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Dzialajac w imieniu plelggniarek i poloznych podejmujacych walke z epidemia
przedstawiamy ponizej stanowisko $rodowiska pielggniarek i potoznych wobec projektu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardéw w zakresie ograniczer przy
udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujqce zawdd medyczny majqce bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem.

26 marca 2020 r. Minister Zdrowia wydal zalecenie, zgodnie z ktrym uznal za wysoce
niewskazane laczenie przez jedng osobg zadan zwiazanych z opieka nad zakazonymi
1 podejrzanymi o zakazenie. Nie mozemy w tym miejscu pominag, ze taka préba rozwigzania
problemu dzielenia pracy przez pielegniarki zwiazane z bezposrednim ryzykiem zakazenia
i innych spotykala si¢, enmigmatycznie rzecz ujmujac, ze zdumieniem S$rodowiska.
Nie sposob bylo wskazal choéby jedna pielegniarkg czy potozng, ktéra godzitaby sie na
dobrowolne zrezygnowanie ze zrédta utrzymania, bez otrzymania jakichkolwiek
zabezpieczen jej sytuacji bytowych.

Na dalszym etapie ustawodawca zdecydowat sig nada¢ temu zaleceniu range normy prawnej
powszechnie obowigzujacej. W pierwotnej wersji projektu ustawy z dnia 31 marca 2020 r.
o zmianie niektorych wustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwiqzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 ta regulacja miala range
ustawowa. Ostatecznie jednak, zgodnie z art. 15 pkt 4 przedmiotowej ustawy wskazano, ze
Minister Zdrowia moze okre$li¢, w drodze rozporzadzenia, standardy w zakresie ograniczen
przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawod medyczny w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej majace bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub zakaZeniem tym wirusem, majqc na wzgledzie potrzebe
zapobiegania i zwalczania zakazen COVID-19. Przedstawiony do konsultacji projekt
rozporzadzenia stanowi realizacje powyzej wskazanej delegacji ustawowe;.
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Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 65 ust. 1 Konstytucji RP kazdemu zZapewnia
si¢ wolno$¢ wyboru i wykonywania zawodu oraz wyboru miejsca pracy. Za$ wyjatki od tej
zasady mogg by¢ przewidziane jedynie w ustawie. Jak juz powyzej wskazano, poczatkowo
przedmiotowe ograniczenia w swobodzie zatrudnienia przewidziano w ustawie, co stanowilo
rozwigzanie konstytucyjne. Ostateczne pozostawienie uregulowaniu tej materii
rozporzadzeniu wykonawczemu pozostawia w tym zakresie powaine watpliwosci
konstytucyjne.

Zauwazy¢ nalezy, ze rozporzadzenie przewiduje prowadzenie swoistego rejestru osob
zatrudnionych na stanowiskach pracy wiazacych si¢ z bezposrednim kontaktem
z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Nalezy zauwazydé,
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 przypisa¢ przymiotu jasnosci okresleniu celu przetwarzania tych danych
wrazliwych poprzez wskazanie , w celu zapewnienia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz zapobiegania i zwalczania COVID-19".

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

Nie spos6b pomina¢, Ze projektowane rozporzadzenie wywiera istotny wplyw na stosunki
majatkowe 0s6b wykonujgcych zawody medyczne w bezposrednim kontakcie z osobami
zakazonymi 1 podejrzanymi o zakazenie. Osoby te pozbawione beda dodatkowych Zrodet
dochodu, ktére stanowilo dotychczas podstawe utrzymania ich i ich rodzin. Nie jest
zrozumiate, dlaczego rezygnacja z dodatkowego zatrudnienia miataby w konsekwencji
doprowadzi¢ do pogorszenia wynagrodzenia pielggniarki lub potoznej o 20% Ilub
ograniczania go kwotowo. Ustawodawca zdaje si¢ tego problemu nie dostrzegaé. Tymczasem
nalezaloby zapewni¢, Ze osoby te otrzymaja wynagrodzenie nie niZsze niz suma
wynagrodzenia za pracg w bezposrednim kontakcie z zakazonymi i podejrzanymi o zakazenie
oraz pracy, z przychodow z ktorej te osoby beda musiaty zrezygnowaé ze wzgledu na
wykonywanie pracy w bezposrednim kontakcie z zakazonymi i podejrzanymi. Zapewnienie
tych gwarancji wymaga podjecia przez ustawodawcy kolejnych inicjatyw legislacyjnych,
jak si¢ wydaje rowniez na poziomie ustawowym. W ich braku Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych zmuszona bedzie negatywnie zaopiniowaé niniejszy projekt rozporzadzenia,
Stoimy bowiem na stanowisku, Ze sytuacja finansowa oséb podejmujacych prace przy
zwalczaniu epidemii nie moze si¢ w zadnym razie pogorszyé¢ finansowo, skoro warunkom
pracy bedzie permanentnie towarzyszy¢ zagrozenie zarazeniem wirusem.

