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Szanowni Panstwo,

KOLEZANKI, KOLEDZY

Od kilku miesiecy znajdujemy sie w szczegdélnym okresie, w ktérym
nasze wysitki skierowane sa na to co jest dla nas najwazniejsze
- ochrone zycia i zdrowia zaréwno naszych najblizszych, jak tez
wszystkich potrzebujacych. Sytuacja epidemiczna w kraju zwigzana
z rozprzestrzenianiem sie koronawirusa SARS-CoV-2 jest bardzo,
bardzo dynamiczna i wymaga od oséb wykonujacych zawody
medyczne ogromnej determinacji i mobilizacji w niesieniu pomocy
w bezposredniej opiece nad osobami z podejrzeniem zakazenia,
zakazonymi wirusem, ale réwniez catym spoteczenstwem. Realizacja
opieki pielegniarskiej i potozniczej w sytuacji tak olbrzymiego
zagrozenia wymaga od pielegniarek, pielegniarzy, potoznych
ogromnego zaangazowania, odpowiedzialnosci za zapewnienie
bezpieczenstwa sobie i pacjentom.

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. sktadam serdeczne podziekowania
oraz stfowa najwiekszego uznania za wysitek i trud wszystkich Was, ktérzy w obliczu $miertelnego zagrozenia
jakim jest zakazenie SARS-CoV-2 z wielka odpowiedzialnoscia, petnym zaangazowaniem i poswieceniem
wykonujecie swoje obowiagzki. To Wy jestescie zawsze gotowi nies¢ pomoc, wspiera¢ w chwilach trudnych,
sta¢ na pierwszej linii frontu.

Zamaskowani, w kombinezonach, maskach, goglach, przytbicach, w ktorych trudno Was rozpoznac.
Ale wszyscy przeciez wiemy, ze za zewnetrznym przykryciem stoi PIELEGNIARKA, PIELEGNIARZ,
POLOZNA, POLOZNY - CZLOWIEK, ze swoimi stabosciami, emocjami, bolem, lekiem, strachem.....
Mimo wszystko stoi i trwa, walczy, by jeszcze byto normalnie, moze inaczej ale pieknie.

Wyjatkowos¢ catej tej sytuacji zbliza nas do siebie i mobilizuje poniewaz nasza odpowiedzialno$¢
za bezpieczenstwo, zdrowie i zycie swoje, najblizszych i pacjentow jest teraz jeszcze wieksza niz dotychczas.
W tych wyjatkowych okolicznosciach zycze Panstwu przede wszystkim zdrowia, wytrwatosci, aby
okres pandemii minat jak najszybciej i bezpowrotnie, bysmy mogli wréci¢ do wypetniania codziennych
obowigzkéw zawodowych bez zagrozenia, w spokoju i normalnosci.

Zwyrazami szacunku

Marta Powchowicz

Przewodniczqca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.
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Stanowisko Nr 32
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 14 stycznia 2020 roku
w sprawie agresywnych zachowan pacjentoéw i osob im bliskich zagrazajacych zdrowiu

i zyciu 0s6b wykonujacych zawody pielegniarki i potozne;j

skierowane do Ministra Zdrowia prof. dr hab. tukasza Szumowskiego, Rzecznika Praw Pacjenta - Barttomieja
Chmielowca, Rzecznika Praw Obywatelskich - dr hab. Adama Bodnara

Prezydium NRPiP dziatajac na podstawie ustawy z dnia 11 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 916) wyraza ogromne zaniepokojenie coraz czestszymi bezposrednimi atakami na osoby
wykonujace zawody pielegniarki i potoznej w trakcie realizacji i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci polegajacych
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym zwracamy sie z apelem do Ministra Zdrowia o pilne
podjecie dziatart majacych na celu realne zagwarantowanie personelowi medycznemu bezpieczenstwa wykonywania
zawodu i udzielania swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz. U. z 2019.
576 ze zm.; dalej zwana; u.z.p.p.): Pielegniarka i potozna podczas i w zwiqzku z wykonywaniem czynnosci polegajqcych
na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1-5 i art. 5 ust. 1 pkt 1-9, korzystajq z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz.U.z2018r. poz. 1600i2077).

Pragniemy zwrdéci¢ uwage, iz powyzszy zapis oznacza nie tylko szczegdlng ochrone prawnokarng dla oséb
wykonujacych zawody pielegniarki lub potoznej, ale naktada takze na wiadze publiczng obowigzek stworzenia
optymalnie bezpiecznych warunkéw pracy personelu medycznego.

Bez watpienia, czynnosci pielegniarskie i potoznicze stanowigce udzielanie swiadczen zdrowotnych w publicznym
zakfadzie opieki zdrowotnej, wykonywane w ramach $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych,
osobom ubezpieczonym oraz innym osobom uprawnionym do nich na podstawie odrebnych przepiséw, mieszcza
sie w zakresie petnienia funkcji publicznej w rozumieniu art. 228 kk. Z uwagi na to, ze $wiadczenia zdrowotne
finansowane ze srodkéw publicznych moga by¢ takze udzielane w niepublicznych podmiotach leczniczych, to réwniez
i w tym przypadku pielegniarki i potozne, zatrudniony w takim zaktadzie, ktére wykonuja czynnosci zawodowe
wymienione w art. 4 i art. 5 u.z.p.p., w tym zakresie sa osobg realizujgca zadania publiczne, o jakiej mowa w art. 228 kk
(wyrok SN z dnia 20 czerwca 2001 r. w sprawie o sygn. akt. | KZP 5/2001).

Pragniemy zauwazy¢, iz obecnie w wiekszosci podmiotéw leczniczych w Polsce brak jest procedur regulujacych
postepowanie w sytuacji agresywnego zachowania pacjenta lub jego oséb bliskich. Brak jest zaréwno oséb
przeszkolonych, ktére rzeczywiscie mogtyby zareagowa¢ w sytuacji agresywnych zachowan beneficjentow
podmiotéw leczniczych, brak jest ciagtego monitoringu i innych urzadzen umozliwiajacych pielegniarce i potozne;j
powiadomienie odpowiednich stuzb o grozacym im niebezpieczenstwie. Co wiecej, nie szkoli sie personelu
zatrudnionego w podmiotach leczniczych w kierunku pozadanych reakgcji w sytuacji zaistnienia niebezpieczenstwa
dlaich zdrowia lub zycia, ktére pozwolityby na minimalizowanie ewentualnie skutkéw tych zachowan.

Stanowczo podkreslamy, ze z uwagi na narastajacy problem agresji wobec 0séb wykonujacych zawody pielegniarki
i potoznej za pilne uznajemy podjecie zaréwno prac legislacyjnych, ktére nakfadatyby stosowne zobowigzania
na podmioty zatrudniajace personel medycznych, jak podjecie praktycznych dziatan, aby w kazdym miejscu gdzie
pielegniarka lub potozna udziela swiadczeh zdrowotnych realizujac zadania publiczne, miata zapewnione srodki
bezpieczenstwa, a ich zapewnienie byto obowigzkiem ustawowym kazdego podmiotu udzielajacego $wiadczen
zdrowotnych.

Majac na uwadze powyzsze Prezydium NRPiP apeluje o jak najszybsze podjecie koniecznych prac.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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b

Ministerstwo Zdrowia Warszawa, 20 stycznia 2020
Sekretarz Stanu
Jézefa Szczurek-Zelazko

PPWA.8110.1.2020.MM
Pani
Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Pani

Krystyna Ptok

Przewodniczaca Ogdlnopolskiego

Zwigzku Zawodowego

Pielegniarek i Potoznych
Szanowne Panie,

uprzejmie informuje, ze Departament Pielegniarek i Potoznych przygotowat propozycje projektu dotyczacego ksztatcenia
przeddyplowego, ktéry bedzie mégt byc realizowany w nowej perspektywie unijnej tj. w latach 2021 - 2027 w zakresie
wsparcia ksztatcenia i rozwoju zawodowego pielegniarek i potoznych poprzez program mentoringu. Przedmiotowy projekt
zostanie przedtozony Komisji Europejskiej celem przejscia pozytywnej procedury negocjacyjnej.

W ramach projektu planowane jest wypracowanie modelu rozwigzan organizacyjnych z okre$leniem zadan i roli mentora
dla nowo zatrudnionych pielegniarek i potoznych oraz studentéw na praktykach zawodowych, ktére beda rekomendowane
do wdrozenia w podmiotach leczniczych (szpitalach). Zostanie powotany Zespo6t ekspertéw do opracowania modelu
rozwigzan organizacyjnych oraz Zespét ekspertéw do opracowania programu kursu/szkolenia dla mentoréw.
Do realizacji pilotazu zostana wytonione podmioty lecznicze (szpitale), ktére wezma udziat w realizacji projektu oraz
uczelnie posiadajace akredytacje Ministra Zdrowia na prowadzenie studiéw na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo.
Przewidziane s3 rowniez szkolenia dla mentoréw. Planuje sie podjecie dziatann uwzgledniajacych stanowiska mentora
w taryfikatorze kwalifikacyjnym oraz dziatann w zakresie wprowadzenia do ksztatcenia podyplomowego pilotazowego
programu szkolenia dla mentoréw (krétka forma ksztatcenia).

Ponadto Minister Zdrowia zarzadzeniem z dnia 19 wrzesnia 2019 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw opracowania
zmian w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 78), powotat Zespot,
do zadan ktérego nalezy m.in. opracowanie gtéwnych kierunkdw zmian systemowych w zakresie ksztatcenia
podyplomowego. Zesp6t ten wypracowat dokument pn.:,Gtéwne kierunki zmian w zakresie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych - efekty prac Zespotu powotanego Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2019 roku
(Dz. Urz. Min. Zdrow. 2019, poz. 78),” w ktérym uwzgledniona jest réwniez kwestia mentoringu w zakresie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych.

Z powazaniem,

Jézefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

BIULETYN INFORMACYJNY CZERWIEC 2020 r. 5



NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.02532.2020.MK Warszawa, dnia 11 lutego 2020 r.

Pani

Marlena Malag

Minister

Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
Szanowna Pani Minister

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie do Pani Minister z prosba o podjecie dziatan
zmierzajacych do uwzglednienia w ustawie z dnia 19 grudnia 2008 r. (t j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1924) o emeryturach
pomostowych pielegniarek zatrudnionych w zaktadach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych, pielegnacyjno-
opiekunczych psychiatrycznych i izbach przyje¢ w szpitalach psychiatrycznych oraz oddziatach choréb zakaznych,
ktore nabeda uprawnien do $wiadczen emerytury pomostowej ze wzgledu na wykonywanie prac w warunkach
szczegOllnych lub o szczegdlnym charakterze. Zapisy ww. ustawy stanowig, ze prawo do emerytury pomostowej
mozna naby¢ ze wzgledu na wykonywanie prac o szczegdélnym charakterze tj. prac wymagajacych szczegélnej
odpowiedzialnosci oraz szczegdlnej sprawnosci psychofizycznej, ktérych mozliwos¢ nalezytego wykonywania w sposéb
niezagrazajacy bezpieczenstwu publicznemu, w tym zdrowiu lub zyciu innych oséb, zmniejsza sie przed osiggnieciem
wieku emerytalnego na skutek pogorszenia sprawnosci psychofizycznej, zwigzanego z procesem starzenia sie.
W zatgczniku nr 2 ww. ustawy wykaz prac o szczegdélnym charakterze okreslono rodzaje nastepujqcych prac:

- prace cztonkéw zespotdéw ratownictwa medycznego;

- prace personelu sprawujacego opieke nad mieszkaricami doméw pomocy spotecznej dla przewlekle psychicznie
chorych, niepetnosprawnych intelektualnie dzieci i mtodziezy lub dorostych, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej;

- prace personelu medycznego oddziatow psychiatrycznych i leczenia uzaleznien oraz w bezposrednim kontakcie
z pacjentami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego;

- prace personelu medycznego w zespotach operacyjnych dyscyplin zabiegowych i anestezjologii w warunkach ostrego
dyzuru.

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada Pielegniareki Potoznych proponuje nowe brzmienie punktéw 18i 23 w zataczniku

nr 2 wykaz prac o szczegolnym charakterze:

18. Prace cztonkéw zespotéw ratownictwa medycznego, zgodnie z ustawg z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Parstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz w oddziatach chordéb zakaZznych zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi;

23. Prace personelu medycznego oddziatdw psychiatrycznych i leczenia uzaleznier oraz izb przyje¢ w szpitalach
psychiatrycznych w bezposrednim kontakcie z pacjentami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego oraz w zaktadach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych oraz w zaktadach pielegnacyjno-
opiekunczych psychiatrycznych zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie
swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalnosci leczniczej.

Uzasadnienie:

Charakter pracy pielegniarek zatrudnionych w zaktadach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych, pielegnacyjno-
opiekunczych psychiatrycznych, izbach przyje¢ w szpitalach psychiatrycznych oraz oddziatach choréb zakaznych w catosci
spetnia wymogi ustawowe przywotanych powyzszej przepiséw ustawy.

Z raportu europejskiego projektu NEXT wynika, iz prace w porze nocnej u pielegniarek nalezy traktowac jako czynnik
sprzyjajacy, przy$pieszajacy lub nasilajacy wystepowanie wielu schorzen i stanéw patologicznych, gdzie 70% pracownikéw
zmianowych nie jest w stanie dotrwac do ustawowej emerytury z powodéw réznych dolegliwosci bedacych nastepstwem
pracy zmianowej. Stwierdzono réwniez, ze praca zmianowa i nocna przyczynia sie duzym procencie (20-60%) do powstania
schorzen nowotworowych.
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1. W odniesieniu do zaktadéw pielegnacyjno-opiekuniczych psychiatrycznych, zaktadéw opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych tworzonych na podstawie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
$wiadczenia opiekunczo-lecznicze psychiatryczne, a takze Swiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze psychiatryczne dla
dorostych oraz dla dzieci i mtodziezy obejmujg opieke, pielegnacje i rehabilitacje oraz leczenie chorych ze znacznymi
i utrwalonymi zaburzeniami zachowania, ktérym nie mozna zapewnic opieki w innych warunkach. Przebywaja tam pacjenci
Z rozpoznaniami: organiczne zaburzania psychiczne wiacznie z zespotami objawowymi; schizofrenia, zaburzenia typu
schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe; zaburzenia nastroju (afektywne) oraz uposledzenie umystowe, a w przypadku
dzieci i mtodziezy takze catosciowe zaburzenia rozwojowe o przewlektym przebiegu.

Nalezy podkresli¢, iz w tych zaktadach przebywajg osoby niesamodzielne, przewlekle chore, z niepetnosprawnosciami,
ktore w ocenie stanu zdrowia pacjenta na podstawie skali Barthel uzyskuja 40 i mniej punktéw, co oznacza, ze sq to takze
pacjenci w stanie wegetatywnym, z wystepujacym brakiem swiadomosci i brakiem kontaktu ze swiatem rzeczywistym przy
zachowaniu reakcji odruchowych (np. reakcje obronne, postawy ciata, regulacja temperatury, krazenie, chory samodzielnie
oddycha, trawi podane mu pokarmy). Majac na uwadze powyzsze, sg to pacjenci w znacznie ciezszym stanie niz mieszkancy
domoéw pomocy spoteczne;j.

Natomiast, w odniesieniu do propozycji wpisania do punktu 23 zatgczania nr 2 ww. ustawy pracy personelu medycznego
wizbach przyjeéw szpitalach psychiatrycznych, nalezy podkredli¢, iz sprawowana jest tam catodobowa opieka psychiatryczna
lub odwykowa. Podczas wykonywania ww. opieki personel narazony jest na wyjatkowe agresywne zachowania pacjentéw,
ktérzy sa przyjmowani w réznych stanach chorobowych do szpitala. Personel ten dziata w ramach oddziatu catodobowego,
ktory przyjmuje pacjentéw w ostrych stanach w trybie catodobowego dyzuru.

2. Propozycja objecia przepisami ww. ustawy pielegniarek zatrudnionych w oddziatach choréb zakaznych jako pracy
o szczegblnym charakterze wynika z faktu, iz choroby zakazne jako jedyne podlegaja przymusowej hospitalizacji
wynikajacejz ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi, ktéra okresla,
iz w zwigzku z zagrozeniem epidemiologicznym opieke nad pacjentami stwarzajgcymi zagrozenie dla bezpieczenstwa
epidemiologicznego spofeczenstwa sprawujg pielegniarki. Opieka nad pacjentem izolowanym wymaga wyjatkowej
koncentracji na kazdej czynnosci wykonywanej przy pacjencie oraz w strefie pacjenta w celu ograniczenia
rozprzestrzeniania sie zakazen oraz statej aktualizacji wiedzy o drogach przenoszenia zakazen, zabezpieczeniu personelu.

Na oddziatach choréb zakaznych pielegniarki spotykajg sie z duzym natezeniem réznorodnych drobnoustrojéow
wywotujacych zakazenia (wszystkich mozliwych czynnikédw wywotujacych choroby zakazne wystepujacych w kraju, jak
i przeniesionych z innych regionéw $wiata oraz drobnoustrojéw wielolekoopornych (MDM) coraz czeséciej wystepujacych
w oddziatach szpitalnych). Ze wzgledu na dtugotrwaty bezposredni kontakt pielegniarek z osobami zakazonymi i chorymi
zakaznie (bioaerozole) istnieje zwiekszone ryzyko zakazenia na okreslone choroby zakazne.

Podkreslenia wymaga fakt, iz kazdy pacjent w oddziale zakaznym podlega izolacji. Opieka nad pacjentem izolowanym
odbywa sie w ubraniu ochronnym i maskach oddechowych P3, w ktérych jest utrudnione oddychanie ze wzgledu na
ich konstrukcje (filtr z zaworem wdechowo - wydechowym), a fartuchy ochronne powodujg przegrzewanie, pocenie
ciata. Pielegniarki nie chca podejmowac pracy w oddziatach zakaznych z pacjentami zakazonymi, pomimo duzej empatii
do pacjenta przewaza strach przed zachorowaniem, przeniesieniem do domu czynnikéw zakaznych (bariera psychiczna).

W oddziale zakaznym sg hospitalizowani pacjenci z zakazeniami krwiopochodnymi typu: HIV, HCV, HBV, z duzg wiremig,
o niesie za soba wieksze ryzyko ekspozycji, a w konsekwencji leczenia poekspozycyjnego.

Niezwykle obcigzajaca psychike pielegniarek jest swiadomos¢ odpowiedzialnosci za zatrzymanie drobnoustrojéw, choréb
szczegOlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych, np. goraczka krwotoczna Ebola, zespét ostrej niewydolnosci oddechowej
(SARS).

W zwigzku z powyzszym zwracam sie do Pani Minister z uprzejma prosbg o podjecie dziatan legislacyjnych prowadzacych
do nowelizacji zatgcznika nr 2 ww. ustawy polegajacych na objeciu pielegniarek zatrudnionych w zaktadach opiekuriczo-
leczniczych psychiatrycznych, pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych, izbach przyje¢ w szpitalach psychiatrycznych
oraz oddziatach choréb zakaznych, przepisami pozwalajacymi na nabycie uprawnier do emerytury pomostowej ze wzgledu
na wykonywanie prac o szczegélnym charakterze.

Zwyrazami szacunku

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Warszawa, dnia 12 marca 2020 r.
MINISTERSTWO
RODZINY, PRACY | POLITYKI
SPOLECZNE)

Stanistaw Szwed
Sekretarz Stanu

DUS.I1.505.5.2020.CG
Pani
Zofia Matas
Prezes

Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory 78/10
02-725 Warszawa

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 11 lutego br. w sprawie podjecia dziatarh zmierzajacych do uwzglednienia w ustawie
z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (Dz. U.z 2018 . poz. 1924) pielegniarek zatrudnionych w zaktadach
opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych, pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych i izbach przyje¢ w szpitalach
psychiatrycznych oraz oddziatach choréb zakaznych, uprzejmie przedstawiam, co nastepuje.

W wystapieniu zaproponowano, aby pkt 18 i 23 zat. nr. 2 do ustawy o emeryturach pomostowych miaty otrzymac
nastepujace brzmienie:

»18. Prace cztonkdéw zespotow ratownictwa medycznego, zgodnie z ustawq z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym
Ratownictwie Medycznym oraz w oddziatach choréb zakaZnych zgodnie z ustawq z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych u ludzi.

23. Prace personelu medycznego oddziatéw psychiatrycznych i leczenia uzaleznieri oraz izb przyje¢ w szpitalach
psychiatrycznych w bezposrednim kontakcie z pacjentami, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowiapsychicznego orazw zaktadach opiekuriczo-leczniczych psychiatrycznych orazw zaktadach pielegnacyjno-opiekuriczych
psychiatrycznych zgodnie z przepisami rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznieri i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej’”.

W zwigzku z zaproponowanymi zmianami nalezy przede wszystkim podkresli¢, ze emerytura pomostowa zostata
przewidziana dla oséb wykonujacych prace w szczegdlnych warunkach lub o szczegélnym charakterze, okreslone w art. 3
ust. 1-3 ustawy o emeryturach pomostowych i jej zat. nr 1i 2.

Prace w szczegolnych warunkach, zgodnie z art. 3 ust 1 ustawy o emeryturach pomostowych, to prace zwigzane
z czynnikami ryzyka (wymienionymi w ust. 2 art. 3 tejze ustawy), ktére z wiekiem moga z duzym prawdopodobienstwem
spowodowac trwate uszkodzenie zdrowia, wykonywane w szczegélnych warunkach srodowiska pracy, determinowanych
sitami natury lub procesami technologicznymi, ktére mimo zastosowania srodkdw profilaktyki technicznej, organizacyjnej
imedycznej, stawiajg przed pracownikamiwymagania przekraczajace poziom ich mozliwosci, ograniczony w wyniku procesu
starzenia sie jeszcze przed osiggnieciem wieku emerytalnego, w stopniu utrudniajgcym ich prace na dotychczasowym
stanowisku (wykaz prac w szczegdlnych warunkach okresla zat. nr 1 do ustawy o emeryturach pomostowych).

