoty do ktérych uczeszcza dzie-
cko, z powodu COVID-19, ubezpieczo-
nemu zwolnionemu od wykonywania
pracy z powodu konieczno$ci osobiste-
go sprawowania opieki nad dzieckiem,
o ktérym mowa w art. 32 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o $wiadczeniach pienieznych z ubez-
pieczenia spolecznego w razie choroby
i macierzynistwa (Dz. U. z 2019 r. poz.
645 i1 1590) przystuguje dodatkowy za-
silek opiekuniczy za okres nie dluzszy
niz 14 dni.

2. Dodatkowy =zasitek opiekunczy
przyznawany jest w trybie i na zasa-
dach okreslonych w ustawie, o ktérej
mowa w ust. 1, i nie wlicza sie do okre-
su, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1 pkt
1 tej ustawy. Za okres pobierania dodat-
kowego zasitku opiekuriczego, zasitek,
o ktérym mowa w art. 32 ust. 1 ustawy,
o ktérej mowa w ust. 1, nie przystuguje.

Czy mozemy prawnie w obecnie
zaistnialej sytuacji ciagnaé dyzury
24 godzinne na umowe o prace zeby
zmniejszy¢ czestotliwosé na dojaz-
dy?

Na wstepie trzeba wyjasnié, ze pra-
cownik nie moze samowolnie przedtu-
za¢ czasu pracy. Konieczna jest tu decy-
zja pracodawcy.

Co do zasady ,dniéwka” dla pracow-
nikéw medycznych moze by¢ przedlu-
zona do 12 godzin.

Tylko pracownicy medyczni posiada-
jacy wyzsze wyksztalcenie moga pra-
cowaé¢ w warunkach dyzuru medyczne-
go, ktoéry nie jest limitowany czasowo.
Dotyczy to jednak jedynie pracodaw-
cé6w wykonujacych dzialalnosé leczni-
cza w zakresie stacjonarnych i catodo-
bowych $wiadczen zdrowotnych.

Wobec powyzszego nalezy wystapic
do pracodawcy o organizacje czasu pra-
cy zgodnie z trescig zapytania. Niewy-
kluczone, ze w przypadku wspdlnego
wystapienia przez grupe pracownikéw
zatrudnionych na tym samym stanowi-
sku rozwazy taki wniosek.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej

Art. 93.

1. Czas pracy pracownikéw zatrud-
nionych w podmiocie leczniczym, z za-
strzezeniem art. 94 ust. 1, w przyje-
tym okresie rozliczeniowym, nie moze
przekracza¢ 7 godzin 35 minut na dobe
i przecietnie 37 godzin 55 minut na ty-
dzien w przecietnie pieciodniowym ty-
godniu pracy w przyjetym okresie rozli-
czeniowym.

2. Czas pracy pracownikéw technicz-
nych, obstugi i gospodarczych, w przy-
jetym okresierozliczeniowym, niemoze
przekracza¢ 8 godzin na dobe i prze-
cietnie 40 godzin na tydzien w prze-
cietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym.
3. Czas pracy pracownikéw niewido-
mych zatrudnionych na stanowiskach
wymagajacych kontaktu z pacjenta-
mi, w przyjetym okresie rozliczenio-
wym, nie moze przekracza¢ 6 godzin
na dobe i przecietnie 30 godzin na ty-
dzien w przecietnie pieciodniowym ty-
godniu pracy w przyjetym okresie roz-
liczeniowym. 4. Okres rozliczeniowy,
o ktérym mowa w ust. 1-3, nie moze
przekracza¢ 3 miesiecy. Art. 94. 1. Je-
zeli jest to uzasadnione rodzajem pracy
lub jej organizacja, w stosunku do pra-
cownikéw moga by¢ stosowane rozkta-
dy czasu pracy, w ktérych dopuszczalne
jest przedtuzenie wymiaru czasu pracy
do 12 godzin na dobe, z zastrzezeniem
art. 93 ust. 3i4. Wrozktadach czas pra-
cy pracownikéw, o ktérych mowa w art.
93 ust. 1, nie moze przekraczaé prze-
cietnie 37 godzin 55 minut na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym,
a w stosunku do pracownikéw, o kté-
rych mowa w art. 93 ust. 2 - przeciet-
nie 40 godzin na tydzien w przyjetym
okresie rozliczeniowym.

