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W dniu 24 marca 2020 r. zostato wydane Rozporzadzenie Ministra Zdrowia ws. zmiany
rozporzadzenia w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii.
(Dz.U.20.522).

Podstawg prawng do wydania rozporzadzenia jest art. 46 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284, 322 i 374).

Mocg rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie
ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491)
wprowadzono m.in. zmiane polegajacg na tym, ze w rozdziale 2 po § 3 dodaje sie § 3a
w brzmieniu:

"§ 3a ust. 1. W okresie od dnia 25 marca 2020 r. do dnia 11 kwietnia 2020 r. zakazuje sie
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej przemieszczania sie 0sob przebywajgcych na tym
obszarze, z wyjgtkiem przemieszczania sie danej osoby w celu:

1) wykonywania czynnosci zawodowych lub zadar stuzbowych, lub pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej, lub prowadzenia dziatalnosci rolniczej lub prac w gospodarstwie rolnym, oraz
zakupu towarow i ustug z tym zwigzanych;,

2) zaspokajania niezbednych potrzeb zwigzanych z bieZzacymi sprawami Zycia codziennego,
w tym uzyskania opieki zdrowotnej lub psychologicznej, tej osoby, osoby jej najblizszej
w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1950/ 2128), a jeZeli osoba przemieszczajgca sie pozostaje we wspolnym poZyciu z inng
osobg - takze osoby najbliZzszej osobie pozostajgcej we wspolnym poZyciu, oraz zakupu
towarow i ustug z tym zwigzanych;

3) wykonywania ochotniczo i bez wynagrodzenia swiadczeri na rzecz przeciwdziatania skutkom
COVID-19, w tym w ramach wolontariatu;

4) sprawowania lub uczestniczenia w sprawowaniu kultu religinego, w tym czynnosci
lub obrzedow religiinych.
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2. W przypadku gdy przemieszczanie sie nastepuje.
1) pieszo - jednoczesnie moga sie poruszac dwie osoby w odlegtosci nie mniejszej niz 1,5 m
od siebie;

2) Srodkami publicznego transportu zbiorowego w rozumieniu art. 1a ust. 4 pkt 3a ustawy
zdnia 20 czerwca 1992 r. o uprawnieniach do ulgowych przejazdow srodkami publicznego
transportu zbiorowego (Dz. U. z 2018 r. poz. 295) - srodkiem tym mozna przewozic, w tym
samym czasie, nie wiecej 0sob, niz wynosi potowa miejsc siedzacych.

3. Ograniczenia, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, nie stosuje sie do o0sob najblizszych
w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny.";

Nowe brzmienie przepisow sklania do zadania pytania, jak w zwigzku
z wprowadzonym zakazem przemieszczania sie na ternie RP wyglada sytuacja
pracownikéw podmiotow medycznych, os6b wykonujacych zawody medyczne oraz
osob z ktorymi podpisano umowe na wykonywanie swiadczen zdrowotnych?

Zgodnie z § 1 pkt 2 niniejszego rozporzadzenia zakaz przemieszczania sie nie dotyczy
wykonywania czynnosci zawodowych lub zadan stuzbowych. W zwigzku z tym, zakaz
przemieszczania sie nie obowigzuje osoby, ktéra musi dotrze¢ do pracy.

Wazne jest jednak, by pamietac o tym, Ze jednoczesnie pieszo mogg poruszac sie dwie osoby
w odlegtosci nie mniejszej niz 1,5 metra od siebie, a sSrodkami publicznego transportu w tym
samym czasie mozna przewodzi¢ nie wiecej oséb niz wynosi potowa miejsc siedzacych.

Nadto, nalezy przypomnieé, ze w mocy pozostaje art. 47 ust. 1 specustawy, stanowigcy o tym,
ze pracownicy podmiotéw leczniczych, osoby wykonujgce zawody medyczne oraz osoby,
z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, mogg by¢ skierowani do
pracy przy zwalczaniu epidemii.

Z powyzszego mozna wywodzi¢, ze wyzej wymienione osoby z racji wykonywanego zawodu sg
w jednej z ostatnich grup, ktorych bedg dotyczyé obostrzone zakazy zwigzane z wychodzeniem
z domu.