Z kolei za prace o szczegdélnym charakterze (vide art. 3 ust 3 ustawy o emeryturach pomostowych) ustawodawca
uznat prace wymagajace szczegélnej odpowiedzialnosci oraz szczegélnej sprawnosci psychofizycznej, ktérych mozliwosc¢
nalezytego wykonywania w sposéb niezagrazajacy bezpieczenstwu publicznemu, w tym zdrowiu lub zyciu innych oséb,
zmniejsza sie przed osiggnieciem wieku emerytalnego na skutek pogorszenia sprawnosci psychofizycznej, zwigzanego
z procesem starzenia sie (wykaz prac o szczegélnym charakterze okresla zatgcznik nr 2 do ww. ustawy).

Uwzgledniajac tre$¢ powyzszych definicji nalezy podkresli¢, ze ustawodawca zdecydowat, ze ustawa o emeryturach
pomostowych nie dotyczy problematyki pracy w warunkach oddziatywania:

- szkodliwych czynnikdw $rodowiska pracy, takich jak substancje chemiczne, hatas, wibracje, promieniowanie
elektromagnetyczne itp., ktére sa regulowane w innych przepisach prawa pracy,

- czynnikdw niebezpiecznych, ktére nie stawiajg przed pracownikami wymagan przekraczajacych poziom ich mozliwosci
ograniczony w wyniku starzenia.
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W obowigzujacych uregulowaniach prawnych zostaty ustalone zaréwno wartosci najwyzszej dopuszczalnej ekspozycji
na czynniki szkodliwe oraz zasady oceny i dokumentowania ryzyka zawodowego zwigzanego z ich wystepowaniem na
stanowiskach, jak i zasady profilaktyki technicznej, medycznej i organizacyjne;j.

Emerytura pomostowa nie moze by¢ traktowana jako srodek zapobiegania oddziatywaniu czynnikéw szkodliwych lub
niebezpiecznych na organizm, gdyz w odniesieniu do tych czynnikéw dziatania podjete na kilka lat przed osiagnieciem
wieku emerytalnego sa ewidentnie spéznione.

W zwigzku z powyzszym, nalezy stwierdzi¢, ze zaproponowana zmiana pkt 18 zat nr 2 do ustawy o emeryturach
pomostowych nie moze zosta¢ uwzgledniona.

Przechodzac z kolei do propozycji zmiany pkt 23 zat. nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych, trzeba podkresli¢,
ze o tym, czy dana praca wykonywana przez okreslonego pracownika powinna by¢ uznana za prace w szczegdlnych
warunkach, czy tez o szczegélnym charakterze, w rozumieniu przepiséw ustawy o emeryturach pomostowych, nie powinna
decydowad nazwa stanowiska pracy, na ktérym praca ta jest wykonywana, lecz jej charakterystyka, zgodna z kryteriami
zawartymiw art. 3 ust. 1i 3 ustawy o emeryturach pomostowych i zatacznikach nr 1i 2 do tej ustawy oraz innymi przepisami
prawa nierozerwalnie z tymi kryteriami zwigzanymi.

Zgodnie z pkt 23 zat. nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych, za prace o szczegélnym charakterze zostaty uznane
Jprace personelu medycznego oddziatéw psychiatrycznych i leczenia uzalezniert w bezposrednim kontakcie z pacjentami,
zgodhnie z przepisami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego”.

W opinii Ministerstwa zatem, przy interpretacji wystepujacego w tym punkcie pojecia ,oddziat psychiatryczny i leczenia
uzaleznien" (zaréwno przez ptatnikow skfadek, jak i organy rentowe), powinny by¢ brane pod uwage - ze wzgledu na
wyrazne wystepujace tutaj odestanie - przepisy art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U.z 2018 r. poz. 1878, z pozn. zm.), gdzie wskazano, ze pojecie ,szpitala psychiatrycznego’; odnosi sie réwniez do:

a) oddziatu psychiatrycznego w szpitalu ogélnym;
b) kliniki psychiatrycznej;
¢) sanatorium dla oséb z zaburzeniami psychicznymi;

d) innego zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci leczniczej, sprawujgcego
catodobowa opieke psychiatryczna lub odwykowa, niezaleznie od podmiotu, ktory je tworzy i utrzymuje.

Wobec powyzszego nie ma zatem konicznosci rozszerzenia pkt 23 zat. nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych
o ,zaktady opiekuriczo-lecznicze psychiatryczne oraz zaktady pielegnacyjno-opiekuricze psychiatryczne’, dziatajace ,zgodnie
zprzepisamirozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien i ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej”. Prace bowiem personelu
medycznego (w tym pielegniarek) wykonywane w tych zaktadach' ewidentnie mieszczg sie w kategorii podmiotow
wskazanych w ww. przepisie art. 3 pkt 2 lit d ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Przechodzac z kolei do kwestii rozszerzenia pkt 23 zat. nr 2 do ustawy o emeryturach pomostowych o ,prace
wykonywane w izbach przeje¢ szpitali psychiatrycznych,, rbwniez ta propozycja zmiany, nie zastuguje na uwzglednienie.
Interpretacja wystepujacego w tym punkcie pojecia,,odziaty psychiatryczne i uzaleznieri” jedynie w oparciu o reguty wykfadni
gramatycznej bytaby bowiem sprzeczna z celem ustawy, jakim byto przyznanie nowego rodzaju swiadczenia w postaci
emerytury pomostowej wszystkim osobom, ktére wypetniaja kryteria pracy w szczegdlnych warunkach lub o szczeg6lnym
charakterze, zawarte w art. 3 ust .1i 3 ustawy o emeryturach pomostowych. Z tego powodu w tym przypadku powinny by¢
zastosowane dyrektywy wyktadni celowosciowej.

Zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy o emeryturach pomostowych, tak jak to juz wyzej wskazano, prace o szczegdélnym
charakterze to prace wymagajace szczegélnej odpowiedzialnosci oraz sprawnosci psychofizycznej, ktérych mozliwosc¢
nalezytego wykonywania w sposob niezagrazajacy bezpieczenstwu publicznemu, w tym zdrowiu lub zyciu innych oséb
zmniejsza sie przed osiggnieciem wieku emerytalnego.

Nie ulega zatem watpliwosci, bioragc pod uwage kryteria zwarte w powyzszej definicji, ze prace cztonkéw personelu
medycznego izb przyjec szpitali psychiatrycznych sa w swojej charakterystyce nie tylko zblizone do prac wykonywanych
na oddziatach psychiatrycznych szpitalnych, ale nawet niejednokrotnie wymagajg jeszcze wiekszej odpowiedzialnosci
i wiekszych predyspozycji psychofizycznych.

W zwigzku z powyzszym prace cztonkdédw personelu medycznego (w tym pielegniarki) izb przyje¢ szpitali
psychiatrycznych nalezy uznaé za prace o szczegélnym charakterzew rozumieniu ustawy o emeryturach pomostowych.
Za osoby wykonujace tego rodzaju prace powinna by¢ wiec optacana sktadka przez ptatnika sktadek na Fundusz Emerytur
Pomostowych, a ich wykonywanie uprawnia takie osoby (po spetnieniu pozostatych warunkéw przewidzianych w art. 4
ustawy o emeryturach pomostowych) do uzyskania prawa do emerytury pomostowej.

Z powazaniem
Stanistaw Szwed
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Stanowisko nr 34
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 1 kwietnia 2020 r.

w sprawie uznania choroby zakaznej wywotanej u pielegniarki lub potoznej wirusem
SARS-CoV-2 za chorobe zawodowa

W zwiazku z ogtoszeniem stanu epidemii w Polsce i stale rosnacg liczbg zachorowan na COVID-19, w tym pielegniarek
i potoznych - Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych wnioskuje o uznanie choroby zakaznej wywotanej
u pielegniarki lub potoznej wirusem SARS-CoV-2 za chorobe zawodowga spowodowang dziataniem czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwraca sie do Prezesa Rady Ministréw o dokonanie zmian legislacyjnych
polegajacych na wyszczegélnieniu choroby zawodowej wywotanej wirusem SARS-CoV-2 w zatgczniku do rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. 2009 r. Nr 105, poz. 869). Samorzad
pielegniarek i potoznych reprezentujac pielegniarki i potozne walczace z epidemia koronawirusa w szpitalach, domach
pacjenta, domach pomocy spotecznej - zaznacza, iz s one na pierwszej linii frontu, gdzie zmagaja sie z nieprzygotowaniem
podmiotéw leczniczych do walki z epidemia i brakami srodkéw dezynfekcyjnych oraz ochrony osobistej. W zwigzku
ze stanem epidemii wynikajagcymz zagrozenia rozprzestrzeniania sie zakazern wirusem SARS-CoV-2 i koniecznoscia
wprowadzenia szczegolnych rozwigzan umozliwiajacych podejmowanie dziatarn minimalizujgcych zagrozenie dla zdrowia
publicznego, pielegniarki i potozne realizujace swiadczenia zdrowotne we wszystkich zakresach opieki zdrowotnej sa
najbardziej zagrozone zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Aktualnie odpowiedzialnos¢ jaka spoczywa na pielegniarkach i potoznych wykonujacych zawdd uzasadnia uznanie choroby
zakaznej wywotanej wirusem SARS-CoV-2 za chorobe zawodowa, ktéra spowodowana zostata dziataniem czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwigzku ze sposobem wykonywania pracy.

W zwiazku z powyzszym Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek + Potoznych kieruje swoje stanowisko do Prezesa Rady
Ministréw oczekujac podjecia wszelkich niezbednych krokéw, aby zapewnic pielegniarkom i potoznym narzedzia i ochrone
prawng stuzaca do fagodzenia ryzyka opieki nad pacjentami i ewentualnych konsekwencji zdrowotnych wynikajacych
z zarazenia sie koronawirusem.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas

b

Warszawa, 21 kwietnia 2020
Minister zdrowia

ZPM.6131.23.2020.MS

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na stanowisko nr 34 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 1 kwietnia 2020 r. w sprawie
uznania choroby zakaZnej wywotanej u pielegniarki lub potoznej wirusem SARS-CoV-2 za chorobe zakazng uprzejmie
prosze o przyjecie ponizszego.

Zgodnie z art. 235 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U z 2019 r. poz. 1040, z pdzn. zm.), za chorobe
zawodowga uznaje sie chorobe, wymieniona w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy
mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem czynnikéw
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szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwiazku ze sposobem wykonywania pracy. Wykaz
choréb zawodowych wraz z okresem, w ktédrym wystapienie udokumentowanych objawéw chorobowych upowaznia
do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wczedniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym okresla
zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (Dz. U. z 2013 r.
poz. 1367).W pkt 26 tego wykazu jako chorobe zawodowa wpisano - choroby zakazne lub pasozytnicze albo ich nastepstwa.

W $wietle art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U.z 2019 r. poz. 1239, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawq’, choroba zakazna to choroba, ktéra zostata wywotana przez
biologiczny czynnik chorobotworczy.

Natomiast, zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy, zatgcznik do ustawy okresla wykaz zakazen i choréb zakaznych do ktérych maja
zastosowanie przepisy ustawy. Ponadto przepis art. 3 ust. 2 ustawy upowaznia ministra wiasciwego do spraw zdrowia
do ogtoszenia, w drodze rozporzadzenia, innych zakazen lub choroby zakaznej niz wymienione w ww. zalaczniku
do ustawy, w przypadku zaistnienia okreslonych okolicznosci. Do zakazen lub choréb zakaznych ogtoszonych w drodze
rozporzadzenia, o ktébrym mowa wyzej, stosuje sie przepisy ustawy. Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy zostato wydane
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r w sprawie w sprawie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
(Dz.U. poz. 325), w $wietle ktérego, zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 zostato objete przepisami o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

A zatem zaréwno wykaz zakazen i choréb zakaznych stanowiacy zatacznik do ustawy jak i objecie przepisami ustawy innego
zakazenia czy choroby zakaznej w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia nie stanowi zamknietego katalogu tych zakazen
czy choréb zakaznych w celu orzekania o chorobie zawodowej, o ktérej mowa w art. 2351 Kodeksu pracy. Odniesienie
w zataczniku do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych w sposéb ogélny
do choréb zakaznych wskazuje na ich rozumienie zgodnie z definicjg zawarta w ww. art. 2 pkt 3 ustawy, przy uwzglednieniu
narazenia zawodowego.

W swietle powyzszego brak jest uzasadnienia na wprowadzenie proponowanej zmiany w przepisach prawa powszechnie
obowiazujacego, gdyz zgodnie z obowigzujacymi przepisami Covid 19 jest choroba zakazna. Stwierdzenie choroby
zawodowej w przypadku Covid 19 bedzie odbywato sie na takich samych zasadach jak w przypadku innych choréb
zakaznych.

Z powazaniem
Z upowaznienia

Ministra Zdrowia

Jozefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0023.43.2.2020.MK

Warszawa, dnia 21 kwietnia 2020 r.

Pan

Jakub Bydton

Dyrektor

Departamentu Dialogu Spotecznego

w Ministerstwie Zdrowia

Szanowny Panie Dyrektorze

Dziatajac w imieniu pielegniarek i potoznych podejmujacych walke z epidemig przedstawiamy ponizej stanowisko
srodowiska pielegniarek i potoznych wobec projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw w zakresie
ograniczenri przy udzielaniu swiadczeri opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
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SARS-CoV-2 przez osoby wykonujgce zawdd medyczny majqce bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem
lub zakazeniem tym wirusem.

26 marca 2020 r. Minister Zdrowia wydatl zalecenie, zgodnie z ktérym uznat za wysoce niewskazane taczenie przez
jedng osobe zadan zwigzanych z opieka nad zakazonymi i podejrzanymi o zakazenie. Nie mozemy w tym miejscu pomingc,
ze taka proba rozwiagzania problemu dzielenia pracy przez pielegniarki zwigzane z bezposrednim ryzykiem zakazenia
i innych spotykata sie, enigmatycznie rzecz ujmujac, ze zdumieniem srodowiska. Nie sposéb byto wskaza¢ chocby
jedna pielegniarke czy potozna, ktéra godzitaby sie na dobrowolne zrezygnowanie ze Zrédta utrzymania, bez otrzymania
jakichkolwiek zabezpieczen jej sytuacji bytowych.

Na dalszym etapie ustawodawca zdecydowat sie nadac temu zaleceniu range normy prawnej powszechnie obowigzujace;j.
W pierwotnej wersji projektu ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony
zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 ta regulacja miata range ustawowa.
Ostatecznie jednak, zgodnie z art. 15 pkt 4 przedmiotowe] ustawy wskazano, ze Minister Zdrowia moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, standardy w zakresie ograniczen przy udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawéd medyczny w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej majqce bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem
tym wirusem, majqc na wzgledzie potrzebe zapobiegania i zwalczania zakazert COVID-19. Przedstawiony do konsultacji
projekt rozporzadzenia stanowi realizacje powyzej wskazanej delegacji ustawowe;j.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie zart. 65 ust. 1 Konstytucji RP kazdemu zapewnia sie wolno$¢ wyboru i wykonywania
zawodu oraz wyboru miejsca pracy. Zas wyjatki od tej zasady moga by¢ przewidziane jedynie w ustawie. Jak juz powyzej
wskazano, poczatkowo przedmiotowe ograniczenia w swobodzie zatrudnienia przewidziano w ustawie, co stanowito
rozwigzanie konstytucyjne. Ostateczne pozostawienie uregulowaniu tej materii rozporzadzeniu wykonawczemu
pozostawia w tym zakresie powazne watpliwosci konstytucyjne.

Zauwazyc¢ nalezy, ze rozporzadzenie przewiduje prowadzenie swoistego rejestru oséb zatrudnionych na stanowiskach
pracy wiazacych sie z bezposrednim kontaktem z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
Nalezy zauwazy¢, ze delegacja ustawowa nie zawiera upowaznienia do prowadzenia tego rejestru. Niejasno zostat okreslony
rowniez cel przetwarzania tych danych oraz okres ich przetwarzania. Nie mozna bowiem przypisac przymiotu jasnosci
okresleniu celu przetwarzania tych danych wrazliwych poprzez wskazanie ,w celu zapewnienia dostepu do Swiadczer opieki
zdrowotnej oraz zapobiegania i zwalczania COVID-19’.

Co wiecej projekt rozporzadzenia nie wprowadza standardow zabezpieczen przedmiotowej bazy danych. Nie wymaga
szerszego wyjasnienia, ze ewentualny wyciek tych danych moze stanowi¢ istotne ograniczenie dla dalszej kariery zawodowej
0s6b pracujacych w bezposrednim kontakcie przy zwalczaniu epidemii.

Nie sposéb poming¢, ze projektowane rozporzadzenie wywiera istotny wptyw na stosunki majatkowe oséb
wykonujacych zawody medyczne w bezposrednim kontakcie z osobami zakazonymi i podejrzanymi o zakazenie.
Osoby te pozbawione beda dodatkowych Zrédet dochodu, ktére stanowito dotychczas podstawe utrzymania ich
i ich rodzin. Nie jest zrozumiate, dlaczego rezygnacja z dodatkowego zatrudnienia miataby w konsekwencji doprowadzic¢
do pogorszenia wynagrodzenia pielegniarki lub potoznej o 20% lub ograniczania go kwotowo. Ustawodawca zdaje sie
tego problemu nie dostrzega¢. Tymczasem nalezatoby zapewni¢, ze osoby te otrzymaja wynagrodzenie nie nizsze niz suma
wynagrodzenia za prace w bezposrednim kontakcie z zakazonymi i podejrzanymi o zakazenie oraz pracy, z przychoddéw
z ktérej te osoby beda musiaty zrezygnowac ze wzgledu na wykonywanie pracy w bezposrednim kontakcie z zakazonymi
i podejrzanymi.Zapewnienie tych gwarancji wymaga podjecia przez ustawodawcy kolejnych inicjatyw legislacyjnych,
i jak sie¢ wydaje rowniez na poziomie ustawowym. W ich braku Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zmuszona bedzie
negatywnie zaopiniowac niniejszy projekt rozporzadzenia. Stoimy bowiem na stanowisku, ze sytuacja finansowa oso6b
podejmujacych prace przy zwalczaniu epidemii nie moze sie w zadnym razie pogorszy¢ finansowo, skoro warunkom pracy
bedzie permanentnie towarzyszy¢ zagrozenie zarazeniem wirusem.

Przy tym, osadzajac projektowang regulacje w catym systemie zdrowia zwréci¢ nalezy uwage w kontekscie regulacji
art. 15x z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19 (art. 73 pkt 30 ustawy z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych instrumentach wsparcia
w zwiazku i z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2), ze osoby wykonujace zawody medyczne beda mogty zostac
pozbawione na czas trwania epidemii prawa do wypoczynku dobowego i tygodniowego. Tym bardziej nalezne jest
im adekwatne wynagrodzenie.

Kolejna istotng kwestie jest zapewnienie gwarancji zatrudnienia w dodatkowych miejscach pracy, z ktérych osoby
pracujace w bezposrednim kontakcie z zakazonymi beda zmuszone zrezygnowac.

Ustawodawca jedynie proponuje w tym zakresie przyznanie urlopu bezptatnego osobom zatrudnionym na umowe
o prace. Taka gwarancja jest niewystarczajgca. Nalezy wprowadzi¢ zakaz wypowiedzenia umowy o prace przez okres
trwania epidemii i co najmniej 60 dni po jej zakoriczeniu z zachowaniem poprzedniego wynagrodzenia i warunkéw pracy.
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Analogiczne rozwigzania nalezy wprowadzi¢ dla $wiadczenia ustug zdrowotnych w ramach stosunkdéw cywilnoprawnych.

Zwazy¢ réwniez nalezy, ze cata regulacja jest oparta na klauzuli generalnej ,bezposredniego kontaktu z pacjentami
innymi niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2". Ustawodawca nawet nie podejmuje préby na gruncie
projektowanego rozporzadzenia wprowadzenia jakiejkolwiek definicji ustawowej tego sformutowania. W efekcie
o prawie do pracy w dodatkowym zatrudnienie decydowal bedzie kierownik podmiotu leczniczego, bez prawa
odwotania przez osobe objeta ograniczeniem swobody zatrudnienia. Nalezy spodziewac sie powstania tendencji
do podejmowania asekuracyjnych decyzji w tym zakresie przez kierownikdw podmiotéw leczniczych i szerokiego
ograniczenia praw do swobody zatrudnienia przez osoby wykonujace zawody medyczne. Tym bardziej istotne
jest zapewnienie osobom dotknietym tymi ograniczenia adekwatnych i efektywnych $rodkéw ochrony
i gwarancji, o ktérych mowa powyzej.

Podsumowujac, wskaza¢ nalezy, Zze przedmiotowy projekt nie spelnia uzasadnionych oczekiwan
srodowiska pielegniarek i potoznych. Osmielamy sie twierdzi¢, ze ustawodawca mogt je bez problemu
odczyta¢ i uwzgledni¢ juz na etapie projektowania przedmiotowego rozporzadzenia. Nie stanowia one bowiem
zadnych nadzwyczajnych wymogéw, czy préby wywalczenia szczegdlnych przywilejéw. Bez wprowadzenia
sugerowanych zmian $rodowisko pielegniarek i potoznych nie moze poprze¢ projektowanej regulacji. Zauwazyc
nalezy, ze praca pielegniarek i potoznych w warunkach bezposredniego kontaktu z osobami zakazonymi
i podejrzanymi o zakazenie wymaga zapewnienia dalszych srodkéw ochrony i gwarancji ponad powyzej wskazane. Przede
wszystkim chodzi o zapewnienie mozliwosci zakwaterowania na koszt pracodawcy, tak aby pielegniarki miaty
wybodr, czy powroca po pracy do domu czy podejma trudna a odpowiedzialna decyzje o izolacji od cztonkéw swojej
rodziny, tak by nie narazac ich na zakazenie, a tym samym nie przyczyniac sie do rozwoju epidemii. Wprowadzono
juz rozwigzania legislacyjne, ktére pozwalaja na zapewnienie takich srodkéw ochrony. Nadal jednak to rozwigzanie nie jest
powszechne.

