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Niniejsza aktualizacja dotyczy:

— zmiany rozporzadzenia w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty, dotyczacej wzrostu
zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego [str. 8];

—  zmiany rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego [str. 9];

— nowego rozporzadzenia w sprawie wzorow deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy udzielajgcego Swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej [str. 20];

— nowego rozporzadzenia w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy
dentystow odbywajgcych specjalizacje w ramach rezydentury [str. 22];

-  nowego rozporzadzenia w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny [str. 24];

- zmiany rozporzadzenia w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow w zwigzku
z wystagpieniem stanu epidemii [str. 29];

—  zmiany rozporzgdzenia w sprawie chordb zakaznych powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji
lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego [str. 37].

W ramach Serwisu przedstawione zostaly zmiany w prawie wchodzace w zycie
w nastepujacym okresie:

26.06.2020 — 10.07.2020* | w przypadku przepisow prawa powszechnie obowigzujgcego
12.06.2020 — 26.06.2020 w przypadku zarzadzen* Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Zarzadzenia ujete w Serwisie nie sg informacjg o wszystkich zarzadzeniach wydanych przez Prezesa NFZ we
wskazanym okresie — zostaty one wyselekcjonowane i dotyczg indywidualnej dziatalnosci prowadzonej przez
Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, w zwigzku z powyzszym nie zostaty w Serwisie uwzglednione zarzadzenia
dotyczace m.in. $wiadczen szpitalnych.

Przedstawione informacje dotyczg zmian w prawie, majgcych znaczenie przede wszystkim dla podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg w formie indywidualnych lub grupowych praktyk lekarskich, a takze podmiotéw
leczniczych realizujgcych ambulatoryjne Swiadczenia opieki zdrowotnej, oraz lekarzy zatrudnionych w podmiotach
leczniczych. W Serwisie nie sa uwzgledniane zmiany zwigzane z zasadami prowadzenia dziatalnosci leczniczej
w zakresie leczenia szpitalnego.

*W zwigzku z ogltoszonym na obszarze kraju stanem epidemii, osobno przytoczone zostaty
opracowania wybranych aktow prawnych zwigzanych z przeciwdzialaniem COVID-19,
ktore opublikowano w poprzednich numerach e-informatora.

Redakcja Serwisu zacheca do zapoznania sie takze z biezacymi komunikatami na temat najnowszych
zmian w prawie, dotyczacych w szczegdlnosci dziatalnosci przedsiebiorcow oraz instytucji
publicznych (w tym m.in. w przedmiocie rozwigzan przyjetych wramach tzw. ,tarczy
antykryzysowej”), ktore = opracowywane sa przez Kancelarie Adwokatow i Radcow
Prawnych P.). Sowisto & Topolewski S.K.A.

Komunikaty publikowane s3 na stronie internetowej Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, pod adresem:
https://wil.org.pl/prawo-w-pandemii/ .
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Wyjasénienie dotyczace uzywanych w Serwisie oznaczen kolorystycznych:
__ - informacje istotne

B - informacje szczegdlnie istotne

L - informacja zwigzana z kolejng (najnowszg) nowelizacjg danego aktu prawnego

— - dawna tres¢ przepisu
__ - nowa tres¢ przepisu lub przepis dodany
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1.

ZMIANY W PRZEPISACH:
1. Zmiany w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego:

Redakcja Serwisu zwraca uwage, iz informacje na temat zmian w przepisach prawa
powszechnie obowigzujacego zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19, umieszczane sg

zbiorczo w odrebnym punkcie (3).

W dniu 23 czerwca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszono ustawe z dnia 19 czerwca 2020 r.
o doptatach do oprocentowania kredytéw bankowych udzielanych przedsiebiorcom dotknietym skutkami
COVID-19 oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystgpieniem
COVID-19 (Dz. U. poz. 1086) - tzw. Tarcze 4.0.

Powyzszy akt prawny w przewazajgce mierze wszedt w zycie z dniem 24 czerwca 2020 r.

Redakcja Serwisu zwraca szczeg6lng uwage na dokonang powyzszym aktem prawnym zmiane w ustawie
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 ze zm.), w zakresie
art. 37a. Przepis ten dotychczas stanowit, iz:

Jezeli ustawa przewiduje zagroZenie karg pozbawienia wolnosci nieprzekraczajaca 8 lat,
mozna zamiast tej kary orzec grzywne albo kare ograniczenia wolnosci, o ktorej mowa
wart. 34 § 1a pkt 1 lub 4.

Znowelizowane brzmienie przepisu jest nastepujace:

§ 1. JeZeli przestepstwo jest zagrozone tylko karg pozbawienia wolnosci nieprzekraczajgca
8 lat, a wymierzona za nie kara pozbawienia wolnosci nie byltaby surowsza od roku,
sgd moze zamiast tej kary orzec kare ograniczenia wolnosci nie nizszg od 3 miesiecy albo
grzywne nie nizszg od 100 stawek dziennych, jeZeli rownoczesnie orzeka srodek karny,
srodek kompensacyjny lub przepadek.

§2. Przepisu § 1 nie stosuje sie do sprawcow, ktorzy popetniajg przestepstwo dziatajac
w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popefnienie przestepstwa Ilub

przestepstwa skarbowego oraz sprawcow przestepstw o charakterze terrorystycznym.

Powyzsza zmiana prowadzi w praktyce do zniesienia zasady pierwszenstwa kary
wolnosciowej (wynikajacej z art. 58 § 1 k.k.), w odniesieniu do wielu wystepkow, ktore
dotychczas byly zagrozone w pierwszej kolejnosci tego rodzaju karami (grzywng,

ograniczeniem wolnosci) — na rzecz pierwszenstwa kary pozbawienia wolnosci.

Artykut 58 § 1 k.k. stanowi bowiem, Zze:




Jezeli ustawa przewiduje moZliwos¢ wyboru rodzaju kary, a przestepstwo jest zagrozone karg
pozbawienia wolnosci nieprzekraczajaca 5 lat, sad orzeka kare pozbawienia wolnosci tylko

wtedy, gdy inna kara lub srodek karny nie moze spetnic celow kary.

Jednoczesnie, orzeczenie kary wolnosciowej (ktorej dolny wymiar zostat w art. 37a k.k.
dookreslony), uzaleznione zostato od rownoczesnego orzeczenia srodka karnego, srodka

kompensacyjnego lub przepadku.

Szczegotowa analiza potencjalnych konsekwencji wynikajgcych z nowelizacji art. 37a k.k. w stosunku
do lekarzy, przedstawiona zostata na stronie Naczelnej Izby Lekarskiej, pod adresem:

https://nil.org.pl/aktualnosci/4908-zmiana-art-37a-kk-wejscie-w-zycie-i-mozliwe-konsekwencije-dla-

srodowiska-lekarskiego .

Petny tekst ustawy o doptatach do oprocentowania kredytéw bankowych udzielanych przedsiebiorcom dotknietym
skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie uktadu w zwigzku z wystgpieniem
COVID-19, dostepny jest pod adresem:

http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1086 .
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Z dniem 1 lipca 2020 r. wchodzi w zycie § 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2019 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkdw uméw o udzielanie swiadczen

opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2512 ze zm.) — zwanego dalej nowelizacja.

Powyzszy przepis modyfikuje ogdlne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
stanowigce zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w tym przedmiocie, z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
(tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 320 ze zm.) — zwane dalej OWU.