W Swietle omawianego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2020 r. zakaz
przemieszczania sie nie dotyczy zaspokajania niezbednych potrzeb zwigzanych z biezacymi
sprawami zycia codziennego, w tym uzyskania opieki zdrowotnej lub psychologicznej, tej
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osoby, osoby jej najblizszej w rozumieniu art. 115 § 11 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 i 2128).

Nalezy wskazac na § 1 Zarzadzenia Nr 39/2020/Dsoz Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
z dnia 18 Marca 2020 roku zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia i realizacji
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej:

§ 1. 1. W sytuacgii braku moZliwosci udzielania przez swiadczeniodawce swiadczeri opieki
zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, ktorego nie mozna byto wczesniej
przewidziec, zwigzanego z przeciwdziataniem COVID-19, swiadczenia te moga zostac udzielone
przez innego swiadczeniodawce realizujgcego umowe o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej
Z zakresu podstawowej opieki zdrowotneyj.

2. Swiadczeniodawca, u ktdorego wystapit brak mozliwosci udzielania Swiadczeri opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 1, jest zobowigzany do niezwtocznego zawiadomienia o tym
dyrektora wiasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Informacja o braku moZliwosci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej jest udostepniana swiadczeniobiorcom przez oddziat
wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia oraz sSwiadczeniodawcow, ktorych dotyczy ta
okolicznosc.

Powyzsze oznacza, iz w przypadku braku mozliwosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
przez danego $wiadczeniodawce (podmiot medyczny, osoba wykonujgca zawdd medyczny)
wskutek nieprzewidzianych okolicznosci zwigzanych z przeciwdziataniem COVID — 19 (np.
skorzystanie z dodatkowej tzw. ,opieki” na dzieci czy przebywanie na obowigzkowej
kwarantannie), Swiadczenia tego moze dokonac inny upowazniony podmiot, o ile nie wystepuja
u niego te same okolicznosci wytgczajgce. Co jednak istotne, okolicznoscig kwalifikujgcy sie
jako brak mozliwosci udzielenia $wiadczenia nie moze by¢ jedynie stres o wiasne zdrowie. Owy
przypadek mozna byloby rozwazy¢, gdyby byt poparty np. dokumentem wystawionym przez
odpowiedniego specjaliste, a stwierdzajgcym stan choroby obnizajgcej odpornos¢, stany lekowe
uzasadniajgce absencje w pracy.

O braku mozliwosci udzielania $wiadczen nalezy powiadomi¢ dyrektora wiasciwego oddziat
wojewodzkiego NFZ, ktéry winien te informacje udostepnic¢ Swiadczeniobiorcom.

W tym miejscu, warto zwrdci¢ uwage takze na przepisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
kodeks pracy (Dz. U. nr 24, poz. 141), dalej: k.p., ktére stanowig o prawie powstrzymywania
sie od wykonywania pracy:

Art. 210 k.p.

§ 1 w razie gdy warunki pracy nie odpowiadaja przepisom bezpieczeristwa i higieny pracy
i stwarzajg bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia pracownika albo gdy wykonywana
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przez niego praca grozi takim niebezpieczeristwem innym osobom, pracownik ma prawo
powstrzymac sie od wykonywania pracy, zawiadamiajgc o tym niezwtocznie przetoZzonego.

§ 2. Jezeli powstrzymanie sie od wykonywania pracy nie usuwa zagrozenia, o ktorym mowa
w § 1, pracownik ma prawo oddalic sie z miejsca zagrozenia, zawiadamiajgc o tym niezwtocznie
przefoZzonego.

§ 2. Pracownik nie mozZe ponosic jakichkolwiek niekorzystnych dla niego konsekwencji
z powodu powstrzymania sie od pracy lub oddalenia sie z miejsca zagrozenia w przypadkach,
0 ktorych mowa w § 1 i 2.

§ 3. Za czas powstrzymania sie od wykonywania pracy lub oddalenia sie z miejsca zagrozenia
w przypadkach, o ktorych mowa w § 1 i 2, pracownik zachowuje prawo do wynagrodzenia.

§ 4. Pracownik ma prawo, po uprzednim zawiadomieniu przetoZonego, powstrzymac sie
od wykonywania pracy wymagajacej szczegolnej sprawnosci psychofizycznej w przypadku, gdy
jego stan psychofizyczny nie zapewnia bezpiecznego wykonywania pracy i stwarza zagrozenie
dla innych osob.