W dalszej kolejnosci palaca potrzebga jest zapewnienie powszechnych wykonywanych z wysoka czestotliwoscig testow
u personelu medycznego. Z przykroscia obserwujemy, ze pomimo dwukrotnej inicjatywy legislacyjnej w tej materii
ustawodawca nie podzielit ani nawet dostatecznie powaznie nie rozwazat zasadnosci takiej regulacji.
Liczymy na wspotprace przy pracach legislacyjnych dotyczacych srodowiska pielegniarek i potoznych na dalszym etapie
prac nad przedmiotowym projektem rozporzadzenia.

Zwyrazami szacunku

Prezes NRPiP

Zofia Matas
Do wiadomosci:
- Jézefa Szczurek-Zelazko - Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.
- Greta Kanownik - Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.88.2.2020.MK Warszawa, dnia 29 kwietnia 2020 .

Pan

tukasz Szumowski

Minister Zdrowia
Szanowny Panie Ministrze

W zwiazku z licznymi pismami, ktére wptynety do biura Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych dotyczacymi rozbieznosci
interpretacyjnych przepiséw prawnych oraz zasad ich stosowania w zakresie norm zatrudniania pielegniarek i potoznych,
zwracam sie do Pana Ministra z uprzejma prosba o udzielenie jednoznacznej odpowiedzi na pytania w powyzszym przedmiocie.

Na wstepie nalezy wskaza¢, iz obowigzujgce normy zatrudniana pielegniarek i potoznych, uregulowane sg w nastepujacych
aktach prawnych:

- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r., poz. 2190 ze zm.);
- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norma zatrudnienia
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pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedqcych przedsiebiorcami (Dz. U.z 2012 r., poz. 1545);

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

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 pazdziernika 2018 r. zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U.z 2018 r,, poz. 2012).

Przepis art. 50 ust. 1 i 2 wskazany w ustawie o dziatalnosci leczniczej méwi w jaki sposdb w podmiocie leczniczym niebedgcym
przedsiebiorcg wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza w leczeniu szpitalnym powinny zosta¢ ustalone minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Kierownicy podmiotéw leczniczych, ktérych obowigzywato przytoczone rozporzadzenie
wydane na podstawie art. 50 ust. 2 ww. ustawy ustalili minimalne normy zatrudnienia w kierowanej placéwce.

Powyzsze zasady ulegty zmianie od dnia 1 stycznia 2019 r. z uwagi na wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w dniu
11 pazdziernika 2018 r.

Watpliwosci interpretacyjne podmiotéw zwracajacych sie do Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych budzi fakt, iz zaréwno
ustawodawca jak i Minister Zdrowia nie uchylili kolejno normy ustawowej oraz rozporzadzenia, ktére zostato wydane
na jej podstawie. Biorgc powyzsze pod uwage oznacza to, ze nadal istnieje obowigzek stosowania sie do zapiséw tego
rozporzadzenia przez podmioty lecznicze, natomiast w zwigzku ze zmiang innych przepiséw, nalezy stosowac¢ nowe normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ktére sa okreslone w nowych przepisach w rozporzadzeniu z dnia 11 pazdziernika
2018r.

W efekcie rozporzadzenia zmieniajacego, ktore ustala normy zatrudnienia na innym poziomie anizeli na podstawie
dotychczasowego, wsréd podmiotéw leczniczych pojawity sie watpliwosci co do pierwszenstwa i waznosci w stosowaniu ww.
przepisow.

W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych obecny stan prawny w konsekwencji moze doprowadzi¢ do licznych
rozbieznosci interpretacyjnych i co za tym idzie naraza¢ podmioty lecznicze na negatywne konsekwencje natury prawnej.

Wobec powyzszej przytoczonych argumentdéw zwracam sie do Pana Ministra o wskazanie:

1) ktory badz ktoére akty prawne podmiot leczniczy winien stosowac, w celu prawidtowego stosowania norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych?

2) czy kierownik podmiotu leczniczego, w zwigzku ze zmianami legislacyjnymi wynikajacymi z rozporzadzenia z dnia
11 pazdziernika 2018 r, ma mimo to obowigzek ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
na podstawie rozporzadzenia z dnia 28 grudnia 2012 r.?

3) w przypadku odpowiedzi twierdzacej na pytanie drugie, czy kierownik podmiotu leczniczego ma obowiagzek zasiegniecia
opinii kierujacych jednostkami lub komédrkami organizacyjnymi okreslonymi w regulaminie organizacyjnym oraz
przedstawicieli organdéw samorzadu pielegniarek i potoznych oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek i potoznych
dziatajacych na terenie podmiotu?

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

Ministerstwo Zdrowia
Sekretarz Stanu Warszawa, 06 maja 2020 r.
Jbzefa Szczurek-Zelazko

PPWA.024.75.2020.MF
Pani
Zofia Matas
Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych
Szanowna Pani Prezes!
W nawigzaniu do pisma z dnia 29 kwietnia 2020 r. dotyczacego kwestii interpretacji przepiséw prawnych dotyczacych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych uprzejmie prosimy o przyjecie ponizszych wyjasnien.
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Pragniemy wskaza¢, ze przepisy wydane na podstawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z pdzn. zm.), tj. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie
sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545), jest nadal obowigzujgce i ma zastosowanie w tych zakresach swiadczen,
dla ktérych dotychczas nie dookreslono wskaznikéw zatrudnienia pielegniarek i potoznych w innych przepisach. Kazdy
podmiot leczniczy, bez wzgledu na forme organizacyjna (bedacy przedsiebiorca oraz niebedacy przedsiebiorca) realizujacy
$wiadczenia zdrowotne na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia jest zobowigzany w pierwszej kolejnosci
do przestrzegania przepiséw regulujacych udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych zakresach.

Wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych zzakresu leczenia szpitalnego zostaty okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $Swiadczerh gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(tj.Dz.Uz 2017 r. poz. 2295 z p6zn. zm.).

Natomiast z dniem 1 stycznia 2019 r. weszly w zycie przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
11 pazdziernika 2018 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 2012). Zgodnie z ww. przepisami podmiot leczniczy zobowigzany jest do stosowania
wskaznikow zatrudnienia pielegniarek i potoznych w wymiarze 0,6 na t6zko (oddziaty o profilu zachowawczym)
i 0,7 na tézko (oddziaty o profilu zabiegowym) w oddziatach stacjonarnych catodobowych.

W zwigzku z powyzszym kazdy podmiot leczniczy udzielajacy swiadczerh gwarantowanych w poszczegolnych profilach
i komérkach organizacyjnych szpitala zobowiazany jest do stosowania powyzszych regulacji prawnych, okreslajacych
zaréwno zakres swiadczen, warunki realizacji tych swiadczen tj. m.in. zabezpieczenie zgodnie z wymogami odpowiedniej
liczby personelu: pielegniarek lub potoznych oraz spetnienie pozostatych wymagan zgodnie z profilem realizowanych
$wiadczen.

Podsumowujac pragniemy podkresli¢, ze ustalenie liczby pracownikéw do wykonania okreslonych zadan jest takze
elementem procesu zarzadczego.

Zgodnie z przepisami art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. dziatalnosci leczniczej odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie
podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca ponosi kierownik podmiotu leczniczego. Zatem ksztattowanie polityki
kadrowej, w tym koniecznos¢ zapewnienia odpowiedniej liczby kadr medycznych niezbednych do udzielania swiadczen
opieki zdrowotnej w danym podmiocie leczniczym, pozostaje w kompetencjach kierownika podmiotu leczniczego,
na ktérym spoczywa takze odpowiedzialno$¢ za poziom opieki pielegniarskiej zapewniajacy odpowiednig jakosc¢
$wiadczen medycznych oraz bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego.

Réwniez pragniemy w tym miejscu zaznaczy¢, ze szczegélna i wazna rola w tym zakresie spoczywa na Naczelnej Pielegniarce
w danym podmiocie leczniczym ktdrej wazng funkcja jest réwniez dbanie o zabezpieczenie Swiadczen pielegniarskich
na najwyzszym poziomie z uwzglednieniem m.in. wyzej wymienionych uregulowan prawnych.

W przypadku gdy podmiot leczniczy stosuje przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. kierownik
podmiotu leczniczego musi (biorgc pod uwage brzmienie art. 50 ust. 1 pkt. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej) konsultowac
minimalne normy z przedstawicielami organdéw samorzadu pielegniarek oraz zwigzkéw zawodowych pielegniarek
i potoznych dziatajacych na terenie podmiotu, natomiast w pozostatych przypadkach (tzw. rozporzadzen koszykowych)
nie ma takiego obowigzku.

Biorac pod uwage powyzsze, przedstawiony problem (wobec istniejacych rozwigzan prawnych) wynika - jak nalezy
domniemywac - z btednego stosowania przez swiadczeniodawcdw przepiséw prawnych.

Zatem rolg i uprawnieniem Narodowego Funduszu Zdrowia jest kontrolowanie spetniania norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w lecznictwie szpitalnym zgodnie z istniejgcymi w tym zakresie uregulowaniami prawnymi i reagowanie
w przypadkach sygnalizowanych i stwierdzonych naruszen.

Z powazaniem,

Jézefa Szczurek-Zelazko Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.62.2020 Warszawa, 7 maja 2020 .

Pan

Mateusz Morawiecki

Prezes Rady Ministréow
Szanowny Panie Premierze

W zwigzku z prosba o interwencje dotyczaca sytuacji pielegniarek i potoznych zamieszkujacych na terenach przygranicznych
RP w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie z uprzejma prosba o pilng zmiane przepiséw § 3 ust. 5
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw
w zwigzku z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 792), dalej zwany takze rozporzadzeniem, w zakresie umozliwiajacym
wykonywanie zawodu medycznego, w szczegdlnosci pielegniarki i potoznej w strefie przygraniczne;j.

Pragniemy przypomnie, iz zgodnie z § 3 ust. 3 i 4 ww. rozporzadzenia: ,3. Od dnia 4 maja 2020 r. obowigzku, o ktérym mowa
w § 2 ust. 2, nie stosuje sie w przypadku przekraczania granicy paristwowej stanowiqcej granice wewnetrzng w rozumieniu art. 2
pkt 1 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/399 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie unijnego kodeksu zasad
regulujqcych przeptyw o0séb przez granice (kodeks graniczny Schengen) (Dz. Urz. UEL77 z 23.03.2016, str. 1, z péZn. zm.):

1) w ramach wykonywania czynnosci zawodowych, stuzbowych lub zarobkowych w Rzeczypospolitej Polskiej lub w paristwie
sqsiadujqcym przez osoby wykonujqce te czynnosci w tych panistwach;

2) przez ucznidw i studentdw pobierajqcych nauke w Rzeczypospolitej Polskiej lub w paristwie sqsiadujqcym.

4. Osoby, o ktérych mowa w ust. 3, przekraczajqc granice parnstwowgq, sq obowigzane udokumentowac funkcjonariuszowi
Strazy Granicznej wykonywanie czynnosci zawodowych, stuzbowych lub zarobkowych lub pobieranie nauki w Rzeczypospolitej
Polskiej lub w paristwie sqsiadujgcym”.

Jednoczesnie wprowadziliscie Painstwo niezrozumialy dla Nas catkowity zakaz swobodnego wykonywania zawodu
medycznego, w tym zaréwno dla pielegniarek i potoznych wykonujacych zawéd w formie zatrudnienia zaleznego,
jak i prowadzenia wlasnej dziatalnosci gospodarczej, w strefie przygranicznej.

Zgodnie bowiem z § 3 ust. 5 rozporzadzenia: Przepisu ust. 3 pkt 1 nie stosuje sie do 0s6b wykonujqcych zawdd medyczny
w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 i 567) oraz 0s6b
wykonujqcych czynnosci zawodowe, stuzbowe lub zarobkowe w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej w rozumieniu
art. 6 pkt 5 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, 1622, 1690, 1818 2473).

Pragniemy zauwazy¢, iz kwestie zwigzane z przemieszczaniem sie 0s6b zamieszkujacych na terenach przygranicznych
w sposob szczegdlny sg regulowane w prawie europejskim, a tym samym w prawie polskim. Sytuacja pielegniarek
i potoznych z obszaru przygranicznego wymaga odrebnego namystu z uwagi na specyfike miejsca zamieszkania i mozliwosci
dodatkowego zarobkowania. Obecnie mamy zaréwno przypadki gdy pielegniarka czy potozna mieszka na terytorium
Polski, a pracuje tylko w podmiocie leczniczym innego kraju UE, np. i Niemiec czy Czech, albo pielegniarka lub potozna
pracuje jednocze$nie w podmiotach leczniczych dwéch réznych panstw, np. Polsce i Czechach.

Natomiast zapisy ww. rozporzadzenia wywieraja negatywne skutki spoteczne, zawodowe i rodzinne dla ww. pielegniarek
i potoznych.

Po pierwsze, osoby zamieszkujace na state w Polsce w strefie przygranicznej i pracujace tylko w podmiocie leczniczym
w innym panstwie UE sg w sytuacji ,przymusu” dokonywania wyboru pomiedzy utrzymaniem dotychczasowego miejsca
pracy a realizacjg swoich praw i obowigzkéw zwigzanych z posiadaniem rodziny. Jednoczesnie nie kazda osoba moze na
okres nieokreslony trwania stanu epidemii pozostawi¢ dzieci pod opieka innych oséb, aby zamiesza¢ na terenie innego
panstwa UE w celu utrzymania dotychczasowego zatrudnienia. Sam juz fakt postawienia kobiety w takiej sytuacji wyboru
- uwazamy za naruszajacy godnos¢ cztowieka. Ponadto nie kazda z kobiet moze zaprzesta¢ wykonywania pracy, wiasnie
z uwagi na koniecznos¢ zapewnienia rodzinie godnych warunkéw zycia. Sam fakt zaistnienia COVID-19 nie jest w obecnej
sytuacji uzasadnieniem do dokonywania takich wyboréw.

Po drugie, osoby wykonujace zawdd pielegniarki lub potoznejizamieszkujace w strefie przygranicznej, a wykonujace zawod
w Polsce i innym panstwie UE, s3 w gorszej sytuacji, niz osoby nie wykonujace zawodu medycznego, a takze pracujace
w Polsce i innym panstwie UE w podmiocie leczniczym, np. salowe, ochrona obiektéw, kucharki, osoby sprzatajace, itp.
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Ponadto w swietle przepiséw przyjetego rozporzadzenia widoczne jest zréznicowanie prawnej i zawodowej sytuacji
w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych. Pielegniarki i potozne na terytorium Polski moga wykonywac prace w réznych
podmiotach leczniczych, a obecnie ograniczenia dotycza szpitali jednoimiennych. Natomiast pielegniarki i potozne nie
moga taczy¢ pracy w podmiocie leczniczym w Polsce i innym przygranicznym panstwa UE. Takie rozwigzanie stoi w opozycji
do art. 32 Konstytucji RP, ktéry wskazuje, iz:" 1. Wszyscy sq wobec prawa réwni. Wszyscy majq prawo do réwnego traktowania
przez wtadze publiczne. 2. Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w Zyciu politycznym, spotecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek
przyczyny"

Bez watpienia wprowadzone rozwigzania naruszaja takze art. 22 Konstytucji RP zgodnie z ktérym ograniczenie wolnosci
dziatalnosci gospodarczej jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy i tylko ze wzgledu na wazny interes publiczny. Zapis
ten odnosi sie réwniez do swobodnego wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej w ramach prowadzonej praktyki
zawodowej, nie tylko na terytorium Polski, ale rowniez w strefie przygranicznej w innym panstwie UE. Zgodnie z prawem
europejskim i polskim pielegniarka i potozna moze wykonywac zawdd stale, tymczasowo lub okazjonalnie w ramach strefy
przygranicznej w formie dziatalnosci gospodarczej.

Reasumujac, wnosimy jak powyzej o zmiane przepiséw rozporzadzenia i umozliwienie ww. osobom wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej w strefie przygranicznej na zasadach poszanowania praw i wolnosci obywatela, pracownika
i przedsiebiorcy.

Z wyrazami szacunku
Zofia Matas
Prezes NRPiP

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.64.2020 Warszawa, 11 maja 2020 .

Pan
Prof. n. med. Lukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

Dziatajac w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, wnosimy o ustalenie zgodnie z art. 8 ust. 1 i n. ustawy z dnia
2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiagzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374 ze zm.) w drodze obwieszczenia,
maksymalnych urzedowych cen zbytu zawierajacych podatek od towardéw i ustug, urzedowa marze hurtowg oraz urzedowe
marze detaliczne (cena wynikowa) dla srodkéw ochrony indywidualnej, niezbednych podczas pracy pielegniareki potoznych
przy zwalczaniu epidemii, a w szczegdlnosci masek i oston/szyb ochronnych na twarz, gogli, okularéw ochronnych,
kombinezondw, ochraniaczy na buty, czepkéw i rekawic oraz Srodkéw dezynfekujacych.

UZASADNIENIE:

Ceny $rodkéw, oznaczonych w petitum niniejszego wniosku, sg wysokie i wykazuja duza rozpietosc. Pielegniarki i potozne
zaangazowane w walke z epidemig nie maja czasu na poszukiwanie najtaniszej oferty.

Nie zapowiada sie na to, aby w najblizszym czasie stan zagrozenia epidemicznego i epidemii ustgpity, a zatem koniecznos¢
ponoszenia naktadéw na srodki ochrony indywidualnej stanowi¢ bedzie jeszcze przez dtugi czas istotne obcigzenie
finansowe dla pielegniarek i potoznych.

W zwiazku z powyzszym wnioskowana interwencja z Pana strony jest zasadna i celowa.

Z wyrazami szacunku
Zofia Matas

Prezes NRPiP
Do wiadomosci:

Tomasz Chréstny - Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.83.2020.MK Warszawa, dnia 20 kwietnia 2020 .

Pan

tukasz Szumowski

Minister Zdrowia
Szanowny Panie Ministrze

W nawiazaniu do licznych zapytan ptynacych od pielegniarek oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz. U. z 2020 r., poz. 539 ze zm.) zwracam sie z goraca
prosba o podjecie dziatat zmierzajacych do opracowania wytycznych dla pielegniarek sprawujacych opieke w izolatoriach.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP

Zofia Matas
Do wiadomosci:
- Greta Kanownik - Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia.

b

Ministerstwo Zdrowia
Sekretarz Stanu

. Warszawa, 13 maja 2020r.
Jozefa Szczurek-Zelazko

PPWA.07.104.2020.JS

Pani
Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

w zwiazku z otrzymaniem pisma z dnia 20 kwietnia br. w sprawie opracowania: wytycznych dla pielegniarek sprawujacych
opieke w izolatoriach, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki w izolatoriach (Dz.U. z 2020 r. poz. 539), obowigzek prowadzenia izolatorium podlega szpitalowi jednoimiennemu
lub innemu szpitalowi zakaznemu, a decyzje dotyczace wyznaczenia personelu medycznego i zapewniajacego opieke
w danym izolatorium podejmuje kierownik tego podmiotu leczniczego. Opieka sprawowana nad osobami przebywajacymi
w izolatorium przez personel szpitala odbywa sie na zasadach odpowiadajgcych modelowi opieki domowej, w ktorej
opieka sprawowana przez personel medyczny ogranicza sie do wizyty u pacjenta w miejscu jego pobytu (w tym przypadku
- w izolatorium). Minister Zdrowia we wspotpracy z Panstwowg Inspekcjg Sanitarng oraz konsultantami krajowymi
w dziedzinie pielegniarstwa opracowat szereg wytycznych dotyczacych opieki pielegniarskiej nad pacjentami z COVID-19,
w tym os6b z podejrzeniem zachorowania. Powyzsze wytyczne sg dostepne na stronie rzagdowej www.gov.pl w zaktadce
wytyczne dla pielegniarek i moga miec zastosowanie réwniez w izolatoriach, a takze:

https./ www.gov.pl/web/zdrowie/komunikaty-dla-pielegniarek-i-potoznych,
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen.
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Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia zwrdcito sie do Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego
Pani Anny Szczypty o zajecie stanowiska w przedmiotowej sprawie. Pani Konsultant dotychczas nie otrzymata informacji od
Konsultantéw Wojewoddzkich w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego o problemach w zapewnieniu opieki nad
osobami w izolatoriach wynikajace z braku wytycznych. Majac na uwadze powyzsze stanowisko w szpitalach utworzone
s przez kierownika placowki Zespoty Kontroli Zakazen, w sktad ktérego wchodza specjalisci ds. epidemiologii, ktorzy
sg profesjonalnie wyszkoleni w zakresie dziatarn majacych na celu ograniczenia ryzyka zakazen. Specjalisci prowadza
konsultacje w réznych zakresach dziatan przeciw epidemicznych a nawet organizuja izolatoria. Ponadto podstawa
wszelkich dziatan pielegniarki z pacjentami z COVID-19 lub z osobami z podejrzeniem zachorowania jest postepowanie
zgodne z procedurami przewidzianymi dla postepowania z pacjentami chorymi na choroby zakazne uktadu oddechowego,
ktore sg dostepne.

Z powazaniem,
Jézefa Szczurek-Zelazko Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.99.2020.MK Warszawa, dnia 15 maja 2020 .