3. Okres rozliczeniowy, o ktérym
mowa w ust. 1, nie moze by¢ dluzszy
niz miesigc. W szczegélnie uzasadnio-
nych przypadkach okres rozliczeniowy
moze by¢ przedluzony, nie wiecej jed-
nak niz do 4 miesiecy.

4. Rozktad czasu pracy powinien by¢
stosowany na podstawie harmonogra-
moéw pracy ustalanych dla przyjetego
okresu rozliczeniowego, okreslajacych
dla poszczegdlnych pracownikéw dni
i godziny pracy oraz dni wolne od pracy.
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5. W rozkltadach czasu pracy, o kto-
rym mowa w ust. 1, wymiar czasu pra-
cy: 1) pracownic w ciazy, 2) pracowni-
kéw opiekujacych sie dzieckiem do lat
4, bez ich zgody - nie moze przekracza¢
8 godzin na dobe.

Art. 95.

1. Pracownicy wykonujacy zawdd
medyczny i posiadajacy wyzsze wy-
ksztalcenie, zatrudnieni w podmiocie
leczniczym wykonujacym dzialtalnos¢
leczniczg w rodzaju stacjonarne i calo-
dobowe $wiadczenia zdrowotne, moga
by¢ zobowigzani do pelnienia w zakta-
dzie leczniczym tego podmiotu dyzuru
medycznego.

2. Dyzurem medycznym jest wyko-
nywanie poza normalnymi godzina-
mi pracy czynnoséci zawodowych przez
osoby, o ktérych mowa w ust. 1, w pod-
miocie leczniczym wykonujacym sta-
cjonarne i catodobowe $wiadczenia
zdrowotne.

3. Czas pelnienia dyzuru medyczne-
go wlicza sie do czasu pracy.

4. Praca w ramach pelnienia dyzuru
medycznego moze by¢ planowana réw-
niez w zakresie, w jakim bedzie prze-
kracza¢ 37 godzin 55 minut na tydzien
w przyjetym okresie rozliczeniowym.
Do pracy w ramach pelnienia dyzuru
nie stosuje sie przepiséw art. 151 § 3,
art. 1513 i art. 1514 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

5. Do wynagrodzenia za prace w ra-
mach pelnienia dyzuru medycznego
stosuje sie odpowiednio przepisy art.
1511 § 1-3 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy

Czy pielegniarka zatrudniona na
podstawie umowy o prace w szpita-
lu, w ktéorym funkcjonuje oddziat
zakazny i pracujaca jednoczesnie
na kontrakcie w innym podmiocie
leczniczym moze w obecnej sytu-
acji odméwic¢ pracy w tym szpita-
lu (i pracowaé wylacznie na kon-
trakcie w tym innym podmiocie
leczniczym) powolujac sie na to
iz w drugim zakladzie wylaczono
mozliwosci pracy pielegniarek za-
trudnionych w tzw. oddziatach za-
kaznych?

Pracownik w takim wypadku ma pra-
wo do wystapienia o udzielenie urlo-
pu bezptatnego. Taki wniosek wymaga
formy pisemnej. Czas urlopu bezplat-
nego jednak nie wlicza sie do nie wlicza
sie do okresu pracy, od ktérego zaleza
uprawnienia pracownicze. Nalezy réw-
noczesénie pamietad, ze jesli urlop bez-
platny udzielony zostanie jest na okres
dluzszy niz trzy miesiace, to pracodaw-
ca moze wezwac pracownika do pracy.

Ponadto, ze wzgledu na zagrozenie
epidemiczne pracownik podmiotu lecz-
niczego moze by¢ przymusowo skie-
rowany do pracy przy zwalczaniu epi-
demii na zasady wskazanych, przez
ponizej zacytowang ustawe.

