r RADA
DIALOGU
SPOLECZNEGO

z posiedzenia doraznego Zespolu problemowego ds. ochrony zdrowia RDS

Protokol

z dnia 2 wrzesnia 2021r.

Forma posiedzenia: wideokonferencja.

Przewodniczaca: Krystyna Ptok, Przewodniczaca doraznego Zespolu problemowego ds.
ochrony zdrowia.

Uczestnicy posiedzenia: cztonkowie doraznego Zespotu problemowego ds. ochrony zdrowia

RDS, pozostali zaproszeni goscie i eksperci.

Przyjeto nastepujacy porzadek obrad:

1. Zakres funkcjonowania telemedycyny w trakcie pandemii Covid-19.

2. Przygotowanie panstwa do czwartej fali pandemii Covid-19 — informacja Ministra Zdrowia.

3. Bezpieczenstwo i higiena pracy pracownikoéw ochrony zdrowia w czasie pandemii Covid-
19 (zabezpieczenie w SOI — kombinezony, rekawice, maski, okreslenie czasu uzytkowania,
badania medycyny pracy oraz kwalifikacja warunkéw pracy).

4. Sprawy rozne.

Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przywitala cztonkow doraznego Zespotu
problemowego ds. ochrony zdrowia RDS izebranych gos$ci, a nastgpnie przeszta do

przedstawienia porzadku obrad posiedzenia.

Ad 1.

Pan Jan Pachocki, Pracodawcy RP dokonat wstepu do dyskusji w zakresie funkcjonowania
telemedycyny w trakcie pandemii COVID-19. Powiedzial, ze w imieniu Fundacji
Telemedyczna Grupa Robocza oraz Pracodawcow RP popiera wszelkie dziatania ministerialne
zwigzane ze zwigkszeniem potencjatu telemedycyny w pandemii, szczeg6lnie w kontekscie
postepujacej informatyzacji stuzby zdrowia, wdrozenia: e-recepty, e-skierowania, wymiany
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elektronicznej dokumentacji medycznej, raportowania zdarzen medycznych. Dzigki temu
lekarz ma mozliwo$¢ wystawienia dokumentéw w sposob elektroniczny. Informatyzacja utatwi
takze dostep do bazy wiedzy na temat stanu zdrowia pacjenta. To sprawia, ze potencjal
udzielania $wiadczen telemedycznych wzrasta, dlatego telemedycyna moze stanowi¢ istotny
komponent w walce z pandemig. Dodal, ze w opinii ekspertow nalezy podejmowac dziatania
na rzecz podnoszenia jakosci udzielania $wiadczen telemedycznych, tak aby poprzez
wykorzystanie nowoczesnych technologii obja¢ opieka pacjenta w sposob szerszy. Nastepnie
odniost si¢ do projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub
systemow tacznosci. Stwierdzil, ze bardzo wiele postulatow w zakresie organizacji tego
swiadczenia jest slusznych. Podnoszenie jakosci jest kluczowym elementem catego systemu
ochrony zdrowia. Wyrazit petne poparcie dla wszelkich prac zwigzanych z projektem ustawy
o jakosci w ochronie zdrowia. Nastgpnie wskazal na elementy, ktéore moga powodowaé
negatywne efekty z perspektywy dostepnosci dla pacjenta i mozliwo$ci udzielenia §wiadczenia
telemedycznego, w tym odniesienie standardu do wszystkich §wiadczen telemedycznych oraz
wszystkich $wiadczeniodawcow poza stomatologia, psychiatrig i rehabilitacja rowniez dla
dziatan poza NFZ. Ponadto standard ma obejmowac kilkadziesigt obszarow terapeutycznych.
Negatywnie ocenil zawarty w rozporzadzeniu projekt administracyjnego wskazania, kiedy
udzielanie $wiadczen telemedycznych nie jest mozliwe. Wskazal na kilka przestanek odgdrnie
wylaczajacych mozliwos¢ udzielenia $wiadczenia telemedycznego, w tym wylaczenia podczas
pierwszej porady albo w przypadku zgloszenia nowego problemu zdrowotnego, w zwigzku
Z chorobg przewlekla, pogorszeniem lub zmiang objawdw, w zwiazku z podejrzeniem,
zdiagnozowaniem i leczeniem choroby nowotworowej oraz udzielanie $wiadczen
telemedycznych dzieciom do 6 roku zycia, poza poradami kontrolnymi w trakcie leczenia
ustalonego w wyniku osobistego badania pacjenta. Dodat, ze zastosowanie tego mechanizmu
bedzie powodowalo negatywne efekty dla systemu ochrony zdrowia. Zwrocit uwage, ze w tej
sytuacji mamy do czynienia z nieuwzglgdnieniem woli pacjenta. W przypadku wystapienia tych
przestanek, nawet jezeli pacjent wyrazi takg wolg, udzielenie $wiadczenia telemedycznego nie
bedzie mozliwe. Drugg kwestig jest ograniczenie dostgpu do $wiadczen, zwlaszcza w zwigzku
z pandemia, ale rowniez w zwigzku z obecnos$cig bialych plam w dostepie do specjalisty. Bedzie
to powodowato, ze niektorzy pacjenci catkowicie zrezygnuja z kontaktu z lekarzem albo odtoza
go na pozniej. Ostatnim elementem jest niedostosowanie do warunkow poszczegdlnych
obszarow terapeutycznych. Efektem jest takze to, Ze pomimo wskazan medycznych nie bedzie
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mozliwo$ci udzielenia $wiadczenia medycznego. Ponadto wskazal na prawdopodobienstwo
zwigkszenia liczby 0sob przebywajacych w placowkach specjalistycznych w okresie epidemii
oraz ograniczenia dostgpnosci do SOR-6w i kierowanie pacjentow na izbg przyjec. Stwierdzit,
ze dobre wykorzystanie potencjatu telemedycyny w polskim systemie ochrony zdrowia moze
wspiera¢ sprawne informowanie, skuteczng personalizacj¢, przyspieszenie i usprawnienie
procesu diagnozowania, a takze prowadzenie profilaktyki i samego leczenia pacjenta.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ zwrécita si¢ do Pana Ministra Macieja
Mitkowskiego. Powiedziata, ze ma nadziej¢, ze zgodnie z wczesniejszymi deklaracjami
standard wejdzie w zycie z dniem 1 pazdziernika 2021 r. Zapytata, czy projekt standardu bedzie
od 1 pazdziernika 2021 r. wdrazany w systemie.

