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    Oddajemy kolejny numer biuletynu zawierający aktualne informacje dotyczące naszych spraw 

i problemów zawodowych. Jednocześnie chcę złożyć podziękowania wszystkim Koleżankom 

i Kolegom za ogromne zaangażowanie w pracę na pierwszej linii frontu w walce z koronawirusem, 
kadrze zarządzającej, pielęgniarkom epidemiologicznym i tym, którzy sprawują bezpośrednia opiekę 

nad chorym jak również wszystkim, którzy opiekują się pacjentem w jego środowisku domowym.

     Już ponad rok zmagamy się z trudną, pełną dynamiki i zaskoczeń sytuacją epidemiologiczną, 

która wymaga nieustannego skupienia uwagi, aktywności, reagowania na wszelkie zmiany, a przede

wszystkim dużego wysiłku umysłowego i fizycznego.  

    Pandemia obnażyła wszelkie deficyty w zakresie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej 
w tym deficyt kadr, który samorząd zawodowy wielokrotnie zgłaszał decydentom jeszcze w czasach 

„normalnego” funkcjonowania. Pozytywnym aspektem jest rejestrowanie się w tutejszej Izbie znacz-

nej liczby absolwentów, co sytuuje nas na pierwszym miejscu wśród 45 izb pod względem średniego

wieku pielęgniarki, który wynosi 49,6 lat. Zatrudnienie absolwentów w systemie będzie jednak zale-

żało od wielu czynników, wśród których na pewno należy wymienić wolę dyrektorów podmiotów 

leczniczych, warunki pracy i okres adaptacji zawodowej. 
     Pielęgniarki i położne uzyskały uprawnienia do kwalifikacji do szczepień przeciw COVID-19 na 

mocy ustawy a następnie rozporządzenia w sprawie kwalifikacji osób przeprowadzających badania 

kwalifikacyjne i szczepienia ochronne przeciwko COVID-19. Jest to kolejny krok w kierunku dalszego

rozszerzania uprawnień, o ile środowisko zawodowe będzie tym zainteresowane. Przedstawiciele 

innych zawodów medycznych chętnie sięgają po możliwości rozszerzenia uprawnień. 

     Warto jeszcze zwrócić uwagę na zasady wykonywania zawodów w przypadku np. niejasnych 
czy budzących wątpliwości zleceń lekarskich. Nasza kancelaria prawna jest do Państwa dyspozycji. 

      Zapraszam do lektury biuletynu.   
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        Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych stoi na stanowisku, iż dotychczasowe rozwiązania prawne w systemie 
kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych zapewniają wysoki poziom jakości kształcenia podyplomo-
wego. Obecny system kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych zapewnia stały dopływ wysoko 
wykwalifikowanej, specjalistycznej kadry pielęgniarek i położnych do systemu ochrony zdrowia. Bazując na ponad 
dwudziestoletnich doświadczeniach z funkcjonowania tego systemu uznajemy za konieczne i bezwzględne 
pozostawienie obecnych rozwiązań prawo-systemowych. 
     W związku powyższym Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych wyraża stanowczy sprzeciw wobec zapro-
ponowanych zmian w ustawie o zawodach pielęgniarki i położnej, w części dotyczącej likwidacji Centrum Kształce-
nia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych i wprowadzeniu znaczących zmian w kształceniu podyplomowym 
pielęgniarek i położnych, które spowodują ograniczenie dostępności do różnych form kształcenia podyplomowego.
Nie istnieje żadne merytoryczne uzasadnienie przemawiające za likwidacją obecnego systemu kształcenia podyplo-
mowego pielęgniarek i położnych. 
      Powyższe działania są sprzeczne z głównymi celami transformacji kształcenia pielęgniarek i położnych, czyli 
działaniami polegającymi na dostosowaniu kształcenia w tych zawodach do standardów Unii Europejskiej, a także 
sprzeczne z uchwałą nr 124/2019 Rady Ministrów z dnia 15 października 2019 r. w sprawie przyjęcia dokumentu 
„Polityka Wieloletnia Państwa na Rzecz Pielęgniarstwa i Położnictwa w Polsce”, w którym jedną z instytucji odpo-
wiedzialną za dalszy rozwój kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych wskazano Centrum Kształcenia 
Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych. Należy wskazać, iż pielęgniarka i położna mają ustawowy obowiązek 
stałego aktualizowania swojej wiedzy i umiejętności zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego 
w rożnych rodzajach kształcenia podyplomowego.  
       Rozwój współczesnego pielęgniarstwa i położnictwa w Polsce, spowodowany jest przede wszystkim wzrostem 
samodzielności zawodowej pielęgniarek i położnych, co jest wynikiem zmiany standardów kształcenia przed 
i podyplomowego w zawodzie pielęgniarki i położnej. 
     Profesjonalnie przygotowana i ciągle udoskonalana baza szkoleniowa gwarantuje pielęgniarkom i położnym 
równy dostęp do różnych rodzajów kształcenia podyplomowego, takich jak: szkolenia specjalizacyjne, kursy kwalifi-
kacyjne, kursy specjalistyczne oraz kursy dokształcające, w wyniku których pielęgniarki i położne uzyskują upraw-
nienia do samodzielnego ordynowania leków, wyrobów medycznych, prowadzenia kontynuacji leczenia, realizowa-
nia porad pielęgniarki w AOS (w zakresie diabetologii, kardiologii, chirurgii ogólnej), porad położnej w położnictwie 
i ginekologii oraz porad pielęgniarki i położnej w podstawowej opiece zdrowotnej. 
      Pielęgniarki i położne są najliczniejszą grupą pracowników zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia, tj. ich 
liczba wynosi 259.843 osoby. Podkreślić należy, że w latach 2000-2019 różne rodzaje kształcenia podyplomowego 
ukończyło łącznie 799.300 pielęgniarek i położnych, z czego wynika, że statystyczna pielęgniarka i położna upraw-
niona do wykonywania zawodu ukończyła co najmniej trzy rodzaje kształcenia podyplomowego, w tym szkolenie 
specjalizacyjne ukończyło – 75.300 pielęgniarek i położnych, kurs kwalifikacyjny – 136 tys., kurs specjalistyczny – 
460 tys., kurs dokształcający – 128 tys.  
     Koordynowaniem spraw związanych z realizacją powyższych rodzajów kształcenia podyplomowego pielęg-
niarek i położnych oraz organizowaniem państwowego egzaminu specjalizacyjnego odpowiedzialne jest Centrum 
Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych, które jest państwową jednostką budżetową podporządko-
waną Ministrowi Zdrowia.  
       Mając na uwadze gwarancję dostępności do różnych rodzajów kształcenia podyplomowego, pielęgniarki i po-
łożne powinny posiadać odrębny system kształcenia podyplomowego, niż pozostałe zawody medyczne.
        W uzasadnieniu do projektu zmian systemu kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych wskazuje się, 
iż Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego (CMKP) rocznie organizuje i finansuje ponad 800 kursów, 
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z których 70% odbywa się w CMKP, przy wsparciu własnej kadry naukowej i zaplecza klinicznego. Natomiast, 
w roku 2019 uprawnieni organizatorzy kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych przeprowadzili trzykrot-
nie więcej szkoleń, co stanowi 2.234, w których uczestniczyło łącznie 51.575 pielęgniarek i położnych. Powyższe 
dane statystyczne jednoznacznie wskazują na brak argumentów do likwidacji CKPPiP jako koordynatora obecnego
systemu kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych. 
      W poprzednim systemie kształcenia podyplomowego, włącznie do końca lat 90., pielęgniarki i położne miały 
znacznie ograniczoną dostępność do obowiązku stałej aktualizacji wiedzy i umiejętności zawodowych, co spowo-
dowane było utrzymaniem kształcenia przez CMKP, a także realizowanego przez Wojewódzkie Ośrodki Doskonale-
nia Kadr Medycznych.   
    Na ograniczenia w dostępności do kształcenia podyplomowego wskazują dane statystyczne, iż w latach 
1960-1999 specjalizację w danej dziedzinie pielęgniarstwa posiadało tylko 7.193 pielęgniarek i położnych. Dotych-
czasowa regulacja przewidywała ustalanie programów kształcenia z wyłączeniem kursów dokształcających w poro-
zumieniu z NRPiP, a zatem naczelnym organem zarządczym samorządu pielęgniarek i położnych, w skład którego 
wchodzą przedstawiciele okręgowych rad pielęgniarek samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych. Tym 
samym stanowisko NRPiP oddaje głos całego samorządu zawodowego w Rzeczypospolitej Polskiej. 
       Zgodnie z przedstawionymi założeniami nowelizacji po zmianie ustawy program kształcenia ma ustalać zespół 
programowy CMKP. W jego skład ma wchodzić co najmniej jeden przedstawiciel samorządu zawodowego pielęg-
niarek i położnych. Sformułowanie co najmniej wskazuje, że zapewnienie udziału jednego członka samorządu zawo-
dowego pielęgniarek i położnych oznacza, że wystarczający dla spełnienia tego wymogu prawnego jest udział 
jednego przedstawiciela samorządu zawodowego. Członek zespołu programowego CMKP reprezentujący samorząd 
zawodowy pielęgniarek i położnych zgodnie z przedstawionymi założeniami ustawy zmieniającej nie musi pełnić 
żadnych funkcji w organach samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych. Tym samym  głos samorządu 
pielęgniarek i położnych w pracach zespołu programowego CMKP nie będzie reprezentowany. 
       Kolejna istotna zmiana to umocowanie CMKP do bycia organizatorem szkolenia w zakresie kursu kwalifikacyj-
nego, kursu specjalistycznego i kursu dokształcającego. Istnieje poważne ryzyko, że w praktyce może to skutkować 
marginalizacją udziału innych podmiotów dotychczas organizujących kształcenie w tym zakresie i przejęciem tej 
funkcji wyłącznie przez CMKP. 
     Wobec powyższego Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych widząc realne zagrożenie w dostępie pielęg-
niarkom i położnym do kształcenia podyplomowego oraz brak argumentów organizacyjno-merytorycznych do propo-
nowanych zmian, wyraża stanowczy sprzeciw wobec likwidacji Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek
i Położnych.  