Jednoczesnie trzeba wskaza¢, ze wat-
pliwa jest odmowa $wiadczenia zatrud-
nionego na kontrakcie w tym wypadku
zatrudniony na kontrakcie powinien
zachowa¢ prawo do wynagrodzenia
z tytulu gotowosci do $wiadczenia z ty-
tutu kontraktu. Decydujace znaczenie
bedzie miec jednak tre$¢ kontraktu.

Kodeks pracy

Art. 174.

§1. Na pisemny wniosek pracowni-
ka pracodawca moze udzieli¢ mu urlo-
pu bezptatnego.

§2. Okresu urlopu bezplatnego nie
wlicza sie do okresu pracy, od ktérego
zaleza uprawnienia pracownicze.

§3. Przy udzielaniu urlopu bezptat-
nego, dluzszego niz 3 miesiace, stro-
ny moga przewidzie¢ dopuszczalnosé
odwotlania pracownika z urlopu z waz-
nych przyczyn.

§4. Przepiséw § 2 i 3 nie stosuje sie
w przypadkach uregulowanych od-
miennie przepisami szczegélnymi.

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi Art. 47 [Skierowanie do pracy przy
zwalczaniu epidemii]

1. Pracownicy podmiotéw leczni-
czych, osoby wykonujace zawody me-
dyczne oraz osoby, z ktérymi podpisa-
no umowy na wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych, moga by¢ skierowani do
pracy przy zwalczaniu epidemii. Do
pracy przy zwalczaniu epidemii moga
by¢ skierowane takze inne osoby, jezeli
ich skierowanie jest uzasadnione aktu-

alnymi potrzebami podmiotéw kieruja-
cych zwalczaniem epidemii.

2. Skierowanie do pracy przy zwal-
czaniu epidemii nastepuje w drodze de-
cyzji.

3. Skierowaniu do pracy niosacej ry-
zyko zakazenia przy zwalczaniu epide-
mii nie podlegaja:

1)osoby, ktére nie ukonczyly 18 lat
badz ukoniczyly 60 lat;

2)kobiety w cigzy lub osoby wycho-
wujace dzieci w wieku do 18 lat, w tym
osoby wychowujace samotnie dzieci do
lat 18;

3)osoby, uktérych orzeczono czescio-
wa lub catkowitg niezdolno$¢ do pracy;

4)inwalidzi i osoby z orzeczonymi
chorobami przewleklymi;

5)osoby, o ktérych mowa w art.
2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wy-
nagrodzeniu oséb zajmujacych kierow-
nicze stanowiska panstwowe (Dz.U.
z 2019 r. poz. 152), oraz postowie i se-
natorowie Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Decyzje o skierowaniu do pracy
przy zwalczaniu epidemii na terenie
wojewddztwa, w ktérym osoba skiero-
wana posiada miejsce pobytu lub jest
zatrudniona, wydaje wlasciwy wojewo-
da, a w razie skierowania do pracy na
obszarze innego wojewdédztwa — mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia.

5. Od decyzji wojewody przystuguje
odwolanie do ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

6. Wniesienie $§rodka odwolawczego
nie wstrzymuje wykonania decyzji.

7. Decyzja o skierowaniu do pracy
przy zwalczaniu epidemii stwarza obo-
wigzek pracy przez okres do 3 miesie-
cy w podmiocie leczniczym lub w innej
jednostce organizacyjnej wskazanych
w decyzji.

8. Osobie skierowanej do pracy przy
zwalczaniu epidemii dotychczasowy
pracodawca jest obowigzany udzieli¢
urlopu bezplatnego na czas okreslony
w decyzji, o ktérej mowa w ust. 2. Okres
urlopu bezptatnego zalicza sie do okre-
su pracy, od ktérego zaleza uprawnie-
nia pracownicze u tego pracodawcy.