Pan Kacper Olejniczak, Konfederacja Lewiatan powiedzial, ze cztonkowie Konfederacji
Lewiatan zwracaja uwage, ze wejScie w zycie rozporzadzenia w takim ksztalcie moze by¢
szkodliwe dla funkcjonowania systemu. Konfederacja Lewiatan sugeruje zmiang
rozporzadzenia i pozostawienie pacjentom decyzji o wyborze formy udzielania $wiadczenia,
skorzystania ze zdalnej porady lekarskiej badz odbycia wizyty stacjonarnej. Zwrocit uwage, ze
wielu pracownikow stuzby zdrowia jest zaszczepionych. Dodat, Zze w tej sytuacji nadmierne
stosowanie teleporad nie powinno by¢ problemem. Nastepnie zapytal w jaki sposob
proponowany standard wpisuje si¢ w rozwigzania z KPO. Stwierdzil, ze komponent
zwigkszenia dostepnosci i efektywnosci systemu ochrony zdrowia stawia na cyfryzacje, a cze$¢
zapisOw rozporzadzenia powoduje powrdt do spotkan stacjonarnych. Podsumowujac
podkreslit, Ze rozporzadzenie nie powinno narzuca¢ odgédrnie koniecznosci odbycia wizyty
stacjonarnej.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ powiedziata, ze oczekuje doszczegdtowienia
i wydania takiego rozporzadzenia, ktore zadowalatoby wszystkie strony i zabezpieczatoby
przede wszystkim interesy pacjenckie.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie zwrdcit uwage, ze wigkszos¢
zgtoszonych kwestii 0dnosi si¢ do $wiadczen realizowanych przez lekarza medycyny rodzinnej,
gdzie dostepnos¢ faktycznie jest petna. W przypadku lekarza specjalisty mowa jest
o planowanych poradach, zgodnie z planem leczenia badz lista oczekujacych. Zwrocit si¢ do
Dyrektora Dziggielewskiego z prosba o przedstawienie informacji na temat szczeg6low prac
nad przygotowaniem standardu.