Przepis stanowi, ze w § 30 w ust. 1 OWU, w pkt 3 w lit. h kropke zastepuje sie srednikiem
i dodaje sie pkt 4. W celu ulatwienia przesledzenia tresci regulacji, ponizej przytoczona
zostala takze poczatkowa czesc § 30.

1. W przypadku zastrzeZenia w umowie kar umownych, w razie niewykonania lub wykonania umowy
niezgodnie z jej postanowieniami, z przyczyn lezacych po stronie swiadczeniodawcy, wysokosc kary
umownej wynosi:

4) w przypadku niewykonania obowigzku, o ktorym mowa w § 10a [dotyczy obowigzku
podtgczenia sie przez $wiadczeniodawce do systemu teleinformatycznego, o ktdrym mowa
wart. 7ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych), co w praktyce oznacza uzyskanie przez swiadczeniodawce certyfikatu do
uwierzytelnienia systemu w rozumieniu art. 2 pkt 3a powyzszej ustawy (a wiec poswiadczenia
elektronicznego, wydawanego na wniosek ustugodawcy przez system, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1,
stuzacego do potwierdzania pochodzenia i integralnosci danych przekazywanych lub udostepnianych
przez ustugodawce) lub zatozenie konta w aplikacji gabinet.gov.pl — przyp. red. Serwisu].

a) 5000 zt dla podmiotow leczniczych wykonujgcych dziatalnosc leczniczg w rodzaju
Swiadczenia szpitaine,

b) 1000 zt dla podmiotow innych niz wymienione w lit. a.

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu nowelizacji:

W & 10a zalgcznika do rozporzgdzenia zaproponowano wprowadzenie obowigzku podfgczenia sie
Swiadczeniodawcow do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych (system Pl), co jest warunkiem sine qua non mozZliwosci wystawiania przez
Swiadczeniodawcow recept i skierowari w postaci elektronicznej. Bedzie to obowigzek powszechny, tj. adresowany
do wszystkich swiadczeniodawcow, zarowno tych, ktory rozpoczeli dziatalnosc lecznicza przed wejsciem w Zycie
nowelizacji rozporzadzenia, jak i tych, ktorzy dopiero zaczng udzielac swiadczeri opieki zdrowotnej w ramach umowy
na udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej z dyrektorem Funduszu po dniu wejscia w Zycie niniejszej nowelizacji.
Swiadczeniodawca, ktry znajdzie sie poza systemem P1 nie bedzie mogt bowiem wystawiac recept i skierowari
w postaci elektronicznej, a zatem nie bedzie w stanie wykonac obowiazkow natozonych na niego przepisami ustawy
Z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408, z pozn. zm.).
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W konsekwencji tej zmiany zaproponowano uzupéetnienie w § 30 katalogu przypadkow, w ktorych naktada sie kare
umowa na swiadczeniodawce o przypadek niewykonania obowigzku, o ktorym mowa w dodawanym § 10a,
tj. niepodtaczenie sie swiadczeniodawcy do systemu Pl1, ktory bedzie sankcjonowany mozliwoscia natozenia na
Swiadczeniodawce kary umownej w wysoKosci:
a) 5000 zt dla podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnosc lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne,
b) 1000 zt dla podmiotow innych niz wymienione w Iit. a.
Kwoty kar przewidzianych w przypadku niewykonania obowigzku, o ktorym mowa w § 10a zatacznika do
rozporzadzenia sa uzasadnione | zroZnicowane ze wzgledu na charakter Swiadczeri udzielanych przez
Swiadczeniobiorcow oraz wysokosc zobowigzar wynikajacych z zawartych przez nich umow.
Zgodnie z trescig § 3 projektowanego rozporzadzenia wejdzie ono w Zycie z dniem 1 stycznia 2020 r., z wyjatkiem
& 1 pkt 3, ktory wchodzi w Zycie z dniem 1 lipca 2020 r. (dotyczy kar w przypadku niedopetnienia obowigazku
podiaczenia sie swiadczeniodawcow do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia). Zgodnie z trescia § 3 projektowanego
rozporzaazenia, przewidziano potroczny okres vacatio legis dla § 1 pkt 3, ktory wchodzi w Zycie z dniem 1 lipca
2020 r. Potroczny okres vacatio legis dotyczacy kar, o ktorych mowa w § 1 pkt 3, stanowi de facto moratorium
pozwalajgce na dostosowanie sie do stawianego wymogu, o ktorym mowa w § 10a zatacznika do rozporzadzenia.

Petny tekst nowelizacji, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2019/2512 .

Petny tekst OWU (tekst jednolity, ktdry uwzglednia powyzszg nowelizacje), dostepny jest pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000320 .

Petny tekst uzasadnienia projektu nowelizacji, dostepny jest pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12326854/12638864/dokument432475.docx .
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[AKTUALIZACIA z 3 lipca 2020 r.]
Zmiana rozporzadzenia w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza

dentysty, dotyczaca wzrostu zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego

W dniu 30 czerwca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza
dentysty (Dz. U. poz. 1147) - zwane dalej nowelizacja. Powyzszy akt prawny modyfikuje
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w powyzszym przedmiocie, z dnia 26 wrzeSnia 2012 r.
(tekst jedn. Dz. U. z 2014 r. poz. 474 ze zm.).

Nowelizacja weszta w zycie z dniem 1 lipca 2020 r.

Powyzszy akt prawny modyfikuje § 6 ust. 5 rozporzadzenia w sprawie stazu podyplomowego lekarza
i lekarza dentysty, poprzez zwiekszenie kwoty okreslajacej wysoko$¢ zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarza oraz lekarz dentysta odbywajacy staz, do kwoty
2900 zi (wzrost o 200 zi).

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu nowelizacji:

Na mocy znowelizowanego rozporzadzenia zmianie z dniem 1 lipca 2020 r. ulegnie wysokosc¢ wynagrodzenia
stazystow z 2 700 zt brutto do wysokosci 2900 zt brutto.

Zmiana tego rozporzadzenia wynika z koniecznosci uwzglednienia przepisow ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.
0 sposobie  ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow  zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1471, z pdzn. zm.), w ktdrej wprowadzono obowigzek podwyzszania
pracownikom medycznym Zzatrudnionym w podmiotach leczniczych wynagrodzeri zasadniczych do poziomu
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, obliczonego w sposob wskazany ustawa. Poczawszy od dnia 1 lipca 2018
r. podwyzki powinny wynosi¢ corocznie na dziert 1 lipca 20 % rozZnicy miedzy najnizszym wynagrodzeniem
zasadniczym wiasciwym dla tej grupy a wynagrodzeniem zasadniczym aktualnym na ten dzieri dla lekarzy stazystow
I lekarzy dentystow stazystow. Powyzsze oznacza, ze kwota podwyzki powinna byc kazdorazowo (co roku) obliczana
na dzieri 1 lipca, przy czym do obliczenia kwoty ewentualnej podwyzki wynagrodzenia zasadniczego pracownika
medycznego powinna byc przyjmowana aktualna dla tego pracownika wysokosc¢ wynagrodzenia zasadniczego na
azien 1 lipca kazdego roku.

Petny tekst nowelizacji, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1147 .

