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Ministerstwo Zdrowia

Obowiazek szczepienia sluzb
medycznych - stanowisko
Ministerstwa Zdrowia (22.02.22)

Obowigzek  poddania sie  szczepieniu
przeciwko COVID-19 przez osoby wykonujace zawod
medyczny w podmiotach wykonujacych dzialalno$é
lecznicza, osoby wykonujace czynnosci zawodowe w
tych podmiotach, inne niz wykonywanie zawodu

medycznego oraz osoby zatrudnione 1 osoby
realizujace ustlugi ~ farmaceutyczne,  zadania
zawodowe lub czynnosci fachowe w aptece

ogélnodostepnej lub punkcie aptecznym, wynika z
powszechnie obowiazujacych przepiséw prawa.

Kodeks pracy upowaznia pracodawce do
Zadania zloZenia przez pracownika o§wiadczenia o
realizacji obowiazku poddania sie szczepieniu
przeciwko COVID-19. Brak poddania sie szczepieniu

przeciwko COVID-19 moze uzasadniac
wprowadzenie przez pracodawce zZmian w
organizacji pracy pracownika, ktéry nie poddat sie
takiemu szczepieniu, moze roéwniez uzasadniac
rozwigzanie przez pracodawce stosunku pracy z
pracownikiem z ww. powodu.

Dzialania podejmowane przez pracodawce w
zwigzku z brakiem realizacji przez jego pracownikéw
obowigzku poddania sie szczepieniu przeciwko
COVID-19 winny by¢ realizowane w taki sposéb, by
pozostawaly w zgodnosci z zasada rownego
traktowania pracownikéw.

Komentarz Ministerstwa Zdrowia

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie

ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemii (Dz. U. z 2022 r. poz. 340),
obowiazkowi  szczepien  przeciwko  COVID-19

podlegaja w szczegolnosci:

1) osoby wykonujace zawdd medyczny w rozumieniu
art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dzialalnoéci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711, 1773 i

2120) w podmiotach wykonujacych dzialalno$é
lecznicza oraz osoby wykonujace czynnosci
zawodowe w tych podmiotach, inne niz

wykonywanie zawodu medycznego;

2) osoby zatrudnione oraz osoby realizujace ustugi
farmaceutyczne, zadania zawodowe lub czynnosci
fachowe w aptece ogoélnodostepnej lub punkcie
aptecznym.

PowyzZsze osoby zobowigzane sa poddacd sie
szczepieniu przeciwko COVID-19 w terminie nie
poZniejszym niz do dnia 1 marca 2022 r.

Na podstawie art. 221 § 4 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz.
1320, z pézn. zm.), pracodawca uprawniony jest do
zadania podania mu przez pracownika danych
osobowych innych niz okreslone w § 1 i 3 tej
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jednostki redakcyjnej Kodeksu pracy, gdy jest to
niezhedne do zrealizowania uprawnienia lub
spelnienia obowiazku wynikajacego z przepisu
prawa. Zgodnie za$ z art. 221 § 5 zdanie pierwsze
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy,
udostepnienie  pracodawcy danych osobowych
pracownika nastepuje w formie oswiadczenia
skladanego przez te osobe.

Majac na wzgledzie fakt, ze obowigzek
poddania sie szczepieniu przeciwko COVID-19 dla
okreslonych (powyzej wskazanych) grup
pracownikdéw wynika z powszechnie obhowiazujacego
przepisu prawa, a tym samym realizacja tego
obowiazku stanowi przeslanke legalnego swiadczenia
przez tych pracownikéw pracy w normatywnie
okreslonych miejscach (podmiotach wykonujgcych
dzialalno$¢ lecznicza oraz aptekach ogdélnodos-
tepnych lub punktach aptecznych) pracodawca
uprawniony jest do zadania zlozenia przez
pracownika zobowiazanego do poddania sie
szczepieniu przeciwko COVID-19 o$wiadczenia o
spelieniu tego obowiazku.

Niezlozenie przez pracownika os$wiadczenia
albo zlozenie oswiadczenia o braku poddaniu sie
szczepieniu przeciwko COVID-19, skutkuje uznaniem,
ze osoba taka nie realizuje obowiazku wynikajacego z
powszechnie obowigzujacego przepisu prawa. W
powyzszej sytuacji pracodawcy (jako stronie stosunku
pracy) przystuguja uprawnienia okres$lone
przepisami Kodeksu pracy.