9. Podmiot leczniczy lub jednostka
organizacyjna, o ktérej mowa w ust. 7,
nawiazuja z osobg skierowanga do pracy
stosunek pracy na czas wykonywania
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Pytania i odpowiedzi dotyczgce koronawirusa

okreslonej pracy, na okres nie dluzszy
niz wskazany w decyz;ji.

10. Osobie skierowanej do pracy na
podstawie decyzji, o ktérej mowa w ust.
2, przystuguje wylacznie wynagrodze-
nie zasadnicze w wysoko$ci nie nizszej
niz 150% przecietnego wynagrodze-
nia zasadniczego przewidzianego na
danym stanowisku pracy w zakladzie
wskazanym w tej decyzji lub w innym
podobnym zakladzie, jezeli w zakladzie
wskazanym nie ma takiego stanowiska.
Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze
niz wynagrodzenie, ktére osoba skiero-
wana do pracy przy zwalczaniu epide-
mii otrzymala w miesigcu poprzedzaja-
cym miesiac, w ktérym wydana zostata
decyzja o skierowaniu jej do pracy przy
zwalczaniu epidemii.

11. Osobie, o ktérej mowa w ust. 10,
przystuguje zwrot kosztéw przejazdu,
zakwaterowania i wyzywienia, na zasa-
dach okreslonych w przepisach o usta-
laniu oraz wysokosci naleznosci przy-
stugujacej pracownikom panstwowych
jednostek z tytutu podrézy stuzbowych
na obszarze kraju. Zwrot kosztéw z ty-
tulu zakwaterowania lub wyzywienia
nie przystuguje w przypadku zapewnie-
nia w miejscu wykonywania pracy bez-
platnego zakwaterowania lub wyzywie-
nia.

12. Koszty $wiadczenn zdrowotnych
udzielanych w zwigzku ze zwalczaniem
epidemii oraz koszty, o ktérych mowa
w ust. 10i 11, s3 finansowane z budze-
tu panstwa z czedci, ktérej dysponen-
tem jest wojewoda wlasciwy ze wzgledu
na miejsce udzielania $wiadczen.

13. Przez czas trwania obowigzku,
o ktérym mowa w ust. 7, z osobg skie-
rowana do pracy przy zwalczaniu epi-
demii nie moze by¢ rozwigzany dotych-
czasowy stosunek pracy ani nie moze

by¢ dokonane wypowiedzenie umo-
wy o prace, chyba ze istnieje podsta-
wa do rozwigzania umowy o prace bez
wypowiedzenia z winy pracownika
albo w przypadku zmiany lub uchyle-
nia decyzji. Przepisy art. 63-67ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pra-
cy (Dz.U. 22019 r. poz. 1040) stosuje sie
odpowiednio.

Czy pracodawca (szpital)moze
w obecnej sytuacji zmienié¢ harmo-
nogramy pracy pielegniarek pomi-
mo Zze szpital ten nie jest szpitalem
zakaznym i nie przyjmuje sie do
niego pacjentéw z koronawirusem?

Harmonogram czasu pracy mozna
zmieni¢ tylko w wyjatkowych sytua-
cjach, np. w razie choroby pracowni-
ka, urlopu na zadanie itp. Nie mozna go
korygowa¢ z powodu szczegélnych po-
trzeb pracodawcy. Sytuacje, w jakich
mozna zmieni¢ harmonogram czasu
pracy, powinny by¢ zawarte w przepi-
sach wewnatrzzaktadowych, np. w re-
gulaminie pracy.