Petny tekst rozporzadzenia w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza dentysty (tekst jednolity, ktéry nie
uwzglednia jednak pdzniejszych nowelizacji), dostepny jest pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20140000474 .

Petny tekst uzasadnienia projektu nowelizacji, dostepny jest pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12334006/12688816/dokument453034.docx .
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[AKTUALIZACIA z 3 lipca 2020 r.]
Zmiana rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia stomatologicznego, w zakresie dotyczacym wydtuzenia okresu
uprawniajacego do swiadczen refundowanych w zwigzku z epidemiag COVID-19

W dniu 2 lipca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
1 lipca 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
stomatologicznego (Dz. U. poz. 1177) — zwanej dalej nowelizacjqa. Powyzszy akt prawny modyfikuje
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w powyzszym przedmiocie, z dnia 6 listopada 2013 r.
(tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1199).

Nowelizacja wchodzi w zycie z dniem 3 lipca 2020 r., z mocg obowigzujaca od dnia 20 marca
2020 r.

Nowelizacja w gtéwnej mierze dotyczy wydtuzenia okresu uprawniajgcego okreSlone grupy
$wiadczeniobiorcow do $wiadczen refundowanych, w zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii COVID-19, na skutek czego doszto do ograniczenia funkcjonowania
Swiadczeniodawcow oraz braku mozliwosci udzielenia Swiadczen osobom, ktére na nie oczekiwaty.

Ponizej przytoczono tre$¢ nowych przepiséw:

1) w § 4 dodany zostat ust. 3, zgodnie z ktérym:

Dopuszcza sie wydluZzenie wieku uprawniajagcego do otrzymania swiadczenia
swiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w ust. 1[dot. dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej do ukoriczenia 16.
roku zycia oraz dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej w stopniu umiarkowanym i znacznym od ukonczenia 16. do
ukonczenia 18. roku zycia — przyp. red. Serwisu] oraz o ktorym mowa w zataczniku nr 1 w tabeli nr 1 w ip.
18-22, 43-58 i 60-63, w zataczniku nr 2 w tabeli nr 1, w zataczniku nr 2a w tabeli nr 1, w zataczniku
nr3 wtabelinr1wip. 14-18, 42-62 i64—67, w zataczniku nr 4 w tabeli nr 1 w [p. 18-22, 46—61 i 63—
66, w zatgczniku nr 5 w tabeli nr 1 w Ip. 3743 i 45, w zatgczniku nr 6 w tabeli nr 1, w zatgczniku nr 9
wtabelinr 1 wp. 12-14 i 27-32, w zatgczniku nr 10 w tabeli nr 1 oraz w zatgczniku nr 10a w tabeli nr
1, oczekujagcego na swiadczenie, ktory w okresie ogftoszenia stanu ZzagroZenia
epidemicznego [Iub stanu epidemii skutkujacego ograniczeniem funkcjonowania
Swiadczeniodawcy w postaci zaprzestania udzielania swiadczeri utracit prawo do
Swiadczenia, o czas rownowazny z czasem przystugujacym do realizacji swiadczenia przed
ogloszeniem stanu Zza-groZenia epidemicznego Ilub stanu epidemii, po zakoriczeniu
Zaprzestania udzielania swiadczen przez swiadczeniodawce, u ktorego oczekiwat na
Swiadczenie.

2) w § 5 dotychczasowq tres¢ oznaczono jako ust. 1 i dodany zostat ust. 2, zgodnie
z ktorym:

1. W odniesieniu do kobiet w cigZy dokumentem potwierdzajgcym uprawnienia do dodatkowych
Swiadczeri stomatologicznych finansowanych ze srodkow publicznych jest karta przebiegu cigzy.
2. Dopuszcza sie wydfluZenie okresu uprawniajacego do otrzymania sSwiadczenia
Z tytutu ciaZy lub potogu kobietom oczekujacym na swiadczenie, o ktorym mowa
w zatgczniku nr 1 w tabelinr 1 w Ip. 2, 18-22 i 56—59, w zataczniku nr 2 w tabeli nr 1 w Ip. 2,
w zatgczniku nr 2a w tabeli nr 1 w Ip. 2, w zatgczniku nr 3 w tabeli nr 1 w p. 2, 14—18, 54-57,
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607 63, w zatagczniku nr 4 w tabeli nr 1 w Ip. 2, 18-22 i 59-62, w zataczniku nr 5 w tabeli nr 1
wip. 2, 37, 40 i 44, w zatgczniku nr 8 w tabeli nr 1 w Ip. 2 oraz w zatgczniku nr 9 w tabeli nr 1
w ip. 2i12-14, o czas rownowazny z czasem przystugujacym do realizacji swiadczenia
przed ogfoszeniem stanu zagroZenia epidemicznego lub stanu epidemii, ktore
w okresie ogloszenia stanu zagrozZzenia epidemicznego Ilub stanu epidemii
skutkujacego ograniczeniem funkcjonowania swiadczeniodawcy w postaci
zaprzestania udzielania swiadczen utracity prawo do swiadczenia, po zakoriczeniu
Zaprzestania udzielania swiadczen przez swiadczeniodawce, u ktorego oczekiwaty
na swiadczenie.

3) w zalaczniku nr 2a (wykaz swiadczen ogdlnostomatologicznych dla dzieci i mlodziezy
do ukonczenia 18. roku zycia udzielanych w dentobusie oraz warunki ich realizacji),
w tabeli nr 1 (zawierajacej przedmiotowy wykaz), pod pozycja 37 (Zabezpieczenie
profilaktyczne bruzd lakiem szczelinowym - za kazdy zab), w kolumnie 4 (warunki

realizacji swiadczeri), wprowadzono nastepujaca zmiane:

Swiadczenie dotyczy bruzd zebéw-széstych-eraz-bruzd-zebéw-siodmyeh plerwszych trzonowcow
statych i jest udzielane 1 raz do ukoriczenia 8. roku Zycia oraz bruzd drugich trzonowcow statych
i jest udzielane 1 raz do ukoriczenia 14. roku Zycia.

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu nowelizacji:

W celu zapobiegania lub ograniczenia szerzenia sie zakazenia stosuje sie dziatania opisane w ww. rozporzgdzeniu
oraz w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaZnych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych
(Dz. U. poz. 374, z pozn. zm.), majgce na celu udzielanie swiadczeri zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych.

Nie zmienia to jednak faktu, iz w zwigzku ze stanem zagroZenia epidemicznego lub stanem epidemii dostep do
Swiadczeri zdrowotnych z zakresu Swiadczeri stomatologicznych zostat w tym czasie znacznie utrudniony na skutek
ograniczeri w funkcjonowaniu Swiadczeniodawcow, z tego tez powodu pacjienci nie mogli kontynuowac
rozpoczetego leczenia lub zgtosic sie po oczekujace wyroby medyczne, w tym aparaty ortodontyczne.

Dlatego tez, projekt przewiduje mozliwosc wydtuzenia wieku swiadczeniobiorcy oczekujgcego na swiadczenie, ktory
w okresie ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego [ub stanu epidemii skutkujgcego ograniczeniem
funkcjonowania Swiadczeniodawcy w postaci zaprzestania udzielania swiadczeri utracit prawo do Swiadczenia,
0 czas rownowazny z czasem przystugujgcym do realizacji swiadczenia przed ogfoszeniem stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, po zakoriczeniu zaprzestania udzielania swiadczen przez swiadczeniodawce,
U ktorego oczekiwat na swiadczenie.