W zaleznosci od okolicznosci faktycznych w
danym  zakladzie pracy, pracodawca moze
zorganizowac¢ prace tak, by osoba niezaszczepiona
wykonywala prace w sposéb nie stwarzajgcy
zagrozenia ewentualnego zakazenia wirusem SARS-
CoV-2 innych oséb (innych pracownikéw lub oséh, w
odniesieniu do ktérych prowadzona jest dzialalnos$¢
pracodawcy) albo rozwiazaé¢ stosunek pracy z
niezaszczepionym  pracownikiem. Dzialania, o
ktorych mowa powyzej, winny hyé podejmowane w
taki sposob, by nie narazi¢ pracodawcy na zarzut
niedozwolonej dyskryminacji.

(Zrédio: https://www.gov.pl/web/zdrowie

#MW Poprawa sytuacji epidemicznej
#MDWMM - stabilizacja pracy Szpitala

Spadek liczby oséb zakazonych wirusem
SARS-CoV-2  stworzyla  mozliwos¢  stabilizacji
funkcjonowania naszego  Szpitala. Wojewoda
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Mazowiecki, Decyzja z dn. 14 lutego br. polecit
naszemu Szpitalowi, w okresie od 15 lutego br. do
odwolania stanu epidemii, zapewnienie 12 l6zek dla
pacjentéw z podejrzeniem lub potwierdzonym
zakazeniem Kkoronawirusem, w tym 2 ldzek

respiratorowych z dostepem do kardiomonitora oraz
mozliwoscia prowadzenia tlenoterapii i wentylacji
mechanicznej. Jest to znaczagco mniejsza baza
l6zkowa zabezpieczona dla tej grupy pacjentéw, niz ta
okreslona poprzednig Decyzja Wojewody.

Mimo poprawy sytuacji, w dalszym ciagu w
naszym Szpitalu przywiazujemy duza wage do
respektowania rezimu sanitarnego. Pacjenci majg

obowiazek zakladania maseczki ochronnej
wychodzgc z sali szpitalnej, personel medyczny i
administracyjny, a takze pozostali pracownicy,
zobowigzani sq do noszenia maseczek

przemieszczajgc si¢ na terenie Szpitala. Utrzymane sg
zasady dotyczace odwiedzin pacjentéow. Pomyslny
rozwoj sytuacji epidemicznej spowodowat
jednocze$nie odwolanie mozliwosci zdalnej pracy
pracownikow Szpitala.

Zniesienie wiekszosci obostrzen
covidowych, kwarantanna i
izolacja - nowe zasady,

ST®
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Utrzymywanie sie spadkowej tendencji
zakazen wirusem SARS-CoV-2 umozliwilo podjecie
decyzji majacych na celu radykalne zniesienie
obostrzen epidemicznych. Decyzja premiera i
ministra zdrowia, z dniem 1 marca br. zniesiona
zostaje wiekszos¢ ograniczen covidowych. Do
normalnej, stacjonarnej pracy wracaja
urzedy. Zniesione zostaja takze limity o0séb w
miejscach publicznych, w tym sklepach, hotelach, czy
restauracjach. Zostaja jednak utrzymane
ohowiazkowe maseczki w zamknietych ohiektach
uzytecznosci publicznej, w S$rodkach komunikacji
miejskiej, pociggu, w sklepie, kinie, teatrze, w
przychodni, urzedzie, itp.

Nalezy jednoczesnie przypomnieé, ze w
dniach 11 i 15 lutego wprowadzone zostaly nowe
zasady dotyczace kwarantanny i izolacji.

Z dniem 11 lutego:

o zostaje zlikwidowana tzw. kwarantanna z
kontaktu;
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o po przyjezdzie do Polski tylko osoby bez
waznego Unijnego Certyfikatu COVID beda
musialy odby¢ 7-dniowg kwarantanne.

Z dniem 15 lutego br.:

o izolacja bedzie trwala 7 dni (obecnie jest to 10
dni) i bedzie obowiazywala od momentu
wykonania testu diagnostycznego w kierunku
COVID-19; w przypadku oséb pracujacych w
ochronie zdrowia albo pelniacych shuzbe,
izolacja moze by¢ skrécona do 5 dni, po
uzyskaniu negatywnego wyniku testu;

o wspoldomownicy chorego na COVID-19 beda
przebywaé¢ na Kkwarantannie wylacznie w
czasie jego izolacji (obecnie jest to czas
trwania izolacji plus 7 dni); nadal negatywny
wynik testu w kierunku COVID-19 bedzie
zwalnial z Kkwarantanny zaszczepionych
domownikdw.