Pan Michal Dziegielewski, Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia
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powiedzial, ze epidemia pozwolita na wprowadzenie §wiadczen telemedycznych i mozliwosci
konsultacji telefonicznej. Przypomnial, ze wczes$niej poza porada recepturowa, wihasciwie
mozliwo$¢ udzielania §wiadczen bez bezposredniego kontaktu pacjenta i lekarza nie istniata
w polskim systemie prawnym. Wprowadzenie tego rozwigzania wymusita epidemia, dzieki
czemu unikne¢liSmy gromadzenia si¢ pacjentdéw w jednym miejscu i dalszej transmisji zakazen.
Niestety pojawity si¢ liczne skargi pacjentdow w sprawie zamknigcia przychodni i grozba
odstapienia od teleporad w jakiejkolwiek formie. Stad tez inicjatywa ministerstwa, zeby to
uregulowac. Poinformowat, ze rozporzadzenie znajduje si¢ obecnie na koncowym etapie prac
legislacyjnych. Te kilka przyktadow, ktore byto wskazane jako sytuacje, w ktorych teleporada
powinna zosta¢ udzielona nie byty to $wiadczenia sensu stricte specjalistyczne, tylko byty to
$wiadczenia z krggu POZ, a doktadniej nalezy je przypisa¢ do medycyny doraznej,
niewymagajacej medycyny ratunkowej czyli do kregu nocnej i $wigtecznej pomocy lekarskiej,
ktéra z tych wszystkich uregulowan jest wylaczona. Dodat, ze Narodowy Fundusz Zdrowia
utrzymuje infolinig, w ramach ktoérej mozna udziela¢ $wiadczen telemedycznych.
Sa to dziatania dopuszczalne w obecnym systemie prawnym. Rozwigzania, ktore ministerstwo
chce przyja¢ dla nocnej i §wigtecznej pomocy lekarskiej takze beda przewidywacé jako pierwszy
etap ,,wizyty” pacjenta zrealizowane za pomocg srodkow telemedycznych, wtasnie po to, zeby
ochronic¢ izby przyjec i szpitalne oddziaty ratunkowe poprzez proste wskazanie miejsca, gdzie
pacjent powinien si¢ uda¢ badz tez wylapanie tych sytuacji, kiedy jednak wizyta w szpitalu jest
wskazana zamiast wizyty u lekarza ambulatoryjnego. Wskazat na specyfike pojecia ,,pierwsza
porada”. Zwrdcit uwage, ze w katalogu platnika czyli NFZ pod tym pojgciem wymienia si¢
caly szereg wizyt 1 udzielonych pacjentowi swiadczen. Zaznaczyl, ze wizyta konczy si¢ wtedy,
kiedy pacjentowi zostaje postawiona diagnoza.