Projekt dopuszcza rowniez mozliwosc wydfuzenia okresu uprawniajacego do otrzymania swiadczenia z tytutu cigzy
lub pofogu kobietom oczekujacym na swiadczenia o czas rownowazny z czasem przystugujacym do realizacji
Swiadczenia przed ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, ktdre w okresie ogtoszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii skutkujacego ograniczeniem funkcjonowania swiadczeniodawcy
W postaci zawieszenia udzielania Swiadczeri utracity prawo do swiadczenia po zakoriczeniu zaprzestania udzielania
Swiadczeri przez swiadczeniodawce, u ktdrego oczekiwaty na Swiadczenie.

Poza tym projekt rozporzadzenia wprowadza zmiane porzadkujgcg, polegajgca na umoZliwieniu udzielania w
dentobusie swiadczenia zabezpieczenia profilaktycznego lakiem szczelinowym bruzd pierwszych trzonowcow
statych, udzielanego 1 raz do ukoriczenia 8. roku Zycia oraz bruzd drugich trzonowcow stafych, udzielanego 1 raz
do ukoriczenia 14. roku Zycia.

()

PrzedfoZony projekt przewiduje, iz rozporzadzenie ma wejs¢ w Zycie z dniem nastepujacym po dniu ogtoszenia,
a obowigzywac z moca wstecznag od dnia 20 marca 2020 r. Wynika to z koniecznosci jak najszybszego zapewnienia
Swiadczeri stomatologicznych swiadczeniobiorcom w wymienionych w projekcie przypadkach oraz przywrocenia
utraconego, w skutek zaprzestania udzielania swiadczeni przez swiadczeniodawcow, prawa do swiadczeri jak
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najszerszej gruple uprawnionych sSwiadczeniobiorcow. Wskazana data obowigzywania rozporzadzenia wynika
z faktu, iz na ten dzieri Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) odnotowat pierwsze dane o zawieszeniu swiadczenia
ustug stomatologicznych. Wedfug danych NFZ na dzieri 20 marca 2020 r. zamknietych byto 1479
Swiadczeniodawcow, czyli nieco ponad 20 % z catkowitej liczby swiadczeniodawcow 6561. Natomiast w dniu
24 marca 2020 r. juz ponad 40 %, czyli 2840 swiadczeniodawcow zawiesito udzielanie swiadczeri
stomatologicznych, a w kolejnych dniach liczba ta wzrastata (np. w dniu 24 kwietnia 2020 r. byfo to juz 3833
Swiadczeniodawcow, czyli prawie 60% swiadczeniodawcow, ktorzy nie udzielali swiadczeri stomatologicznych).

Petny tekst nowelizacji, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1177 .

Petny tekst uzasadnienia projektu nowelizacji, dostepny jest pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12335550/12698142/dokument453652.docx .

Petny tekst rozporzadzenia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego
(tekst jednolity, ktory nie uwzglednia jednak powyzszej nowelizacji), dostepny jest pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001199 .
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Zmiana ustawy o swiadczeniach oraz ustawy o refundacji lekow,

w zakresie bezptatnego zaopatrzenia w leki w okresie cigzy

Z dniem 1 lipca 2020 r. wchodzi w zycie ustawa z dnia 16 kwietnia 2020 r. o0 zmianie ustawy

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw

(Dz. U. poz. 945) — zwana dalej nowelizacja.

Powyzszy akt prawny wprowadza zmiany w nastepujgcych ustawach:

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.) — zwanej dalej wustawa
o swiadczeniach,

z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, $rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdw medycznych (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 357 ze zm.) — zwanej
dalej ustawa o refundacji lekow;,

z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 562

ze zm.).

Ponizej przytoczone zostaly zmiany, istotne z punktu widzenia wykonywania zawodu

lekarza lub lekarza dentysty:

1. w ustawie o $wiadczeniach:

1) po art. 43a dodany zostat art. 43b w brzmieniu:

1.

Swiadczeniobiorcom w okresie cigZy przystuguje bezplatne zaopatrzenie w leki
okreslone w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji,
ustalonym w sposob okreslony w ust. 6.
Podstawa do nabycia uprawnienia przez swiadczeniobiorce, o ktorym mowa
w ust. 1, jest cigZza stwierdzona przez lekarza posiadajacego tytut specjalisty
w dziedzinie pofozZnictwa i ginekologii lub lekarza w trakcie odbywania specjalizacji
w tej dziedzinie, lub pofozng podstawowej opieki zdrowotnej, lub potozna
wykonujaca swiadczenia opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej w poradni potoZniczo-ginekologicznej.
Podstawa bezpfatnego wydania leku z apteki lub punktu aptecznego sSwiadczeniobiorcom,
0 ktorych mowa w ust. 1, jest recepta wystawiona przez:

1) lekarza lub potozna, o ktorych mowa w ust. 2, lub

2) innego lekarza - na podstawie zaswiadczenia wystawionego przez lekarza

lub potozna, o ktorych mowa w ust. 2.

Zaswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2, jest wazne przez okres cigzy, jednak nie dfuzej
niz 15 dni po planowanej dacie porodu wskazanej w tym zaswiadczeniu.
Osoby uprawnione do wystawiania recept na podstawie ust. 3, przed wystawieniem
recepty, sa obowigzane do dokonywania za posrednictwem systemu, o ktorym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia [dot. Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych — przyp. red. Serwisul, weryfikacji ilosci oraz rodzaju
przepisanych swiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w ust. 1, lekow, srodkow
spoZywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych,
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pod wzgledem bezpieczeristwa oraz koniecznosci ich stosowania, biorgc pod uwage recepty
wystawione oraz zrealizowane dla tego swiadczeniobiorcy.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia wskazuje sposrod lekow okreslonych w wykazie, o ktorym
mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, leki, ktore sa wydawane z apteki lub punktu
aptecznego bezptatnie swiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w ust. 1, majac na wzgledzie:

1) koniecznosc zaspokojenia potrzeb zdrowotnych tych swiadczeniobiorcow wynikajacych

Z cigzy;

2) dostepnosc i bezpieczeristwo stosowania w poszczegolnych okresach cigzy lekow

podlegajacych wyborowi;

3) roczny limit wydatkow przewidzianych na ten cel w ustawie budzetowej na dany rok.
Leki przystugujace bezptatnie swiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w ust. 1, sg finansowane
z budzetu paristwa w czesci stanowigcej odpfatnosc swiadczeniobiorcy, o ktorej mowa
wart, 6 ust. 2 pkt 2 | 3 ustawy o refundacj, obejmujacej kwote do wysokosci limitu
finansowania oraz dopfate w wysokosci roznicy miedzy ceng detaliczng danego leku
a wysokosciag limitu jego finansowania.

Przepis ust. 7 nie narusza obowigzkow Funduszu w zakresie wysokosci finansowania Swiadczeri
opieki zdrowotnej wynikajacych z uprawnieri, o ktorych mowa w art. 43 i art. 44-46 oraz art. 7a
ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobow zawierajacych
azbest, w przypadku, o ktorym mowa w art. 44a ust. 2 ustawy o refundacji.

Minister wiasciwy do spraw Zzdrowia okresli w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb
finansowania z budzetu paristwa lekow dla swiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w ust. 1, majac
na celu zapewnienie rzetelnosci i gospodarnosci wydatkowania srodkow publicznych, w tym
utrzymania wydatkow w przewidzianych limitach, oraz skutecznosci udzielania Swiadczer opieki
zdrowotnej.