 

              Sekretarz NRPiP                                                                                            Prezes NRPiP 
            Joanna Walewander                                                                                                Zofia Małas

de facto
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Opublikowano rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. w sprawie kwalifikacji osób przeprowadza-
jących badania kwalifikacyjne i szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 (Dz.U.2021.668). 

- lekarze, lekarze dentyści, felczerzy, pielęgniarki i położne oraz ratownicy medyczni;  
- diagności laboratoryjni, farmaceuci i fizjoterapeuci - po odbytym szkoleniu teoretycznym; 
- studenci 2 ostatnich lat kierunków lekarskich oraz ostatniego roku studiów pierwszego stopnia na kierunku pielęg-
niarstwo, którzy mogą kwalifikować do szczepień pod nadzorem lekarza oraz po przedstawieniu zaświadczenia 
ukończenia, w ramach studiów, przedmiotu związanego ze szczepieniami ochronnymi. 

Wprowadzone zmiany rozszerzające uprawnienia do kwalifikacji do szczepień przeciw COVID-19 mają zapobiec 
brakom personelu w punktach szczepień masowych, które mają ruszyć w najbliższych tygodniach. Pozwolą również 
na wykonywanie szczepień przeciwko COVID-19 w niektórych aptekach.  

 Rozporządzenie określa: 
1) kwalifikacje osób innych niż lekarze przeprowadzających badanie kwalifikacyjne, o którym mowa w art. 21c ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, 
2) kwalifikacje osób przeprowadzających szczepienia ochronne przeciwko COVID-19, o których mowa w art. 21c 
ust. 2 pkt 2 ustawy. 

 Badanie kwalifikacyjne, o którym mowa w art. 21c ust. 1 ustawy, może przeprowadzać osoba, która: 
1) wykonuje zawód lekarza dentysty, pielęgniarki, położnej, felczera, ratownika medycznego lub higienistki szkolnej;
2) wykonuje zawód fizjoterapeuty, farmaceuty, diagnosty laboratoryjnego i uzyskała dokument potwierdzający 
ukończenie szkolenia teoretycznego, dostępnego na platformie e-learningowej Centrum Medycznego Kształcenia 
Podyplomowego; 
3) kształci się: 
a) na piątym albo szóstym roku studiów na kierunku lekarskim, 
b) na trzecim roku studiów I stopnia na kierunku pielęgniarstwo - i uzyskała dokument potwierdzający posiadanie 
umiejętności kwalifikowania do szczepień, wydany przez uczelnię prowadzącą to kształcenie, oraz przeprowadza 
badanie kwalifikacyjne pod nadzorem lekarza albo osoby, o której mowa w pkt 1. 

 Osoby, o których mowa w art. 21c ust. 2 pkt 2 ustawy, przeprowadzają szczepienie ochronne przeciwko 
COVID-19, jeżeli:  
1) uzyskały dokument potwierdzający ukończenie szkolenia:  
a) teoretycznego, dostępnego na platformie e-learningowej Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego,
oraz   

Do kwalifikacji do szczepienia przeciw COVID-19 uprawnieni są:

1.

2.

3.

b) praktycznego, którego program 
zatwierdziło Centrum Medyczne 
Kształcenia Podyplomowego, obej-
mującego naukę podania szczepionki 
w postaci iniekcji domięśniowej oraz 
podjęcia działań w przypadku wystą-
pienia nagłej reakcji alergicznej lub 
innego stanu zagrożenia życia pac-
jenta następującego bezpośrednio 
po przeprowadzeniu szczepienia, 
realizowanego w warunkach symulo-
wanych w Centrum Medycznym 
Kształcenia Podyplomowego  lub 
uczelni prowadzącej kształcenie na 
kierunku lekarskim, albo  
2) są uprawnione do przeprowadze-
nia szczepień obowiązkowych zgodnie 
z przepisami wydanymi na podstawie 
art. 17 ust. 10 pkt 3 ustawy.  
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11.03.2021 Wyciąg z treści komunikatu:
 Szpitalny personel pomocniczy, np. salowe czy sekretarki medycz-
ne SOR, nie dostał dodatkowego świadczenia pieniężnego za walkę
z epidemią, które przysługiwało personelowi medycznemu.
 RPO Adam Bodnar upomina się o to u Ministra Zdrowia 4 września

i 1 listopada 2020 r. minister Adam Niedzielski wydał polecenia 
w sprawie dodatkowego świadczenia pieniężnego, przyznanego 
osobom wykonującym zawód medyczny, uczestniczącym w udziela-
niu świadczeń zdrowotnych i mającym bezpośredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub zakażeniem wirusem SARS CoV-2.
RPO jest zaniepokojony doniesieniami o dyskryminacji wobec 
pozostałych pracowników szpitala, w tym tzw. pracowników pomoc-
niczych. Oni również mają bezpośredni kontakt z takimi osobami  
i są zaangażowani w zwalczanie pandemii.
Jak głosi uzasadnienie polecenia Ministra Zdrowia, celem było 
uatrakcyjnienie warunków pracy i udzielenie rekompensaty za pracę
w trudnych warunkach.  
A nie tylko pracownicy medyczni szpitala są bezpośrednio narażeni 
na zakażenie. Pozostały personel szpitala np. pracownicy zajmujący 
się utrzymaniem czystości, w szczególności w salach szpitalnych 
(salowa/salowy) lub sekretarki medyczne w SOR również pracują
w bezpośrednim kontakcie z chorymi.
W ocenie RPO zawężenie grupy, którym przyznano dodatek jedynie 
do pracowników medycznych, powoduje, że pozostali pracownicy 
szpitala czują się pokrzywdzeni. W procesie leczenia chorych na 
COVID-19 zaangażowanych jest wiele osób, z których każda jest 
niezbędna, aby zapewnić choremu opiekę oraz warunki do jego 
wyzdrowienia.



