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Dr hab. Adam Bodnar

Rzecznik Praw Obywatelskich

Szanowny Panie Ministrze!

Od czasu pojawienia sie zachorowan na COVID-19 w Polsce dziatania Ministra Zdrowia
oraz catej Rady Ministréw skupiajg sie na podejmowaniu dziatan majgcych na celu
graniczenie rozprzestrzeniania sig wirusa. Nalezy podkreslié, ze dziatania te sa
poddawane biezgcym modyfikacjom zaleznie od sytuacji epidemiologicznej oraz
prognozowanego jej rozwoju. Zapobieganiu szerzeniu zakazen stuzg wprowadzane
zakazy, nakazy, obostrzenia dotyczace zycia spotecznego. Powyzsze sg wspierane

licznymi kampaniami informacyjnymi.

Zasadniczym elementem walki z COVID-19 jest zapewnienie wystarczajgcej liczby
miejsc w szpitalach dla pacjentéw, u ktérych rozwija sie objawowa postaé infekcji

dotyczgca uktadu oddechowego. Strategia (https://www.gov.pl/web/zdrowie/strategia-

walki-z-pandemia-covid19) wskazuje organizacje dzialan w tym zakresie, na

poszczegoélnych etapach epidemii. Na dzieh sporzadzenia niniejszej odpowiedzi
dostepnych jest 3103 t6zka respiratorowe dla pacjentéw z COVID-19.

Wsparciem dla bazy t6zek szpitalnych sg izolatoria, w ktérych mogg przebywac¢ m.in.
osoby hospitalizowane z powodu COVID-19, niewymagajgce dalszego leczenia
w warunkach szpitalnych. Na dzien sporzgdzenia niniejszej odpowiedzi dostepnych jest

12001 miejsc do izolacji pacjentow z COVID-19.
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Optymalizacji zarzgdzania dostepng bazg tézek stuzy wdrozona przez Centrum e-
Zdrowia platforma ewidencji t6zek COVID. Poprzez platforme mozliwe jest biezgce
informowanie o wolnych oraz rezerwacja t6zek COVID. Uprawnienia do korzystania
z platformy otrzymali gtéwni dyspozytorzy medyczni — w zakresie transportu pacjenta
z COVID przez zespdt Ratownictwa Medycznego oraz wojewddzcy koordynatorzy
ratownictwa medycznego — w odniesieniu do transportu sanitarnego lub w przypadku
braku miejsca na terenie wojewddztwa i koniecznosci transportu pacjenta w celu

hospitalizacji poza obszar wojewddztwa.

Ponadto, w zwigzku z rosngcg liczbg zakazen koronawirusem (COVID-19) wdrazany jest
program Domowej Opieki Medycznej majgcy na celu zdalne monitorowanie stanu
zdrowia pacjentéw. Program bedzie wykorzystywat pulsoksymetr jako narzedzie

diagnostyczne i aplikacje PulsoCare do przekazywania i monitoringu danych.

(https://www.gov.pl/web/domowaopiekamedyczna/o-projekcie).

Ze wzgledu na obserwowany gwattowny wzrost poziomu zakazen COVID-19, 14
pazdziernika 2020 r. Centrala NFZ wydata komunikat, w ktérym zalecono ograniczenie
do niezbednego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania $wiadczen szpitalnych
wykonywanych planowo, z wytgczeniem $wiadczen realizowanych na rzecz pacjentéw
z chorobami onkologicznymi. Powyzsze miato na celu zminimalizowanie ryzyka
transmisji infekcji COViD-19 oraz zapewnienie dodatkowych tézek szpitalnych dla
pacjentdw wymagajgcych pilnego przyjecia do szpitala. Przy ograniczeniu lub
zawieszeniu udzielania swiadczen, zalecono wziecie pod uwage planu leczenia oraz
wysokie prawdopodobienstwo pobytu pacjenta po zabiegu w oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii. Wydane zalecenie dotyczyto tylko sytuacji, w ktorych zycie i zdrowie
pacjentéw nie byto zagrozone lub nie skutkowatyby pogorszeniem stanu zdrowia
w zwigzku ze zmiang terminu udzielenia swiadczenia. Podkredlenia wymaga, ze
wszystkie decyzje o przesunieciach terminéw powinny by¢ podejmowane indywidualnie
w odniesieniu do kazdego pacjenta, z uwzglednieniem jego aktualnego stanu

klinicznego.