Pan Jan Pachocki, Pracodawcy RP stwierdzit, ze analiza tego rozporzadzenia na to nie
wskazuje. Dodat, ze zastosowanie takich wyltaczen, bez dodatkowych objasnien, moze by¢
trudne i malo czytelne nawet dla duzych podmiotow, ktore zawodowo zajmuja si¢
telemedycyna. Jest kilka mechanizméw, ktore mozna jeszcze ulepszy¢ i udoskonali¢ czyli
zapewnienie poszanowania woli pacjenta, udzielanie $wiadczen 2z zachowaniem
odpowiedniego standardu i merytorycznej poprawnosci, W oparciu o zebrane dowody
medyczne. Wdrozenie i egzekwowanie tych warunkéw przez swiadczeniodawcow wptynie na
oceng skutecznosci i1 efektywnosci poziomu §wiadczonych ustug.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ stwierdzita, ze najwazniejsza jest wola i gotowos¢
do rozmow oraz zabezpieczanie interesOw pacjentow.
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Ad 2.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przeszta do omoéwienia kolejnego punktu
posiedzenia dotyczacego informacji Ministra Zdrowia w sprawie przygotowania panstwa do
czwartej fali pandemii COVID-109.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia oddat gltos panu
Michatowi Dziggielewskiemu, Dyrektorowi Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie
Zdrowia oraz panu Mirostawowi Staniszewskiemu. Zwrocit si¢ o przedstawienie aktualnych
dziatan zwigzanych z COVID-19, ktére sa podejmowane przez Ministerstwo 1 wojewodow.
Pan Mirostaw Staniszewski, Ministerstwo Zdrowia przedstawil informacje na temat
przygotowan do czwartej fali. W ministerstwie na biezaco monitorowana i analizowana jest
sytuacja epidemiologiczna w kraju, po to zeby w sposéb optymalny mozna byto wykorzystac
dostepny potencjat. Nastepnie odnidst si¢ do kwestii zabezpieczenia szpitali, bazy t6zkowe;j
I respiratoréw. Obecnie wszystkie szpitale zostaly zobowigzane do zabezpieczenia wskazanej
przez wojewode liczby 16zek tzw. buforowych, ktore majg stuzyé do ewentualnego przyjecia
pacjentow z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. W ramach drugiego poziomu
wojewodowie wytypowali takze szpitale, ktore majg zapewni¢ odpowiednig liczbe 16zek oraz
miejsc respiratorowych do udzielania $wiadczen pacjentom zakazonym wirusem. Ponadto
funkcjonuja szpitale tymczasowe, w ktorych zabezpieczono dodatkowe to6zka dla pacjentow.
W przypadku wzrostu zakazen, ktory spowoduje, ze w cyklu tygodniowym zajetosé tozek
przekroczy poziom 70%, wowczas wojewodowie w porozumieniu z oddzialami wojewodzkimi
NFZ, beda uruchamia¢ kolejne moduty 28-t6zkowe w szpitalach tymczasowych. Nastepuje
takze rozbudowa potencjatu laboratoriow, ktora ma zapewni¢ dostepno$¢ do wykonania testow
w kazdej gminie lub w kazdej placéwce POZ. Dodatkowo ministerstwo zatozylo, ze przy
zwigkszonej liczbie punktéw pobran, mozliwe bedzie uzyskanie wynikow dla testow PCR
w ciggu 24h od pobrania materialu od pacjenta. Na sierpien 2021 roku dziatato 320
laboratoriow, ktore znajdowaty si¢ na liScie prowadzonej przez zespot ds. koordynacji sieci
laboratoriow COVID-19, w tym 293 jednostki posiadajace kontrakt z NFZ. Szacowano, ze
mozliwo$ci tych laboratoriow wynosity ponad 192 tys. testow na dob¢. W ramach sieci dziataja
réwniez laboratoria, ktore posiadaja kontrakt z NFZ oraz wykonuja badania tylko komercyjnie.
Dodatkowo na chwile obecng funkcjonuje ok. 500 mobilnych punktéw pobran tzw. Drive Thru.
Nastepnie odniost si¢ do kwestii funkcjonowania Panstwowego Ratownictwa Medycznego.
Powiedzial, ze na jesieni 2020 roku zostaty wprowadzone rozwigzania, ktore sg kontynuowane
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w trakcie kolejnych fal epidemii. Nastgpitlo ztagodzenie wymagan co do wyksztalcenia
i praktyki w stosunku do personelu, glownie dla kierownikow zespolow ratownictwa
medycznego w ZRM typu S bez lekarza, lotniczego zespotu ratownictwa medycznego bez
lekarza czy pracownikow dyspozytorni. Wydtuzono takze okres obowigzywania za§wiadczen
o uzyskaniu tytutu ratownika, poszerzono uprawnienia ratownikow do wykonywania czynnosci
ratujacych zycie, uruchomiono dodatkowe zespoty ratownictwa medycznego na podstawie art.
49a ustawy 0 PRM. W réznych okresach uruchomiono 161 dodatkowych zespotow, ktorych
koszt wyniost ponad 42 min zt. Dodal, ze jezeli bedzie taka potrzeba, t0 wojewodowie beda
uruchamia¢ dodatkowe zespoly ze srodkow przeciwdziatania COVID-19. Baza t6zkowa na
koniec sierpnia 2021 roku wyniosta 6002 16zka, w tym 578 respiratorowych. Zajeto$¢ tozek
byta na poziomie 7%, t6zek respiratorowych na poziomie 13%. Dodal, ze Ministerstwo
Zdrowia stale wspolpracuje z Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych i KPRM w zakresie
tworzenia zasobow 1 rezerw, jak réwniez udost¢pniania potencjatu, ktory zostal zgromadzony
w RARS, na wypadek konieczno$ci wsparcia szpitali, ktére zostaly przez wojewodow
wytypowane do udzielania $wiadczen pacjentom covidowym. Zwrécil takze uwage na
znaczaca 1los¢ srodkow 1 sprzetu, ktore do tej pory zostaty przekazane szpitalom.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia przedstawil
informacj¢ na temat procesu szczepien. Ministerstwo Zdrowia, zgodnie z decyzja Rady
Medycznej, powigkszyto populacje, ktora ze wzgledow medycznych powinna otrzymac trzecia
dawke szczepionki. Ponadto zabezpieczono proces szczepien przeciwko grypie, w dwoch
zakresach: w systemie aptecznym i w systemie sprzedazy przez hurtownie farmaceutyczne do
pracodawcoéw i programow samorzadowych. Dodatkowo resort wydal rozporzadzenie
dotyczace szczepionek dla personelu medycznego i oséb 75+ oraz innych grup najbardziej
narazonych na ryzyko infekcji.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ otworzyta dyskusje.