Pełna treść komunikatu:
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-pyta-mz-o-dodatki-dla-
personelu-pomocniczego

Komunikat Rzecznika 
Praw Obywatelskich 
z 11.03.2021 r.  
Są dodatki dla lekarzy, 
nie dla personelu 
pomocniczego. 
Adam Bodnar 
interweniuje u Ministra 
Zdrowia.

Rozporządzenie Rady 
Ministrów z dnia 
10 marca 2021 r. 
zmieniające 
rozporządzenie 
w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów 
w związku 
z wystąpieniem stanu 
epidemii.

11.03.2021 Wyciąg z treści aktu:
Przedłużenie ograniczeń, zakazów i nakazów do 28 marca 2021 r.
Obowiązku kwarantanny po przekroczeniu granicy nie dotyczy osób, 
które zakończyły izolację w warunkach domowych, izolację albo 
hospitalizację z powodu zakażenia wirusem SARS-CoV-2, nie później
niż 6 miesięcy przed dniem przekroczenia granicy Rzeczypospolitej 
Polskiej pod warunkiem udokumentowania funkcjonariuszowi Straży
Granicznej objęcie izolacją, izolacją w warunkach domowych albo 
hospitalizację z powodu zakażenia wirusem SARS-CoV-2. 
Obowiązku, o którym mowa poniżej, nie stosuje się do osób zaszcze-
pionych przeciwko COVID-19 oraz osób, które były poddane izolacji 
w warunkach domowych, izolacji albo hospitalizacji z powodu zaka-
żenia wirusem SARS-CoV-2, nie później niż 6 miesięcy od dnia 
uzyskania przez osobę, u której stwierdzono zakażenie wirusem   
SARS-CoV-2, o której mowa poniżej, pozytywnego wyniku testu 
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2.
Osoba prowadząca wspólne gospodarstwo domowe z osobą, 
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u której stwierdzono zakażenie wirusem SARS-CoV-2 lub z nią za-
mieszkująca, od dnia uzyskania przez osobę, u której stwierdzono 
zakażenie wirusem SARS-CoV-2, pozytywnego wyniku testu diagno-
stycznego w kierunku SARS-CoV-2, jest obowiązana poddać się 
kwarantannie trwającej do upływu 7 dni od dnia zakończenia izolacji 
osoby, z którą prowadzi wspólne gospodarstwo domowe lub 
zamieszkuje. Decyzji organu inspekcji sanitarnej nie wydaje się.

jest negatywny wynik testu diagnostycz-
nego w kierunku SARS-CoV-2, z materiału pobranego w terminie nie
wcześniejszym niż 4 dni przed terminem rozpoczęcia rehabilitacji 
leczniczej albo danego turnusu negatywny wynik testu 
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, z materiału pobranego 
w terminie nie wcześniejszym niż 4 dni przed terminem rozpoczęcia 
turnusu rehabilitacyjnego

osoba, która nie może zakrywać ust lub nosa z powodu z

Obszarem szczególnie zagrożonym zakażeniem wirusem 
SARS-CoV-2 obok województwa warmińsko-mazurskiego również 
województwo pomorskie.

Warunkiem rozpoczęcia rehabilitacji i leczenia o którym mowa w §11
ust. 1 zm. rozporządzenia 

 (dotychczas: 

).
Zwolnione z obowiązku zakrywania ust i nosa są również:

aawanso-
wanych schorzeń neurologicznych, układu oddechowego lub 
krążenia, przebiegających z niewydolnością oddechową lub krążenia.

Zmiana osób uprawnionych do szczepienia w określonej kolejności:
osoby urodzone:
a) nie później niż w 1941 r.,
b) w latach 1942-1951 lub osoby powyżej 18. roku życia urodzone po
1951 r. z następującymi stanami zwiększającymi ryzyko ciężkiego 
przebiegu COVID-19:
- dializowane z powodu przewlekłej niewydolności nerek lub
- z chorobą nowotworową, u których po dniu 31 grudnia 2019 r. 
prowadzono leczenie chemioterapią lub radioterapią, lub
- poddawane przewlekłej wentylacji mechanicznej, lub
- po przeszczepach komórek, tkanek i narządów, u których prowa-
dzono leczenie immunosupresyjne (dotychczas: po przeszczepach 
komórek, tkanek i narządów, u których prowadzono leczenie immu-
nosupresyjne),
- u których zdiagnozowano chorobę nowotworową, a nie rozpoczęto
leczenia, lub (dodano),
- oczekujące na przeszczepienie w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 36 
ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu 
i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów (Dz. U. z 2020 r. 
poz. 2134) (dodano).
Osoby, które przebyły chorobę wywołaną zakażeniem wirusem 
SARS-CoV-2, są poddawane szczepieniu ochronnemu przeciwko 
COVID-19 w terminie nie wcześniejszym niż 3 miesiące od dnia 
uzyskania pozytywnego testu na obecność wirusa SARS-CoV-2. 
Warunek, o którym mowa w zdaniu pierwszym, nie dotyczy osób,
o których mowa powyżej.

Pełna treść aktu:
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000043601.pdf
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Komunikat Ministra 
Zdrowia z 8.03.2021 r.  
Filmy promujące 
samodzielną rehabilitację 
pacjentów po COVID-19.

8.03.2021 Wyciąg z treści komunikatu:

Pełna treść komunikatu:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/filmy-promujace-samodzielna-
rehabilitacje-pacjentow-po-covid-19

Krajowa Izba Fizjoterapeutów we współpracy z WHO i w partnerstwie
z Ministerstwem Zdrowia przygotowała serię 3 filmów, które 
prezentują ćwiczenia, zalecenia i wskazówki do samodzielnej 
rehabilitacji po przebyciu choroby związanej z COVID-19.

Komunikat Ministerstwa 
Zdrowia z 10.03.2021 r. 
w sprawie szkoleń 
uprawniających do 
przeprowadzania 
szczepień przeciwko 
COVID-19 dla 
farmaceutów, 
fizjoterapeutów 
i diagnostów 
laboratoryjnych.

10.03.2021 Wyciąg z treści komunikatu:

Pełna treść komunikatu:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-szkolen-
uprawniajacych-do-przeprowadzania-szczepien-przeciwko-covid-
-19-dla-farmaceutow-fizjoterapeutow-i-diagnostow-laboratoryjnych

Ministerstwo Zdrowia informuje, iż zgodnie z rozporządzeniem 
Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie kwalifikacji osób 
przeprowadzających szczepienia ochronne przeciwko COVID-19
(Dz. U. z 2021 r. poz. 293) fizjoterapeuci, farmaceuci i diagności 
laboratoryjni, przeprowadzają szczepienie ochronne przeciwko
COVID-19, jeżeli:
1) uzyskały dokument potwierdzający ukończenie szkolenia:
a) teoretycznego, dostępnego na platformie e-learningowej Centrum
Medycznego Kształcenia Podyplomowego, oraz
b) praktycznego, którego program zatwierdziło Centrum Medyczne 
Kształcenia Podyplomowego, obejmującego naukę podania 
szczepionki w postaci iniekcji domięśniowej oraz podjęcia działań 
w przypadku wystąpienia nagłej reakcji alergicznej lub innego stanu 
zagrożenia życia pacjenta następującego bezpośrednio po 
przeprowadzeniu szczepienia, realizowanego w warunkach 
symulowanych w Centrum Medycznym Kształcenia Podyplomowego
lub uczelni prowadzącej kształcenie na kierunku lekarskim, 
pielęgniarskim.
Mając na uwadze powyższe, informujemy, iż zapisy na ww. bezpłatne
szkolenie uprawniające do przeprowadzania szczepień przeciwko 
COVID-19 prowadzą właściwe samorządy zawodowe.

Zarządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 4 marca 
2021 r. zmieniające 
zarządzenie w sprawie 
nadania statutu 
Regionalnemu Centrum 
Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa 
w Lublinie.

10.03.2021 Wyciąg z treści aktu:
Zmiana struktury organizacyjnej podmiotu.

Pełna treść aktu:
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/19/akt.pdf

Komunikat nr 4 Ministra 
Zdrowia - 6.03.2021 r. 
w sprawie stosowanych 
schematów szczepień 
przeciw COVID-19 
preparatami AstraZeneca, 
Pfizer/BionTech 
oraz Moderna.

6.03.2021 Wyciąg z treści komunikatu:
Minister Zdrowia, po zasięgnięciu opinii Zespołu ds. Szczepień 
Ochronnych z dnia 5 marca 2021 r. oraz Rady Medycznej działającej
przy Prezesie Rady Ministrów zaleca, aby szczepienia przeciw
COVID-19 w Narodowym Programie Szczepień były wykonywane:
- szczepionką Vaccine AstraZeneca w schemacie dwudawkowym 
przy zachowaniu odstępu ok 12 tygodni (nie dłużej niż 84 dni) między 
dawkami,
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- szczepionkami mRNA Comirnaty i COVID-19 Vaccine Moderna
w schemacie dwudawkowym przy zachowaniu odstępu ok. 6 tygodni 
(nie dłużej niż 42 dni) między dawkami.
Szczepienia osób, z potwierdzoną wcześniejszą infekcją 
SARS-CoV-2, niezależnie od intensywności objawów, zaleca się 
przeprowadzać zachowując odstęp ok. 6 miesięcy od zachorowania 
(nie dłużej niż 180 dni). Wskazanie to dotyczy również pacjentów, 
którzy po otrzymaniu pierwszej dawki zachorowali na COVID-19.
Zalecana liczba dawek w tej grupie osób zostanie przedstawiona
w terminie późniejszym, po szerszej analizie badań w zakresie 
odpowiedzi immunologicznej osób, które przeszły infekcję 
SARS-CoV-2.
Niniejsze zalecenia stosuje się dla osób, które nie otrzymały 
dotychczas pierwszej dawki ww. szczepionek.

Pełna treść komunikatu:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-nr-4-ministra-zdrowia-
w-sprawie-stosowanych-schematow-szczepien-przeciw-covid-19-
preparatami-astrazeneca-pfizerbiontech-oraz-moderna

Komunikat Kancelarii 
Prezydenta RP 
z 9.03.2021 r. 
Para Prezydencka 
spotkała się 
z Rzecznikiem Praw 
Pacjenta i Rzecznikiem 
Praw Dziecka.

9.03.2021 Wyciąg z treści komunikatu:
Głównym tematem rozmowy była sytuacja, w jakiej znaleźli się 
pacjenci w Polsce w dobie COVID-19, zwłaszcza w kontekście 
negatywnych skutków pandemii dla zdrowia psychicznego 
najmłodszych.
Rozmawiano o tym, jakie działania należy podjąć, aby poprawić 
dostęp dzieci i młodzieży do wsparcia psychologicznego i psychia-
trycznego.
Poruszono również kwestię dostępu do opieki medycznej, 
w szczególności do specjalistów, a także rozmawiano o sytuacji 
seniorów w czasie pandemii.
Prezydent podkreślił, że najbliższe spotkanie prezydenckiej Rady 
ds. Ochrony Zdrowia będzie poświęcone tematowi zdrowia 
psychicznego Polaków, ze szczególnym uwzględnieniem sytuacji 
osób młodych.

Pełna treść komunikatu:
https://www.prezydent.pl/aktualnosci/wydarzenia/art,2117,para-
prezydencka-spotkala-sie-z-rpd-i-rpp.html

Komunikat Rzecznika 
Praw Obywatelskich 
z dnia 10.03.2021 r. 
RPO na Liście Stu 
najbardziej wpływowych 
osób w polskiej 
medycynie i systemie 
ochrony zdrowia.

10.03.2021 Wyciąg z treści komunikatu:
RPO Adam Bodnar zajął siódme miejsce w prestiżowej Liście Stu 
najbardziej wpływowych osób w polskiej medycynie i systemie 
ochrony zdrowia.

Liderami Listy Stu 2020 Pulsu Medycyny zostali: 
prof. Krzysztof Simon oraz min. Adam Niedzielski.

RPO został wyróżniony w kategorii „System ochrony zdrowia”.
RPO przygotował też w 2020 r. kilka publikacji eksperckich:
- Otępienie (demencja) - programy prawne.
- Dostępność usług opieki zdrowotnej dla osób
z niepełnosprawnościami - analiza i zalecenia.
- Diagnoza, leczenie, opieki o dobre praktyki w chorobach 
otępiennych (ustalenia konferencji RPO i organizacji).
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Zarządzenie Prezesa 
NFZ Nr 44/2021/DSOZ
z 09-03-2021 zmieniające 
zarządzenie w sprawie 
zasad sprawozdawania 
oraz warunków 
rozliczania
świadczeń opieki 
zdrowotnej związanych 
z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem 
i zwalczaniem COVID-19.

9.03.2021 Wyciąg z treści uzasadnienia aktu:
Na mocy ww. polecenia Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia 
został zobowiązany do sporządzenia i prowadzenia wykazu, odrębnie
dla poszczególnych województw, podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą, które będą udzielać świadczeń opieki 
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w związku z przeciwdzia-
łaniem COVID-19, a także do określenia zasad sprawozdawania 
oraz warunków rozliczania świadczeń opieki zdrowotnej w tym 
transportu sanitarnego, realizowanych w związku z przeciwdziałaniem
COVID-19. W niniejszym zarządzeniu przywrócono, obowiązujące 
do dnia 8 marca 2021 r. produkty rozliczeniowe: 99.06.0003 
Teleporada lekarza udzielana za pośrednictwem platformy CeZ 
w godz. 8.00 - 18.00 w dni robocze, 99.06.0004 Teleporada 
pielęgniarki udzielana za pośrednictwem platformy CeZ 8.00-18.00
w dni robocze, 99.06.0001 Teleporada lekarza udzielana za pośred-
nictwem platformy CeZ w dni wolne od pracy oraz w godz. 18.01- 
7.59 w dni robocze, 99.06.0002 Teleporada pielęgniarki udzielana za 
pośrednictwem platformy CeZ w dni wolne od pracy oraz w godz. 
18.01-7.59 w dni - dedykowane podmiotom wpisanym do wykazu 
podmiotów udzielających świadczeń opieki zdrowotnej, o którym 
mowa w §1 ust. 1 ww. nowelizowanego zarządzenia Prezesa NFZ. 
Zgodnie z wprowadzonymi zmianami, przepisy zarządzenia 
dotyczące świadczeń opieki zdrowotnej (będące przedmiotem 
regulacji) w zakresie teleporad, o których mowa w załączniku nr 2 
lp.54-57, udzielonych przez podmioty wpisane do wykazu stosuje się 
do dnia 31 marca 2021 r.