Ministerstwo Zdrowia prowadzi analize i na biezgco monitoruje sytuacje
epidemiologiczng i podejmuje dziatania majgce na celu utrzymanie ciggtosci procesu
ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego w zawodach medycznych (informacje

dla  studentéw  kierunkéw  medycznych,  komunikaty = Ministra  Zdrowia
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0 zmianach/przesunieciach  terminébw skfadania wnioskbw na postepowanie
kwalifikacyjne do odbycia szkolenia specjalizacyjnego, termindw skfadania wnioskéw na
Panstwowe Egzaminy Specjalizacyjne dla fizjoterapeutéw, farmaceutéow, diagnostow
laboratoryjnych i w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia, terminow
egzaminow specjalizacyjnych dla ww. grup zawodowych).

20 marca 2020 r. wprowadzony zostat na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej stan
epidemii, co spowodowato wprowadzenie do ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, z pézn. zm.) art. 16m ust. 15
zgodnie z ktorym w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne moze zosta¢ skierowany przez
wojewode do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
do podmiotu, w ktérym odbywa szkolenie specjalizacyjne albo do innego podmiotu lub
przez pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajgce z umowy, na podstawie
ktérej odbywa szkolenie specjalizacyjne, jezeli nie zostata wydana decyzja przez
wojewode.

Do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wprowadzono réwniez przepis
moéwigcy, ze lekarz odbywajgcy staz podyplomowy zgodnie z art. 150 ust. 1 ustawy
w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii moze
zostac skierowany przez wojewode do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art.
47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845) do podmiotu, w ktérym odbywa staz albo
do innego podmiotu, albo przez pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajgce
Z umowy o prace zawartej na czas okreSlony w celu przygotowania zawodowego
obejmujgcego realizacje programu stazu podyplomowego, jezeli nie zostanie wydana
decyzja przez wojewode.

Wychodzagc naprzeciw potrzebom chwili zwigzanym ze stanem epidemii oraz
oczekiwaniom m.in. kierownikow podmiotow leczniczych borykajgcych sie z brakiem
kadry medycznej, a co za tym idzie z trudnoSciami zapewnienia ciggtosci udzielania
niektérych zakresow swiadczenh zdrowotnych, zaprojektowano przepisy umozliwiajgce
w trybie uproszczonym zatrudnianie w polskim systemie opieki zdrowotnej lekarzy
specjalistéw, posiadajgcych niezbedne doswiadczenie, ktdrzy uzyskali kwalifikacje
zawodowe poza Unig Europejska, po spetnieniu okreslonych w ustawie wymogéw.
Prawo wykonywania zawodu wydawane bedzie na okreslony czas i miejsce

wykonywania zawodu, bez koniecznosci uznania dyplomu/kwalifikacji na podstawie



obecnie obowigzujgcych przepiséw. Zatrudnienie to bedzie mozliwe przez okres 5 lat
(bez koniecznosci nostryfikacji dyplomu Ilub zdawania Lekarskiego Egzaminu
Weryfikacyjnego), w czasie ktérym lekarz wykonujgc zawdd bedzie mogt przejs¢ calg
niezbedng procedure w celu uzyskania petnego prawa wykonywania zawodu.
Wprowadzono mozliwosc:

- studentom kierunkdéw przygotowujacych do wykonywania zawodu medycznego,

- doktorantom w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinach
naukowych: nauki medyczne, nauki farmaceutyczne i nauki o zdrowiu,

- osobom ksztatcgcym sie w zawodzie medycznym,

- osobom posiadajgcym wyksztatcenie w zawodzie medycznym, ktére ukonczyty
ksztatcenie w tym zawodzie w ciggu ostatnich 5 lat,

- ratownikom, o ktérych mowa w art. 13 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882), udziatu w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemicznego.
Osoby te bedg otrzymywaty wynagrodzenie za prace. Wprowadzono rowniez mozliwosé
skierowania lekarzy, ktorzy ukonczyli staz podyplomowy, a nie zdali Lekarskiego
Egzaminu Kohcowego na zasadach na jakich kieruje sie do zwalczania epidemii lekarzy
w trakcie stazu podyplomowego.

Podejmowane sg réwniez inicjatywy legislacyjne majgce na celu wsparcie lekarzy
i pielegniarek przez np. opiekunéw medycznych. Zgodnie z przepisami art. 31 ustawy
zdnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID19 oraz po jej ustaniu
(Dz. U. z 2020 poz. 1493 ), osoba ktéra posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu
opiekun medyczny po odbyciu przeszkolenia u pracodawcy, potwierdzonego
zaswiadczeniem, moze pobieraé materiat z gérnych drég oddechowych w celu
wykonania testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2. Jednoczesnie podjeto prace
polegajace na wprowadzeniu zmian do podstawy programowej ksztatcenia w zawodzie
opiekun medyczny, celem rozszerzenia kompetencji zawodowych opiekunow
medycznych. System wzbogaci sie o wyspecjalizowang kadre medyczng, ktora bedzie
stanowita pomoc dla osdb wykonujgcych inne zawody medyczne, zwiaszcza
pielegniarek. Opracowano takze przepisy, ktére zapewnig wsparcie dziatan personelu
medycznego walczgcego z epidemig COVID — 19 przez osoby wykonujgce inne zawody
medyczne np. fizjoterapeutéw i opiekunédw medycznych w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych udzielanych w zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub

stanu epidemii, na podstawie decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii.



