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Pani

Mariola todzifiska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 4 kwietnia br. znak: NIPiP-NRPiP-DM-0023.74.2024. MK w
przedmiocie rozwigzan odnoszacych sie do procedur zapobiegajacych rozprzestrzenianiu
sie zakazeniom i chorobom zakaznym, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszego.

Nalezy zauwazy¢, iz zasady wykonywania dziatalnosci leczniczej oraz zasady
funkcjonowania podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg niebedacych
przedsiebiorcami zostaty okreslone w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U.z 2024 r. poz. 799). Zgodnie z art. 17 ust. 1 tej ustawy, podmiot leczniczy
jest w szczegolnosci obowigzany posiadaé pomieszczenia lub urzadzenia, odpowiadajace
wymaganiom okreslonym w art. 22 ustawy oraz zapewniac udzielanie swiadczenh
zdrowotnych wytacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz spetniajace
wymagania zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach. Z kolei przepisy ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z
2023 r. poz. 1284, z pdzn. zm.), naktadajg na kierownikéw podmiotéw leczniczych orazinne
osoby udzielajgce Swiadczen zdrowotnych obowigzek podejmowania dziatan
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych, w tym wdrazania i zapewniania
funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych. W ramach
podejmowanych dziatan prewencyjnych, w tym zakresie znajduje sie m.in. prowadzenie
kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji tych dziatan, prowadzenie dokumentacji
realizacji dziatan. Zgodnie z art. 13 ww. ustawy, realizacja dziatan, o ktérych mowaw art. 11
i 12, oraz prowadzenie dokumentacji tych dziatan, w tym wyniki kontroli wewnetrznej,
podlegaja kontroli organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Odnoszac sie do postulatu dotyczacego zobowigzania kierownikéw podmiotéw leczniczych
do przestrzegania procedur zapobiegajacych rozprzestrzenianiu sie zakazeniom

i chorobom zakaznym poprzez zapewnienie wtasciwej kadry pielegniarek i potoznych jako
specjalistéw w liczbie nie mniejszej niz 1 na 200 tézek szpitalnych, nalezy poinformowaé, ze
obowigzek powyzszy ma swoje ustawowe umocowanie w art. 15 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Dodatkowo
nalezy wskazaé, ze w zatagczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 .
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegdélnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U.z 2023 r.
poz. 1515), wydanego na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.

o dziatalnosci leczniczej, stanowisko specjalista do spraw epidemiologii (Lp. 12) oraz

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

kwalifikacje wymagane do zajmowania tego stanowiska zostaty wyszczegdlnione w czesci
pierwszej zatacznika tj. w grupie pracownikéw dziatalnos$ci podstawowe;j.

Odnoszac sie do propozycji wprowadzenia systemu motywacyjnego w celu zachecenia do
pozostania lub podejmowania pracy na stanowisku pielegniarki lub potoznej specjalisty do
spraw epidemiologii, nalezy wskazaé, iz odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie podmiotem
leczniczym, w tym za prowadzona polityke kadrowa i zatrudnienia ponosi kierownik tego
podmiotu, a w przypadku spétek - zarzad spoétki kapitatowej. To kierownik podmiotu
leczniczego (zarzad) decyduje zatem o potrzebie utworzenia okreslonych stanowisk pracy,
ich obsadzie oraz zasadach wynagradzania obowigzujacych na danym stanowisku pracy,
oczywiscie z zastrzezeniem obowiazujacych w tym zakresie powszechnie obowigzujacych
przepiséw prawa. Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze nie sg obecnie prowadzone prace
legislacyjne, ktérych przedmiotem bytoby wprowadzenie ustawowego dodatku do
wynagrodzenia dla pielegniarek i potoznych zatrudnionych na stanowisku specjalisty do
spraw epidemiologii. Jedynie dodatkowo nalezy poinformowac, ze Minister Zdrowia nie jest
uprawniony do kontroli polityki kadrowej i zatrudnienia w podmiotach leczniczych dla
ktérych nie petni funkcji podmiotu tworzacego. Minister Zdrowia nie posiada réwniez
uprawnien do ingerowania w sposéb dziatania i strukture podmiotu leczniczego, dla
ktérego nie jest podmiotem tworzacym.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, iz propozycje wyrazone w pi$mie Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych zostaty przekazane do analizy i ewentualnych propozycji zmian
przepiséw przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, do kompetencji ktérego naleza zadania
zZwigzane z nadzorem epidemiologicznym.

W odpowiedzi Gtéwny Inspektor Sanitarny wskazat, iz nadzér nad zakazeniami szpitalnymi
i drobnoustrojami alarmowymi w Polsce ma charakter wewnatrzszpitalny i regulowany jest
przepisami art. 11-16 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi. Kierownicy podmiotéw leczniczych zgodnie z art. 11 pkt 1i 2 ww. ustawy
zobowigzani sg do podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb
zakaznych miedzy innymi poprzez opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedurami
zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom zakaznym. Zgodnie z art. 14 ww. ustawy na
kierownikéw podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnos$é leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitalne natozony zostat obowigzek wdrozenia i zapewnienia funkcjonowania
systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych w tym powotania i nadzoru nad
dziatalnoscia zespotu kontroli zakazen szpitalnych.