Pan
tukasz Szumowski

Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze

Dziatajgc w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, zwracam sie do Pana Ministra z apelem o wydanie
polecenia Prezesowi NFZ w trybie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (dalej: ,Ustawy”) w zw. z art. 163 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.) do zmiany Zarzadzenia
nr 32/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 marca 2020 r. w sprawie zasad sprawozdawania oraz
warunkéw rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19 (dalej: ,Zarzadzenia”) w sposob zapewniajacy dostepnosé refundowanych przez NFZ badan na obecnos¢ wirusa
SARS-CoV-2 za posrednictwem podmiotéw wpisanych do wykazu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1-3 Ustawy réwniez dla
podmiotéw wykonujacych catodobowe i stacjonarne swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne.

Uzasadnienie:

Zgodnie z pierwotnym brzmieniem Zarzadzenia ze srodkéw publicznych refundowane byly jedynie testy, na ktére
skierowane byty osoby wylgcznie przez podmioty wpisane do wykazu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1T Ustawy. Nastepnie
Zarzadzeniem nr 51/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2020 r. zmieniajqcym zarzqdzenie
w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania swiadczeri opieki zdrowotnej zwiqzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 przewidziano, jak gtosi komunikat Centrali NFZ, rozliczenie przez NFZ
wykonania testéw na obecnos¢ koronawirusa w laboratoriach szpitali umieszczonych na wykazie prowadzonym przez
dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ w porozumieniu z wojewoda, nie tylko dla pacjentéw tych szpitali, ale takze dla
pacjentow i personelu medycznego wszystkich pozostatych placéwek szpitalnych w Polsce.

Przedmiotowa zmiana, cho¢ celowa i niezbednie potrzebna, jest niewystarczajaca. Nie nalezy ogranicza¢ mozliwosci
refundacji wylgcznie do podmiotéw wykonujac dziatalnos¢ szpitalng. Kryterium refundacji przez NFZ nie powinno by¢
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w warunkach szpitalnych lub nie, a wykonywanie $wiadczen zdrowotnych w sposob
stacjonarny i catodobowo. Wykonywanie swiadczen w takim rezimie obcigzone jest wysokim ryzykiem zakazenia pacjentéw
i personel medyczny, ze wzgledu na przebywanie w danej placéwce okreslonej nierzadko duzej liczby oséb na state i doptyw
nowych pacjentow.
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Bez wnioskowanej zmiany pacjenci, ktorych dotyczy wniosek, beda musieli udac sie do szpitala z wykazu, o ktérym mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy, co nierzadko ze wzgledu na stan ich zdrowia, wiek, ogélne obciazenie zdrowotne jest rozwigzaniem
przeciwskutecznymwobecpodejmowanychogoélnokrajowodziatanzwigzanychzograniczeniemzagrozeniaepidemicznego.
Nie sposob rowniez o kosztach takiej praktyki, ktére moga istotnie przewyzszy¢ wydatki zwigzane z przeprowadzeniem
testu na wnioskowanych zasadach. W zwigzku z powyzszym wnosimy jak na wstepie.

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

Do wiadomosci:

1. Pani Jozefa Szczurek-Zelazko - Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

2. Pan Janusz Cieszynski - Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia.
3. Pan Adam Niedzielski - Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.86.2020.MK Warszawa, dnia 27 kwietnia 2020 .

Pan
Mateusz Jakub Morawiecki

Prezes Rady Ministréw
Szanowny Panie Premierze
Pielegniarki i potozne niemal od 2 (dwdch) miesiecy podejmuja trud nieréwnej walki z epidemia COVID-19.

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, w uchwale z dnia 7 kwietnia 2020 r. w sprawie wyrazenia wdziecznosci dla pracownikéw
ochrony zdrowia (druk 331), wyrazit wdziecznos¢ i uznanie za petna poswiecenia bohaterska stuzbe w dniach epidemii.
Podkreslono w nim, ze pielegniarki i potozne daja najlepszy przyktad odwagi, heroizmu i budujacej spoteczenstwo postawy.
Réwniez Pan - Prezes Rady Ministréw, w towarzystwie Ministra Zdrowia tukasza Szumowskiego wielokrotnie dawat wyraz
petnej osobistej identyfikacji z przekazem tej uchwaty, publicznie, przed kamerami, oklaskujac pracownikéw ochrony
zdrowia w symbolicznym gescie uznania i podziwu.

Srodowisko pielegniarek i potoznych odbierato Pariskg postawe jako wyraz otwarcia catego Rzadu na dialog ze $rodowiskiem
pielegniarek i potoznych, jak réwniez zapowiedz zapewnienia atencji dla potrzeb i praw pielegniarek i potoznych.

Z tym wiekszym zdumieniem, rozczarowaniem i oburzeniem, jako przedstawiciele adresatow wyzej wspomnianej uchwaty,
przyjelismy zmiany legislacyjne wprowadzone w art. 15x ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwiqzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 374, 567 i 568) przez art. 73 pkt. 30 z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych
instrumentach wsparcia w zwiqzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2.

W pierwotnym brzmieniu art. 15x przywotanej ustawy nie obejmowat pracownikéw systemu ochrony zdrowia w rozumieniu
art. 3 pkt 2 lit. g ustawy o zarzadzaniu kryzysowym. Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych zostat pozbawiony
mozliwosci realizacji ustawowych zadan w obszarze opiniowania aktéw normatywnych w zakresie dotyczacym ochrony
zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej jak réwniez zajmowania stanowiska w sprawach ochrony spoteczenstwa,
polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony zdrowia.

Omawiana zmiana zostata wprowadzona w sposéb nieuprawniony, bez konsultacji ani jakichkolwiek uzgodnien.
Uzasadnienie projektu ustawy o niej milczy. Regulacja ta nie zostata rowniez objeta debata parlamentarna.

Przedmiotowe rozstrzygniecie legislacyjne de facto dewastuje osadzone konstytucyjnie jak i w prawie europejskim prawo
do odpoczynku i legalizuje prace ponad sity. Pozbawia pielegniarki i potozne uprawnien i gwarancji zwigzanych z praca
w godzinach nadliczbowych, czy w ramach dyzuréw medycznych. Wreszcie, pozwala na zmuszenie pielegniarek i potoznych
do pozostawania w zaktadzie pracy przez caty okres stanu zagrozenia epidemicznego i epidemii.

Przedmiotowa regulacja funkcjonuje w okreslonym otoczeniu legislacyjnym. Wprowadzony do ustawy o zawodach
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pielegniarki i potoznej art. 26b, pozwala na podjecie pracy przez pielegniarki i potozne, ktére przez dtugi okres nie
pozostawaty czynne zawodowo, z pominieciem wymaganego w art. 26 tejze ustawy, dodatkowego szkolenia, ktére moze
nawet trwac do 6 (szesciu) miesiecy, co w chwili obecnej rodzi okreslone problemy.

Autorem tej regulacji jest Rzad, ktérym Pan jako Prezes Rady Ministréw kieruje.

To wszystko kaze nam postawi¢ pytania, ktérych ustawodawca i projektodawca nie rozwazyt:

« Czy przedmiotowa regulacja jest rzeczywistg odpowiedzig ustawodawcy na narastajace braki kadrowe w ochronie
zdrowia wobec dziesigtkowania jej pracownikéw przez epidemie?

+ Czy praca przymusowa jest na nie receptg?

« Czy praca ponad sity jest dobra dla pacjentéw?

« Czy nakazem zamierza sie zastgpi¢ szacunek i uznanie, o ktérych mowa byta w pierwszych Stowach tego listu?

- Zatozenie ustawodawcy o wiaczenie w trybie ekstraordynaryjnym pielegniarek i potoznych z przerwy w wykonywaniu
zawodu (czasem trzydziestoletniej) jest btedne i nie wptynie znaczaco na poprawe takiego funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia.

« Czy trzeba tragedii, by ustawodawca dostrzegt jak krzywdzace wprowadzit requlacje?

+ Gdzie, posrdd tych wszystkich watpliwosci, znajduje sie dobro pacjenta? Dobru pacjenta na pewno nie bedzie stuzy¢
opieka sprawowana przez wycienczong pielegniarke czy potozna? Wzrosnie ryzyko btedéw z powodu utraty sit i braku
czasu na odpowiedni wypoczynek.

W tym miejscu musimy zasygnalizowa, ze cate Srodowisko pielegniarek i potoznych jest wielce poruszone, wrecz oburzone

zaréwno trescia, sposobem jej wprowadzenia, jak réwniez brakiem konsultacji tej krzywdzacej regulacji.

Nie jest nasza intencjg zaognianie i tak ztych, panujacych w srodowisku nastrojow, a walka z epidemia i dobro pacjentéw.

Niemniej nie mozemy pozostac bierni wobec tak jawnego pokrzywdzenia pielegniarek i potoznych.

Przy tym, czujemy sie w obowiazku Pana poinformowac¢, ze tylko szybka inicjatywa legislacyjna w celu uchylenia tych

przepisoéw i zapewnienia prawnych gwarancji adekwatnych warunkoéw pracy, ptacy i wypoczynku bez wzgledu na sposéb

wykonywania zawodu i miejsce jego wykonywania przy walce z epidemia, moze doprowadzi¢ do stonowania tych nastrojow.

Konczac, zadamy powaznego potraktowania tresci tego listu i podjecie realnego dialogu z samorzadem pielegniarek

i potoznych w zakresie zmian legislacyjnych zwigzanych z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej.

Zwyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola todziriska
Do wiadomosci:
Pan tukasz Szumowski - Minister Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia
Sekretarz Stanu Warszawa, 18 maja 2020 r.

Joézefa Szczurek-Zelazko

PPWA.054.34.2020.MF
Pan
Mariola todzinska
Wiceprezes
Naczelnej Izby Pielegniarek
i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W nawigzaniu do pisma z dnia 27 kwietnia 2020 r. znak: NiPiP-NRPiP-DM.0025.86.2020.MK, skierowanego do Prezesa Rady
Ministréw (oraz do wiadomosci Ministra Zdrowia) dotyczacego tresci art. 15x ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
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rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z pdzn. zm.), dalej jako ,ustawa’, wprowadzonym przez art. 73 pkt
30 ustawy z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych instrumentach wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-21 (Dz. U. poz. 695), uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

W art. 73 pkt 30 ustawy z dnia 16 kwietnia 2020 r. 0 szczegdlnych instrumentach wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem
sie wirusa SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 695) wprowadzono zmiane art. 15x ustawy.

Podkreslenia wymaga, ze Minister Zdrowia nie byt autorem powyzszych regulacji, nie jest zatem upowazniony
do odniesienia sie do zarzutéw dotyczacych przebiegu prac nad projektem ustawy z dnia 16 kwietnia 2020 r. Odnoszac sie
do obecnego brzmienia art. 15x ustawy wskazania wymaga, ze zgodnie z tym przepisem w przypadku ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii pracodawca moze, na czas oznaczony nie dtuzszy niz do czasu odwotania
stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii:

1) zmieni¢ system lub rozktad czasu pracy pracownikéw w sposéb niezbedny dla zapewnienia ciggtosci funkcjonowania
przedsiebiorstwa lub stacji;

2) poleci¢ pracownikom $wiadczenie pracy w godzinach nadliczbowych w zakresie i wymiarze niezbednym dla zapewnienia
ciggtosci funkcjonowania przedsiebiorstwa lub stacji;

3) zobowiaza¢ pracownika do pozostawania poza normalnymi godzinami pracy w gotowosci do wykonywania pracy
w zaktadzie pracy lub w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawce; przepisu art. 151° § 2 zdanie drugie ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U.z 2019 r. poz. 1040, z p6zn. zm.) nie stosuje sie;

4) poleci¢ pracownikowi realizowanie prawa do odpoczynku w miejscu wyznaczonym przez pracodawce. Zgodnie z art.
15x ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy, przepis ust. 1 stosuje sie do pracodawcédw zatrudniajacych pracownikéw w przedsiebiorstwie
prowadzacym dziatalno$¢ polegajaca na zapewnieniu funkcjonowania systeméw i obiektdw infrastruktury krytycznej
w rozumieniu art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. 0 zarzgdzaniu kryzysowym (Dz. U.z 2019 r. poz. 1398,z pézn.zm.).

Zgodnie zart. 3 pkt 2 lit. g ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. 0 zarzadzaniu kryzysowym przez pojecie infrastruktura krytyczna
nalezy rozumiec systemy oraz wchodzace w ich sktad powigzane ze sobg funkcjonalnie obiekty, w tym obiekty budowlane,
urzadzenia, instalacje, ustugi kluczowe dla bezpieczestwa panstwa i jego obywateli oraz stuzgce zapewnieniu sprawnego
funkcjonowania organéw administracji publicznej, a takze instytucji i przedsiebiorcédw. Infrastruktura krytyczna obejmuje
systemy ochrony zdrowia. Zgodnie z art. 15x ust. 3 ustawy w przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1:

1) pracodawca obowigzany jest zapewnic¢ pracownikowi zakwaterowanie i wyzywienie niezbedne do realizacji przez
pracownika jego obowigzkéw pracowniczych. Wartos¢ swiadczen polegajacych na zakwaterowaniu i wyzywieniu nie
podlega wliczeniu do podstawy wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne;

2) pracodawca odmawia udzielenia pracownikowi urlopu wypoczynkowego, w tym urlopu, o ktérym mowa w art. 1672
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy, urlopu bezptatnego oraz innego urlopu, a takze przesuwa termin takiego
urlopu lub odwotuje pracownika z takiego urlopu, jezeli zostat on juz pracownikowi udzielony. Podkreslenia przy tym
wymagda, ze zgodnie z obowigzujacymi przepisami odpowiedzialno$¢ za wiasciwa organizacje pracy w danym podmiocie
leczniczym spoczywa na pracodawcy - kierowniku tego podmiotu, i to wtasnie on zobowiazany jest do zapewnienia
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy oraz dostosowania organizacji pracy do warunkéw i potrzeb wiasciwych dla
zarzadzanego przez niego podmiotu.

Pragne szczegdlnie zaznaczy¢, ze czynienie staran aby zapewnic bezpieczenstwo oséb udzielajacych swiadczen zdrowotnych
w podmiotach leczniczych oraz ich pacjentéw, nalezy nie tylko do pracownika, ale tez do podmiotu, ktéry go zatrudnia.

W obecnej, wyjatkowej sytuacji panujacej epidemii na terenie kraju, kierownik podmiotu leczniczego powinien w sposéb
szczegolny kierowad sie celem ograniczenia ryzyka rozprzestrzenienia choroby zakaznej w zarzadzanym podmiocie oraz
zapewnienia dostepnosci do $wiadczen w istniejagcych w jego podmiocie, czesto ograniczonych mozliwosciach kadrowych.
Srodki prawne powinny by¢ przy tym uzaleznione od faktycznych okolicznosci w danym przypadku, w tym mozliwosci
podmiotu. Nie mozna przy tym pomija¢ obowigzku przestrzegania przez kierownika podmiotu leczniczego przepiséw
prawa pracy, w tym w szczegdlnosci przepisow okreslajacych maksymalne normy czasu pracy oraz minimalne okresy
odpoczynku dobowego i tygodniowego. Od przestrzegania tych przepiséw zalezy bowiem nie tylko bezpieczenstwo
i higieniczne warunki pracy oséb zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ale réwniez bezpieczenstwo zdrowotne
pacjentéw. Pracodawca - kierownik podmiotu leczniczego jest zatem obowigzany stosowac - w zakresie nieuregulowanym
odmiennie w art. 15x ustawy z dnia 2 marca 2020 r. - przepisy dotyczace czasu pracy, jak rowniez wynagrodzenia
za prace (w tym art. 151" Kodeksu pracy dotyczacy wynagradzania za godziny nadliczbowe i art. 98 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej dotyczacy wynagrodzenia za pozostawanie w gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych).

Pragne réwniez zaznaczy¢, ze w dniu 30 kwietnia 2020 r. weszto w Zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 kwietnia 2020 r. w sprawie standardéw w zakresie ograniczen przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej
pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARSCoV-2 przez osoby wykonujace zawdd medyczny
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majace bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem (Dz. U. poz. 775), zwane dalej:
,fozporzadzenie z dnia 28 kwietnia 2020 r."

Zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 28 kwietnia 2020 r. osoby uczestniczace w udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej
na stanowiskach okreslonych w wykazie stanowisk sporzadzonym w podmiocie leczniczym nie moga uczestniczy¢
w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARSCoV-2.
Ograniczenie to nie dotyczy udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej niewymagajacych bezposredniego kontaktu z tymi
pacjentami, w szczegoélnosci udzielania tych swiadczen za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemow
facznosci.

Jesli natomiast chodzi o rekompensate finansowa 0séb objetych ograniczeniem, to w dniu 30 kwietnia 2020 r. zostato
skierowane do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia polecenie Ministra Zdrowia dotyczace przekazania podmiotom,
o ktérych mowa w § 1 rozporzadzenia z dnia 28 kwietnia 2020 r., zwane dalej: ,Podmioty’, srodkéw finansowych
Z przeznaczeniem na przyznanie osobom uczestniczacym w udzielaniu swiadczen zdrowotnych, objetym ograniczeniem,
o ktorym mowa w § 1 ust. 3 rozporzadzenia z dnia 28 kwietnia 2020 r., z wylaczeniem osob, skierowanych do pracy
w podmiotach na podstawie art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych uludzi (Dz.U.z2019r. poz. 1239,z p6zn.zm.), dodatkowego $wiadczenia pienieznego, wyptacanego miesiecznie,
przez okres objecia ograniczeniem, wedtug, zasad okreslonych w zataczniku do wskazanego polecenia, na podstawie
umowy lub porozumienia.

Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie zatem przekazywat w tym zakresie $rodki finansowe ww. podmiotom, natomiast
decyzja o innych podwyzkach bedzie nalezata do kierownika danego podmiotu leczniczego.

Odnoszac sie natomiast do poruszonej kwestii wprowadzenia do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U. z 2020 r. poz. 562, z p6zn.zm.) art. 26b umozliwiajagcego rozpoczecie na czas obowigzywania pandemii
wykonywania zawodu przez pielegniarke lub potozna po przerwie (ktére nie wykonywaty zawodu tacznie przez okres
dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat) pragne zaznaczy¢, ze rozwigzanie to ma zastosowanie tylko i wytagcznie do obecnej
szczego6lnej sytuacji w ktorej sie znajdujemy zwigzanej z obowigzywaniem stanu epidemii COVID -19. Konczac pragne
zapewniciz Minister Zdrowia przywiazywat i nadal przywiazuje duza wage do konstruktywnego dialogu z przedstawicielami
pracownikéw. Jesli w Paistwa ocenie te lub inne problemy wymagajg przedyskutowania przy udziale przedstawicieli MZ
deklaruje wole ich omoéwienia w formie telekonferenciji.

Z powazaniem,
Jézefa Szczurek-ZelazkoSekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

MNACZELNA RADA
PIELEGMIAREK | POLOZNYCH

KPFAFE v Polsce

@ ‘ m. Szanowny Pan
o e e Prof. dr hab. tukasz Szumowski

Minister Zdrowia
SPRZECIW

wobec propozycji rozwigzan przedtozonych w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29.04.2020 r. w sprawie
wzorow deklaracji wyboru swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej -
polegajacych na wprowadzeniu tzw. ,,wspdlnej deklaracji” wyboru swiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen z zakresu
POZ przez lekarza POZ, pielegniarke POZ oraz potozng POZ.

Niniejszym, dziatajac w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Potoznych
Rodzinnych, Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, Zwigzku Pracodawcéw Pielegniarek i Potoznych,
Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych, Stowarzyszenia Dobrze Urodzeni, Polskiego Towarzystwa Potoznych, Krajowego
Zwiazku Podmiotéw Leczniczych uwazamy, iz proponowane rozwigzania w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
29.04.2020 r. w sprawie wzoréw deklaracji wyboru swiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczeri z zakresu podstawowej opieki
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zdrowotnej, dalej zwany projektem rozporzadzenia - stanowig obiektywne i realne zagrozenie dla zasady poszanowania wolnosci
wyboru i wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej oraz wyboru miejsca pracy, prawa pielegniarek i potoznych do réwnego
traktowania przez wtadze publiczne w zyciu gospodarczym (art. 22 i art. 65 ust. 1 Konstytucji RP) w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz stanowig zagrozenie dla realizacji praw $wiadczeniobiorcow
do swiadomego i swobodnego wyboru pielegniarki POZ oraz potoznej POZ.

Jak czytamy m.in. w uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia: ,Projekt rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru deklaracji
wyboru Swiadczeniodawcy udzielajqcego swiadczeri z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 10 ust. 8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz.
172). (...) Projekt rozporzqdzenia wejdzie w zycie z dniem 1 lipca 2020 r. z wyjqtkiem § 1 pkt 4, ktéry wejdzie w Zycie z dniem 1 stycznia
2025 r. Warto w tym miejscu podkreslic, iz péZniejszy termin wejscia w Zycie procedowanego rozporzqdzenia w zakresie tzw. ,wspdlnej
deklaracji” wyboru Swiadczeniodawcy udzielajqcego swiadczeri z zakresu POZ oraz lekarza POZ, pielegniarki POZ oraz potoznej POZ jest
niezbedny z uwagi na koniecznos¢ dostosowania aktualnie funkcjonujqgcego modelu POZ do modelu docelowego tj. funkcjonujgcego
w oparciu o zespoty POZ."