2. w ustawie o refundacji lekow:

1)

2)

3.

w art. 37 po ust. 2a dodany zostat ust. 2b w brzmieniu:

Leki przystugujace Swiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art. 43b ust. 1 ustawy
0 Swiadczeniach, minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza w obwieszczeniu, o ktorym mowa
w ust. 1.

po art. 44a dodany zostat art. 44b w brzmieniu:

W przypadku recepty wystawionej dla swiadczeniobiorcy w okresie cigZy przez osoby wskazane
w art. 43b ust. 3 ustawy o swiadczeniach, osoba wydajgca leki, oprocz obowigzkow
wynikajgcych z art. 44, ma obowigzek poinformowac swiadczeniobiorce o mozliwosci nabycia
leku innego niz lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie miedzynarodowej, dawce,
postaci farmaceutycznej, ktora nie powoduje powstania roznic terapeutycznych, i o tym samym
wskazaniu terapeutycznym, objetego wykazem, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1, w czesci
dotyczacej bezptatnego zaopatrzenia swiadczeniobiorcow w okresie cigZy oraz ma obowigzek
na zadanie swiadczeniobiorcy wydac ten Iek.

Przepis ust. 1 nie dotyczy sytuacji, w ktorej osoba uprawniona umiescita
odpowiedni wpis w recepcie - w przypadku recepty w postaci elektronicznej, lub
adnotacje na druku recepty - w przypadku recepty w postaci papierowej, wskazujac
na niemoznosc¢ dokonania zamiany przepisanego leku.

Przepisy art. 44 ust. 1 2d stosuje sie odpowiednio.
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Jednoczesnie wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z art. 5 nowelizacji:

Pierwszy wykaz, o ktorym mowa w art, 37 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 2, uwzgledniajacy leki,
o0 ktorych mowa w art. 37 ust. 2b tej ustawy, minister wiasciwy do spraw zdrowia ogtosi nie pozniej niz
w terminie 4 miesiecy od dnia wejscia w Zycie niniejszej ustawy, biorac pod uwage wytyczne okreslone
w art. 43b ust. 6 ustawy zmienianej w art. 1.

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu nowelizacji:

Projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw obejmuje propozycje zapewnienia kobietom w cigZy bezptatnego dostepu do lekow, a tym
samym poprawy ich sytuacji finansowej w celu zapewnienia zdrowia matki i prawidfowego rozwoju dziecka.
Dostep do bezptatnych lekow uzyskaja wszystkie kobiety w cigZy od momentu jej stwierdzenia (niezaleznie od
sciezki poczecia) przez lekarza posiadajacego tytut specjalisty w dziedzinie pofoznictwa i ginekologii lub lekarza
w trakcie odbywania tej specjalizacyi, lub pofozng podstawowej opieki zdrowotnej, lub pofozng w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej (poradni potozniczo-ginekologicznej) do momentu zakoriczenia ciazy (projektowany art. 43b
ust. 1).

Uprawnienie dotyczy wytacznie kobiet w okresie cigZy i nie obejmuje okresow pozniejszych, tj. porodu i pofogu,
gdyz obecnie kobieta na mocy art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pozn. zm.) nie ma obowigzku ponosic kosztow
lekow stosowanych w czasie porodu lub potogu.

Lista lekow zawierataby leki najczesciej stosowane przez kobiety w cigZy. Uprawnienia do wystawiania recept
z kodem uprawnien "C" na leki objete projektem uzyskaja lekarze ginekolodzy lub pofozne, ktorzy stwierdzili ciaze,
Jak rowniez inni lekarze lub pofozne - na podstawie zaswiadczenia wystawionego przez osobe stwierdzajaca cigze
(projektowany art. 43b ust. 3) oraz po zweryfikowaniu z wykorzystaniem Elektronicznej Platformy Gromadzenia,
Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych informacji o przyjmowanych przez pacjenta
dotychczas lekach, a takze wyrobach medycznych i srodkach spozywczych specialnego przeznaczenia
Zywieniowego. Jest to istotne dla wykluczenia ewentualnych antagonizmow czy interakcji przepisywanych lekow
zarowno z innymi lekami, jak i np. w ich pofaczeniu ze spozywang Zywnoscig. Ryzyko ograniczonej skutecznosci,
nieskutecznosci czy wrecz szkodliwosci lekow przepisywanych (czesto w sposob nieswiadomy i nieskoordynowany
- zwlaszcza wobec leczenia sie niektorych pacjientow u roznych lekarzy, czesto w niezaleznych od siebie poradniach)
w specyficznych, potencjalnie niebezpiecznych konfiguracjach, z innymi przyjmowanymi substanciami, w tym
Zywnoscig, jest szczegolnie niebezpieczne w stanie, jakim jest cigza. Zaproponowany w projekcie mechanizm
weryfikacyjny pozwala na ograniczenie tego ryzyka przez uzyskanie wiedzy o farmakoterapii czy suplementacji
pacjenta, pozwalajgcej na nastepczg optymalizacje doboru lekow.

Lista lekow bedzie tworzona w oparciu o bezpieczeristwo 0sob, ktore docelowo miatyby korzystac z mozliwosci
bezptatnego zaopatrzenia w leki oraz koniecznosc zapewnienia dostepnosci i zaspokojenia ich potrzeb zdrowotnych.
Cigza to stan, ktory wymaga, aby leki byty ordynowane pod szczegolnym nadzorem, w naleZytej koordynacji, gdyz
leki stosowane w nadmiarze moga oddziatywac negatywnie nie tylko na matke, ale zwtaszcza na ptod. Cigza,
w normainych okolicznosciach (czyli kiedy nie wystepuja schorzenia towarzyszace), jest stanem, w ktorym
stosowanie lekow powinno byc ograniczane do koniecznego minimum.

Uprawnienie powinno obejmowac leki o kategorii dostepnosci "Rp” (na recepte), ktorych stosowanie przez kobiety
bedace w cigzy jest konieczne do zaspokojenia potrzeb zdrowotnych wynikajacych z cigzy. Wykaz lekow bedzie
opracowany w formule podlisty zawierajgcej wyselekcjonowane leki z tzw. listy aptecznej obwieszczenia
refundacyjnego z dodaniem kodu uprawnieri dodatkowych, ktory mogtby wspotistnie¢ na jednej recepcie z innym
kodem dotyczacym kobiet w cigzy (kod CN - jego zawarcie na recepcie oznacza, ze kobieta nieubezpieczona jest
Swiadczeniobiorcg mimo nieposiadania ubezpieczenia).