Nalezy dodaé¢, ze kwarantanna polega na
odosobnieniu osob zdrowej z powodu narazenia na
zakazenie COVID-19. Zaczyna sie wtedy, gdy
powiadomi o tym telefonicznie inspekcja sanitarna,
wskazujac jednoczesnie czas kwarantanny. (Zrédto:
https.//www.gov.pl/web/zdrowie, portal Rynek Zdrowia)

=)k "' @ Nowa perspektywa pozyskania

&;‘ {  $rodkéw na inwestycje szpitalne
va a2
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Przedmiotem prac legislacyjnych Rady
Ministrow jest projekt uchwaly Rady Ministrow w
sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod
nazwa ,Program  inwestycyjny  modernizacji
podmiotéw leczniczych”. Celem programu jest
poprawa jakosci i dostgpnosci Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz bezpieczenistwa ich udzielania
poprzez inwestowanie w infrastrukture podmiotéw

leczniczych.

Zréodlem realizacji programu jest ,subfundusz
modernizacji podmiotéw leczniczych” wyodrebniony
w strukturze Funduszu Medycznego (ustawa z dnia 7
paZdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym - Dz. U.
2020, poz. 1875). O dofinansowanie zadan
inwestycyjnych w ramach programu moga ubiegaé

sie podmioty lecznicze udzielajace s$wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych.
Bezposrednim celem programu jest

dofinansowanie modernizacji i doposazania w sprzet
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i aparature medyczng podmiotéow leczniczych, a w
szczegolnosci:

1. Inwestycji ukierunkowanych na podmioty
lecznicze udzielajace s$wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie geriatrii i opieki
dlugoterminowej w warunkach stacjonar-
nych przez:

e rozwdj bazy 1ozkowej - przeksztalcenie
istniejacych nieefektywnych 16zek w ldozka
opieki geriatrycznej i opieki dhugoterminowej
oraz tworzenie nowych miejsc opieki,

e modernizacje infrastruktury  podmiotow
leczniczych - przeprowadzenie niezbednych
robot budowlanych w celu dostosowania do
aktualnych potrzeb i wymogdw technicznych,
a takze dostosowania tej infrastruktury do
potrzeb os6b starszych i z niepelnospraw-
nosciami,

e doposazenie w sprzet i aparature medyczna
oraz niezbedne wyposazenie.

2. Inwestycje skierowane do podmiotéw
leczniczych udzielajacych calodobowych,
stacjonarnych swiadczen opieki zdrowotnej
przez wymiane zuzytych l6zek szpitalnych.

3. Inwestycje w infrastrukture ratownictwa
medycznego (zakup ambulansdw,
modernizacja SOROw 1 wymiana sprzetu,
budowa ladowisk, modernizacja i
doposazenie centrow urazowych,
modernizacja i doposazenie baz LPR).

Powyzsze dzialania wynikaja z potrzeby
dostosowania podmiotéw leczniczych do wymogdéw
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 26 marca 2019 r. w sprawie szczegllowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujacego dzialalnosé
leczniczg (Dz. U. poz. 595, z pdzn. zm.). Ponadto,
niekorzystne tendencje demograficzne - starzenie sie
spoleczenstwa, w znacznym stopniu zwiekszy
zapotrzebowanie na opieke zdrowotng nad osobami
w wieku podeszlym, a wiec i na odpowiednia
infrastrukture w zakresie geriatrii 1 opieki
dlugoterminowej.

Istotnym problemem jest réwniez jakosS¢é i
funkcjonalnos¢ l6zek szpitalnych. Przeprowadzona
w 2020 roku kontrola Ministerstwa Zdrowia wykazala
znaczny stopien ich wyeksploatowania oraz
niedostosowane do aktualnych wymogoéw, a takze
potrzeb i pelnionych funkcji.

Laczne naklady z Funduszu Medycznego na
realizacje programu w latach 2022-2027 wyniosa
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ponad 6 mld z} (6 767 mln zi), w tym w 2022 r. - 217
min zt, aw 2023 r.-1211 mln zl.