Pragniemy zwréci¢ uwage na nastepujace kwestie:

Jak stusznie wskazano w uzasadnieniu do projektu rozporzadzenia, docelowy model podstawowej opieki zdrowotnej ma
funkcjonowa¢ w oparciu o ,zespoty POZ" (art. 11 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
tj. Dz.U.z 2020, poz. 172, dalej zwana: u.p.0.z.), przy czym zgodnie z zatozeniami racjonalnego ustawodawcy ,zesp6t POZ” ma by¢
tworzony nie przez lekarza POZ, ktéry ,dobiera: sobie pielegniarke POZ i potozng POZ do wspdlnej realizacji zadan, ale ,zespot
POZ" de facto ma by¢ tworzony przez $wiadczeniobiorce zwanego dalej tez pacjentem, tj. poprzez realizacje jego ustawowego
prawa wyboru $wiadczeniodawcy (art. 9 ust.1 u.p.0.z.), poniewaz to pacjent sam dokona wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ
lub potoznej POZ (art. 9 ust. 2 u.p.o.z.). Ustawodawca wyraznie wskazuje, ze Swiadczeniobiorca, moze wybra¢ (art. 9 ust. 3 u.p.0.z.):

1) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozng POZ u tego samego swiadczeniodawcy albo
2) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozna POZ u r6znych swiadczeniodawcédw, albo
3) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozna POZ bedacych swiadczeniodawcami - tworzacych zespét POZ.

Tym samym logiczne jest, ze na podstawie art. 10 ust. 8 u.p.o.z. dziatania legislacyjne w formie aktu wykonawczego maja
zapewnic¢ swiadczeniobiorcom rzeczywista, Swiadoma i swobodna realizacje prawa wyboru poszczegélnych cztonkéw zespotu
POZ. Wprawdzie w zatacznikach do projektu rozporzadzenia legislatorzy powotujg sie na ww. przepisy ustawy, jednak sposéb
przygotowania wzoréw deklaracji, a w szczegdlnosci pomyst wprowadzenia wspdlnej deklaracji, wydaje sie sta¢ w sprzecznosci
zrealiami funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotneji mogacy $wiadczeniobiorcow wprowadza¢ w btad. Swiadczeniobiorca
- dokonujacy wyboru $wiadczeniodawcy, winien mie¢ petng wiedze co do wszelkich konsekwencji wynikajacych ze ztozenia
podpisu na deklaracji. Wspdlna deklaracja w znaczny sposob przyczynia sie do uproszczenia procedury poprzez nieswiadome,
a nawet czestokro¢ mimowolne przydzielenie wszystkich $wiadczen POZ pacjenta do jednego $wiadczeniodawcy. Pacjent
bowiem przy wyborze jednego swiadczeniodawcy w sposéb automatyczny, bez swojej wiedzy, zostanie przydzielony nie tylko
do lekarza POZ, ale rowniez do pielegniarki POZ i potoznej POZ u danego swiadczeniodawcy. Wprowadzenie wspdlnej deklaracji
stanowi sankcjonowanie dziatan pacjenta wynikajgcego z nieznajomosci struktury wspotpracy i finansowania POZ. Nie ulega
najmniejszej watpliwosci, iz poza prawnymi aspektami sprawy, mamy do czynienia takze z kwestiami zwigzanymi z renoma
danego swiadczeniodawcy. Nie mozna tez poming¢ okolicznosci, kiedy to pacjenci sami sobie polecajg konkretnego lekarza POZ,
pielegniarke POZ lub potozng POZ majac na uwadze ich kwalifikacje zawodowe czy tez doswiadczenie. Wskazac nalezy réwniez,
iz w pkt 13 ppkt 3 postanowienia ogélnego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2018 r., poz. 1756), zagwarantowano kobietom mozliwosci wyboru osoby
sprawujacej opieke sposrdd oséb uprawnionych do jej sprawowania, z uwzglednieniem mozliwosci organizacyjnych podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza. Ponadto, osoba sprawujgca opieke nad kobieta ciezarng kieruje jg w okresie pomiedzy
ukonczonym 21 a 26 tygodniem ciazy do potoznej rodzinnej w celu objecia edukacja przedporodowga oraz opieka sprawowana
nad nig i dzieckiem w miejscu, w ktérym bedg przebywali po porodzie.

Biorac pod uwage powyzsze uwagi, w naszej opinii mozliwos¢ ztozenia deklaracji wyboru Swiadczeniodawcy udzielajacego
Swiadczen z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta - wymaga prostych
i jasnych w swojej budowie deklaracji, niewprowadzajacych pacjenta w biad - czyli powinny by¢ one zbudowane czytelnie
i w sposéb niebudzacy watpliwosci co do dokonanego wyboru. Skoro swiadczeniobiorca ma prawo wyboru, to powinien méc je
zrealizowa¢, bez pomocy innych oséb. | cho¢ legislatorzy wskazali, ze celem proponowanych zmian jest uproszczenie deklarac;ji
oraz zmniejszenie ilosci danych osobowych wymaganych przy wypetnianiu deklaracji, to jednak obecny projekt wzoréw tego nie
spetnia.

Jeszcze raz pragniemy stanowczo podkresli¢, iz w obecnej formie, przedtozone propozycje nie gwarantuja pacjentom
$wiadomego wyboru pielegniarki POZ i potoznej POZ, a poprzez sposéb proponowanych zapiséw - sg realnym zagrozeniem
dla dotychczasowej dziatalnosci gospodarczej pielegniarek POZ i potoznych POZ. Nie mozna sie wrecz oprze¢ wrazeniu,
iz proponowane rozwigzania moga docelowo sprzyjac¢ partykularnym interesom tylko jednej grupy zawodowej - lekarzom POZ.
Mamy nadzieje, iz jest to jednak dziatanie nie zamierzone przez autoréw projektu rozporzadzenia. Natomiast wprowadzenie
proponowanych przepiséw o wspdlnej deklaracji skutkowac bedzie utratg wiekszosci pacjentéw przez indywidualne, grupowe
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praktyki pielegniarek i potoznych, podmioty lecznicze prowadzone przez pielegniarki i potozne POZ.

Jednostkowe koszty sporzadzenia, przyjecia oraz archiwizacji deklaracji, nie stanowia wystarczajacej przestanki uzasadniajacej
wprowadzenie wspdlnej deklaracji. Idea zmniejszenia ilosci dokumentacji, o ile sama w sobie jest zasadna i godna pochwaty,
nie moze by¢ stawiana na szali i pociggac za sobga tak doniostych zmian w strukturze podstawowe] opieki zdrowotnej, i stac
sie przyczyna ,przyporzadkowywania i wspétzaleznosci” pielegniarek POZ i potoznych POZ do lekarzy POZ. Ustawodawca moéwi
o wspétpracy pomiedzy lekarzem POZ a pielegniarka POZ i potozng POZ, i dlatego trzeba budowaé rozwiazania, takze legislacyjne,
ktore beda te zasade urzeczywistniac i sprzyjac rozwojowi tej wspotpracy.

Nie sposob réwniez zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, iz planowane zmiany nie bedg miaty wptywu na mikro, matych i srednich
przedsiebiorcdw. Powyzsze argumenty Swiadczg o rzeczywistym zagrozeniu dla funkcjonowania duzej liczby obecnie dziatajgcych
praktyk pielegniarek POZ i potoznych POZ, stanowiacych w gtéwnej mierze mikroprzedsiebiorstwa. Ponadto, w naszej ocenie,
proponowane regulacje stanowic¢ beda usankcjonowanie praktyk, ktére nalezy ocenic jako naruszajace zasady konkurencyjnosci
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Natomiast, Narodowy Fundusz Zdrowia jest obowigzany zapewni¢ réwne traktowanie
wszystkich $wiadczeniodawcdw (art. 134 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych Dz. U.z 2019 r., poz. 1373 z p6zn. zm.).

Pragniemy takze nadmieni¢, iz:

Srodowisko pielegniarek oraz potozonych wielokrotnie sygnalizowato szereg watpliwosci oraz zagrozen zwigzanych
z wprowadzeniem wspdlnej deklaracji. Dotychczasowa konstrukcja legislacyjna, umozliwiajagca pacjentowi wybor
$wiadczeniodawcy ustug medycznych POZ, zostanie de facto zachowana poprzez dopuszczong przepisami prawa praktyke
Jprzejmowania” pacjentéw przez lekarzy POZ. Intencja ustawodawcy, jaka byta wolno$¢ wyboru przez pacjenta stanie sie
w praktyce tylko jedynie ustawowym zapisem, ktéry w praktyce pozostanie martwy. Sytuacje w ktérych warunkiem przyjecia
pacjenta do lekarza POZ byto podpisanie deklaracji pielegniarki POZ oraz potoznej POZ wspoétpracujacej z danym lekarzem POZ,
zdarzaty sie niejednokrotnie, a wrecz powszechnie. O czym wielokrotnie juz informowatysmy wiele podmiotéw, w tym Ministra
Zdrowia. Wprowadzenie wspdlnych deklaracji przyczyni sie tylko do utwierdzania starych regut organizacyjnych podstawowej
opieki zdrowotnej oraz na pewno nie przyczyni sie do przemodelowania formy wspotpracy lekarza POZ z pielegniarkami POZ
oraz potoznymi POZ.

Proponowane rozwigzania po raz kolejny budza ogromny niepokéj w srodowisku pielegniarek POZ i potoznych POZ i podwazaja
nasze zaufanie do wiadzy publicznej, od ktdrej spodziewany sie przemyslanej, dobrej i stabilnej legislacji. Niniejszy sprzeciw jest
wyrazem wspdlnego stanowiska catego srodowiska pielegniarek i potozonych rodzinnych w kraju.

W zwigzku z powyzszym, wnosimy o przygotowanie nowych jednoznacznie brzmigcych wzoréw deklaracji wyboru -
umozliwiajacych swiadczeniobiorcy realizacje jego ustawowego prawa do swiadomego i swobodnego wyboru lekarza
POZ, pielegniarki POZ oraz potoznej POZ (art. 9 u.p.o.z.). Proponowane w projekcie rozporzadzenia wdrozenie wspdlnej
deklaracji jest zaplanowane na dzien 1 stycznia 2025 r., nie mniej jednak stanowczo zadamy podjecia niezwtocznie pracy w tym
zakresie, przy czynnym udziale przedstawicieli Srodowisk pielegniarek POZ i potoznych POZ. Ze swojej strony deklarujemy pomoc
i wspotprace.
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Do wiadomosci:
1. Andrzej Duda - Prezydent RP;
2. Mateusz Morawiecki - Prezes Rady Ministrow;
3. Adam Niedzielski - Prezes NFZ;
4. Adam Bodnar - Rzecznik Praw Obywatelskich;
5. Barttomiej Chmielowiec - Rzecznik Praw Pacjenta;
6. Greta Kanownik - Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych;
7. Adam Abramowicz - Rzecznik Matych i Srednich Przedsiebiorcow;
8.Tomasz Chréstny - Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumenta.
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NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.65.2020 Warszawa, 11 maja 2020 .

Pan
Tadeusz Koscinski
Minister Finansow

Szanowny Panie Ministrze

Dziatajac w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, wnosimy o wydanie zgodnie z art. 146d ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (t,j. Dz. U. z 2020r. poz. 106 ze zm.) rozporzadzenia w zakresie
zarzadzenia obnizonej stawki podatku od towaréw i ustug na czas trwania stanu epidemii i zagrozenia epidemicznego
dla srodkéw ochrony indywidualnej niezbednych podczas pracy pielegniarek i potoznych przy zwalczaniu epidemii,
a w szczeg6lnosci masek i oston/szyb ochronnych na twarz, gogli, okularéw ochronnych, kombinezondw, ochraniaczy
na buty, czepkdw i rekawic oraz srodkéw dezynfekujacych, nabywanych przez pielegniarki i potozne, jak réwniez przez
okregowe izby pielegniarek i potoznych i Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych oraz darowizn organéw samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych na rzecz pielegniarek i potoznych, jak réwniez na rzecz podmiotéw leczniczych
i jednostek systemu pomocy spotfecznej podczas trwania stanu epidemii i zagrozenia epidemicznego.

UZASADNIENIE:

Wprawdzie zgodnie z par. 10 ust. 1 pkt. 6 w zw. z ust. 2-4 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 25 marca 2020 r. w sprawie
towardw i ustug, dla ktérych obniza sie stawke podatku od towaréw i ustug, oraz warunkdw stosowania stawek obnizonych
(Dz. U. poz. 527 ze zm.) przewidziano zerowa stawke VAT na produkty objete wnioskiem, ale jest one ograniczone pod
wzgledem przedmiotowym i podmiotowym w ten sposdéb, ze nie obejmuje czynnosci zakupu przez pielegniarki i potozne
w imieniu wkasnym i na wtasng rzecz przedmiotowych srodkéw ochrony indywidualnej, jak réwniez ich zakupu przez organy
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych i darowizn ze strony organéw samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych.

Ceny srodkéw, oznaczonych w petitum niniejszego wniosku, sa wysokie i wykazuja duza rozpietos¢. Pielegniarki i potozne
zaangazowane w walke z epidemia nie maja czasu na poszukiwanie najtanszej oferty. Tym samym wprowadzenie stawki
zerowej VAT mogtoby sie przyczyni¢ do istotnej obnizki ceny tych produktéw dla odbiorcy koncowego.

Nie zapowiada sie na to, aby w najblizszym czasie stan zagrozenia epidemicznego i epidemii ustapity, a zatem koniecznos¢
ponoszenia naktadéw na srodki ochrony indywidualnej stanowi¢ bedzie jeszcze przez dtugi czas istotne obcigzenie
finansowe dla pielegniarek i potoznych.

Organy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych wspomagaja pielegniarki i potozne w tych wydatkach i zakupuja
na ich rzecz przedmiotowe $rodki ochrony indywidualnej. Ustalenie zerowej stawki VAT na zakup tych produktéw i ich
darowizne ze strony organéw samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych pozwolitoby na pomoc dla pielegniarek
i potoznych w szerszym zakresie.

Zwyrazami Szacunku
Zofia Matas
Prezes NRPiP

Do wiadomosci:
Jadwiga Emilewicz - Wicepremier, Minister Rozwoju
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MINISTERSTWO FINANSOW
Departament Podatku
od Towaréw i Ustug

Warszawa, dnia 19 maja 2020r.

PT1.8102.25.2020.385
Pani
Zofia Matas
Prezes Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych

Nawiazujac do pisma z 11 maja 2020 r. nr NIPiP-NRPiP-5.015.65.2020 w sprawie wprowadzenia 0% stawki VAT na srodki ochrony
osobistej niezbedne podczas pracy pielegniarek i potoznych przy zwalczaniu epidemii, Ministerstwo Finanséw uprzejmie informuje:
Majac na celu minimalizacje zagrozenia dla zdrowia publicznego i zapewnienie sprawnego funkcjonowanie panstwa w obliczu
rozprzestrzeniania sie zakazen wirusem SARS CoV-2 rozporzqdzeniem Ministra Finanséw z dnia 25 marca 2020 r. w sprawie towaréw
i ustug, dla ktdrych obniza sie stawke podatku od towardw i ustug, oraz warunkdéw stosowania stawek obnizonych’, wprowadzono
mozliwo$¢ stosowania - do 31 sierpnia 2020 r. - stawki w wysokosci 0% (przy zachowaniu warunkéw wymienionych
w rozporzadzeniu) dla darowizn okreslonych towaréw zwigzanych z ochrona zdrowia (w tym m.in. wyrobéw medycznych
i farmaceutycznych, srodkéw dezynfekujacych, testéw diagnostycznych, srodkéw ochrony indywidualnej - maseczki, okulary
ochronne, kombinezony, ochraniacze na buty, czepki, rekawice), przekazywanych na cele zwigzane ze zwalczaniem zakazenia,
zapobieganiem rozprzestrzenianiu sie, profilaktyka oraz zwalczaniem skutkow choroby zakaznej wywotanej wirusem
SARS-CoV-2, na rzecz:

- podmiotéw zajmujacych sie centralng dystrybucja takich towardw, czyli Agencji Rezerw Materiatowych oraz Centralnej Bazy Rezerw
Sanitarno-Przeciwepidemicznych,

- podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza wpisanych do wykazu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 tzw. ustawy COVID?, czyli
takich, ktérych zadaniem sa dziatania w zakresie zwalczania COVID-19,

- okreslonych jednostek opieki spotecznej - tj. doméw dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet w ciazy, noclegowni, schronisk
dla 0s6b bezdomnych w tym z ustugami opiekuriczymi, osrodkdéw wsparcia, rodzinnych doméw pomocy oraz doméw pomocy
spotecznej.

Preferencja nie obejmuje natomiast odptatnych dostaw ww. towaréw, o co wnioskuje Pani w swoim wystapieniu.

Odnoszac sie do Pani propozycji nalezy podkresli¢, ze dziatania zwigzane z ograniczaniem rozprzestrzeniania sie COVD-19 powinny

miec jak najszerszy zakres. Jednak takie niestandardowe rozwiazanie, jak zaproponowane w wystgpieniu, w istocie nie znajduje

uzasadnienia w prawie unijnym, w szczegdlnosci w przepisach dyrektywy 2006/112/WE Rady z dnia 28 listopada 2006 r. w sprawie
wspdlnego systemu podatku od wartosci dodanej’.

Nalezy w tym miejscu przypomnie¢, ze funkcjonowanie systemu podatku od wartosci dodanej (w Polsce jako podatek od towaréw

i ustug) w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej podlega $cistej harmonizacji. Oznacza to, ze wszystkie panstwa cztonkowskie

zobowiazane sg do zapewnienia zgodnosci krajowych przepiséw w zakresie tego podatku z regulacjami wynikajacymi z prawa

unijnego. Z tych wzgledéw réwniez polskie przepisy dotyczace podatku od towardw i ustug powinny by¢ zgodne z przepisami
unijnymi, w szczegdlnosci z przepisami dyrektywy VAT. Uniemozliwia ona panstwom czionkowskim UE dowolne ksztattowanie
wysokosci stawek podatkowych i zwolnien od tego podatku.

Dlatego tez wszelkie niestandardowe rozwigzania, co do ktérych moga istniec¢ watpliwosci, czy wpisuja sie w ramy przepiséw unijnych,

powinny by¢ stosowane z 0stroznoscia.

Zauwazy¢ jednak nalezy, ze zaistniata bardzo trudna sytuacja realnego zagrozenia dla zdrowia publicznego wobec bardzo szybkiego

rozprzestrzeniania sie COVID-19 na catym $wiecie, jak réwniez zwigzane z tym problemy spoteczne i gospodarcze, dotycza wszystkich

panstw cztonkowskich UE, ktore w swoim zakresie realizuja réznego rodzaju dziatania zapobiegajace lub minimalizujace niekorzystne
skutki zaistniatej sytuacji. Dodatkowe dziatania zostaty réwniez podjete na poziomie unijnym.

Ministerstwo Finanséw stale monitoruje sytuacje i w przypadku pojawienia sie mozliwosci wprowadzenia preferencji w szerszym

zakresie, po analizie pod katem zasadnosci ich wprowadzenia, korzysci z punktu widzenia zwalczania skutkéw COVID-19 oraz

potencjalnych skutkéw finansowych z nich wynikajacych dla strony dochodowej i wydatkowej budzetu panstwa, bezzwtocznie
zostang podjete w tym kierunku stosowne prace.

Z powazaniem

dr Pawet Selera

Dyrektor Departamentu Podatku od Towardw i Ustug
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

'Dz. U. poz. 527,z p6zn. zm.

2Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z p6zn. zm.)

3Dz. Urz. UE L 347 2 11.12.2006, str. |, z pozn. zm.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0027.29.2020.MK Warszawa, dnia 28 kwietnia 2020 r.

Pani
prof. dr hab. Gertruda Uscinska
Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Szanowna Pani Prezes

Zwracamy sie z uprzejma prosba o wyjasnienie wielu watpliwosci interpretacyjnych ujawnionych w ostatnim okresie czasu

w sytuacji poddawania personelu medycznego, w tym pielegniarek i potoznych obowiazkowej kwarantannie, izolacji

i izolacji w warunkach domowych. W szczegdlnosci:

1. Czy stuszne jest twierdzenie, ze okres kwarantanny, izolacji lub izolacji domowej jest okresem zréwnanym z okresem
niezdolnosci do pracy, a ubezpieczony musi powstrzymac sie od wykonywania dotychczasowej pracy zarobkowej
zgodnie z art. 17 ustawy o ubezpieczeniu chorobowym?

2. Jezeli nie, to czy to oznacza, ze pielegniarka lub potozna objeta obowiazkowa kwarantanng moze przez caty jej okres
przebywac na terenie swojego zaktadu pracy (szpitala, przychodni) i wykonywac¢ prace zarobkowa?

3. Jezeli odpowiedz na powyzsze pytanie jest twierdzaca, prosimy o udzielnie odpowiedzi:

. czy wowczas taka osoba nabywa prawo do zasitku chorobowego zgodnie ww. przepisem ustawy ubezpieczenia
chorobowego, pomimo ze nadal wykonuje obowiazki pracownicze?

. czy raczej taka osoba zachowuje prawo do wynagrodzenia za wykonana prace i nie moze pobiera¢ zasitku
chorobowego?

« czy raczej osoba nabywa zaréwno prawo do zasitku chorobowego zgodnie przepisem ustawy ubezpieczenia
chorobowego i jednoczesnie wbrew dotychczasowym zasadom wynikajagcym z ustawy ubezpieczenia chorobowego -
dodatkowo zachowuje prawo do wynagrodzenia za wykonana prace?

4. Czy pielegniarka lub potozna przebywajaca w izolacji w warunkach domowych moze $wiadczy¢ teleporade?

Do postawienia tych pytan i szukania na nie odpowiedzi sktaniaty Nas liczne zapytania kierowane do Naczelnej Izby

Pielegniarek i Potoznych od pielegniarek i potoznych, i r6zne okolicznosci faktyczne w zakresie postawionych pytan.

Pragniemy nadmieni¢, iz:

Osoby wykonujace zawod medyczny, tak jak kazde inne osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sg

obowigzane nazasadach okreslonych w ustawie o chorobach zakaznych do poddawaniasie:nadzorowiepidemiologicznemu,

kwarantannie, leczeniu, hospitalizacji, izolacji, czy izolacji w warunkach domowych (art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia

2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeni i choréb zakaZznych u ludzi tj. Dz. U. z 2019 r,, poz. 1239, dalej: ustawa

o chorobach zakaznych o chorobach zakaznych). Tym samym obowiazek taki dotyczy, pielegniarek i potoznych zaréwno juz

zdiagnozowanych i uznanych jako osoby chore na chorobe zakaznga albo oséb podejrzanych o zachorowanie na chorobe

zakazny, ale réwniez os6b ktoére byty narazone na chorobe zakazng lub pozostawaty w stycznosci ze Zrédtem biologicznego
czynnika chorobotwérczego, a nie wykazuja objawéw chorobowych (art. 34 ust.1 ustawy o chorobach zakaznych).