Przeglad lekow najczesciej stosowanych przez kobiety w cigZy wskazuje, Ze sg one lekami powszechnie dostepnymi
w obrocie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Nie ma zatem koniecznosci, aby uprawnieniem obejmowac takze
leki sprowadzane w trybie interwencyjnym, zwilaszcza zZe tym szczegdinym trybom dedykowane sa leki bez
alternatywy terapeutycznej, sprowadzane w zwigzku z obiektywnym stanem zagrozenia Zycia lub zdrowia. Nie ma
podstaw, aby zaproponowane uprawnienie od strony przedmiotowej dotyczyto przypadku sprowadzania lekow
w trybach specjalnych, takich jak przewidziane w art. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. 22019 r. poz. 499, z pozn. zm.), w tym w ramach tzw. importu docelowego czy w ramach tzw. Ratunkowego
Dostepu do Technologii Medycznych (RDTL).
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W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spoZywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 784, z pozZn. zm.), zwanej dalej "ustawag
o refundacji”, dodano przepis art. 37 ust. 2b okreslajacy obowigzek natoZony na ministra wiasciwego do spraw
zdrowia ogfaszania w obwieszczeniu refundacyjnym lekow przystugujacym bezpfatnie kobietom w cigzy. Ponadto
w ustawie o refundacji dodano art, 44b, ktory nakfada na osobe wydajaca bezpfatny produkt leczniczy
Swiadczeniobiorcy w okresie cigzy obowigzek poinformowania o moZzliwosci nabycia leku innego niz lek przepisany
na recepcie, o tej samej nazwie miedzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, ktora nie powoduje
powstania roznic terapeutycznych, i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, objetego wykazem, o ktorym mowa
w art. 37 ust, 1, w czesci dotyczacej bezptatnego zaopatrzenia swiadczeniobiorcow w okresie cigzy. Projektowane
przepisy przewidujg rowniez obowigzek wydania takiego produktu leczniczego na Zgdanie Swiadczeniobiorcy.
Projektowane przepisy wprowadzaja rozwigzanie analogiczne do art. 44a ustawy o refundacji, Projekt przewiduje
ponadto wprowadzenie zmian w art. 45a ustawy o refundacji, ktore majg charakter techniczny i dostosowuja zakres
danych przekazywanych przez apteki do Narodowego Funduszu Zdrowia w zwigzku z wprowadzeniem nowego
uprawnienia w postaci bezptatnego zaopatrzenia w leki Swiadczeniobiorcow w cigZy oraz do przepisow ustawy
o refundacji zmienianych ustawg z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z wdrazaniem
rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz. 1590).

W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, z pozn. zm.)
proponuje sie zmodyfikowac art. 15a ust, 3 przez zawarcie w nim wytgczenia dla pielegniarki w zakresie mozliwosci
przepisywania bezpfatnych lekow swiadczeniobiorcom w cigZzy. Ma to na celu zachowanie wzajemnej
kompatybilnosci przepisow zmienianych projektem.

Petny tekst nowelizacji, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/945 .

Petny tekst ustawy o Swiadczeniach (tekst jednolity, uwzgledniajgcy powyzszg nowelizacje), dostepny jest pod
adresem:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001373 .

Petny tekst ustawy o refundacji lekdw (tekst jednolity, uwzgledniajacy powyzszg nowelizacje), dostepny jest pod
adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20111220696 .

Petny tekst uzasadnienia projektu nowelizacji, dostepny jest pod adresem:
http://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?nr=202 .
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Zmiana ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
ustawy Prawo farmaceutyczne, ustawy o swiadczeniach i ustawy o POZ,

w zwiazku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia

Z dniem 1 lipca 2020 r. wchodzi w zycie cze$¢ ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektdrych
ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz. 1590) — zwana dalej

nowelizacja.

Nowelizacja z powyzszg datg wprowadza zmiany m.in. w nastepujgcych ustawach:

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r.

poz. 514 ze zm.) — zwanej dalej ustawg o zawodach lekarza;

-z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 944 ze zm.)
— zwanej dalej Prawem farmaceutycznym,

— z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 ze zm.) — zwanej dalej wustawa
o0 swiadczeniach,

-~z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r.

poz. 172 ze zm.) — zwanej dalej ustawg POZ.

Ponizej przytoczone zostaly zmiany, istotne z punktu widzenia wykonywania zawodu

lekarza lub lekarza dentysty:

1. w ustawie o zawodach lekarza, w art. 45, po ust. 2c dodany zostat ust. 2d w brzmieniu:

2d. W przypadku lekow okreslonych w wykazach, o ktorych mowa w art. 37 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych, objetych refundacia w ramach kategorii dostepnosci refundacyjnej
okreslonej w art, 6 ust. 1 pkt 1 lit. a tej ustawy [dotyczy kategorii dostepnosci refundacyjnej leku
dostepnego w aptece na recepte w catym zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen — przyp. red.
Serwisu], dla ktorych istnieja refundowane odpowiedniki, lekarz, wystawiajac recepte, moze
przyjac jako zakres zarejestrowanych wskazan wskazania okreslone dla wszystkich
odpowiednikow refundowanych w ramach tej kategorii dostepnosci refundacyjnej.

2. w ustawie Prawo farmaceutyczne, w art. 96a ust. 8, uchylono pkt 2:

8. Recepta, na ktorej co najmniej jeden z przepisanych produktow leczniczych, srodkow
spoZywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wyrobow medycznych, dla ktorego
wydano decyzje o objeciu refundacjia w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkow spozZywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych, ma byc¢ wydany za odpfatnoscig, o ktorej mowa w art, 6 ust. 2 tej
ustawy, obejmuje.
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3. w ustawie o swiadczeniach, w art. 43a, po ust. 1 dodano ust. 1a i 1b, w brzmieniu

(w celu ulatwienia interpretacji przepisu, przytoczony zostat takze ust. 1):

1

1a.

1b.

Swiadczeniobiorcom, po ukoriczeniu 75. roku Zycia, przystuguje bezpiatne zaopatrzenie w leki,
Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby medyczne okreslone
w wykazie, o ktorym mowa w art, 37 ust, 1 ustawy o refundacji, ustalonym w sposob okreslony
w ust. 2, na podstawie recepty wystawionej przez lekarza lub pielegniarke udzielajgcych
Swiadczeri opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
Z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza posiadajgcego prawo wykonywania
zawodu, ktory zaprzestat wykonywania zawodu [ wystawit recepte dla siebie albo dla matzonka,
osoby pozostajgcej we wspolnym pozyciu oraz krewnych lub powinowatych w linii prostej,
a w linii bocznej do stopnia pokrewieristwa miedzy dziecmi rodzeristwa.
Bezptatne zaopatrzenie, o ktorym mowa w ust. 1, przystuguje rowniez na podstawie recepty
wystawionej w postaci elektronicznej przez:
1) lekarza lub pielegniarke udzielajacych swiadczeri opieki zdrowotnej:
a) w ramach umowy o udzZielanie swiadczeri opieki zdrowotnej z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub
b) zzakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach umowy, o ktorej mowa
w art. 159a;
2) lekarza udzielajacego swiadczeri opieki zdrowotnej:
a) w ramach umowy o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej z zakresu leczenia
szpitalnego lub
b) z zakresu leczenia szpitalnego w ramach umowy, o ktorej mowa w art. 159a
- w zwigzku z zakoriczeniem leczenia szpitalnego.
Osoby uprawnione do wystawiania recept na podstawie ust. 17 1a, przed wystawieniem recepty
sg obowigzane do dokonywania za posrednictwem systemu, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, weryfikacji ilosci
oraz rodzaju przepisanych swiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w ust. 1, lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych,
pod wzgledem bezpieczeristwa oraz koniecznosci ich stosowania, biorgc pod uwage recepty
wystawione oraz zrealizowane dla tego swiadczeniobiorcy.