Pełna treść aktu:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-
nfz/zarzadzenie-nr-442021dsoz,7325.html

Komunikat Centrali NFZ 
z 8.03.2021 r. 
Udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej 
w związku 
z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem 
i zwalczaniem COVID-19
– zalecenia.

8.03.2021 Wyciąg z treści komunikatu:
Aby zapewnić dodatkowe łóżka szpitalne dla pacjentów wymagają-
cych pilnego przyjęcia do szpitala, Centrala NFZ zaleca ograniczenie
do niezbędnego minimum lub czasowe zawieszenie udzielania 
świadczeń wykonywanych planowo.

1.  Ograniczenie nie powinno dotyczyć planowej diagnostyki
i leczenia chorób nowotworowych.
2. Przy ograniczeniu lub zawieszeniu udzielania świadczeń, należy 
wziąć pod uwagę przyjęty plan leczenia oraz wysokie prawdopodo-
bieństwo pobytu pacjenta po zabiegu w oddziale anestezjologii 
i intensywnej terapii.
Zalecenie dotyczy przede wszystkim planowanych pobytów 
w szpitalach w celu:

WAŻNE.

Dylematy prawa i bioetyki - pora na działanie.
Publikacja RPO - Otępienie (demencja) - najczęściej zadawane 
pytania.
O działaniach RPO w sprawie ochrony zdrowia można przeczytać
w Informacji rocznej za rok 2020 w rozdziale o art. 68 Konstytucji
czyli prawie do ochrony zdrowia.

Pełna treść komunikatu:
https://www.rpo.gov.pl/pl/content/rpo-adam-bodnar-listastu-puls-
medycyny



- 21 -

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, MARZEC - KWIECIEŃ 2021

1.  przeprowadzenia diagnostyki,
2.  zabiegów diagnostycznych, leczniczych i operacyjnych,     
w szczególności:
 endoprotezoplastyki dużych stawów
 dużych zabiegów korekcyjnych kręgosłupa
 zabiegów naczyniowych na aorcie brzusznej i piersiowej
 pomostowania naczyń wieńcowych oraz dużych zabiegów torako-

chirurgicznych
 zabiegów wewnątrzczaszkowych
 nefrektomii
 histerektomii

- z powodów innych niż onkologiczne.
Jednocześnie wskazujemy, że 










w każdym przypadku odroczenia 
terminu udzielenia świadczenia, należy indywidualnie ocenić oraz 

Pełna treść komunikatu:
https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/udzielanie-
swiadczen-opieki-zdrowotnej-w-zwiazku-z-zapobieganiem-
przeciwdzialaniem-i-zwalczaniem-covid-19-zalecenia,7940.html

wziąć pod uwagę uwarunkowania i ryzyka dotyczące stanu zdrowia 
pacjentów, a także prawdopodobieństwo jego pogorszenia 
i potencjalne skutki.

Rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 5 marca 
2021 r. zmieniające 
rozporządzenie 
w sprawie standardu 
organizacyjnego 
teleporady w ramach 
podstawowej opieki 
zdrowotnej.

15.03.2021 Pełna treść aktu:
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000042701.pdf

Rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 15 lutego 
2021 r. zmieniające 
rozporządzenie 
w sprawie świadczeń 
gwarantowanych 
z zakresu leczenia 
stomatologicznego.

8.04.2021 Pełna treść aktu:
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000041701.pdf

Zarządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 5 marca 
2021 r. zmieniające 
zarządzenie w sprawie 
nadania statutu 
Krajowemu Ośrodkowi 
Zapobiegania 
Zachowaniom 
Dysocjalnym.

5.03.2021 Wyciąg z treści aktu:
Możliwość otwierania jednostek zamiejscowych ośrodka.

Pełna treść aktu:
http://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/18/akt.pdf
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Rozporządzenie Rady 
Ministrów z dnia 5 marca
2021 r. zmieniające 
rozporządzenie 
w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów 
w związku 
z wystąpieniem stanu 
epidemii.

6.03.2021 Wyciąg z treści aktu:
§1. W rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 26 lutego 2021 r. 
w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 367) 
wprowadza się następujące zmiany: 
2) w §9 w ust. 17 w pkt 10 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje 
się pkt 11 w brzmieniu: 
„11) zajęć korekcyjnych organizowanych, na podstawie skierowania 
lekarskiego, w ośrodkach sportowych lub powiatowych centrach 
sportu.” (dopuszczenie prowadzenie takich zajęć); 
3) w §13 ust. 3 otrzymuje brzmienie: 
„3. Do dnia 30 września 2021 r. (wcześniejsze brzmienie:
Do skierowań na turnusy rozpoczynające się w marcu 2021 r.,  do 
skierowań potwierdzonych przez oddział wojewódzki Narodowego 
Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w przepisach 
wydanych na podstawie art. 33 ust. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 
2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
środków publicznych nie stosuje się terminu doręczenia świadcze-
niobiorcy potwierdzonego skierowania, o którym mowa 
w tych przepisach.”; 
6) w §29: 
a) w ust. 1: – w pkt 11 lit. b otrzymuje brzmienie:
„b) w latach 1942–1951 

)

lub osoby powyżej 18. roku życia urodzone 
po 1951 r. z następującymi stanami zwiększającymi ryzyko ciężkiego
przebiegu COVID-19: – dializowane z powodu przewlekłej niewydol-
ności nerek lub – z chorobą nowotworową, u których po dniu 
31 grudnia 2019 r. prowadzono leczenie chemioterapią lub 
radioterapią, lub
– poddawane przewlekłej wentylacji mechanicznej, lub – po 
przeszczepach komórek, tkanek i narządów, u których prowadzono 
leczenie immunosupresyjne”, (podkreślenie – tekst dodany)
– uchyla się pkt 12 (brzmienie wykreślonej jednostki redakcyjnej: 
osoby urodzone po 1961 r. z następującymi stanami zwiększającymi 
ryzyko ciężkiego przebiegu COVID-19:

dializowane z powodu przewlekłej niewydolności nerek lub
z chorobą nowotworową, u których po dniu 31 grudnia 2019 r. 

prowadzono leczenie chemioterapią lub radioterapią, lub
poddawane przewlekłej wentylacji mechanicznej, lub
po przeszczepach komórek, tkanek i narządów, u których 

prowadzono leczenie immunosupresyjne,)

a) 
b) 

c) 
d) 

b) w ust. 3 wyrazy „ust. 1 pkt 13–15” zastępuje się wyrazami „ust. 1 
pkt 10 i 13–16”. 
§2. Osoby, którym przed dniem 15 stycznia 2021 r. zostało 
wystawione skierowanie na szczepienie ochronne przeciwko 
COVID-19, są uprawnione, w okresie ważności tego skierowania, 
do poddania się temu szczepieniu. 

Pełna treść aktu:
https://dziennikustaw.gov.pl/D2021000041501.pdf

Komunikat Kancelarii RP 
z 8 marca 2021 r.  
Spotkanie Prezydenta RP 
ze środowiskami 
zaangażowanymi 
w walkę z pandemią.

8.03.2021 Wyciąg z treści komunikatu:
W poniedziałek, 8 marca 2021 r., o godz. 12.00 w Pałacu Prezyden-
ckim, Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej Andrzej Duda spotka się 
ze strażakami państwowych oraz ochotniczych straży pożarnych, 
zaangażowanych w walkę z pandemią COVID-19. Będzie to trzecie
z cyklu spotkań z przedstawicielami różnorodnych środowisk, 
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mających na celu omówienie doświadczeń po roku walki z pandemią.
W spotkaniu wezmą udział Prezes Zarządu Głównego Związku OSP
Waldemar Pawlak oraz Komendant Główny PSP nadbryg. Andrzej 
Bartkowiak.