Pielegniarka lub potozna zostaje objeta kwarantanng, izolacjg czy izolacja w warunkach domowych w drodze decyzji

panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego lub panstwowego granicznego inspektora sanitarnego (art. 33 ust.

1 ustawy o chorobach zakaznych) lub lekarza kierujacego do izolacji, kwarantanny lub zlecajacy izolacje w warunkach

domowych (art. 35 ust. 2 ustawy o chorobach zakaznych).

Zgodnie z art. 6 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego

w razie choroby i macierzyristwa t.j. Dz. U. z 2019 ., poz. 645, dalej ustawa ubezpieczenia chorobowego, stanowi:

»1. Zasitek chorobowy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry stat sie niezdolny do pracy z powodu choroby w czasie trwania

ubezpieczenia chorobowego.

2. Na réwni z niezdolnosciq do pracy z powodu choroby traktuje sie niemoznos¢ wykonywania pracy:

1) w wyniku decyzji wydanej przez wtasciwy organ albo uprawniony podmiot na podstawie przepiséw o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi;

T1a) wskutek poddania sie obowiqzkowi kwarantanny, o ktérej mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaznych u ludzi; (...)."

Z powyzszego wynika, iz pielegniarka lub potozna przebywajgca w kwarantannie musi by¢ traktowana tak, jak by byta chora

- i nabywa prawo do $wiadczen z tytutu zasitku chorobowego jako rekompensata utraconego wynagrodzenia w zwiazku

z poddaniem sie obowiazkowej kwarantannie, izolacji czy izolacji w warunkach domowych.
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Jednocze$nie w art. 4c ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach zmazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem | zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U. z 2020 r,, poz. 374, zwanej dalej takze: ustawg COVID-19), ustawodawca wprowadza uregulowanie lex specialis
do ustawy o ubezpieczeniu chorobowym:

W okresie ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ubezpieczonemu wykonujgcemu zawdd medyczny
zatrudnionemu w_podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaZznych u ludzi, wynikajqcych
z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwiqzku wykonywaniem obowiqzkow
wynikajqcych zzatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy zpowodu COVID-19 powstatej
w zwiqzku z wykonywaniem obowiqgzkow wynikajgcych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym przystuguje zasitek
chorobowy, ktérego miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepiséw ustawy
o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa."

W tej sytuacji, zgodnie z dotychczasowa wyktadnig doktrynalng i orzecznictwem sadowym pielegniarka czy potozna
ma ustawowy obowigzek powstrzymania sie od wykonywania pracy zarobkowej o czym mowa w art. 17 ust. 1
ustawy ubezpieczenia chorobowego). Przepis ten ma charakter represyjny, gdyz ustanawia sankcje za okreslone
w nim delikty zwigzane ze sposobem korzystania przez ubezpieczonego ze zwolnienia lekarskiego. Natomiast
w przypadku oséb objetych obowiazkowa kwarantanng, izolacjg czy izolacja w warunkach domowych mozna przyja¢, ze
podstawa powstrzymania sie od pracy zarobkowej jest decyzja paristwowego inspektora sanitarnego.

W konsekwencji tego, dla wystapienia wskazanego w dyspozycji omawianej normy prawnej skutku wystarczajace
jest, aby w czasie orzeczonej niezdolnosci do pracy ubezpieczony wykonywatl prace zarobkowa, bez potrzeby
badania, czy praca ta jest niezgodna z celem zwolnienia lekarskiego i ma negatywny wplyw na stan zdrowia
ubezpieczonego (por. A. Rzetecka-Gil: Ustawa o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzyristwa. Komentarz, Warszawa 2009, teza 3 do art. 17; M. Gersdrof [w:] Spoteczne ubezpieczenie chorobowe
i wypadkowe. Komentarz, Warszawa, 2012, teza 1 do art. 17; wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2005 r., Il UK
154/04, OSNP 2005 nr 19, poz. 307, z glosa aprobujaca U. Jackowiak, OSP 2006 nr 4, poz. 43; z dnia 5 kwietnia 2005 r., IUK
370/04, OSNP 2005 nr 21, poz. 32, z glosg J. Jankowiaka, OSP 2006 nr 12, poz. 134;z dnia 6 lutego 2008 r., Il UK 10/07, OSNP
2009 nr 9-10, poz. 123 i z dnia 3 pazdziernika 2008 r., Il UK 26/08, LEX nr 513018).

W orzecznictwie sadowym zauwaza sie, ze wykonywanie czynnosci mogacych przedtuzy¢é okres niezdolnosci
do pracy zawsze stanowi wykorzystywanie zwolnienia lekarskiego niezgodnie z jego celem, ktérym jest odzyskanie przez
ubezpieczonego zdolnoscido pracy. W osiggnieciu tego celu przeszkodg moze by¢ zaréwno wykonywanie pracy zarobkowe;j
(co przesadzit ustawodawca), jak i inne zachowania ubezpieczonego utrudniajgce proces leczenia i rekonwalescencje
(wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 14 grudnia 2005 r., [l UK ; 120/05, OSNP 2006 nr 21-22, poz. 338 i z dnia 25 kwietnia
2013 r, | UK 606/12, LEX : nr 1391152). Podkresla sie, ze prawo do swiadczen z ubezpieczenia spotecznego nie wynika
z faktu zachorowania ubezpieczonego, lecz ze zwigzanej z choroba niemoznosci zarobkowania, a samo swiadczenie
ma za zadanie rekompensowanie utraconych w wyniku tej niemoznosci dochodéw. Jesli zatem ubezpieczony w okresie
choroby wykonuje prace zarobkowa, nie mozna méwi¢ o niemoznosci zarobkowania. Skoro ubezpieczony ma mozliwos¢
zarobkowania i korzysta z tej mozliwosci, prawo do $wiadczen z ubezpieczenia chorobowego jest wytaczone. Podstawa
tego wytaczenia jest za$ samo dziatanie, z ktérym wigze sie mozliwos¢ uzyskania zarobku, niezaleznie od tego, czy wystapit
skutek tego dziatania w postaci rzeczywistego dochodu (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 6 marca 2007 r., [l UK 132/06, LEX
nr 936844 iz dnia 11 grudnia 2007 r., 1 UK 145/07, OSNP 2009 nr 1-2, poz. 28).

Praca w rozumieniu komentowanego przepisu jest praca w potocznym tego slowa znaczeniu, w tym takze
wykonywanie réznych czynnosci na podstawie roznych stosunkow prawnych - stosunku pracy, stosunkow
o charakterze cywilnoprawnym, a takze prowadzenie wlasnej dziatalnosci gospodarczej, samozatrudnienie (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2005 r., | UK 154/04, OSP 2006 nr 4, poz. 43 i powofane w jego uzasadnieniu: wyrok
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 16 maja 1996 ., Il Aur 388/96 Prawo Pracy 1997 nr 2, s. 43; wyrok Sadu Apelacyjnego
w Katowicach z dnia 20 stycznia 1999r., Il AUa 945/98 OSA 1999 nr 11-12, s, 112; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 kwietnia
2000 r. Il I UKN 513/99 OSNAPiUS 2001 nr 20, poz. 627; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 lipca 2001 r., Il UKN 494/00
OSNP 2003 nr 9, poz. 234). Za prace zarobkowa moze by¢ rowniez uznane wykonywanie czynnosci na podstawie taczagcego
ubezpieczonego ze spétka kapitatowg stosunku prawnego o charakterze korporacyjnym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
20 stycznia 2005 r., | UK 154/04, OSNP 2005 nr 19, poz. 307). O zakwalifikowaniu wykonywania okreslonych czynnosci
jako,pracy” nie decyduje charakter stosunku prawnego, na podstawie ktorego sa one wykonywane, ale rodzaj tych
czynnosci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 stycznia 2005 ., | UK 154/04, OSP 2006 nr 4, poz. 43; wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 9 pazdziernika 2006 r,. [l UK 44/06, OSNP 2007 nr 19-20, poz. 295).

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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ZAKEAD
zu s UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH Warszawa, 13 maja 2020 .

Prezes

Zakfadu Ubezpieczen Spotecznych
992800/601/601/2020-WZN-4
UNP 2020-00272144

Pani Zofia Matas

Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek
i Poloznych

ul. Pory 78/10

02-757 WARSZAWA

w odpowiedzi na pismo z 28 kwietnia 2020 r. (NIPiP-NRPiP-DM.0027.29.2020.MK) w sprawie watpliwosci w kwestii prawa do
$wiadczen z ubezpieczen spotecznych przystugujacych personelowi medycznemu, w tym pielegniarkom i potoznym, w okresie
odbywania obowiagzkowej kwarantanny, izolacji i izolacji w warunkach domowych, informuje.

Prawo do swiadczen w razie choroby lub odbywania obowiagzkowej kwarantanny (wynagrodzenie chorobowe z art. 92
Kodeksu pracy oraz zasitek chorobowy)

Zgodnie z art. 6 ust. 2 pkt 1i 1 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego

w razie choroby i macierzynstwa', zwanej dalej ,ustawa zasitkowa’, na réwni z niezdolnoscig do pracy z powodu choroby

traktowana jest niemoznos$¢ wykonywania pracy:

« w wyniku decyzji wydanej przez wiasciwy organ albo uprawniony podmiot na podstawie przepiséw o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,

« wskutek poddania sie obowiazkowi kwarantanny, o ktérej mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi.

Dlatego tez, jezeli ubezpieczony zostat zobowigzany do odbycia kwarantanny?® lub izolacji lub izolacji w warunkach domowych?,
to przystuguja mu $wiadczenia z tytutu choroby na ogélnych zasadach okreslonych w art. 92 Kodeksu pracy (wynagrodzenie za
czas niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobg) oraz w ustawie zasitkowej (zasitek chorobowy).

Od 1 kwietnia 2020 r. obowiazuja szczegdlne rozwigzania w zakresie ustalania prawa i wypfaty zasitkéw przystugujacych

ubezpieczonym wykonujacym zawéd medyczny. Zgodnie z art. 4c ustawy® z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach

zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi

sytuacji kryzysowych®, zwanej dalej,ustawg z dnia 2 marca 2020 r. o zwalczaniu COVID-19", w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia

epidemicznego lub stanu epidemii ubezpieczonemu wykonujacemu zawdd medyczny zatrudnionemu w podmiocie leczniczym:
w okresie podlegania obowigzkowe]j kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, o ktérych mowa w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, wynikajacych z pozostawania w stycznosci z osobami
chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym
oraz

« W czasie niezdolnosci do pracy z powodu COVID-19 powstatej w zwigzku wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych
z zatrudnienia w podmiocie leczniczym.

przystuguje zasitek chorobowy, ktérego miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie

przepiséw ustawy zasitkowej.

Przepis ten ma zastosowanie do wszystkich os6b wykonujacych zawédd medyczny, ktére podlegaja ubezpieczeniu chorobowemu
(nie tylko do pracownikéw, ale réwniez prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza, zleceniobiorcédw).

Natomiast pracownicy (osoby wykonujace prace na podstawie umowy o prace) wykonujacy zawod medyczny maja prawo do
zasitku chorobowego w wysokosci 100% podstawy wymiaru od pierwszego dnia niezdolnosci do pracy, nawet jesli pracownik
nie wykorzystat jeszcze okresu 33 lub 14 dni wyptaty wynagrodzenia za prace za czas niezdolnosci, do pracy na podstawie
art. 92 Kodeksu pracy.

Wykonywanie pracy w czasie choroby lub odbywania obowigzkowej kwarantanny lub izolacji

Odnoszac sie do watpliwosci dotyczacych mozliwosci $wiadczenia pracy podczas odbywania obowigzkowej kwarantanny
lub izolacji, informuje, ze przepis art. 17 ustawy zasitkowej réwniez ma zastosowanie w tym okresie. Oznacza to, ze zasitek
chorobowy lub zasitek opiekuriczy nie przystuguje, jezeli ubezpieczony w czasie odbywania kwarantanny lub izolacji wykonuje
prace zarobkowg lub wykorzystuje zwolnienie od pracy w sposéb niezgodny z celem tego zwolnienia’.

Jednakze ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o zwalczaniu COVID-19, od 1 kwietnia 2020 r. w okreslonych przypadkach wprowadzita
wylgczenie stosowania art. 17 ustawy zasitkowej wobec 0s6b wykonujacych zawdd medyczny?®,
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Na mocy wprowadzonych zmian, przepis art. 17 ustawy zasitkowej nie ma zastosowania do ubezpieczonych wykonujacych
zawod medyczny, ktérzy w okresie objecia ich obowigzkowa kwarantanna lub izolacja w warunkach domowych $wiadcza
prace zdalng® na rzecz podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza lub udzielajg swiadczen zdrowotnych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci'.

Ponadto przepis art. 17 ustawy zasitkowej nie ma zastosowania do pracownikéw wykonujacych zawéd medyczny $wiadczacych
prace w podmiocie leczniczym w ramach dyzuru medycznego w godzinach innych niz czas zwolnienia od wykonywania
pracy w zwiazku z osobistym sprawowaniem opieki'' nad dzieckiem do lat 8 lub dzieckiem niepetnosprawnym do lat 16,
dzieckiem legitymujacym sie orzeczeniem o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci do ukonczenia 18 lat,
dzieckiem z orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego lub dorosta osoba niepetnosprawng i pobieraniem dodatkowego
zasitku opiekunczego, oraz poza normalnymi godzinami pracy'?. Zasada okreslona tym przepisem ma zastosowanie takze
do ubezpieczonych niebedacych pracownikami.

W zwiagzku z powyzszym wykonywanie od daty wejscia w zycie ustawy, tj. od dnia 1 kwietnia 2020 r., wskazanej pracy w okresie
pobierania zasitku chorobowego lub zasitku opiekunczego przez ubezpieczonych wykonujacych zawdd medyczny, nie stanowi
okolicznosci powodujacej utrate prawa do tego zasitku.

Zwyrazami szacunku

Gertruda Usciniska
'Dz.U.z2019r. poz. 645,z p6zn. zm.
? Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2019 1. poz. 1239, z pézn. zm.).

?Zgodnie z art. 2 pkt 12 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi przez kwarantanne rozumie sie odosobnienie osoby zdrowej,
ktéra byta narazona na zakazenie, w celu zapobiezenia szerzeniu sie chordéb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych.

4Zgodniezart.2 pkt 11i11austawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludziizolacja jest to odosobnienie osoby lub grupy oséb chorych
na chorobe zakazna albo osoby lub grupy oséb podejrzanych o chorobe zakazna, w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwérczego
na inne osoby a przez izolacje w warunkach domowych rozumie sie odosobnienie osoby chorej z przebiegiem choroby zakaznej niewymagajacej bezwzglednej
hospitalizacji ze wzgledéw medycznych w jej miejscu zamieszkania lub pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia sie choréb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce
zakaznych.

*Przepis wprowadzony art. 15 pkt 1 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektSrych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 567); zwanej dalej ,ustawa o zmianie ustaw w zakresie ochrony zdrowia".

¢ Dz.U. poz. 374, z pézn.zm.
7 Art. 17 ustawy zasitkowej.
® Na mocy art. 15 pkt 1 ustawy o zmianie ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia.

®Zgodnie zart. 3 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o zwalczaniu CON/ID-19, w celu przeciwdziatania COVID-19 pracodawca moze poleci¢ pracownikowi wykonywanie,
przez czas oznaczony, pracy okre$lonej w umowie o praceg, poza miejscem jej statego wykonywania (praca zdalna).

1% Art. 4b ust. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o zwalczaniu COVID-19.
"W rozumieniu art. 4 ust. 1i 1 a ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o zwalczaniu COVID-19.
'2 Art. 4b ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o zwalczaniu COVID-19.

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-OIE.060.196.2020 Warszawa, 20 maja 2020 r.

Pani
Jozefa Szczurek - Zelazko
Sekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia
Szanowna Pani Minister
W zwiazku ze zgtaszanymi watpliwosciami pielegniarek i potoznych zwracamy sie z uprzejma prosbg o udzielenie odpowiedzi
jaka kwota w roku 2020 r. bedzie stanowita podstawe do wyliczenia wzrostéw wynagrodzen zasadniczych, o ktérych mowa

w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 830).

Zwyrazami szacunku
Zofia Matas
Prezes NRPiP
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Warszawa, 22 maja 2020 .

b

Minister Zdrowia

DSZ.0212.108.2020.BJ
Pani
Zofia Matas
Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 20 maja 2020 r. znak: NIPiP-NRPiP-OIE.060.196.2020 w sprawie kwoty obowigzujacej
w 2020 r. przy obliczaniu gwarantowanych wzrostéw wynagrodzen zasadniczych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikédw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U.z 2020 r. poz. 830) - zwanej dalej:,Ustawg’, uprzejmie przekazuje nastepujace informacje.

Zgodnie z art. 7 ust. 2 Ustawy najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala sie jako iloczyn wspotczynnika pracy okreslonego
w zataczniku do ustawy i kwoty 4200 zt brutto jedynie w okresie od dnia 1 lipca 2019 r. do dnia 30 czerwca 2020 r. Po dniu
30 czerwca 2020 r. do wyliczania kwot docelowych dla danego roku najnizszych wynagrodzen dla poszczegélnych grup
pracownikéw stosowac sie bedzie zgodnie z art. 3 ust 1 Ustawy kwoty przecietnego miesiecznego wynagrodzenia brutto
w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie, ogtoszonego przez Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej,Monitor Polski”.

Zgodnie z art. 3 ust 1 pkt 5 lit d Ustawy wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawéd medyczny oraz
pracownika dziatalnosci podstawowej, innego niz pracownik wykonujacy zawdd medyczny, podwyzsza sie na dzieh
1 lipca 2020 r. co najmniej o 20% kwoty stanowiacej réznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym
a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika. W zwigzku z powyzszym przy dokonywaniu podwyzki na dzien 1 lipca
2020 r. nalezy bra¢ pod uwage przepisy regulujgce sposoéb obliczania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego okre$lone
dla tej daty.

Skoro zatem dzien 1 lipca 2020 r., czyli dzier na ktéry dokonuje sie podwyzszenia wynagrodzenia jest bez watpienia dniem
przypadajacym po okresie wskazanym w art. 7 ust 2 ustawy (jedynie w tym okresie kwota stanowiaca podstawe do wyliczenia
wysokosci docelowego dla danego roku najnizszego wynagrodzenia wynosi 4200 zt), to przy na obliczaniu na dzien 1 lipca
2020 r. docelowych najnizszych wynagrodzen oraz obliczaniu kwot podwyzek zgodnie z art. 3 ust 1 pkt 5 lit d zastosowanie
musi znalez¢ kwota 4918 zt 17 gr. Zgodnie bowiem z komunikatem Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia
11 lutego 2020 r. w sprawie przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2019 r. przecietne wynagrodzenie
w gospodarce narodowej w 2019 r. wyniosto 4918,17 zt.

Z powazaniem,
Jézefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

Skierowanie do o pracy przy zwalczaniu epidemii

1. Jaka jest podstawa prawna kierowania osob do pracy przy zwalczaniu epidemii?

Mozliwos$¢ skierowania oséb do o pracy przy zwalczaniu epidemii okre$lona zostata w art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn.zm.), zwanej dalej ,ustawa"

2. Kto moze by¢ skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii?
Skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii moze by¢:

«  pracownik podmiotu leczniczego

«  inna niz ww. osoba wykonujaca zaw6d medyczny

«  0s0ba, z ktéra podpisano umowe na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych
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. inna osoba (np. wykonujaca zawoéd niezwigzany z ochrong zdrowia) - pod warunkiem, ze jest to uzasadnione
aktualnymi potrzebami organéw administracji w zwigzku ze zwalczaniem epidemii.

3. Kto nie moze zostac skierowany do pracy przy zwalczaniu epidemii?

Skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii nie podlegaja:

«  o0soby, ktére nie ukonczyty 18 lat badz ukonczyty 60 lat;

+  kobiety w ciazy;

«  0soby samotnie wychowujace dziecko w wieku do 18 lat;

«  osoby wychowujace dziecko w wieku do 14 lat;

«  osobywychowujace dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego;
« 0soby, u ktérych orzeczono czesciowa lub catkowita niezdolnos$¢ do pracy;

« inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi;

W przypadku gdy dziecko w wieku powyzej 14 lat jest wychowywane przez dwoje oséb, ktérym przystuguje wiadza
rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zostac skierowana wytgcznie jedna z nich.

Zgodnie z rekomendacja Ministra Zdrowia przed wystaniem skierowania do pracy wojewoda powinien skontaktowac sie
z 0sobg, wobec ktdrej wydawana jest decyzja w celu potwierdzania, czy wreczenie skierowania jest mozliwe.

4, Kto dostarcza decyzje o skierowaniu do pracy?

W dostarczaniu decyzji, ze wzgledu na pilnos$¢, urzedy wojewddzkie wspierane sg przez Policje oraz Wojska Obrony
Terytorialnej.

5. Kto moze skierowac do pracy przy zwalczaniu epidemii?

Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie wojewddztwa, w ktérym osoba skierowana posiada
miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydaje wtasciwy wojewoda, a w razie skierowania do pracy na obszarze innego
wojewddztwa - minister zdrowia.

Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do ministra zdrowia. W przypadku, gdy decyzje wydat minister przystuguje
whniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy.

Odwofanie sktada sie za posrednictwem wojewody.