Pani Maria Ochman, NSZZ ,Solidarnos¢” zwrdcita uwage na kwestie zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentom przy czwartej fali, wobec zapowiadanych protestow $srodowiska
medycznego. Zapytata czy Ministerstwo Zdrowia przewiduje podjecie w tej sprawie jakichs
dziatan.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przypomniata, ze jako Przewodniczaca
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek 1 Potoznych wnioskowata o spotkanie
z Premierem RP, ktore zapewne doprowadziloby do wyjasnienia wielu pojawiajacych sie
watpliwosci.
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Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, ze
w odpowiedziach skierowanych do zwigzkow zawodowych zawarto wstepne sprawozdanie
dotyczace realizacji ustawy o kadrach medycznych w okresie pandemii. Na dzien dzisiejszy
lekarzom cudzoziemcom wydano 400 pozytywnych decyzji dotyczacych mozliwosci. Ponadto
na 250 wnioskéw pielegniarek z zagranicy o zatrudnienie w polskich szpitalach, ok. 100 z nich
otrzymalo pozytywne decyzje Ministra Zdrowia. Nastgpnie odniost sie do kwestii
funkcjonowania ratownictwa medycznego. Powiedzial, Ze w ramach przygotowania zmiany
ustawy o zawodzie PRM odbywajg si¢ spotkania z ratownikami medycznymi. Zlecono zmiang
wyceny w zakresie dwoch produktow rozliczeniowych ratownictwa medycznego, w zakresie
specjalistycznego i podstawowego systemu. Cena uwzgledni wszystkie do tej pory finansowane
odrebnie ptatnosci czyli na dzien dzisiejszy: podstawowy tryb ptatnosci finansowany przez
wojewodow, tryb ptatnosci od 1 lipca czyli 1600 zt do etatu badz dziatalno$ci gospodarczej
oraz trzecie zrodto finansowania, czyli dodatek do minimalnego wynagrodzenia okre$lonego
W ustawie o najnizszym wynagrodzeniu. Poinformowal, ze nowa wycena jest na koncowym
etapie prac. Nastepnie odniost si¢ do kwestii realizacji ustawy o najnizszym wynagrodzeniu.
Powiedzial, ze ok. 250 tys. osob skorzysta z zapisow tej ustawy. Dodal, ze wynagrodzenie
zasadnicze tych osob bylo nizsze niz obowigzujace w ustawie o najnizszym wynagrodzeniu.
Poinformowal, ze ustawa 0 6% PKB na zdrowie zostata juz przegtosowana. Powiedziat, Ze jest
to istotny wzrost sSrodkéw w systemie ochrony zdrowia.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ zwrécita uwage, ze w czasie epidemii zmarto juz
ok. 500 medykow zmarto. Dodat, ze wiele szpitalnych oddziatow zawiesza swoja dziatalnos¢
ze wzgledu na braki kadrowe. Wskazywata na wydluzony wymiar pracy wzgledem
przecigtnego obywatela. Nastepnie odniosta si¢ do skutkdéw przyjetej ustawy. Podkreslita, ze
negatywny wplyw na sytuacj¢ absolwentek liceow medycznych i medycznych studiow
zawodowych. Zwrdcita uwage, ze w ustawie nie uwzgledniono doswiadczenia zawodowego
0s0b z dtugoletnim stazem pracy.

Pan Bogdan Kubiak, NSZZ ,,Solidarnos¢” zapytat o projekt ustawy Ministra Zdrowia, ktory
przewiduje wprowadzenie rozwigzan pozwalajacych pracodawcom na uzyskiwanie informacji
dotyczacej zaszczepienia pracownika, faktu przebycia przez niego zakazenia czy waznego
negatywnego wyniku testu diagnostycznego. Zapytat o konsultacje spoteczne projektu oraz
dalsze procedowanie.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia powiedzial, Ze
projekt zostal wprowadzony na Zespoét do spraw Programowania Prac Rzadu. Dodat, ze bedzie
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procedowany w trybie odrebnym, ma by¢ przedmiotem obrad Komitetu Stalego Rady
Ministrow i Rzadu, a nastepnie trafi¢ pod obrady Sejmu.