Pełna treść komunikatu:
https://www.prezydent.pl/dla-mediow/zapowiedzi-prasowe/art,1243,
spotkanie-prezydenta-rp-ze-srodowiskami-zaangazowanymi-
w-walke-z-pandemia.html

Zarządzenie Prezesa 
NFZ Nr 42/2021/DSOZ 
z 05.03.2021 w sprawie 
zasad sprawozdawania 
oraz warunków 
rozliczania świadczeń 
opieki zdrowotnej 
związanych 
z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem 
i zwalczaniem COVID-19.

9.03.2021 Wyciąg z uzasadnienia aktu:
Na mocy ww. polecenia Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia 
został zobowiązany do sporządzenia i prowadzenia wykazu, odrębnie
dla poszczególnych województw, podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą, które będą udzielać świadczeń opieki 
zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w związku z przeciw-
działaniem COVID-19, a także do określenia zasad sprawozdawania 
oraz warunków rozliczania świadczeń opieki zdrowotnej w tym 
transportu sanitarnego, realizowanych w związku z przeciwdziałaniem
COVID-19. 
W związku z powyższym, oraz zgodnie z ww. poleceniem przepisy 
zarządzenia przewidują, iż do kompetencji dyrektora oddziału 
wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia będzie należeć 
zadanie związane ze sporządzeniem i prowadzeniem, odrębnie dla 
każdego z województw, wykazu podmiotów, które będą udzielać 
świadczeń opieki zdrowotnej w tym transportu sanitarnego związku 
z przeciwdziałaniem COVID-19. Wykaz taki będzie prowadzony 
według miejsca prowadzenia działalności podmiotów uczestniczących 
w udzielaniu wskazanych świadczeń opieki zdrowotnej i będzie 
podlegał ogłoszeniu w Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego 
Funduszu Zdrowia. 
Jednocześnie, zgodnie z §5 zarządzenia Dyrektorzy oddziałów 
wojewódzkich Funduszu zostali zobowiązani do opracowania 
pierwszego wykazu na podstawie wykazu, o którym mowa w art. 7 
ust. 1 ustawy, według stanu na dzień 8 marca 2021 r.

Pełna treść akt:
https://www.nfz.gov.pl/zarzadzenia-prezesa/zarzadzenia-prezesa-nfz
/zarzadzenie-nr-422021dsoz,7324.html
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Studia podyplomowe Executive Master of Business Administration EMBA organizowane przez Akademię Ekono-
miczno-Humanistyczną w Warszawie skierowane są do osób, które zajmują, bądź będą zajmować najwyższe 
stanowiska w systemie ochrony zdrowia. 

 na poziomie Executive Master of Business Administration EMBA jest rozwijanie i pogłębianie 
umiejętności niezbędnych w osiągnięciu sukcesu zawodowego. Studia przygotowują do pracy menedżerskiej 
wyższego szczebla. 

Warunkiem przyjęcia na studia jest posiadanie wykształcenia pielęgniarskiego lub położniczego. Studia kończą się 
egzaminem w formie testu. 

Celem kształcenia

Dla Członków Izb Pielęgniarskich obowiązuje 10%-owy rabat z tytułu czesnego.
W przypadku zainteresowania ofertą prosimy o kontakt z Panią  Ramoną Vu.

Kolegium Kształcenia Podyplomowego, Akademia Ekonomiczno Humanistyczna w Warszawie
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W jakiej wysokości przysługuje mi zasiłek chorobowy, jako pielęgniarce, jeśli jestem na kwarantannie?
W takim przypadku, zgodnie z art. 4c ustawy o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciw-
działaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych 
miesięczny wymiar zasiłku chorobowego wynosi 100% podstawy wymiaru zasiłku obliczonej na podstawie przepisów
ustawy o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa. 

Jak przedstawia się sytuacja w przypadku, gdy nie zostałam objęta kwarantanną, nadzorem epidemiolo-
gicznym a zostałam skierowana przez pracodawcę do domu?
W przypadku objętym pytaniem przysługuje świadczenie pieniężne, o którym mowa w art. 81 ust. 1 i 2  przysługuje 
wynagrodzenie wynikające z jego osobistego zaszeregowania, określonego stawką godzinową lub miesięczną, 
a jeżeli taki składnik wynagrodzenia nie został wyodrębniony przy określaniu warunków wynagradzania - 60% 
wynagrodzenia. W każdym przypadku wynagrodzenie to nie może być jednak niższe od wysokości minimalnego 
wynagrodzenia za pracę.  
Należy przyjąć bowiem, że w tej sytuacji zaszła sytuacja w której praca nie została wykonana, pracownik był gotowy
do jej wykonania, ale przeszkoda do jej wykonania wynikła wyłączenie ze względu na decyzje pracodawcy.  

Jak przedstawia się sytuacja w przypadku w którym członek personelu medycznego został objęty jedynie 
nadzorem epidemiologicznym?
Nadzór epidemiologiczny to inna forma działań władczych aparatu administracyjnego jakim należy się poddać niż 
izolacja w warunkach domowych, izolacja, czy kwarantanna. Nie zakłada ona ograniczenia w przemieszczaniu się, 
a zatem praca może być wykonywana (art. 2 pkt. 14 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi).  
W związku z nadzorem epidemiologicznym specjalny zasiłek chorobowy nie przysługuje. 
W takim wypadku należne jest wynagrodzenie za pracę na normalnych z zasadach z uwzględnieniem odmienności 
przewidzianych w art. 15 x, o którym mowa powyżej. W myśl art. 15 x ust. 1 pkt. 1 ustawy o szczególnych rozwią-
zaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz 
wywołanych nimi sytuacji kryzysowych pracodawca na czas trwania epidemii może zmienić system lub rozkład czasu
pracy pracowników w sposób niezbędny dla zapewnienia ciągłości funkcjonowania przedsiębiorstwa lub stacji. Co 
więcej, ustawodawca przewidział nielimitowane godziny nadliczbowe (art. 15 x ust. 1 pkt. 2 specustawy). 
Kontynuując, w myśl art. 15x ust. 1 pkt. 3 specustawy pracownicy ochrony zdrowia na czas epidemii mogą zostać 
objęci nakazem pozostania poza normalnymi godzinami pracy w gotowości do świadczenia pracy na terenie 
zakładu pracy. Wtedy normy odpoczynku dobowego i tygodniowego nie znajdują zastosowania. Co więcej, praco-
dawca może polecić realizację prawa odpoczynku w zakładzie pracy (art. 15x ust. 1 pkt. 4 specustawy). 
Do pozostawania w gotowości do pracy należy stosować art. 98 ust. 1 i 3 ustawy o działalności leczniczej, zgodnie 
z którym za każdą godzinę pozostawania w gotowości do udzielania świadczeń zdrowotnych przysługuje wynagro-
dzenie w wysokości 50% stawki godzinowej wynagrodzenia zasadniczego. Zaś w przypadku wezwania stosuje się 
stawkę właściwą dla dyżuru medycznego, o którym mowa w art. 95 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej w zw. 
z art. 151 z indeksem 1 par. 1-3 k.p., tj.  z uwzględnieniem dodatku w wysokości 100% wynagrodzenia za pracę 
w nocy, niedziele i święta, będą ce dniami wolnymi od pracy, w dniu wolnym od pracy udzielonym za pracę 
w niedziele i święta, a w pozostałych przypadkach - 50% wynagrodzenia. Za czas odpoczynku realizowanego 
w miejscu pracy wynagrodzenie nie przysługuje.  