Whiosek o ponowne rozpatrzenie sprawy od decyzji sktada sie do Ministra Zdrowia. Wniosek ten mozna réwniez ztozy¢ za
posrednictwem wojewody, ktéry przesle ten wniosek do Ministerstwa Zdrowia.

Whiesienie $rodka odwotawczego nie wstrzymuje wykonania decyz;ji.
6. Jak dtugo trwa obowiagzek pracy przy zwalczaniu epidemii?

Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza obowigzek pracy przez okres do 3 miesiecy w podmiocie

leczniczym lub w innej jednostce organizacyjnej wskazanych w decyz;ji.

7. Kto zatrudnia pracownika skierowanego do pracy przy zwalczaniu epidemii?

Podmiot, o ktérym mowa w decyzji o skierowaniu, nawigzuje z osobg skierowang do pracy stosunek pracy, na okres nie

dtuzszy niz wskazany w decyzji. Do zawierania uméw wskazanych w art. 47 ust 9 ustawy stosuje sie przepisy ogélne prawa

pracy. Szczegdtowe warunki umowy zostang przekazane przez pracodawce przed dopuszczeniem do pracy.

8. Jakie wynagrodzenie przystuguje osobie skierowanej do pracy przy epidemii?

Ministerstwo Zdrowia w stanowisku przekazanym wojewodom rekomenduje ustalenie wynagrodzenia w wysokosci

nie nizszej niz 150% kwoty wynagrodzenia, ktére osoba skierowana do pracy otrzymata w miesigcu poprzedzajacym

miesigc, w ktérym zostata skierowana, przy czym nie wiecej niz kwota tego wynagrodzenia plus 10 000 zt.

Wazne jest, ze kwota tego wynagrodzenia nigdy nie moze by¢ nizsza od okreslonych w ustawie dolnych limitéw, tj.:

1) nie moze by¢ nizsza niz 150% przecietnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na stanowisku pracy,
na ktére osoba ta zostata skierowana;

2) nie moze by¢ nizsza nizwynagrodzenie, ktore osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata w miesigcu
poprzedzajacym miesiac, w ktérym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Powyzsza regulacja, oznacza, ze wynagrodzenie pracownika skierowanego do pracy w przedmiotowym trybie nie moze

by¢ nizsze niz wynagrodzenie otrzymane przez te osobe w miesigcu poprzedzajacym, bez wzgledu na podstawe

zatrudnienia (stosunek pracy czy umowa cywilnoprawna), jak réwniez bez wzgledu na to czy osoba skierowana byta

zatrudniona w jednym czy kilku miejscach pracy. Nalezy zatem bra¢ pod uwage caty zarobek wynikajacy z zatrudnienia

osoby skierowanej do pracy, ktéry utracita ona w zwigzku ze skierowaniem do pracy w innym podmiocie leczniczym.
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Wynagrodzenie pracownika skierowanego nie moze by¢ nizsze niz faczne wynagrodzenie (tj. wynagrodzenie zasadnicze
oraz dodatkowe sktadniki wynagrodzenia np. dodatki za prace w nocy, za dyzur medyczny), ktére osoba ta otrzymata
w miesigcu poprzedzajagcym miesiac, w ktérym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii.
Wynagrodzenie okreslone w sposéb wskazany powyzej, spetniajace co najmniej gwarantowane ustawowo minima powinno
znalez¢ odzwierciedlenie w tre$ci umowy o prace.

Przyktady:

1) Jezeli osoba zostata skierowana do pracy w kwietniu, w marcu zarobita 6000 zt (3 000 zt wynagrodzenia zasadniczego
i 2000 zt dodatku za dyzury w jednym podmiocie oraz 1000 zt za dyzury w drugim podmiocie na podstawie kontraktu),
a przecietne wynagrodzenie zasadnicze na stanowisku pracy, na ktére zostata skierowana wynosi 3000 zi, jej
wynagrodzenie w miejscu skierowania, zgodnie z rekomendacja Ministerstwa Zdrowia powinno wynosi¢ 9000 zt

2) Jezeli osoba zostata skierowana do pracy w kwietniu, w marcu zarobita na podstawie umowy cywilnoprawnej 25
000 zt, a przecietne wynagrodzenie zasadnicze na stanowisku pracy, na ktdére zostata skierowana wynosi 7000 zt, jej
wynagrodzenie w miejscu skierowania, zgodnie z rekomendacja Ministerstwa Zdrowia, powinno wynosi¢ 35 000 zt

3) Jezeli osoba zostata skierowana do pracy w kwietniu, w marcu zarobita 5 000 zi, a przecietne wynagrodzenie zasadnicze
na stanowisku pracy, na ktére zostata skierowana wynosi 6000 zt, jej wynagrodzenie w miejscu skierowania, zgodnie
z rekomendacjg Ministerstwa Zdrowia, powinno wynies¢ 7 500 zt. Jednak ze wzgledu na dolny limit ustawowy,
wynagrodzenie wynosi w tym przypadku 9 000 zt.

9. Kto pokryje koszty zakwaterowania i wyzywienia jesli zostane skierowany do miejsca innego niz miejsce
zamieszkania?

Osobie skierowanej do pracy przy epidemii przystuguje ponadto zwrot kosztow przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia,
na zasadach okreslonych w przepisach o ustalaniu oraz wysokosci naleznosci przystugujacej pracownikom panstwowych
jednostek z tytutu podrézy stuzbowych na obszarze kraju, opisanych ponizej

Koszty przejazdu

Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii przystuguje zwrot kosztow przejazdu w wysokosci
udokumentowanej biletami lub fakturami obejmujacymi cene biletu srodka transportu, wraz ze zwigzanymi z nimi optatami
dodatkowymi, w tym miejscowkami, z uwzglednieniem posiadanej przez te osobe ulgi na dany srodek transportu, bez
wzgledu na to, z jakiego tytutu ulga przystuguje. Srodek transportu wtasciwy do odbycia podrdzy, a takze jego rodzaj i klase,
okresla pracodawca.

Co wazne, na wniosek osoby skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii pracodawca moze wyrazi¢ zgode na przejazd
w podrézy samochodem osobowym, motocyklem lub motorowerem niebedgcym wtasnoscig pracodawcy. W takim
przypadku pracownikowi przystuguje zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci stanowiacej iloczyn przejechanych kilometréw
przez stawke za jeden kilometr przebiegu, ustalona przez pracodawce, ktéra nie moze by¢ wyzsza niz:

1) dla samochodu osobowego:

a) o pojemnosci skokowej silnika do 900 cm?-0,5214 z,

b) o pojemnosci skokowej silnika powyzej 900 cm? - 0,8358 z,

2) dla motocykla - 0,2302 zt,

3) dla motoroweru - 0,1382 zt.

Za kazda rozpoczeta dobe pobytu w podrézy krajowej osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii przystuguje
ryczatt na pokrycie kosztéw dojazdéw srodkami komunikacji miejscowej w wysokosci 20% diety, tj. 6 zt. Jezeli osoba ta nie
ponosi kosztow dojazdow, ryczatt ten nie przystuguje. Ryczatt nie przystuguje réwniez w przypadku, gdy na wniosek takiej
osoby pracodawca wyrazi zgode na pokrycie udokumentowanych kosztéw dojazdéw srodkami komunikacji miejscowe;j.

Ponadto osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii na co najmniej 10 dni przystuguje zwrot kosztéw przejazdu
w dniu wolnym od pracy, srodkiem transportu okreslonym przez pracodawce, do miejscowosci pobytu statego lub
czasowego i z powrotem.

Koszty zakwaterowania

Za nocleg w obiekcie swiadczacym ustugi hotelarskie osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii przystuguje
zwrot kosztow w wysokosci stwierdzonej rachunkiem, jednak nie wyzszej za jedna dobe hotelowa niz dwudziestokrotno$¢
stawki diety, tj.: 20 x 30 zt = 600 zt. W uzasadnionych przypadkach pracodawca moze wyrazi¢ zgode na zwrot kosztéw
noclegu stwierdzonych rachunkiem w wysokosci przekraczajacej podany limit.

Osobie, ktérej nie zapewniono bezptatnego noclegu i ktéra nie przedtozyta rachunku za hotel, przystuguje ryczatt za kazdy
nocleg w wysokosci 150% diety, tj. 45 zt Ryczatt ten przystuguje jednak w sytuacji, gdy nocleg trwa co najmniej 6 godzin
pomiedzy godzinami 21% i 7%,
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Zwrot kosztéw noclegu lub ryczatt za nocleg nie przystuguje za czas przejazdu, a takze jezeli pracodawca uzna, ze pracownik
ma mozliwo$¢ codziennego powrotu do miejscowosci statego lub czasowego pobytu.

Koszty wyzywienia

Dietaw czasie skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii, przeznaczona na pokrycie zwiekszonych kosztéw wyzywienia,
wynosi 30 zt za dobe. Wysokos$¢ diety zalezy przy tym od czasu na jaki osoba zostata skierowana do pracy Naleznos¢ z tytutu
diet oblicza sie w sposéb przedstawiony ponizej.

Okres pracy na podstawie skierowania Wysokos¢ diety

1) skierowanie trwa nie dtuzej niz dobe i wynosi:

a) mniej niz 8 godzin dieta nie przystuguje
b) od 8 do 12 godzin przystuguje 50% diety, tj. 15 zt
¢) ponad 12 godzin przystuguje dieta w petnej wysokosci, tj. 30 zt

2) skierowanie trwa dtuzej niz dobe

a) za kazda dobe przystuguje dieta w petnej wysokosci, tj. 30 zt
b) za niepetny, ale rozpoczeta dobe i wynosi:

- do 8 godzin przystuguje 50% diety, tj. 15 zt

- ponad 8 godzin przystuguje dieta w petnej wysokosci, tj. 30 zt

W niektérych przypadkach prawo do diety jest wytaczone:
za czas skierowania do pracy do miejscowosci pobytu statego lub czasowego pracownika,
za Czas przerwy w pracy na podstawie skierowania (np. powrét na weekend do rodzinnej miejscowosci)

Zwrot kosztow z tytutu zakwaterowania lub wyzywienia nie przystuguje w przypadku zapewnienia w miejscu wykonywania
pracy bezptatnego zakwaterowania lub wyzywienia.

10. Jakie sa inne gwarancje dla oséb skierowanych przy pracy przy epidemii?

Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii dotychczasowy pracodawca jest obowigzany udzieli¢ urlopu
bezptatnego na czas okreslony w ww. decyzji. Okres urlopu bezptatnego zalicza sie do okresu pracy, od ktérego zaleza
uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy.

Przez czas trwania obowiazku, o ktérym mowa w art. 47 ust. 7 ustawy, z osobg skierowang do pracy przy zwalczaniu epidemii
nie moze by¢ rozwigzany dotychczasowy stosunek pracy ani nie moze by¢ dokonane wypowiedzenie umowy o prace, chyba
Ze istnieje podstawa do rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika albo w przypadku zmiany lub
uchylenia decyzji. Aktualne pozostaja natomiast przepisy kodeksu pracy dotyczace wygasniecia stosunku pracy.

Majac na wzgledzie koniecznos¢ zabezpieczenia oséb skierowanych do pracy przy zwalczaniu epidemii wykupione zostana
dla nich polisy ubezpieczeniowe.

Zrédto: www.gov.pl

Dodatkowe wynagrodzenie dla personelu medycznego
za prace w jednym miejscu

Medycy bezposrednio zaangazowani w leczenie pacjentow z COVID-19 otrzymaja dodatkowe wynagrodzenie.
To rekompensata za prace tylko w placowkach zajmujacych sie pacjentami zakazonymi lub podejrzewanymi
o zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Wyjasniamy, komu dokladnie przystuguje dodatek, w jakiej wysokosci i jak
wyglada droga do jego otrzymania.

Zmniejszajac ryzyko szerzenia sie epidemii koronawirusa, Ministerstwo Zdrowia wprowadzito ograniczenia w pracy
pracownikéw medycznych w kilku miejscach. W zamian personel medyczny, ktéry obok placéwek leczacych pacjentéw
z COVID-19, pracowat w innych miejscach, otrzyma dodatkowe wynagrodzenie. Jest ono rekompensatg za ograniczenie
pracy medykéw do jednego miejsca. Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiada za przekazanie srodkéw na dodatkowe
wynagrodzenia do placowek medycznych'.

Komu przystuguje dodatkowe wynagrodzenie?

BIULETYN INFORMACYJNY CZERWIEC 2020 r. 35



AKTUALNOSCI

Chodzi o osoby, ktére spetniaja facznie ponizsze kryteria:

«  wykonujg zawod medyczny (m.in. lekarze, lekarze dentysci, pielegniarki, ratownicy medyczni), ktére majg bezposredni
kontakt z pacjentami zakazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2, w tym uczestnicza
w transporcie tych pacjentéw.

« pracujg w placéwkach medycznych, ktére zajmuja sie leczeniem chorych na COVID-19 (mowa o szpitalach
jednoimiennych lub szpitalach z oddziatem zakaznym, czyli placéwkach wpisanych do wykazu dyrektoréw oddziatow
wojewddzkich NFZ, przygotowanych wspdlnie z wojewodami)

Dodatkowe wynagrodzenie przystuguje pracownikom medycznym zatrudnionym na umowe o prace lub umowe cywilno-

prawna.

lle wynosi rekompensata?

« 80% wynagrodzenia brutto otrzymywanego przez pracownika medycznego w innych miejscach pracy (poza
szpitalem jednoimiennym) za marzec 2020 r. albo miesigc poprzedzajacy ten, w ktérym pracownik zostat objety
ograniczeniem,

albo

» 50% wynagrodzenia zasadniczego pracownika medycznego w szpitalu, w ktédrym bedzie objety ograniczeniem za
marzec 2020 r. W przypadku, gdy pracownik ten nie byt w tym czasie zatrudniony w danym szpitalu - 50% wysokosci
miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego tej osoby w szpitalu na dzier udostepniania informaciji.

Jednoczesnie kwota rekompensaty:

«  nie moze by¢ nizsza niz 50% wynagrodzenia zasadniczego pracownika medycznego w szpitalu, w ktérym bedzie objety
ograniczeniem za marzec 2020 r. W przypadku, gdy pracownik ten nie byt w tym czasie zatrudniony w danym szpitalu
- 50% wysokosci miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego tej osoby w szpitalu na dzier udostepniania informacji
oraz nie moze by¢ wyzsza niz 10 tys. zt.

Skad pochodza srodki na sfinansowanie dodatkowego wynagrodzenia?

Pieniadze na dodatkowe wynagrodzenie pochodza z budzetu panstwa, z czesci ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia.

Jak wyglada procedura przekazywania srodkéw na dodatkowe wynagrodzenia do szpitali?

W pierwszym etapie szpitale jednoimienne lub szpitale z oddziatami zakaZznymi tworza listy stanowisk pracownikéw

medycznych, ktdrzy majg bezposrednia stycznos$¢ z pacjentami zarazonymi lub podejrzewanymi o zakazenie wirusem

SARS-CoV-2. Nastepnie listy te trafiajg do whasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

W kolejnym etapie, po uzyskaniu powyzszych danych, oddziat NFZ weryfikuje je. Po pozytywnej weryfikacji dyrektor

oddziatu podpisuje umowe z placéwka medyczna, w ktdrej zobowiazuje sie do przekazania tej placéwce srodkéw na

dodatkowe wynagrodzenie.

Ponadto, obok wykazu stanowisk, placéwki przesytajg do NFZ takze:

«  o$wiadczenia personelu medycznego, ktéry ma prawo do otrzymania rekompensaty, o wysokosci ich miesiecznego
wynagrodzenia (NFZ ma prawo do skontrolowania zgodnosci z prawdg tych oswiadczen)

+  faczng kwote srodkéw, ktore zostang zabezpieczone na dodatkowe wynagrodzenie, ktére uwzglednia koszty
pracodawcy, czyli sktadki na ubezpieczenie spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych i Fundusz Emerytur Pomostowych.

Srodki przekazywane sg na rachunek bankowy szpitala w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania przez dyrektora
oddziatu wojewoddzkiego NFZ kompletu dokumentéw.

Jaka jest czestotliwos¢ przekazania srodkéw do placowek medycznych?
Pieniagdze na dodatkowe wynagrodzenie sg przekazywane miesiecznie, w razie koniecznosci z wyréwnaniem.

" Polecenie Ministra Zdrowia z 29 kwietnia 2020 r.
2 Art. 7, pkt. 1 ustawy z 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374, 567, 568, 695).

Zrédto: www.nfz.gov.pl
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Dwie Statuetki,Lubuski Samarytanin” dla pielegniarek

z Okregowej I1zby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.!

W sobote 8 lutego br. w Miedzyrzeckim Domu Kultury
biskup Tadeusz LityAski wreczyt po raz drugi statuetki
+Lubuski Samarytanin”. Ta wyjatkowa nagroda jest nagroda
biskupa zielonogérsko - gorzowskiego ustanowiona
z inicjatywy biskupa Tadeusza Lityriskiego oraz ksiedza
Tomasza Duszczaka diecezjalnego duszpasterza chorych
i stuzby zdrowia.

”

Gtéwnym celem wyrdznienia ,Lubuski Samarytanin
jest promocja oraz przyblizenie opinii spotecznej oséb
i instytucji, ktére podejmujg przyktadng, oddana,
i holistyczng  stuzbe wzgledem os6b  chorych,
cierpigcych, a takze ich rodzin oraz przyczyniaja

sie poprzez swojg prace do poprawy jakosci opieki
wobec o0séb chorych i cierpigcych, stajac sie wzorem
i inspiracja dla innych.

Nagrode przyznano w trzech kategoriach:

« Instytucje, stowarzyszenia, placowki medyczne.
« Pracownicy stuzby zdrowia.

+ Wolontariusze.

W poszczegolnych kategoriach wyrdznieni zostali:

« Instytucje, stowarzyszenia, placéwki medyczne - Cisi
Pracownicy Krzyza z Glogowa oraz Zielonogdrskie
Stowarzyszenie Amazonek,

lekarz
MIEDZYRZECKIEGO

+ Pracownicy
Strugata  ze

stuzby zdrowia -
SZPITALA

Woijciech
SPOLKA

Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA oraz
pielegniarka Monika Rubaszewska
z Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewoddzkiego
w Gorzowie WIkp. spdtka 2z ograniczona
odpowiedzialnoscia.

Wolontariusze - Donata Wojnicz z zielonogdrskiego
oddziatu Ogdlnopolskiej Organizacji Kwiat Kobiecosci oraz
siostra Maria Elekta pielegniarka ze Zgromadzenia
Sidstr Felicjanek w Szarczu.

Tego dnia w trybie nadzwyczajnym na wniosek kapituty,
ktory zostat ztozony juz podczas uroczystosci biskup
Tadeusz Litynski przyznat wyréznienie takze zmartemu

w  tym tygodniu  Krzysztofowi  Adamkowiczowi
Ordynatorowi Oddziatu Chirurgii SZPITALA
MIEDZYRZECKIEGO ~ SPOLKA  Z  OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA.

Serdecznie wszystkim nagrodzonym gratulujemy!!!
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AKTUALNOSCI

INFORMACJA O WYSOKOSCI OPLAT W 2020 r.

Na podstawie § 2. 1 uchwaty 18 i 22 VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w sprawie wysokosci skfadki
cztonkowskiej okresla sie miesieczng sktadke cztonkowska w odniesieniu do oséb wykonujacych zawadd pielegniarki,
potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej - indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze innych
cztonkow samorzadu zobowigzanych do optacania skladek nie wymienionych w pkt 1-2 w/w uchwaty, w tym
rowniez pielegniarek i potoznych wykonujacych zawéd wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore
nie ztozyly wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych w wysokosci 0,75% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wypfat nagréd z zysku, ogtaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego.

Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21 stycznia 2020 r. w sprawie przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku w czwartym kwartale 2019 .

W zwiazku z art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 12 lutego 2010 r. o rekapitalizacji niektérych instytucji finansowych oraz
o rzadowych instrumentach stabilizacji finansowej (Dz. U. 22018 . poz. 124 orazz 2019 . poz. 1798) ogtasza sie, ze przecietne
miesieczne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku w czwartym kwartale 2019 r. wyniosto
5367,71 zi.

5367,71 zt. x 0,75% = 40,26 z}.
Wysokos¢ sktadki od 02/2020 - 40,26 zt. /m-c

W odniesieniu do pielegniarki lub potoznej zatrudnionej na podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku
stuzbowego, a takze w przypadku pielegniarki lub potoznej nie prowadzacej dziatalnosci gospodarczej, a wykonujacej
zawod wyfacznie na podstawie umowy zlecenia wysokos¢ sktadki miesiecznej cztonkowskiej wynosi 1% miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej

Art. 105. 1. Wpis do rejestru podlega optacie wynoszacej: 2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptaty nagrdd z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtéwnego
Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej,Monitor Polski’, obowigzujacego w dniu ztozenia
whniosku o wpis do rejestru — w przypadku lekarza lub pielegniarki.

2. Zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie stanowiacej 50% wysokosci optaty, o ktérej mowa w ust. 1.

2a.Wniosekozmianewpisuwrejestrze, ktéry dotyczy wytacznie przedstawieniadokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego
zawarcie umowy ubezpieczenia, jest wolny od opfat.

Obwieszczenie Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 21 stycznia 2020 r. w sprawie przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagroéd z zysku w 2019r.

Na podstawie art. 60 pkt 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, 577,
1490 i 1590) ogtasza sieg, ze przecietne miesieczne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku
w 2019 r. wyniosto 5167,98 zt.