Pani Renata Gérna, OPZZ odnoszac si¢ do stow przedmoéwcow, powiedziata, ze OPZZ
wstepnie wyrazito zaniepokojenie w zwigzku z medialnymi informacjami o zawartosci tego
projektu. Poparta stowa Przewodniczacego Bogdana Kubiaka. Powiedziata, ze projekt dotyka
zar6wno pracownikéw, jak i pracodawcow. Zawnioskowata o przeprowadzenie rzetelnych
konsultacji spotecznych. Powiedziata, ze projekt daje szereg uprawnien pracodawcom,
z ktorymi nie zgadzaja si¢ zwigzki zawodowe. W ocenie OPZZ w wielu elementach z zakresu
prawa pracy jest dyskryminujacy. Zwrdcita si¢ do Ministra Mitkowskiego, z prosba
0 przedstawienie informacji dotyczacej liczby zaszczepionych. Zapytala jaki jest poziom
wyszczepienia personelu w poszczegdlnych grupach zawodowych oraz rekomendacje Rady
Medycznej dotyczace wyszczepienia personelu medycznego.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia powiedzial, ze ta
informacja zostanie przygotowana na pismie. Wyjasnil, ze Ministerstwo Zdrowia dysponuje
jedynie danymi o ilosciowym i procentowym wyszczepieniu personelu medycznego. Dodat, ze
nie ma rejestrow z podziatem na zawody medyczne. Resort dysponuje peing informacja
w zakresie rejestrow terytorialnych czy wiekowych. Nastgpnie odniost si¢ do kwestii zalecen
Rady Medycznej. Powiedzial, ze Rzad po rekomendacji Rady Medycznej wprowadzit
szczepienia przeciw COVID-19 trzecig dawka szczepionki dla 7 grup personelu medycznego.
Rada Medyczna i Zespot ds. Szczepien aktualnie caty czas monitorujg sytuacje i w zaleznosci
od niej bedzie zmienia¢ ewentualnie wytyczne. Nastgpnie odnidst si¢ do projektu ustawy
dotyczacej szczepien i mozliwosci uzyskania informacji przez pracodawce o fakcie
zaszczepienia pracownika. Powiedzial, ze projekt mial jak najszybciej zostaé¢ skierowany na
posiedzenie Rzadu, z trybem odrgbnym czyli niepodlegajacym konsultacjom. Dodat, ze bedzie

mozliwa dyskusja w tym zakresie na komisjach sejmowych.

Ad 3.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ przeszta do punktu trzeciego posiedzenia
dotyczacego bezpieczenstwa i higieny pracy pracownikéw ochrony zdrowia w czasie pandemii
COVID-19 (zabezpieczenie w SOI — kombinezony, rekawice, maski, okreslenie czasu
uzytkowania, badania medycyny pracy oraz kwalifikacja warunkoéw pracy). Powiedziata, ze juz
na wiosn¢ ubieglego roku wystgpita do Instytutu Medycyny Pracy oraz Departamentu
Pielegniarek i Poloznych w Ministerstwie Zdrowia 0 odpowiedz dotyczaca czasu pracy
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w kombinezonach ochronnych. W odpowiedzi na pismo w sprawie okre$lenia czasu
uzytkowania $srodkéw ochrony indywidualnej, a przede wszystkim kombinezondéw w ciggtym
trybie pracy, wskazano, ze nie odnaleziono jednoznacznych dowodéw okreslajacych ramy
czasowe dla korzystania z kombinezondéw. Na podstawie istniejagcych dowodéw oraz wiedzy
eksperckiej ustalono, ze dlugos$¢ pracy w jednym kombinezonie nie powinna przekracza¢ 4h
pracy ciaglej, nalezy takze przyjacé, ze czas uzytkowania srodkow zalezy od ich specyfikacji.
Stwierdzita, ze normy czasu pracy nie okresSlaly warunkéw pracy w podwyzszonej
temperaturze. Nie ma takze danych naukowych odnoszacych si¢ do wielko$ci wydatku
energetycznego po 4h czasie pracy. Dodata, ze watpliwosci budzi réwniez brak badan
medycyny pracy kwalifikujacych pracownikow do pracy w kombinezonach. Nastepnie
zwrocila si¢ do przedstawicieli CIOP o wyjasnienie, czy podje¢li jakie$ dziatania w zwigzku
Z nowg sytuacja pracowniczg dotyczaca warunkéw pracy w kombinezonach. Zwrdcita uwage,
ze wojewodowie kierujg osoby do pracy w szpitalach covidowych, bez przeprowadzenia
zadnych szczegdtowych badan. Zapytata, czy nie nalezy pracy w kombinezonach kwalifikowaé
do warunkow ucigzliwych.

Pan Daniel Podgorski, Zastepca Dyrektora ds. Certyfikacji i Edukacji, CIOP-PIB odniost
si¢ do problematyki czasu pracy w kombinezonach. Oddat glos prof. Instytutu Joannie
Bugajskiej.