§5. Przepisy § 1, 2/ 4 nie dotyczg pracownika, ktorego obowigzkiem pracowniczym
jest ratowanie Zycia ludzkiego lub mienia.

Zatem powotywanie sie na przepisy art. 210 nie dotyczy pracownikdw podmiotéw medycznych,
0sob wykonujgcych zawody medyczne oraz oséb, z ktdrymi podpisano umowy na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych.

Na podstawie obowigzujecego Zarzadzenia Nr 177/2019/Dsoz Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 30 Grudnia 2019 roku w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow
o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, z calg
mocq trzeba podkreslic, ze udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
podstawowej opieki zdrowotnej odbywa sie w warunkach domowych
w przypadkach uzasadnionych medycznie:

§ 3. 1. Z uwzglednieniem § 4, przedmiot umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej w
rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, zwanej dalej ,umowg” lub ,umowg poz’, stanowi
realizacja swiadczeri gwarantowanych, o ktorych mowa w rozporzadzeniu MZ, udzielanych
Swiadczeniobiorcom — przez — swiadczeniodawce — w  warunkach — ambulatoryjnych,
a w przypadkach uzasadnionych medycznie — w warunkach domowych albo
w srodowisku nauczania i wychowania, finansowanych przez Fundusz.

Pacjentom nalezy wiec przypomina¢, ze wizyty domowe nie obejmujg sytuacji, w ktdrych
nastepuje stan bezposredniego zagrozenia zycia, zwtaszcza w przypadku utraty przytomnosci,
upadkéw z wysokosci, ztaman, wypadkéw komunikacyjnych, nagtych zaburzen $wiadomosci,
urazéw wypadkowych powstatych w sytuacjach nagtych, nagtej dusznosci, porazenia pradem
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elektrycznym, porodu oraz dolegliwosci zwigzanych z cigzg. Wtedy pomoc powinna zostac
udzielona przez system ratownictwa medycznego, a nie przez podmiot udzielajacy
podstawowej opieki zdrowotnej.

Przede wszystkim, nalezy podkresla¢ w rozmowach z pacjentami, ze to nie jest dobry czas
na profilaktyczne badania. Nalezy zachecac ich do odktadania badan kontrolnych na inne,
spokojniejsze czasy i ttumaczy¢ przy tym jak duze ryzyko niesie teraz ze sobg wychodzenie
z domu.

Komunikat Gtéwnego Inspektora Sanitarnego stanowi, ze nalezy szeroko informowac
pacjentow o koniecznosci kontaktu telefonicznego w celu ustalenia mozliwosci
wizyty w przychodni. Kazdego pacjenta rejestracja powinna poinformowa¢ o mozliwosci
uzyskania teleporady. Podczas rozmowy telefonicznej rejestracja powinna przeprowadzi¢
ankiete wstepnej kwalifikacji w kierunku zakazenia koronawirusem SARS CoV-2.

Pacjent z objawami infekcji lub podejrzany o zakazenie koronawirusem SARS CoV-
2 powinien telefonicznie przetozy¢ porade na inny termin. Kazdemu pacjentowi,
rowniez bez cech infekgcji, zgtaszajgcemu che¢ wizyty u lekarza najpierw nalezy udzieli¢
teleporady.

Tylko w sytuacjach kiedy jest to niezbedne, pacjent powinien zosta¢ uméwiony
na konkretng godzine do lekarza.

Lekarz udzielajacy teleporady na podstawie przeprowadzonego wywiadu medycznego i oceny
stanu zdrowia pacjenta ma mozliwo$¢ wystawienia  zwolnienia  lekarskiego.
Pozostate zalecenia stanowig, aby zorganizowac rejestracje w ten sposdb, by pacjenci
przebywali w odlegtosci minimum 1 metra a najlepiej 2 metrow od siebie. Najlepiej tak
umawiac pacjentow na wizyty, by unikac ryzyka powstania skupiska wiekszego niz
2 osoby w poczekalni.

Co wiecej, podmiot udzielajgcy $wiadczenia powinien zadbac o doktadne mycie oraz odkazanie
powierzchni i sprzetow przez personel sprzatajacy, dezynfekowac klamki, gatki oraz blaty biurek
i lade rejestracii kilka razy w ciggu dnia oraz zlikwidowac tzw. kaciki zabaw dla dzieci oraz inne
zbedne przedmioty z poczekalni.