5167,98 zt. x 2 % = 103,36 zi.
Wysokos¢ oplaty za wpis do rejestru podmiotow prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza - 104,00 zt.
Zmiana wpisu do rejestru podmiotéow prowadzacych dziatalnos¢ lecznicza - 52,00 zi.
Wysokos¢ optat za wpis do rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
art. 76 ust 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

Wysokosc¢ optaty, o ktérej mowa w ust. 4, wynosi 6% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski’, obowigzujagcego w dniu ztozenia
whniosku o wpis, zaokraglonego w gére do petnego ztotego.

5167,98 zt. x 6 % = 310,08 zi.

Wysokosc optat za wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych - 311,00 zi.
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AKTUALNOSCI

Uchwata Nr 387/VI1/2020

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 11 marca 2020 .

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

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

§1.

1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zmienia § 1 pkt. 2 Uchwaty Nr 360/VII/2019 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 5 czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia kalendarza wyborczego poprzez nadanie mu brzmienia:

Okregowe rady pielegniarek i pofoznych w terminie do dnia 31 pazdziernika 2020 r. przeprowadzq okregowe zjazdy,
na ktorych wybrani zostanq delegaci na Vil Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

2. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zmienia § 1 pkt. 3 Uchwaty Nr 360/VII/2019 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 5 czerwca 2019 r. w sprawie okre$lenia kalendarza wyborczego poprzez nadanie mu brzmienia:

Okregowe rady pielegniarek i potoZznych w terminie do dnia 15 listopada 2020 r. przekazq dane delegatéw na Vill Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych wedtug zatqczonego wzoru stanowiqcego zatqcznik do uchwaty.

3. Pozostata tres¢ Uchwaty Nr360/VII/2019 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 5 czerwca 2019 r. w sprawie
okreslenia kalendarza wyborczego nie ulega zmianie.

§2.
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
UZASADNIENIE

Podstawa zmiany kalendarza wyborczego do okregowych organéw samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz do krajowych
organéw Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych jest zaistnienie ekstraordynaryjnej sytuacji wynikajacej z zagrozenia rozprzestrzeniania
sie zakazen wirusem SARS CoV-2 i koniecznoscia wprowadzenia szczegélnych rozwigzan, umozliwiajgcych podejmowanie dziatan
minimalizujacych zagrozenie dla zdrowia publicznego. Zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej nowy koronawirus
nazwany SARS-CoV-2 jest wirusem mogacym wywotac zespot niewydolnosci oddechowej, a wywotana nim choroba jest okreslana
jako COVID-19. SARS-CoV-2 zostat zidentyfikowany pod koniec 2019 roku i jest nowym szczepem koronawirusa, ktéry nie byt wczesniej
identyfikowany u ludzi.

Nalezy zauwazy¢, ze w dniu podjecia niniejszej uchwaty nastepuje wzrost liczby zachorowarn na COVID-19, a wtasciwe organy podejmuja
wszelkie niezbedne dziatania w celu ograniczenia rozprzestrzeniania sie koronawirusa, co objawia sie w odwotywaniu imprez masowych,
zawieszaniu funkcjonowania szkét publicznych i uczelni wyzszych, etc. Na organie samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych,
jako instytucji zrzeszajacej przedstawicielki i przedstawicieli danych zawodéw medycznych, cigza w zwigzku z tym szczegdlne obowiazki
wynikajace z zapobiegania rozprzestrzeniania sie w/w choroby.

Zgodnie z art. 30 Konstytucji RP przyrodzona i niezbywalna godnos¢ cztowieka stanowi Zrédto wolnosci i praw cztowieka i obywatela.
W zaistniatej sytuacji dochodzi do konfliktu praw wyborczych cztonkéw samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych z prawnym
nakazem ochrony zdrowia i zycia kazdego cztonka naszego spoteczenstwa (art. 38 Konstytucji). Odpowiedzig na ten konflikt jest
ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, Dz.U.2020.374, zwana dalej takze ustawa kryzysowa majaca
swoje umocowanie w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw moga by¢
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku
publicznego, badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych oséb. Ograniczenia te nie moga
naruszac istoty wolnosci i praw. W/w ustawa wprowadza w zakresie personelu medycznego petna gotowos¢ do niesieniu fachowej
pomocy zagrozonemu spoteczenstwu.

Biorac to wszystko pod uwage nalezy przyjac zaistnienie nadzwyczajnego stanu epidemiologicznego. Wychodzac naprzeciw wszystkim
sytuacjom w ktérych narasta zagrozenie epidemii i rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych u ludzi ze wszech miar konieczna stafa sie
zmiana kalendarza wyborczego w taki sposob, aby unikna¢ sytuacji rozprzestrzeniania sie koronawirusa w obliczu zwiekszajacej sie
liczby zachorowan, a jednocze$nie umozliwic realizacje praw wyborczych cztonkéw samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
w roku wyborczym, jakim jest rok 2020.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Matas
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UWAGA!
ZMIANA TERMINU
XXXVI Okregowego Sprawozdawczo - Wyborczego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp.

Szanowni Delegaci,

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. informuje, iz zgodnie z Uchwata
nr 456/VI1/2020 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych OIPiP w Gorzowie Wlkp. z dnia 16.03.2020 r.
w sprawie zmiany uchwaty nr 399/VII/2019 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych OIPiP
w Gorzowie WIkp. z dnia 26.09.2019 r. w sprawie zwotania XXXVl Okregowego Sprawozdawczo -
Wyborczego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych OIPiP w Gorzowie WIkp. zwotuje XXXVI Okregowy
Sprawozdawczo - Wyborczy Zjazd Pielegniarek i Potoznych OIPiP w Gorzowie Wlkp. na dzien
25 wrzesnia 2020 r. o godzinie 9°° w Wojewodzkiej i Miejskiej Bibliotece Publicznej im. Zbigniewa
Herberta w Gorzowie Wielkopolskim.

Srodki ochrony indywidualnej dla pielegniarek i potoznych

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIlkp. na biezaco dystrybuuje dostarczane przez Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych i Ministerstwo Zdrowia oraz samodzielnie pozyskane i zakupione $rodki ochrony osobistej dla
pielegniarek i potoznych.
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Srodki zostaly przekazane dla pielegniarek/potoznych realizujacych $wiadczenia w formie praktyk zawodowych
w podstawowej opiece zdrowotnej, pielegniarskiej opiece dtugoterminowej, domowej opiece paliatywno-hospicyjnej,
opiece pielegniarskiej nad pacjentami wentylowanymi mechanicznie, praktyk zawodowych i podmiotéw leczniczych
(pielegniarki i potozne zatrudnione w praktykach i nzoz-ach pielegniarskich i lekarskich).
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W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. bardzo dziekuje za przekazane $rodki:

» Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych i Ministerstwu Zdrowia
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+ PanuWladystawowi Dajczakowi « Panu Pawltowi Tymszanowi
Wojewodzie Lubuskiemu Wéjtowi Gminy Deszczno
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« Fajnym Rowerzystom z Gorzowa Wikp.
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« Firmie Fieberglass Decor& Design sp. z 0. o. « Firmie Inter Polska

44

£ aaTA s

Marta Powchowicz

Przewodniczqca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.

UWAGA OSOBY PROWADZACE DZIALALNOSC
GOSPODARCZA

Zamkniecie, zawieszenie lub zmiana dokonywana przez osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza
w Centralnej Ewidencji Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej (CEIDG) nie jest rbwnoznaczne ze zmiang
dokonana w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg .

Niejednokrotnie przedsiebiorca, ktéry nie prowadzi juz dziatalno$¢ gospodarczej figuruje jako podmiot
aktywny w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Swéj status mozna sprawdzi¢ pod adresem https://rpwdl.csioz.gov.pl/ w wyszukiwarce praktyk
zawodowych pielegniarek i potoznych.

W zwigzku z powyzszym prosimy osoby prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza o sprawdzenie i aktualizacje
swojego wpisu, gdyz posiadanie statusu aktywny taczy sie z obowigzkiem optacania sktadek cztonkowskich.
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Z OSRODKA KSZTALCENIA OPINIE | WNIOSKI KONSULTANTOW

KORONAWIRUS - ZESTAWIENIE WAZNYCH ZALECEN | STANOWISK

Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego dla pielegniarek srodowiska
nauczania i wychowania/higienistek szkolnych pielegniarek pediatrycznych dotyczace bezpieczenstwa opieki
nad uczniami oraz dzie¢mi przebywajacymi w przedszkolach i ztobkach na okres epidemii koronawirusa
SARS-CoV-2 po wznowieniu tradycyjnej nauki w szkofach.

Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie MEDYCYNY RODZINNEJ z dnia 30 kwietnia 2020 r. dotyczace
przeprowadzania badan bilansowych u dzieci w czasie trwania pandemii COVID-19.

Wybrane zalecenia postepowania w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii z pacjentami z podejrzeniem
lub potwierdzonym zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2.

Zalecenia dla Zespotu Domowej Opieki Paliatywnej/Hospicjum Domowego i Poradni Medycyny Paliatywnej
w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe COVID-19.

Biezace i wybrane zalecenia w opiece pielegniarskiej w psychiatrii i leczeniu uzaleznien.

Wybrane i wskazane zalecenia postepowania dla pielegniarek/potoznych pracujacych z pacjentami chorymi
na cukrzyce. Pacjent z podejrzeniem/zakazeniem SARS-CoV-2.

Zalecenia dotyczace organizacji procesu udzielania Swiadczen pielegnacyjnych i opiekurczych w ramach
opieki dtugoterminowej w zwiazku ze stanem epidemii i ryzykiem zakazen wirusem SARS-CoV-2 i zachorowan
na COVID-19

Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywotujacego chorobe COVID-19 dla potoznych rodzinnych,
potoznych podstawowej opieki zdrowotnej.

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

Zalecenia Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek dla pielegniarek operacyjnych pracujacych przy
operacjach pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 .

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

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

Zalecenia dostepne sa na naszej stronie www.oipip-gorzow.pl

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp. informuje, ze zajecia teoretyczne szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek z dnia 16, 17 maja
2020r.,6,20i 21 czerwca 2020 r. oraz 4, 5 lipca 2020 r. zostajag odwotane ze wzgledu na wprowadzeniem stanu
epidemii w zwiagzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie WIkp. informuje, rdwniez, ze na postawie § 4 ust. 1
a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych (Dz. U. poz. 1761, z 2019 r. poz. 1693 i 2069 oraz z 2020 r. poz. 458), w przypadkach uzasadnionych
nadzwyczajnymi okolicznosciami,w szczegdlnosci zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu oséb uczestniczacych
w specjalizacji, minister wiasciwy do spraw zdrowia, na wniosek organizatora ksztatcenia, moze wyrazi¢ zgode
na wydtuzenie czasu trwania specjalizacji. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wlkp. w dniu 28
kwietnia 2020 r. wystapita o wyrazenie takiej zgody.

PRACA

Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego "MEDYK" zatrudni magistra pielegniarstwa
z przygotowaniem pedagogicznym z dniem 01.09.2020 roku w charakterze nauczyciela.

Szczegétowych informacji udziela Dyrektor szkoty pod nr 95 7359015.
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PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

Z okazji
przejscia na emeryture serdeczne podziekowania
za wieloletniq prace, realizacji dalszych planéw
i zamierzen, duzo zdrowia i samych radosnych
chwil dla pielegniarek z Catodobowego Oddziatu
Psychiatrycznego Ogélnego nr 2:

W zwiazku z przejsciem na emeryture
kolezanki Potoznej

Wandy Ptuciennik

Dziekujemy za wspélinie spedzone lata,
za wszystkie chwile, wspdlne radosci a czasem
smutki, wraz z zyczeniami realizacji dalszych plandw
i zamierzen wspieranych dobrym zdrowiem w zyciu
osobistym.

Zyczq kolezanki z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczo-
Noworodkowego NZOZ Szpitala w Stubicach ]

Ewy Jankowskiej,
Elzbiety Lorenz

A skfada
= gV V. £ * Pielegniarka Naczelna SPS NiPCH
(AN . /. w Miedzyrzeczu Elzbieta Jarmolifiska

Podziekowanie dla Pani wraz ze wspétpracownikami

Anny Kamyszek

Pielegniarki Oddziatowej z Catodobowego Oddziatu
| Psychiatrycznego Ogélnego nr 2
w zwiazku z przejsciem na emeryture.

Ewie Knap

Pielegniarce Oddziatu Choréb Wewnetrznych

Z okazji przejécia na emeryture
zyczymy Ci: Odpoczynku, na ktéry pracowatas tak wiele

Dziekuje za profesjonalna, petnq zaangazowania,

dhugoletnia prace, fachowos¢ i podwiecenie. Nic tak lat, zdobywania howych wspomnien poprzez cudowne
nie cieszy jak odpoczynek, dobre stowo po trudach podréze, wyjazdy. Zdrowia, dzieki ktéremu bedzie to
codziennej pracy. Zycze Pani duzo zdrowia, radoéci mozliwe do zrealizowania. Zachowania cudownych

z kazdego dnia i wszelkiej pomysInosci. i prawdziwych przyjazZni.

Wspominaj prace z uémiechem ha ustach i pamietaj
o tych wszystkich mitych wspélnie spedzonych chwilach.
Dziekujemy za wszystko!
Oddziatowa oraz wspétpracownicy Oddziatu Choréb
. Wewnetrznych

| h - o B <l
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Elzbieta Jarmolifnska

Pielegniarka Naczelna SPS NiPCH
s w Miedzyrzeczu

Podziekowanie dla pielegniarki
Krystyny Stowinskiej

W zwiazku z przej$ciem na zastuzong emeryture
sktadam Pani serdeczne podziekowania za wieloletnig, W zwiazku z przejéciem na emeryture
bardzo owocna prace, za zaangazowanie w sprawy Pofoznej
szpitala, fachowo$¢ i profesjonalizm.

.Emerytura to czas, gdy nie istniejq ograniczenia,
ani zakazy. Czerp zatem
z zycia wszystko petnymi garéciami.”

Marii Samelskiej
Zycze Pani, aby czas wolny od pracy sktadamy serdeczne podziekowania za wieloletniq,
i obowiazkéw zawodowych wykorzystata Pani najlepiej prace. Dzigkujemy za wspélne spedzone lata, wspdine
; jak potrafi, poznata Pani smak wspaniatych podrézy, radosci a czasem smutki. Zyczymy, aby nowy etap

zycia miat same pogodne dni.

Zyczq kolezanki z Oddziatu Gin-Pot-Now
NZOZ Szpitala w Stubicach

poczuta uroki wyjatkowych chwil w gronie najblizszych.
Pielegniarka Naczelna Dorota Gérecka

S

Pani

Alonie Fomov

z okazji uzyskania tytutu Specjalisty w dziedzinie
Pielegniarstwa Anesteziologicznego i Intensywnej
Opieki sktadam w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych serdeczne gratulacje.
Zycze satysfakcji z wykonywanej pracy
oraz dalszego rozwoju zawodowego
Marta Powchowicz
Przewodniczaca ORPiP

Krystynie Stowinskiej

Pielegniarce Oddziatu Pediatrycznego

Serdeczne zyczenia realizacji dalszych plandw
i zamierzen, wspieranych dobrym zdrowiem

i zastuzona satysfakcja z zawodowych dokonat

oraz wszelkiej pomysinosci w zyciu osobistym

sktadaja wszyscy wspétpracownicy Oddziatu
Pediatrycznego NZOZ Szpitala w Stubicach
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.59 chwile, by dziatac i takie,
kiedy nalezy pogodzi¢ sie z tym, co przynosi los..."
A. Einstein

Kolezance
Malgorzacie Sylwestrzak
wyrazy gtebokiego wspdtczucia
z powodu smierci

TATY

sktadajq

Wspdtpracownicy z Oddziatu Chirurgii
5, Urazowo - Ortopedycznej w Stubicach &

L

Naszej Kolezance
Monice Rubaszewskiej
wyrazy gtebokiego wspdtczucia
z powodu smierci

TATY

sktadajq pracownicy
Oddziatu Okulistycznego

LP_‘

«g
22

e
H

,,Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
awspomnien nikt nam nie odbierze, zawsze bedq z nami”

Kolezance

Wiestawie Kandefer
wyrazy gtebokiego wspoétczucia
z powodu Smierci

MEZA
sktada Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wikp.

&
e

&

!
o

,Cztowiek odchodzi, lecz mitos¢ zostaje,
mimo wielkiej rozpaczy pozwala zy¢ dalej..”

Danucie Koztowskiej
wyrazy gtebokiego wspodfczucia
Z powodu Smierci

TATY

sktadajq kolezanki

5, ZMedycyny Szkolnej z Gorzowa Wikp.

bt

KONDOLENCJE

“w Wyrazy gtebokiego wspétczucia, stowa
wsparcia i otuchy po stracie

MAMY
dla
pielegniarki
Doroty Joskowiak

sktada Pielegniarka Naczelna
Elzbieta Jarmoliriska wraz z personelem
Catodobowego Oddziatu
Psychiatrycznego Ogélnego nr 5
SPS NiPCh w Obrzycach

lp ol
&

Wyrazy gtebokiego wspétczucia,
stowa otuchy i wsparcia po tragicznej smierci

SYNA
y dla
‘ Edyty Grzyb-Gajlewicz
pielegniarki
z Catodobowego Oddziatu
Rehabilitacji Psychiatrycznej nr XIV

sktadajq Pielegniarka Naczelna
Elzbieta Jarmolinska
wraz ze wspotpracownikami z Oddziatu
XIV SPS NiPCH w Miedzyrzeczu

Smier¢ stawia nas w obliczu bezsilnosci,
ktéra nas obezwtadnia i zabiera w nieznane.

A kiedy pojawia sie kradnqc ukochang osobe,
przeszywa serce bélem i odznacza w nim swoje
pietno, ktére przypomina nam stale jacy jestesmy
wobec niej bezsilni.

wyrazy wspotczucia

S

z powodu smierci

Siostry Oli
pielegniarce
Emilii Wit
sktadajq kolezanki z Oddziatu
Rehabilitacji W5zW w Gorzowie Wikp.

-
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N
KALENDARIUM

4.12.2019r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz oraz Aldony Starko w akcji,Samobadanie Piersi”zorganizowane;j
przez Delegature Lubuskiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia w Gorzowie Wlkp.

7.12.2019. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

16.12.2019r. — Posiedzenie Kadry Kierowniczej, Pelnomocnych Przedstawicieli, Kadry Kierowniczej DPS.

9.01.2020 r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Kapituty ,Lubuski Samarytanin”.

9.01.2020 r. - Wybory Delegatéw na Vill kadencje w rejonie wyborczym nr 1 - SZPITAL MIEDZYRZECKI SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA oraz w rejonie wyborczym nr 8 - Samodzielny Publiczny Szpital dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Miedzyrzeczu — Obrzycach.

10.01.2020 . - Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

13.01.2020r. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Romanem Gawroniakiem Kanclerzem Akademii
im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wlkp. w sprawie uruchomienia kierunku pielegniarstwo na w/w uczelni.

14.01.2020 r. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Romanem Gawroniakiem Kanclerzem Akademii
im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie WIkp. w sprawie uruchomienia kierunku pielegniarstwo na w/w uczelni.

14.01.2020 r. - Wybory Delegatéw na VIl kadencje w rejonie wyborczym nr 2 - NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

SZPITAL IM. PROFESORA ZBIGNIEWA RELIGI W SLUBICACH SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA oraz
w rejonie wyborczym nr 4 - "POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA" SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
w Drezdenku.

15.01.2020 r. - Wybory Delegatéw na VIl kadencje w rejonie wyborczym nr 5 - NOWY SZPITAL W KOSTRZYNIE NAD ODRA
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, w rejonie wyborczym nr 6 - Wielospecjalistyczny Szpital
Wojewodzki w Gorzowie WIkp. spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig ul. Walczaka 42, w rejonie wyborczym
nr 9 - NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL IM. RADZIMIRA SMIGIELSKIEGO SP. Z 0.0. oraz
w rejonie wyborczym nr 10 - Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno - Kardiologiczny w Torzymiu Spétka
z ograniczong odpowiedzialnoscia.

15.01.2020 r. - Posiedzenie Prezydium ORPiP.

16.01.2020 r. - Wybory Delegatéw na VIl kadencje w rejonie wyborczym nr 3 - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ w Sulecinie, w rejonie wyborczym nr 7 - Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki
w Gorzowie WIlkp. spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig ul. Dekertaloraz w rejonie wyborczym nr 11 —
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.

23.01.2020 . - Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

5.02.2020rr. - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej Lubuskiego Urzedu
Wojewodzkiego Grazyna Jelska i Zastepca Dyrektora Wydziatu Anetg Tomczyk.

6.02.2020 . - Posiedzenie Prezydium ORPiP.

8.02.2020 . - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Gali,Lubuski Samarytanin”.

13.02.2020 . - Egzamin kursu specjalistycznego ,Edukator w cukrzycy” dla pielegniarek i potoznych.

20.02.2020 r. - Il posiedzenie Okregowej Komisji Wyborczej.

28.02.2020 . - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

28.02.2020 . - Posiedzenie Prezydium ORPiP.

29.02.2020 r. - Konferencja,Opieka nad osobg starszg i niesamodzielng’, ktéra odbyta sie w Lubniewicach.

11-12.03.2020r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie.

16.03.2020 . - Posiedzenie Prezydium ORPiP.

16.03.2020 . - Posiedzenie ORPIP.

8.04.2020 r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Wideokonferencji Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego.

10.04.2020 r. - Posiedzenie Prezydium ORPIP.

13.04.2020 . - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Wideokonferencji Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego.

15.04.2020 . - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w telekonferencji organizowanej przez Lubuski Urzad
Wojewddzki.

23.04.2020. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Wideokonferencji Wojewddzkiego Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego.

27.04.2020r. - Posiedzenie Prezydium ORPIP.

28.05.2020 . - Posiedzenie Prezydium ORPiP.

28.05.2020 . - Spotkanie Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz z Wicewojewoda Lubuskim Wojciechem Perczak oraz

Dyrektor Wydziatu Zdrowia Bozeng Chudak.