Czy miejscem kwarantanny/izolacji może być miejsce pracy?
Na wstępie należy wyjaśnić, że w przypadku podejrzenia zakażenia lub zakażania jak również styczności z czyn-
nikiem chorobotwórczym ustawodawca przewidział w ustawie 3 (trzy), niezależne formy odosobnienia, tj. izolacja, 
izolacja w warunkach domowych i kwarantanna (art. 2 pkt. 11, pkt. 11a, 12 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu 
zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi). 
O ile w potocznym rozumieniu te sformułowania używane są wymiennie, to na gruncie ustawowym przydaje się im 
odmienne znaczenie. 
Przez  na gruncie tej ustawy rozumie się:  na chorobę zakaźną 
albo osoby grupy osób o chorobę zakaźną, w celu uniemożliwienia przeniesienia biologicznego

izolację odosobnienie osoby lub grupy osób chorych
lub podejrzanych 

czynnika chorobotwórczego na inne osoby; 
Przez  na gruncie tej ustawy rozumie się:  z przebiegiem 
choroby zakaźnej niewymagającej bezwzględnej hospitalizacji ze względów medycznych 

izolację w warunkach domowych odosobnienie osoby chorej
w jej miejscu zamieszkania



lub pobytu, w celu zapobieżenia szerzenia się chorób szczególnie niebezpiecznych i wysoce zakaźnych. 
Przez  na gruncie tej ustawy rozumie się - , która była kwarantannę odosobnienie osoby zdrowej narażona na zaka-
żenie, w celu zapobieżenia szerzeniu się chorób szczególnie niebezpiecznych i wysoce zakaźnych. 
Zatem, kryterium zastosowania danej formy odosobnienia stanowi to, czy chodzi o osobę chorą lub podejrzaną 
o zakażenie czy też zdrową ale narażoną na zakażenie. 
Różnice pomiędzy oznaczonymi powyżej formami odosobnienia wynikają również z miejsca jego odbywania. 
Co do izolacji w warunkach domowych to już z samej nazwy tej instytucji prawnej wynika, że powinna ona odbyć się
w warunkach domowych. Taki też wniosek wynika z jej definicji ustawowej. Ustawodawca wskazuje na miejsce 
zamieszkania i pobytu. Na gruncie systemu prawnego a w szczególności art. 25 k.c. czy ustawy o ewidencji ludności 
„pobytu” nie można ograniczać do faktycznego miejsca przebywania w danym czasie. Obnosząc powyższe do 
niniejszej sprawy, należy zauważyć, że fakt, że większość czasu w ciągu dnia pielęgniarka spędza w czasie epidemii
w zakładzie zdrowotnym nie może świadczyć, o tym, że jest to jej miejsce pobytu w rozumieniu ustawy. 
Do czasu wejścia w życie art. 8 pkt. 1 lit. b specustawy COVID-19 obowiązywał art. 2 pkt. 40 przywołanej na wstępie
ustawy, zgodnie z którym przez miejsce kwarantanny należało rozumieć odrębny obiekt budowlany czasowego 
pobytu osób chorych lub podejrzanych o zachorowanie, w którym prowadzi się kwarantannę. Uchylenie tego artykułu
nie może skutkować jednak uznaniem, że kwarantanna może odbywać się w dowolnym miejscu. W art. 33 ust. 7 
przywołanej na wstępie ustawy bowiem jednoznacznie wskazano, że w przypadku konieczności poddania osoby 
izolacji lub kwarantannie wojewoda zapewnia warunki izolacji lub kwarantanny przez zapewnienie odpowiednich 
pomieszczeń, wyposażenia oraz skierowanie do pracy osób posiadających odpowiednie kwalifikacje. 
W tym miejscu podkreślić trzeba, że ustawodawca wydał również rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca
2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach. Zgodnie z komunikatem Centrali NFZ 
z 27 marca 202 r. w  izolatoria mogą czasowo zamienić się hotele, hostele, akademiki, czy sanatoria. Do izolatorium
mają być kierowane: 
- osoby chore na infekcję COVID-19 o łagodnym przebiegu, nie wymagające leczenia w szpitalu; 
- osoby, u których podejrzewa się zachorowanie (zostały skierowane przez lekarza do leczenia lub diagnostyki labo-
ratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2 w izolacji poza szpitalem); 
- osoby, którym lekarz zlecił izolację w domu, ale ze względu na możliwość zakażenia bliskich z grupy podwyższo-
nego ryzyka (np. osoby starsze, z obniżoną odpornością), nie powinny w nim przebywać; 
- osoby, którym lekarz zlecił izolację w domu, lecz z innych przyczyn nie mogą poddać się jej w miejscu zamiesz-
kania.  
W art. 4e ust. 1 i 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych 
wskazano, że dopuszczalne jest w jednostkach organizacyjnych pomocy społecznej świadczących usługi całodo-
bowo, noclegowniach oraz innych placówkach zapewniających całodobową opiekę osobom starszym, niepełno-
sprawnym lub przewlekle chorym odbycie kwarantanny zatrudnionego tamże personelu medycznego w tych 
miejscach pracy za zgodą członków tego personelu medycznego objętych kwarantanną. Przedmiotowa regulacja 
przemawia jasno za tym, że obecnie niedopuszczalne jest odbywanie kwarantanny w zakładzie zdrowotnym – 
miejscu pracy osoby poddanej kwarantannie. Gdyby było inaczej, to wprowadzenie tego przepisu byłoby zbędne.

 

Czy podczas kwarantanny i izolacji mogę jako osoba zatrudniona w podmiocie leczniczym wykonywać 
pracę? Czy w przypadku wykonywania pracy podczas kwarantanny/izolacji przysługuje mi prawo do 
wynagrodzenia i zasiłku chorobowego?
Ustawodawca uregulował tę kwestię w art. 4c i art. 4b ust. 2 ustawy o szczególnych rozwiązaniach związanych 
z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi 
sytuacji kryzysowych. Przewidział jedynie możliwość pracy zdalnej na rzecz podmiotu leczniczego podczas poddania
członka personelu medycznego kwarantannie. W przypadku podjęcia tego rodzaju pracy nie traci on specjalnego 
zasiłku chorobowego w wymiarze 100% i przysługuje mu równocześnie wynagrodzenie z tytułu pracy zdalnej. Praca
zdalna obejmuje teleporady. Wydaje się, że w przeciwnym wypadku zastosowanie znajdzie art. 17 ustawy z dnia 
25 czerwca 1999 r. o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa, 
zgodnie z którym w związku z podjęciem pracy podczas okresu zasiłkowego przepada prawo do zasiłku choro-
bowego. Pracownik jednak powinien zachować prawo do wynagrodzenia. 
Jeśli pracownik zgodnie z art. 15x ust. 1 pkt. 3 specustawy został objęty nakazem pozostania poza normalnymi 
godzinami pracy w gotowości do świadczenia pracy na terenie zakładu pracy to normy odpoczynku dobowego 
i tygodniowego nie znajdują zastosowania. Co więcej, pracodawca może polecić realizację prawa odpoczynku 
w zakładzie pracy (art. 15x ust. 1 pkt. 4 specustawy).  