Nadto, szczegdlnie teraz niezwykle przydatnym narzedziem jest recepta w formie
elektronicznej (art. 95b ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — prawo farmaceutyczne
(Dz. U. nr 126, poz. 1381).

Po pierwsze, co do zasady e-recepta jest wazna 30 dni, ale sg i takie, ktdre sg wazne 7, 120
lub 365 dni. Takie dziatanie eliminuje mozliwoS¢ czestego przychodzenia przez pacjenta po
samo przedtuzenie recepty.
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Po drugie, fizyczny kontakt z pacjentem jest ograniczony do ostatecznosci, poniewaz
otrzymuje e — recepte przez SMS albo wiadomos¢ mailowgq. Jesli pacjent nie ma
Internetowego Konta Pacjenta, lekarz powinien wreczy¢é wydruk informacyjny z kodem
kreskowym i PIN-em. W obecnej sytuacji lekarz moze przekaza¢ kod po odpowiedniej
weryfikacji podczas rozmowy telefoniczne;j.

W przedmiotowej sytuacji dla oséb wykonujgcych zawody medyczne nie bez znaczenia
pozostaje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 marca 2020 r., zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie wykazu choréb powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacj
(Dz. U. 2020 poz. 510):

Na podstawie art. 34 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284,
322 | 374) zarzgdza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2020 r. w sprawie wykazu chorob
powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji (Dz. U. poz. 375, 409 i 438) wprowadza sie
nastepujace zmiany:

1) w§ 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,3) 0soby, u ktorych stwierdzono zachorowanie na chorobe wywotana wirusem SARS-
CoV-2 (CoVID-19) lub podejrzenie zachorowania, jezeli nie zostaty przez lekarza
skierowane do leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2
w ramach izolacji odbywanej poza szpitalem, w tym izolacji w warunkach domowych.”;
2) wé§ 3 wpkt 1 lit. b otrzymuje brzmienie:
.b) pkt 3, do wskazanego szpitala oraz niezwtocznie informuje ten szpital o tym fakcie,
chyba Ze po dokonaniu oceny stanu klinicznego tej osoby kieruje jg do leczenia lub
diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2 w ramach izolacji odbywanej
poza szpitalem, w tym izolacji w warunkach domowych,”.

Resort wskazuje, ze powyzsze zmiany majg na celu uelastycznienie decyzji klinicznych, ktdre
mogq by¢ podijete przez personel medyczny oceniajgcy stan kliniczny pacjenta w kontekscie
ryzyka wystgpienia COVID-19 i wspdtistniejgcych standw zdrowotnych.

Nadto, Ministerstwo Zdrowia wyjasnia, Zze majac na uwadze wzrastajacg liczbe przypadkdéw
podejrzenia i zachorowania na COVID-19, a takze konieczno$¢ zapobiegania rozprzestrzenianiu
sie wirusa SARS-CoV-2 i przewidywang sytuacje dokonywania izolacji pacjentéw w warunkach
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innych niz szpitalne, dziatania te sg niezbedne. Regulacja ta jest szczegdlnie istotna z punktu
widzenia szpitali przyjmujgcych co do zasady pacjentéw niezakaznych.

Zgodnie z nowym rozporzgdzeniem lekarz SOR lub izby przyje¢ oceniatby ryzyko zachorowania
na COVID-19 i jednoczesnie stan kliniczny pacjenta. Po niezbednym zaopatrzeniu medycznym
i pobraniu materiatu do badan diagnostycznych pacjent mogtby zostac przewieziony do szpitala
zakaznego w oczekiwaniu na wynik badania lub réwniez skierowany do izolacji pozaszpitalnej,
jesli pozwalatby na to jego stan zdrowia.

W ocenie ministerstwa, proponowana zmiana wptynie pozytywnie na organizacje pracy szpitali,
a takze zmniejszy ryzyko zakazenia wsrdd personelu medycznego i innych pacjentow.

Adw. dr Lucyna Staniszewska Katarzy;1a Kruszewska
adwokat | starszy prawnik asystentka prawna
l.staniszewska@filipiakbabicz.com k.kruszewska@filipiakbabicz.com
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