Rolg zespotu kontroli zakazen szpitalnych jest sprawowanie nadzoru nad systemem
zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych i jego aktualizacja. Wspiera on tym samym
kierownika podmiotu w realizacji natozonych na niego obowigzkéw zapewnienia
bezpieczenstwa udzielanych swiadczen zdrowotnych. Zespot kontroli zakazen szpitalnych
w ramach nadzoru prowadzi i koordynuje szkolenia personelu w obszarze bezpieczenstwa
epidemiologicznego w podmiocie oraz kontrole wewnetrzna, w tym kontrole wykonywania
przez personel procedur z zakresu ich poprawnosci wykonania oraz efektywnosci
podejmowanych dziatan przeciwepidemicznych.

W mysl zapisow art. 15 ust. 1 ww. ustawy powotanie w szpitalu zespotu kontroli zakazen
szpitalnych jest podstawa do skutecznej organizacji programu kontroli zakazeh. Wymaga to
zatrudnienia personelu posiadajacego specjalistyczng wiedze i doswiadczenie praktyczne.
W sktad zespotu kontroli zakazen szpitalnych oprécz mikrobiologa oraz lekarza, jako
przewodniczacego, podstawowa role odgrywa pielegniarka epidemiologiczna, ktéraw
zwigzku z wymogami prawnymi dot. stanowiska jest czesto jedynym cztonkiem zespotu
zatrudnionym w petnym wymiarze czasu pracy. Ustawa zobowiagzuje wprawdzie kierownika
podmiotu leczniczego do powotania cztonkdw zespotu kontroli zakazen szpitalnych (w
sktad ktorego wchodzi pielegniarka epidemiologiczna w liczbie jednej na 200 t6zek), pomija
jednak kwestie podlegtosci stuzbowej i organizacyjnej cztonkdéw zespotu, pozostawiajac
swobode w tym zakresie kierownikowi podmiotu leczniczego.
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W latach 2022-2023, w ramach powotanego przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
Zespotu do spraw opracowania propozycji zmian przepiséw prawa w zakresie zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych, wypracowany zostat projekt zmian przepiséw art. 11-16
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaZnych u ludzi oraz aktow
wykonawczych, przyjety uchwata Zespotu z dnia 11 maja 2023 r. celem rozwazenia
rozpoczecia dziatan nowelizacyjnych. W pracach Zespotu uczestniczyli przedstawiciele
kluczowych podmiotéw dziatajacych w kraju w obszarze nadzoru nad zakazeniami
szpitalnymi oraz eksperci, w tym konsultanci krajowi w dziedzinach zwigzanych z tym
obszarem. Jedna z istotnych kwestii podnoszonych na forum Zespotu byta koniecznos¢
umocowania, przepisami prawa, zespotu kontroli zakazen szpitalnych, w tym pielegniarki
epidemiologicznej, w strukturze szpitala, w bezposredniej podlegtosci kierownika
podmiotu leczniczego.

Pielegniarka epidemiologiczna w ramach realizacji swoich obowigzkdéw, z uwagi na
charakter i zakres odpowiedzialnosci merytorycznej, wspétpracuje z przedstawicielami
wszystkich grup zawodowych w podmiocie leczniczym (medycznych i pozamedycznych).
Bierze udziat w pracach zespotéw doradczych, realizuje wymogi kontroli wewnetrznej i
dziatania nadzorowe nad realizacjg procedur bezpieczenstwa epidemiologicznego.
Jednoczes$nie Gtéwny Inspektor Sanitarny dostrzega problemu, iz stuzbowa podlegtosc
pielegniarki epidemiologicznej pod pielegniarke naczelng, czy pielegniarke przetozona
moze generowac problemy z podziatem kompetencji oraz uprawnien.

Reasumujac, w obliczu lawinowego narastania opornosci drobnoustrojéw na skuteczne
dotychczas w leczeniu antybiotyki, zagadnienia zwigzane z kontrola zakazen szpitalnych
nabraty szczegélnego znaczenia i staty sie jednym z wazniejszych kwestii w zarzadzaniu, w
obszarze opieki zdrowotnej. Starzejace sie spoteczenstwo, rosnaca liczba pacjentéw z
przewlektymi schorzeniami, wielokrotne hospitalizacje, stwarzaja znamienne ryzyko co raz
czestszego wystepowania zjawisk jatrogennych. Nalezy wiec dazy¢ do wypracowania
skutecznych mechanizmoéw pozwalajacych zminimalizowac potencjalne ryzyko w zakresie
wystapienia niepozadanych zjawisk epidemicznych.

Z wyrazami szacunku
Michat Dziegielewski

Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

		2024-06-24T06:38:25+0000
	Michał Dzięgielewski