4. w ustawie o POZ, w art. 10 (dotyczacym deklaracji wyboru swiadczeniodawcy),

dokonano nastepujacych zmian w ust. 3 (w celu ulatwienia interpretacji przepisu, ust. 3

przytoczony zostat w catosci):

3.

Deklaracia wyboru zawiera.
1) dane swiadczeniobiorcy:
a) imie i nazwisko,
B)-razwisko-rodewe;
¢) date urodzenia,

d)-plec;
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e) numer PESEL, a w przypadku jego braku serie i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc,
f) adres miejsca zamieszkania,
g) numer telefonu,
h) adres e-mail,
) imie i nazwisko przedstawiciela ustawowego, adres jego miejsca zamieszkania
i numer telefonu - w przypadku gdy swiadczeniobiorcg jest osoba matoletnia lub
catkowicie ubezwfasnowolniona,;
2) okreslenie, ktory raz w danym roku jest dokonywany wybor, oraz czy powodem
dokonania wyboru jest wystapienie okolicznosci okreslonych w art, 9 ust, 5;

=Y RIZ2Y2 == A an = afnaan haznio on =

5) dane dotyczace swiadczeniodawcy, w tym jego nazwe (firme) i adres siedziby;

6) imie i nazwisko lekarza POZ, pielegniarki POZ lub pofoZnej POZ;

7) date dokonania wyboru;

8) podpis swiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego w przypadku dokonania
wyboru, o ktorym mowa w. ust. 1 pkt 1 albo 2 [dotyczy wyboru potwierdzonego
oswiadczeniem woli w postaci papierowej albo w postaci elektronicznej, ztozonym za
posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej, opatrzonym kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym — przyp. red. Serwisu. Podpis nie
jest wiec wymagany w przypadku ztozenia oSwiadczenia woli za posrednictwem Internetowego
Konta Pacjenta].;

Petny tekst nowelizacji, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2019/1590 .

Petny tekst ustawy o zawodach lekarza (tekst jednolity, uwzgledniajacy powyzsza nowelizacje), dostepny jest pod

adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000514 .

Petny tekst ustawy Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity, uwzgledniajacy powyzsza nowelizacje), dostepny jest
pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000944 .

Petny tekst ustawy o $wiadczeniach (tekst jednolity, uwzgledniajacy powyzsza nowelizacje), dostepny jest pod
adresem:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190001373 .

Petny tekst ustawy o POZ (tekst jednolity, uwzgledniajacy powyzszg nowelizacje), dostepny jest pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20200000172 .
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2. Zmiany w zarzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Brak zmian w zarzadzeniach Prezesa NFZ, wchodzacych w zycie we wskazanym na wstepie okresie
czasu.
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2,

NOWE AKTY PRAWNE:
1) Nowe akty prawa powszechnie obowigzujacego:

Redakcja Serwisu zwraca uwage, iz informacje na temat nowych aktow prawa
powszechnie obowigzujacego zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19, umieszczane sg

zbiorczo w odrebnym punkcie (3).

W dniu 30 czerwca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie wzorow deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy udzielajgcego
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1143) — zwane dalej nowym

rozporzadzeniem.

Powyzszy akt prawny uchylit jednoczesnie obowigzujgce dotychczas rozporzadzenie w tym samym

przedmiocie, z dnia 12 czerwca 2018 r. (Dz. U. poz. 1295 ze zm.).

Nowe rozporzadzenie weszlo w zycie z dniem 1 lipca 2020 r.

Nowe wzory deklaracji wyboru zawarte sa w zataczniku do rozporzadzenia.

Redakcja Serwisu zwraca jednoczesnie uwage na przepis zawarty w § 1 pkt 2
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia z dnia 2 lipca 2020 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku
z wystagpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 1182). Stanowi on, ze w § 13 rozporzadzenia

w sprawie ograniczen (z dnia 19 czerwca 2020 r.) dodaje sie ust. 9, zgodnie z ktérym:

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia:

W stosunku do dotychczas obowigzujgcego rozporzadzenia ograniczony zostat zakres danych, zawartych we
wzorach deklaracji wyboru z uwagi na bezprzedmiotowosc badZz bezzasadnosc zbierania tych danych. Zgodnie
Z projektem dekiaracje nie bedg zawieraty: nazwiska rodowego, pfci, numeru karty ubezpieczenia zdrowotnego albo
numeru poswiadczenia potwierdzajacego prawo do swiadczer opieki zdrowotnej, kodu oddziatu wojewoddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz podpisu osoby przyjmujacej deklaracje wyboru.

Ponadto, w wyniku konsultacji publicznych, w przedmiotowym projekcie rozporzadzenia zrezygnowano ze wzoru
tzw. ,wspoinej deklaracji wyboru” swiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczeri z zakresu podstawowej opieki
Zdrowotnej oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, plelegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej, pozostajac przy dotychczasowych, faktycznie obowiazujacych rozwigzaniach. Data
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wejscia w Zycie tzw. ,wspoinej deklaracji wyboru” odroczona byta bowiem do 1 stycznia 2025 r. Jednoczesnie
wskazac nalezy, iz kompleksowe prace w powyzszym zakresie podejmowane beda na pozniejszych etapach,
poprzedzajacych wejscie w Zycie docelowych rozwigzan zwigzanych z podstawowg opieka zdrowotng, w tym
umoziwiajacych dokonanie wyboru funkcjonujacych zespotow podstawowej opieki zdrowotney.

Zgodnie z nowym brzmieniem art. 10 ustawy wprowadzano takze moZliwosc ztozenia deklaracji wyboru
Swiadczeniodawcy udzielajagcego sSwiadczeni z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej za posrednictwem
Internetowego Konta Pacjenta. W takim przypadku deklaracja, zgodnie z art. 10 ust. 3 pkt 8 ustawy, nie jest
opatrywana podpisem. PowyZsze rozwigzanie niewaltplivie przefoZy sie na usprawnienie i upowszechnienie
sktadania przedmiotowych deklaracji, a takze zmniejszy koszty swiadczeniodawcow zwigzane z przyjmowaniem
deklaracji w sposob tradycyjny tji. w postaci papierowego wydruku (koszt wydruku, papier, przechowywanie).

W uzasadnieniu projektu rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia z dnia 2 lipca 2020 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw
i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii wskazano natomiast (w odniesieniu
do cytowanego powyzej § 13 ust. 9 rozporzadzenia w sprawie ograniczen), wskazano iz:

(...) w zwigzku z problemami zwigzanymi z drukiem nowych deklaracji wyboru swiadczeniodawcy, lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i pofoznej podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore obowigzuja od dnia 1 lipca 2020 r. (wynikajacymi z epidemii COVID-19), proponuje sie dodanie
w § 13 ust. 9, zgodnie z ktorym do odwotania oswiadczenia woli swiadczeniobiorcow o wyborze Swiadczeniodawcy,
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnéej i potoZnej podstawowej opieki
zdrowotnej moga byc sktadane zgodnie z wzorami obowigzujgcymi w dniu 13 marca 2020 r. — tj. w dniu ogfoszenia
stanu zagroZenia epidemicznego.

Petny tekst nowego rozporzadzenia (wraz ze wzorami deklaracji stanowigcymi zatgczniki), dostepny jest pod
adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1143 .

Petny tekst rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 2 lipca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, dostepny jest
pod adresem:

http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1182 .