Przy tym, osadzajac projektowang regulacje w caly systemie zdrowia zwrécié nalezy uwage
w kontekScie regulacji art. 15xzdnia 2marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (art. 73 pkt 30
ustawy z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczeg6lnych instrumentach wsparcia w zwiazku



z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2), ze osoby wykonujace zawody medyczne
beda mogly zostaé pozbawione na czas trwania epidemii prawa do wypoczynku
dobowego i tygodniowego. Tym bardziej naleine jest im adekwatne wynagrodzenie.

Kolejng istotng kwesti¢ 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 bezplatnego osobom
zatrudnionym umowge o pracg. Taka gwarancja jest niewystarczajgca. Nalezy wprowadzié
zakaz wypowiedzenia umowy o pracg przez okres trwania epidemii i co najmniej 60 dni po jej
zakonczeniu z zachowaniem poprzedniego wynagrodzenia i warunkdéw pracy. Analogiczne
rozwiazania nalezy wprowadzi¢ dla $wiadczenia ustug zdrowotnych w ramach stosunkow
cywilnoprawnych.

Zwazy¢ rowniez nalezy, ze cala 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 sformulowania. W efekcie o prawie
do pracy w dodatkowym zatrudnienie decydowal bedzie kierownik podmiotu
leczniczego, bez prawa odwolania przez osobe objeta ograniczeniem swobody
zatrudnienia. Nalezy spodziewa¢ si¢ powstania tendencji do podejmowania asekuracyjnych
decyzji w tym zakresie przez kierownikéw podmiotéw leczniczych i szerokiego ograniczenia
praw do swobody zatrudnienia przez osoby wykonujace zawody medyczne. Tym bardziej
istotne jest zapewnienie osobom dotknigtym tymi ograniczenia adekwatnych i efektywnych
srodkow ochrony 1 gwarancji, o ktorych mowa powyze;j.

Podsumowujac, wskaza¢ nalezy, Ze przedmiotowy projekt nie spekmia uzasadnionych
oczekiwan Srodowiska piel¢gniarek i poloznych. O$mielamy sie twierdzié, ze ustawodawca
moglh je bez problemu odczyta i uwzglednic juz na etapie projektowania przedmiotowego
rozporzadzenia. Nie stanowia one bowiem zadnych nadzwyczajnych wymogéw, czy proby
wywalczenia szczegdlnych przywilejow. Bez wprowadzenia sugerowanych zmian
srodowisko pielegniarek i potoznych nie moze poprzeé projektowanej regulacii.

Zauwazy¢ nalezy, ze praca pielggniarek i poloznych w warunkach bezposredniego kontaktu
z osobami zakazonymi i podejrzanymi o zakazenie wymaga zapewnienia dalszych srodkow
ochrony i gwarancji ponad powyzej wskazane. Przede wszystkim chodzi o Zzapewnienie
mozliwosci zakwaterowania na koszt pracodawcy, tak aby pielegniarki mialy wybér, czy
powrocg po pracy do domu czy podejmg trudng a odpowiedzialng decyzje o izolacji od
czlonkéw swojej rodziny, tak by nie narazaé ich na zakazenie, a tym samym nie
przyczynia¢ si¢ do rozwoju epidemii. Wprowadzono juz rozwiazania legislacyjne, ktére
pozwalaja na zapewnienie takich $rodkéw ochrony. Nadal jednak to rozwiazanie nie jest
powszechne.

W dalszej kolejnosci palaca potrzeba 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 zasadno$ci takiej regulacii.

Liczymy na wspolprace przy pracach legislacyjnych dotyczacych érodowiska pielegniarek i
potoznych na dalszym etapie prac nad przedmiotowym projektem rozporzadzenia.
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