Zrealizowano ponizsze dziatania legislacyjne dotyczgce zawodu pielegniarki i potoznej:
- w zakresie umozliwienia pielegniarkom i potoznym, ktére nie wykonujg zawodu tgcznie
przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat — w przypadku ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia
sie zakazenia lub choroby zakaznej, ktére moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
publicznego - powrotu do czynnego wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej;

- polegajgce na umozliwieniu potoznym udzielania s$wiadczen zdrowotnych,
wykonywanych przez pielegniarki — w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii (art. 5 ust. 1a ustawy). Celem tej regulacji jest
stworzenie warunkéw umozliwiajacych zapewnienie dostepnosci do sSwiadczen
zdrowotnych na wtasciwym poziomie, poprzez rozszerzenie kompetencji zawodowych
potoznych o mozliwo$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie
wobec wszystkich pacjentow, wraz z dookre$leniem tych swiadczen,

- w zakresie umozliwienia skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii (udziat
w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych w zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, na podstawie decyzji o skierowaniu do pracy przy
zwalczaniu epidemii), studentéw kierunkéw przygotowujgcych do wykonywania zawodu
medycznego, osoby ksztatcagce sie w zawodzie medycznym, osoby posiadajgce
wyksztatcenie w zawodzie medycznym, ktére ukonczyly ksztatcenie w tym zawodzie
w okresie ostatnich 5 Iat.

- zgodne z ktorymi w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych moze by¢ prowadzone
z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ w odniesieniu do zajec
teoretycznych, niezaleznie od tego, czy zostato to przewidziane w programie ksztatcenia
(art. 78 ust. 6 pkt 1 ustawy). Celem zmiany jest zapewnienie pielegniarkom i potoznym
mozliwosci kontynuacji ksztatcenia podyplomowego, jak rowniez prawa do doskonalenia
zawodowego w réznych rodzajach tego ksztatcenia z zachowaniem bezpieczenstwa
osobom biorgcym udziat w tym ksztatceniu poprzez umozliwienie prowadzenia zajeé
teoretycznych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc.

- polegajgce na tym, ze w przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych moze byé
prowadzone w formie indywidualnej w odniesieniu do szkolenia praktycznego, takze
w podmiocie, w ktorym aktualnie pielegniarka lub potozna uczestniczgca w ksztatceniu
jest zatrudniona (art. 78 ust. 6 pkt 2 ustawy). Celem nowej regulacji jest umozliwienie

pielegniarkom i potoznym odbywanie stazy wynikajgcych z realizowanego ksztatcenia



podyplomowego w podmiocie, w ktérym jest zatrudniona, bez koniecznosé
przemieszczania sie pomiedzy podmiotami leczniczymi. W celu zrekompensowania
personelowi pielegniarskiemu zatrudnionemu w DPS, ZOL i ZPO dodatkéw do
wynagrodzen, ktory ze wzgleddéw bezpieczehstwa i zmniejszenia ryzyka emisji
zakazenia COVID-19, ograniczyt swoje zatrudnienie do jednego miejsca pracy lub, tez
ktéry nigdy nie zrezygnowat z drugiego zatrudnienia, gdyz nie posiadat drugiego miejsca
pracy - aktualnie zostat wdrozony przez NFZ projekt grantowy, ktérego zasady realizaciji
okreslone zostaly w zarzgdzeniu Nr 118/2020/DEF Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 3 sierpnia 2020 r. oraz w zarzgdzeniu zmieniajgcym Nr 129/2020/DEF
z dnia 20 sierpnia 2020 r.

Ponadto informuje, ze $rodki ochrony indywidualnej z rezerw strategicznych sag
regularnie przekazywane na rzecz wojewoddéw, ktdrzy rozdysponowujg Srodki do
podmiotéw na terenie wojewddztwa. Potrzeby podmiotow leczniczych w zakresie
srodkéw ochrony indywidualnej sg monitorowane w uruchomionym przez Ministerstwo
Zdrowia systemie informatycznym. System daje mozliwosé analizy zuzycia Srodkéw
ochrony indywidualnej w podmiotach oraz pozyskanie informacji o aktualnych stanach
zapaséw magazynowych. Pozyskane informacje pozwalajg wtasciwym urzedom
wojewddzkim na racjonalne gospodarowanie zasobami i ich wlasciwy przydziat do

podmiotéw wymagajacych wsparcia.

Z powazanhiem,

Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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