Pani Joanna Bugajska, Kierownik Zakladu Ergonomii, CIOP-PIB stwierdzita, ze powinien
zosta¢ okreslony czas pracy dla konkretnego zestawu odziezy szczelnie izolujacej, poniewaz
tworzy ona roéwniez zagrozenia zdrowotne dla pracownika. Poinformowala, ze CIOP podjat
pewne kroki w celu okreslenia czasu pracy w przypadku Kilku zestawoéw odziezy chronigce;j,
natomiast ze wzgledow finansowych badania na chwile obecng nie zostaly rozpoczgte.
Podkreslita, ze konieczne jest jak najszybsze podjgcie prac nad opracowaniem tabel czasow
pracy dla roznych zestawoéw ochronnych, ktore sa dedykowane stuzbie zdrowia.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ powiedziata, ze przygotowane tabele powinny
uwzglednia¢ rowniez wydatek energetyczny roézny na poszczegolnych stanowiskach. Wskazata
takze na konieczno$¢ kwalifikacji pracy z uzyciem $srodkéw ochrony indywidualnej do prac
wykonywanych w warunkach ucigzliwych dla zdrowia. Zaznaczyta potrzebe opracowania
odpowiednich tabel czaséw pracy oraz badan pracownikéw i ich dyspozycji zdrowotnej do
pracy w kombinezonach. Nastepnie zwrdcita si¢ do przedstawicieli Gtownej Inspekcji Pracy.
Zapytala o mozliwos$¢ wprowadzenia badan medycyny pracy kwalifikujagcych pracownikow do
pracy w kombinezonach.
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Pani Izabela Waga, Departament Warunkéw Pracy, Glowny Inspektorat Pracy
powiedziata, ze kiedy na stanowisku pojawiaja si¢ nowe zagrozenia | nast¢puj¢ zmiana
warunkow pracy, to pracodawca powinien skierowa¢ pracownika na profilaktyczne badania
kontrolne. Zakres badan profilaktycznych dobiera lekarz medycyny pracy, na podstawie
wskazowek, ktore sg zamieszczone w rozporzadzeniu w sprawie profilaktycznych badan
lekarskich. Inng kwestig jest wydatek energetyczny, ktory pracodawca moze oszacowac
ponownie. Zwrocita uwagg na mozliwos$¢ regeneracji za posrednictwem positkow, ale tez
odpowiednich napoi, ktore mogg zrownowazy¢é wydatek energetyczny pracownika.
Stwierdzita, ze kluczowag kwestig jest niewystarczajgca liczba personelu medycznego i brak
mozliwosci rotacji pomigdzy pracownikami w optymalnych odstepach czasowych.

Pani Katarzyna Majchrzycka, Kierownik Zakladu Ochron Osobistych, CIOP-BIP
przypomniala, ze aktualnie obowigzujace przepisy sa podstawa do okre$lenia czasu
bezpiecznego stosowania srodkow ochrony indywidualnej oraz zakresu badan lekarza medycy
pracy. Poza przepisami odnoszacymi si¢ do wymagan dotyczacych oceny zgodnosci, jest
bardzo duzy zakres prawny, ktory méwi o bezpieczenstwie stosowania $rodkéw ochrony
indywidualnej. W UE te przepisy znajduja si¢ w Dyrektywie nr 686 EWG, ktora zostala
przeniesiona do polskiego prawa na mocy kodeksu pracy i rozporzadzenia Ministra Pracy
I Polityki Socjalnej. Mowa jest tam, ze w czasie doboru srodkow ochrony indywidualnej nalezy
uwzgledni¢ stan zdrowia pracownika czyli wymagania ergonomiczne i stan zdrowia. Dlatego
pracodawca, Kierujac pracownika na badania okresowe powinien dokona¢ oceny ryzyka.
Powinien wskaza¢ lekarzowi medycyny pracy, ze dany pracownik bedzie stosowal okreslone
srodki ochrony indywidualnej. Dodata, ze taki sam wysitek powinien by¢ w tej chwili
ukierunkowany na stworzenie zasad bezpieczenstwa pracy w srodkach ochrony indywidualnej
dla shizby zdrowia. Istotna jest zwlaszcza kwestia doboru, czasu pracy, konserwacji
| ponownego uzycia tego sprzgtu. Stwierdzita, ze podstawowe przepisy prawne w zakresie
bezpieczenstwa stosowania Srodkéw ochrony indywidualnej istniejg. Poinformowata
o nowelizacji rozporzadzenia w sprawie ogolnych zasad BHP, w zakresie zatacznika
dotyczacego $Srodkéw ochrony indywidualne;.

Pani Joanna Bugajska, Kierownik Zakladu Ergonomii, CIOP-PIB zwrécita uwage na
powtarzajaca si¢ kwestie braku okreslenia bezpiecznego czasu pracy pracownikow shuzby
zdrowia w s$rodkach ochrony indywidualnej. Skutkuje to tym, ze czas pracy w bardzo
niebezpiecznych warunkach nadmiernie si¢ wydluza. Stwierdzita, Zze jest to problem
bezpiecznej organizacji pracy wielu medykow w tej chwili w Polsce.
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Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia zobowigzal do
powotania zespotu w Ministerstwie Zdrowia, ktory zajmie si¢ przygotowaniem tych
wytycznych. Do udzialu w pracach zespotu zostaliby zaproszeni przedstawiciele CIOP-PIB
oraz partnerzy spoteczni. Zadaniem zespolu bedzie opracowanie wytycznych, ktore bedzie
mozna udostepni¢ kazdemu pracodawcy.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ podzigkowata Panu Ministrowi Mitkowskiemu
za szybka reakcj¢. Zauwazyla, potrzebne jest takze uregulowanie sytuacji poprzez zapisy
0 bezpiecznych warunkach pracy w ochronie zdrowia, 0 czasie pracy pracownikow i ich
zabezpieczeniu w positki regeneracyjne.