Zmiane harmonogramu czasu pracy
dopuszcza Gléwny Inspektorat Pracy.
Organ w stanowisku zaprezentowanym
w pi$mie z 6 kwietnia 2009 r. (nr pisma:
GPP-417-4560-19/09/PE/RP) przyjal,
ze wprowadzanie zmian harmonogra-
mu jest mozliwe tylko w okreslonych
w Kodeksie pracy przypadkach, a tak-
ze w sytuacjach okreslonych w przepi-
sach wewnatrzzakltadowych. Przepisy
Kodeksu pracy odnosza sie w tym za-
kresie do dwéch sytuacji: gdy pracow-
nik korzysta z dnia wolnego w zamian
za prace w niedziele lub $wieto (art.
15111 Kodeksu pracy) lub gdy praco-
dawca w terminie uzgodnionym z tym
pracownikiem, udzielil mu dnia wolne-
go w zamian za prace w dniu wolnym

wynikajacym z przecietnie 5-dniowe-
go tygodnia pracy (art. 1513 Kodeksu
pracy). Natomiast regulacje wewnatrz-
zakladowe, ktére umozliwiajg praco-
dawcy zmiany harmonogramu, dotycza
wylacznie sytuacji niezaleznych od pra-
codawcy, tj. choroby lub innej nieplano-
wanej nieobecnosci pracownika.

Czy w czasie istniejacej pandemi
moge byé wezwana do pracy w szpi-
talu obecnie pracuje w aos.. Mam 6
letnie dziecko..

Nie, nie moze by¢ Pani wezwana do
pracy.

Gwarantuj to przepisy, ktore wyraz-
nie stanowig o prawie do opieki nad
dzieckiem do lat 8.

Uzasadnienie

Prawo do zasilek opiekuriczy przystu-
guje ubezpieczonemu zwolnionemu od
wykonywania pracy z powodu koniecz-
noéci osobistego sprawowania opieki
nad:

dzieckiem w wieku do ukoriczenia 8
lat w przypadku:
® nieprzewidzianego zamkniecia ztob-

ka, klubu dzieciecego, przedszko-

la lub szkoty, do ktérych dziecko
uczeszcza.

Podstawa prawna: art. 32 -35 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa oraz art.4 ustawa z dnia 2 marca
2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem covid-19, in-
nych choréb zakaznych oraz wywo-
tanych nimi sytuacji kryzysowych,
Dz.U.2020.374, zwana dalej takze usta-
wa kryzysowa
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Zasady postepowania w szpitalnym ognisku
epidemicznym norowirusow i rotawirusow

Ognisko choroby przenoszonej droga
pokarmowsa jest to wystapienie w okre-
Slonych warunkach dwéch lub  wie-
cej przypadkéw zachorowan ludzi na te
sama chorobe spowodowang przez czyn-
niki patogenne przenoszone droga po-
karmowg i/lub zakazenia tym samym
czynnikiem, lub wystapienie sytuadji,
w ktorej obserwowana liczba przypad-
kéw zachorowan przekracza liczbe ocze-
kiwana i przypadki te s3 powiazane z jed-
nym zrédlem (pokarmu lub/i osoba
chorg) lub istnieje prawdopodobieristwo
takiego zwiazku.

W szpitalnym ognisku epidemicznym
norowirus6éw i rotawiruséw zaleca sie:

1. Natychmiastowe izolowanie lub ko-
hortowanie pacjentéw z objawami zaka-
zenia w salach z odrebnym wezlem sani-
tarnym.

2. Wstrzymanie przyje¢ do oddzialu
objetego zakazeniem (z wyjatkiem przy-
padkéw zagrozenia zycia), zgodnie z re-
gulaminem szpitala, do czasu wygasnie-
cia ogniska epidemicznego.

3. Wstrzymanie odwiedzin do czasu
wygasniecia ogniska epidemicznego.

4. Informowanie hospitalizowanych
pacjentéw o konieczno$ci przestrzegania
zasad higieny osobistej ze szczegélnym
uwzglednieniem mycia i dezynfekgji rak.

5. Ograniczenie przemieszczenia sie
pacjentéw w obrebie oddziatu i szpitala.

6. Przestrzeganie zasad higieny zywie-
nia:

mycie naczyn i sztu¢céw w wysokich
temperaturach lub stosowanie jednora-
zowych naczyn,

B oddzielenie (szczegélnie w lodéw-
kach) produktéw spozywczych zaka-
zonych pacjentéw od zywnosci pozo-
stalych chorych.