                                                                                                                                 Źródło: www.nipip.pl
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Przeciętny czas pracy w podmiotach leczniczych.
Zasadnicze normy czasu pracy obowiązujące pracowników podmiotów leczniczych wynoszą na dobę 7 godzin 
i 35 min oraz 37 godz. 55 min. na tydzień (art. 93 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej). Jest to średnia, której nie 
można przekraczać w okresie rozliczeniowym wynoszącym 3 m-ce (art. 93 ust. 3 ustawy o działalności leczniczej).
Dyżur medyczny a regulacje k.p. dotyczące godzin nadliczbowych.
Pracą w godzinach nadliczbowych nie jest praca w ramach dyżuru medycznego w rozumieniu art. 95 ustawy 
o działalności leczniczej. Nie stosuje się do niej limitu godziny pracy w godzinach nadliczbowych przewidzianego 
przez art. 151 §3 k.p. (150 h w roku kalendarzowym). Praca na dyżurze medycznym jest jednak wynagradzana na 
zasadach wynikających z przepisów o wynagrodzenie za pracę w godzinach nadliczbowych (art. 95 ust. 4 ustawy 
o działalności leczniczej). W przypadku dyżuru wypadającego w dniu wolnym od pracy, wynikającym z rozkładu 
czasu pracy nie przysługuje w zamian inny dzień wolny od pracy. art. 95 ust. 4 ustawy o działalności leczniczej).
Godziny nadliczbowe w ustawie o działalności leczniczej.
Ustawa o działalności leczniczej nie reguluje wprost limitu czasy pracy w godzinach nadliczbowych. Może to wyni-
kać jedynie pośrednio z wyrażonej w art. 96 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej maksymalnej normy czasu pracy
w wymiarze 48 godzin tygodniowo, obejmujących dyżur medyczny, jaki może być wykonywany przez pielęgniarkę 
bez wymogu podpisywania umowy w przedmiocie świadczenia dyżurów medycznych (tzw. klauzuli opt-out).
Tygodniowy czas pracy z godzinami nadliczbowymi.
W związku z tym, mając na względzie w art. 131 §1 k.p., tygodniowy czas pracy pielęgniarki w podmiocie leczniczym 
łącznie z godzinami nadliczbowymi nie może przekraczać przeciętnie 48 godzin w obowiązującym okresie rozlicze-
niowym. Jest to norma średnia, przeciętna, a więc w danym tygodniu danego okresu rozliczeniowego może być 
godzin pracy więcej a w kolejnym tego samego okresu rozliczeniowego mniej, tak aby utrzymać wskazany przeciętny 
limit. Tygodniowy 48-godzinny limit jest normą przeciętną i tym samym pracownik może przepracować w ramach 
tego samego okresu rozliczeniowego więcej godzin nadliczbowych w danym tygodniu, a w kolejnych – mniej lub 
wcale.  
Dzienny limit godzin nadliczbowych.
Jeśli zaś chodzi o dzienny maksymalny limit godzin nadliczbowych wynika on jeszcze z innego uprawnienia pracow-
niczego – czasu obowiązkowego odpoczynku dobowego. W myśl art. 97 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej 
pracownikowi jest należne w każdej dobie co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku.  
Roczny limit godzin nadliczbowych.
Zgodnie z art. 151 §3 k.p. liczba godzin nadliczbowych przepracowanych w związku ze szczególnymi potrzebami 
pracodawcy nie może przekroczyć 150 godzin w roku kalendarzowym. Jednakże zgodnie z art. 151 §4 k.p., 
dopuszczono ustalenie innej liczby godzin nadliczbowych w roku kalendarzowym niż określone powyżej 150 godzin
rocznie. Taka regulacja powinna być ujęta w układzie zbiorowym pracy (porozumienie pomiędzy pracodawcą 
a funkcjonującymi w jego zakładzie pracy związkami zawodowymi), a jeśli u danego pracodawcy on nie obowiązuje
to – w regulaminie pracy (obowiązkowy w przypadku zatrudnienia powyżej 50 pracowników). Jeśli ten ostatni nie 
jest wymagany – to w umowie o pracę.  Brak regulacji wyższej normy godzin nadliczbowych w tych aktach, wyklucza
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zastosowanie wyższej normy godzin nadliczbowych, z zastrzeżeniem zarządzeń pracodawcy na czas epidemii lub 
stanu epidemicznego, o którym mowa powyżej. Jeśli obowiązuje regulamin pracy lub układ zbiorowy pracy to 
w umowie o pracy nie mogą być uwzględnione inne limity godzin nadliczbowych niż ujęte w regulaminie pracy lub 
układzie zbiorowym pracy. 
Podwyższenie rocznego limitu godzin pracy nadliczbowych ponad 150 godzin, musi uwzględniać maksymalny 
tygodniowy wymiar czasu pracy (art. 131 §1 k.p. - przeciętnie 48 godzin pracy wraz z pracą w godzinach nadlicz-
bowych w tygodniu).  
Regulacje epizodyczne na czas epidemii i stanu zagrożenia epidemicznego.
Jednakże zgodnie z art. 15x ust. 1 pkt. 2 ustawy o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych 
(dalej: ustawy COVID-19) w czasie trwania epidemii i zagrożenia epidemicznego pracodawca może polecić pracow-
nikowi świadczenie pracy w godzinach nadliczbowych w zakresie i wymiarze niezbędnym dla zapewnienia ciągłości 
funkcjonowania przedsiębiorstwa. 
Ponadto w myśl art. 15x ust. 1 pkt. 3 ustawy COVID-19, w tym czasie pracodawca może zobowiązać pracownika do 
pozostawania poza normalnymi godzinami pracy w gotowości do wykonywania pracy w zakładzie pracy lub w innym 
miejscu wyznaczonym przez pracodawcę. Ustawodawca przewidział, że art. 151 §2 zd. 2 k.p. w tym wypadku się 
nie stosuje. Tym samym, czas pozostawania pracownika na żądanie pracodawcy w miejscu udzielenia świadczeń 
zdrowotnych poza normalnymi godzinami pracy nie jest ograniczony przez limity czasowe odpoczynku dobowego 
i tygodniowego. Zgodnie z art. 15x ust. 2 pkt. 1 lit. a ustawy COVID-19 w zw. z art. 3 ust. 2 ppkt. g) ustawy o zarzą-
dzeniu kryzysowym powyżej przedstawione regulacje stosuje się do jednostek systemu ochrony zdrowia. 

                                                                                                                                Źródło: www.nipip.pl

Profil zaufany to bezpłatny, elektroniczny podpis, dzięki któremu można załatwić urzędowe sprawy przez 
internet. Można go założyć albo przez internet, albo w urzędzie (urzędzie skarbowym, oddziale NFZ lub ZUS).
Profil zaufany ułatwia i usprawnia załatwienie wielu spraw urzędowych, między innymi związanych 
z działalnością Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Rzeszowie. Pozwala m. in. szybko uzyskać 
potwierdzenie uprawnień w Systemie Monitorowania Kształcenia. Zachęcamy do szybkiej rejestracji.

Jak założyć profil zaufany?
Profil zaufany od ręki można założyć (czyli potwierdzić swoją tożsamość bez wychodzenia z domu) przez 
bankowość internetową. Należy kliknąć nazwę banku, zalogować się na swoje konto, znaleźć zakładkę 
e-urząd, wypełnić formularz zakładania profilu zaufanego i wysłać bezpośrednio z konta. 

Jeśli bank tego nie umożliwia, można złożyć wniosek przez internet, a potem potwierdzić go w punkcie 
potwierdzającym (punkty potwierdzające to urzędy skarbowe, oddziały NFZ, ZUS).  

Jak to zrobić?
Na stronie profilu zaufanego  proszę wypełnić formularz i kliknąć „Zarejestruj się”, podpisać wniosek 
kodem, który będzie przesłany przez SMS, znaleźć najbliższy punkt potwierdzający i pójść potwierdzić 
wniosek. Jest na to 14 dni. Należy wziąć ze sobą dowód osobisty lub paszport.  

 Można go sobie przedłużyć, nim minie ten termin. Jeśli nie zdążymy 
potwierdzić - potrzebny będzie nowy profil zaufany.  

Jeśli mamy kłopot z założeniem profilu zaufanego, można skontaktować się z centrum pomocy:  
tel. (42) 253 54 50 (czynne od poniedziałku do piątku w godz. 7:00 - 18:00) lub e-mail: 

Profil zaufany jest ważny trzy lata.

pz.gov.pl

pz-pomoc@coi.gov.pl

PROFIL ZAUFANY (e-puap)
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