Pani llona Kwiatkowska-Falkowska, Ekspert FZZ zwrdcita si¢ do Pana Ministra
Mitkowskiego o jak najszybsze rozpoczecie prac tego zespotu i uregulowanie przepisow w tym
zakresie. Zwrocita uwage na ucigzliwos¢ pracy w $rodkach ochrony indywidualnej. Zapytata,
czy jest to praca w warunkach szkodliwych i przystuguje w takim razie prawo do
przys$pieszonej emerytury czy tez emerytury pomostowe;j.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia stwierdzit, ze jedyne
wytyczne, jakie zostaty opublikowane, to byly wytyczne AOTMiT w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy z kwietnia 2020 r, ktore byly od tego czasu wielokrotnie modyfikowane.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ podkreslita, ze strona spoleczna wnioskuje
0 ustalenie maksymalnego czasu stosowania srodkéw ochrony indywidualnej, zapewnienie
pracownikom positkow regeneracyjnych i badania wydatku energetycznego oraz
przeprowadzanie badan medycyny pracy kwalifikujacych pracownikow do pracy
w kombinezonach.

Pani Anna Kordecka, Zastepca Dyrektora, Wydzial Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
AOTMIT wyjasnita, ze do tej pory w opinii Komitetu Sterujacego i wspotpracujacych
ekspertow nie byto podstaw do zmiany tresci zalecen dla organizacji pracy i ochrony personelu
medycznego. Rekomendacje, ktore dotycza wykorzystania srodkéw ochrony indywidualnej
sg uzaleznione od ryzyka, czasu i drogi transmisji wirusa i pozostaja w tym zakresie spojne
z zaleceniami wypracowanymi przez inne instytucje i organizacje. Nastepnie odniosta si¢
szczegdtowo do czasu pracy wskazanego w zaleceniach. Maksymalny czas pracy
w kombinezonach wynosi nie dtuzej niz 4h, natomiast maksymalny czas okreslony dla ciggtego
stosowania masek, potmasek filtrujagcych wynosi nie dtuzej niz 6h. Dodal, ze zalecenia nie

zawierajg rekomendacji dotyczacych zapewnienia positkow regeneracyjnych ani koniecznosci
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przeprowadzenia kwalifikacji do pracy. Zadeklarowata gotowos¢ wspotpracy z partnerami
spotecznymi.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ zawnioskowata o doprecyzowanie szczegdtow
powotania zespolu. Wskazata na konieczno$¢ podjecia dziatan, ktore doraznie rozwigzg
sytuacje. Wnioskowatla o wigczenie si¢ w te inicjatywe Ministerstwa Zdrowia.

Pan Daniel Podgorski, Zastepca Dyrektora ds. Certyfikacji i Edukacji, CIOP-PIB
zadeklarowat gotowo$¢ CIOP-BIP do wspotpracy w ramach zespotu oraz do udzialu w pracach
badawczych i laboratoryjnych. Zwrocit uwage na konieczno$¢ pozyskania dodatkowych zrodet
finansowania, ktore bylyby przeznaczone na wykonanie tych badan.

Pan Maciej Milkowski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia zadeklarowat, Ze taki
zespot zostanie powolany. Dodal, ze wszystkie istotne instytucje zostang zaangazowane 00

udziatu w pracach zespotu.

Ostatecznie uzgodniono, iz Ministerstwo Zdrowia zorganizuje spotkanie w gronie eksperckim,
z udziatem przedstawicieli Rady Dialogu Spotecznego, w celu analizy tematyki zwigzanej
Z bezpieczenstwem 1 higieng pracy pracownikdw ochrony zdrowia w czasie pandemii Covid-
19, w tym zabezpieczenia w $rodki ochrony indywidualnej takie jak kombinezony, r¢kawice,

maski oraz okreslenie czasu uzytkowania i kwalifikacji warunkéw pracy.

Pani Przewodniczaca Krystyna Ptok, FZZ wobec wyczerpania wszystkich punktow

porzadku obrad podzigckowata obecnym za wzigcie udzialu w spotkaniu i zamkneta

posiedzenie.
Krystyna Ptok
/-1
Przewodniczaca Zespotu
Sporzqdzita

Marlena Wisniewska
Biuro Rady Dialogu Spotecznego
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