7. Przestrzeganie przez personel me-
dyczny zasad mycia i dezynfekdi rak.
Stosowanie preparatéw o odpowiednim
spektrum dziatania.

8. Natychmiastowe odsuniecie od pra-
cy na okres nie krétszy niz 4-5 dni pra-
cownikéw, ktérzy opiekuja sie pacjen-
tami, w przypadku wystapienia u nich
nawet fagodnych dolegliwosci jelitowych.

9. Wydzielenie personelu do opieki nad
izolowanymi pacjentami.

10. Stosowanie $rodkéw ochrony indy-
widualnej:

przy wykonywaniu czynno$ci pieleg-
nacyjno-lekarskich u pacjentéw,
® przy kontakcie z przedmiotami skazo-

nymi,

® gdy zachodzi ryzyko powstania aero-
zoli spowodowanych np. przez wy-
miociny osoby chorej.

11. Przeprowadzanie zabiegéw diagno-
stycznych i leczniczych, o ile to mozliwe
jedynie w pokoju pacjenta (drobny sprzet
medyczny tj. ci$nieniomierz, stetoskop,
termometr, powinny by¢ przeznaczone
dla kazdego zakazonego pacjenta lub pa-
cjentéw skohortowanych w jednej sali).

12. Rygorystyczne przestrzeganie za-
sad sprzatania i dezynfekcji powierzchni
w ciggu dyzuru, w szczegdlnosci w oto-
czeniu zakazonych pacjentéw (stoliki,
t6zka, przestrzen miedzy t6zkami, klam-
ki, sanitariaty, pokoje pielegniarskie),
preparatami o spektrum obejmujacym

wirusy bezotoczkowe o udowodnionym
dziataniu wobec wirusa polio.

13. Poinformowanie os6b odpowie-
dzialnych za utrzymanie czystosci w szpi-
talu o koniecznosci zwiekszenia czesto-
tliwosci sprzatania obszaréw skazonych
(szczegdlnie tazienek i toalet oraz obsza-
réw, ktdre ze wzgledu na czesty kontakt
z rekami s3 bardziej narazone na ryzyko
kontaminacji np. zaworéw kranowych,
poreczy, klamek, uchwytéw).

14. Natychmiastowe usuwanie zanie-
czyszczen tj. kal, wymiociny i dekonta-
minacja powierzchni skazonych.

15. Transportowanie bielizny poscie-
lowej, odziezy zakazonych pacjentéw do
pralni w zamknietych szczelnie workach
oraz ich pranie z wykorzystaniem proce-
su dezynfekdji termicznej lub termiczno-
-chemiczne;j.

16. Stosowanie na materace pokrow-
c6w, ktére moga by¢ poddawane praniu
i dezynfekgji.

17. Przeprowadzenie mycia i dezynfek-
qji calego oddziatu preparatami dziataja-
cymi na wirusy bezotoczkowe po wygas-
nieciu ogniska epidemicznego.

18. Wznowienie przyje¢ pacjentéw po
uplywie 7 dni od ustapienia objawéw
u ostatniego pacjenta lub 3 dni po wy-
pisaniu ostatniego pacjenta z objawami
zakazenia, o ile nie wystepuja zakazenia
u personelu, a oddzial zostal poddany de-
zynfekgji.

W szpitalnym ognisku epidemicznym
norowiruséw i rotawiruséw nie zaleca
sie:

1. Pobierania wymazéw ze S$rodowi-
ska (zlewéw, podlég), ani na nosicielstwo
u personelu.

Dyrektywa 2003/99/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 17 listopada
2003 r. w sprawie monitorowania choréb
odzwierzecych i odzwierzecych czynni-
kéw chorobotwoérczych, zmieniajaca de-
cyzje Rady 90/424/EWG i uchylajaca dy-
rektywe Rady 92/117/EWG.

Zrédto: Glowny Inspektorat Sanitarny
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JAK SKUTECZNIE MYC RECE?
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