W 2022 r. planowane jest ogloszenie
konkurséw na wsparcie infrastruktury ratownictwa
medycznego (modernizacja i doposazenie szpitalnych
oddzialéw ratunkowych, budowa i modernizacja
calodobowych lotnisk lub ladowisk przy SOR,

wsparcie  rozwoju  infrastruktury  udzielania
Swiadczen opiekuniczo-leczniczych).

W 2023 r. planowane jest ogloszenie
konkurséw na wsparcie rozwoju infrastruktury
udzielania Swiadczen opiekunczo-leczniczych
(opieka dlugoterminowa/geriatria):

. wymiana l6zek szpitalnych,
. wsparcie infrastruktury ratownictwa med.

Procedure konkursowa okreéla art. 20 ustawy
z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym
oraz regulaminy poszczegdlnych naborow
oglaszanych przez ministra zdrowia. (Wiecej: portal
Polityka Zdrowotna)

Nocna i Swiagteczna opieka
zdrowotna - pilotaz nowego
modelu

Ministerstwo Zdrowia skierowalo dn. 8 lutego
br. do Kkonsultacji projekt rozporzadzenia dot.
pilotazowego nowego modelu udzielania Swiadczen
nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej. Nowy model
zaklada funkcjonowanie i wspoldzialanie dwdch
elementéw: centralnej platformy  pierwszego
kontaktu oraz centréw medycznej pomocy doraznej.

Proponowane rozwigzanie przewiduje, ze w
czasie, gdy zamkniete juz sa poradnie podstawowej
opieki zdrowotnej, bedzie mozna skorzysta¢ z
telefonicznej konsultacji lub teleporady poprzez
platforme pierwszego kontaktu, a w przypadku, gdy
pomoc udzielona przez platforme jest
niewystarczajaca albo stan zdrowia pacjenta wymaga
osobistego kontaktu z lekarzem - ze $wiadczen
centrum pomocy doraznej.

Za pomoca platformy, pod numerem 800 137
200, udzielane bylyby teleporady przez pielggniarke,
polozna czy lekarza. Na podstawie wywiadu z
pacjentem dokonana bedzie ocena czy potrzebuje on
teleporady, czy skierowania do centrum lub
wezwania pogotowia. Pacjenci, poprzez platforme,
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otrzymaja pomoc w  przypadku naglego
zachorowania lub naglego pogorszenia stanu

zdrowia, nie bedgcego stanem naglym.

Platforma funkcjonowalaby od poniedziatku
do pigtku w godz. 18.00 do 8.00 dnia nastepnego oraz
W soboty, niedziele i inne dni ustawowo wolne od
pracy w godz. od 8.00 dnia danego do godz. 8.00 dnia
nastepnego.

Centra medycznej pomocy doraznej
zapewnialyby $wiadczenia z zakresu nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej oraz wybrane
Swiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej — chirurgii, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu oraz pediatrii. Pelen zakres takich
Swiadczen centrum zapewni tylko w przypadku, gdy
na terenie danego powiatu nie ma szpitala, ktory
udziela $wiadczen tego rodzaju. Centrum nie moze
odmoéwi¢ udzielenia $wiadczenn $wiadczeniobiorcy,
ktory zglosit sie do centrum bezposrednio, nie
korzystajac ze S$wiadczen zapewnianych przez
platforme pierwszego kontaktu.

Centrum ma dziala¢ od poniedzialku do
piatku w godz. 18.00-24.00 oraz w soboty, niedziele i
inne dni ustawowo wolne od pracy w godzinach 8.00 -
24.00. Po tej godzinie Swiadczeniobiorca bedzie magh
nadal skorzysta¢ ze $wiadczen platformy pierwszego
kontaktu.
(Wigcej:  https://legislacja.gov.pl projekt rozporzqdzenia
ministra zdrowia w Sprawie programu pilotazowego w
zakresie swiadczen opieki zdrowotnej zapewnianych przez
platforme pierwszego kontaktu oraz centra medycznej
pomocy doraznej)

Zapraszamy na badania
tomografii komputerowej

Zaklad Rentgenodiagnostyki zaprasza na
badania tomografii komputerowej. Wymagane jest
skierowanie z poradni specjalistycznj. Zapewniamy
krotkie terminy wykonania badania i opisu.

Zapisy: tel. (22) 58-41-178 lub Sekretariat
Zakladu RTG, gab. 6.

Redakcja Biuletynu: Ewa Olsiniska, Specjalista ds.
Komunikacji, pok. D 109, tel. 433