Petny tekst uzasadnienia projektu rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 lipca 2020 r., dostepny jest pod
adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//3/12335506/12698065/dokument453607.pdf .

Petny tekst dotychczasowego rozporzadzenia (wraz ze wzorami stanowigcymi zatgczniki), dostepny jest pod
adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001295 .

Petny tekst uzasadnienia projektu nowego rozporzadzenia, dostepny jest pod adresem:

https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12333253/12683921/dokument452920.docx .
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[AKTUALIZACIA z 3 lipca 2020 r.]
Rozporzadzenie w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego
lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury

W dniu 29 czerwca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy
i lekarzy dentystéw odbywajacych specjalizacje w ramach rezydentury (Dz. U. poz. 1134) — zwane dalej

nowym rozporzadzeniem.

Powyzszy akt prawny wszedt w zycie z dniem 1 lipca 2020 r. Zastgpit on jednocze$nie
poprzednio obowigzujgce w tym przedmiocie rozporzadzenie z dnia 6 wrzesnia 2018 r. (Dz. U. poz. 1737

ze zm.).

Wsréd zmian wzgledem poprzednio obowigzujgcego aktu prawnego, nalezy zwrécic uwage na
katalog dziedzin priorytetowych, okreslony w § 1, w przypadku ktdrych wysoko$¢ miesiecznego
wynagrodzenia zasadniczego jest wyzsza. W nowym rozporzadzeniu katalog ten zostal
poszerzony o:

— chirurgie dziecieca,

- choroby zakazne,

- medycyne paliatywna.

Jednoczesnie, z powyzszego katalogu wykreslona zostata ortodoncja. W tym przypadku
podkresli¢ jednak nalezy, ze zgodnie z § 3 nowego rozporzadzenia:

Lekarze dentysci, ktorzy zostali zakwalifikowani do odbywania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie
ortodoncji w trybie rezydentury przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia, zachowuja
prawo do wynagrodzenia zasadniczego, o ktorym mowa w art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 1996
r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, w wysokosci okreslonej w & 1 dla lekarzy odbywajacych
szkolenie specjalizacyjne w trybie rezydentury w dziedzinie priorytetowej, do dnia zakoriczenia
odbywania tego szkolenia w tym trybie.

NS RaaRNRSaRRNDRORESIOWYER, \\sokos¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego

lekarza i lekarza dentysty odbywajacego dang specjalizacje w ramach rezydentury w pierwszych dwoch
latach zatrudnienia w tym trybie wynosi 4793 zt (wzrost o0 93 zt), a w przypadku zakwalifikowania do
jej odbywania w drugim postepowaniu kwalifikacyjnym w 2017 r. oraz w pierwszym postepowaniu
kwalifikacyjnym w 2018 r. - 4933 zt (wzrost o 53 zt), po dwdch latach zatrudnienia w tym trybie -
5300 zi (bez zmian).

Wysoko$¢ zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarza i lekarza dentysty odbywajacego dang

specializacjc [EEICOBNGCRIMCOVCYNVIINNYCHNNIZNPHONISIOWE \ ramach rezydentury

w pierwszych dwoch latach zatrudnienia w tym trybie wynosi 4299 zt (wzrost o 217 zt), po dwdch

latach zatrudnienia w tym trybie - 4633 zt (wzrost o 133 zi).
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Jak wskazano w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia:

Wynagrodzenia rezydentow ksztattowane sg w zaleznosci od roku odbywania specjalizacji oraz od dziedziny

medycyny. Na dzieri 1 lipca 2020 r. do uzyskania podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego zgodnie z ustawa

kwalifikujg sie trzy grupy lekarzy:

1) lekarze i lekarze dentysci odbywajacy specjalizacie w pierwszych dwoch latach rezydentury w dziedzinie
medycyny nie zaliczanej do dziedzin priorytetowych,

2) lekarze i lekarze dentysci odbywajacy specjalizacje po drugim roku rezydentury w dziedzinie medycyny nie
zaliczanej do dziedzin priorytetowych,

3) lekarze i lekarze dentysci odbywajacy specjalizacie w pierwszych dwoch latach rezydentury w priorytetowej
dziedzinie medycyny

— ktorych wynagrodzenia zasadnicze okreslone w obecnie obowigzujgcym rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
6 wrzesnia 2018 r. w sprawie wysokosci zasadniczego wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow
odbywajacych specjalizacie w ramach rezydentury (Dz. U. poz. 1737) sg nizsze niz najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ustalone zgodnie z przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych, zatem zgodnie z
art. 3 ust. 1 pkt 5 lit d ww. ustawy musza oni otrzymac podwyzke stanowigcg co najmniej 20% roznicy miedzy
ustalonym najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a ich wynagrodzeniem zasadniczym obowigzujgcym na dzieri
1 ljpca 2020 r.

Dodatkowo, dotychczas obowigzujgce rozporzadzenie z dnia 6 wrzesnia 2018 r. w sprawie wysokosci zasadniczego
wynagrodzenia miesiecznego lekarzy i lekarzy dentystow odbywajacych specjalizacie w ramach rezydentury
(Dz. U. poz. 1737) przewidywato wyzsze wynagrodzenie zasadnicze, w kwocie 4.875 z{, naleZzne przez pierwsze
awa lata odbywania specjalizacji dla rezydentow priorytetowych dziedzin medycyny, ktorzy zostali zakwalifikowani
do odbywania specjalizacji w tym trybie w drugim postepowaniu kwalifikacyinym w 2017 r. oraz w pierwszym
postepowaniu kwalifikacyjnym w 2018 r. W tej grupie, do podwyzki kwalifikuje sie okoto 80 rezydentow, zatem ich
wynagrodzenia rowniez zostang zwiekszone w projektowanej regulacyi,

Z uwagi na zmiany na liscie priorytetowych dziedzin medycyny zaktada sie, Ze lekarze, ktorzy zostali zakwalifikowani
do odbywania specjalizacji w dziedzinie ortodoncji, ktora traci status dziedziny priorytetowej, zachowaja prawo do
wynagrodzenia ustalonego w wysokosci przewidzianej dla lekarzy odbywajacych szkolenie specjalizacyjne w trybie
rezydentury w dziedzinie priorytetowej, do dnia zakoriczenia odbywania tego szkolenia w tym trybie. Jednoczesnie
na liscie priorytetowych dziedzin medycyny pojawiaja sie trzy nowe specjalizacje: chirurgia dziecieca, choroby
zakazne oraz medycyna paliatywna. Wszyscy lekarze odbywajacy specjalizacjie w tych trzech dziedzinach medycyny
zostang objeci wynagrodzeniem wiasciwym dla dziedzin priorytetowych poczawszy od dnia 1 lipca 2020 r.

Petny tekst nowego rozporzadzenia, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1134 .

Petny tekst dotychczasowego rozporzadzenia, dostepny jest pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001737 .

Petny tekst uzasadnienia projektu nowego rozporzadzenia, dostepny jest pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12334352/12691244/dokument453036.docx .
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[AKTUALIZACJA z 3 lipca 2020 r.]

Rozporzadzenie w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny

W dniu 30 czerwca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2020 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 1156) —

zwane dalej nowym rozporzadzeniem.

Powyzszy akt prawny wszedt w zycie z dniem 1 lipca 2020 r. Zastgpit on jednoczesnie
poprzednio obowigzujgce w tym przedmiocie rozporzadzenie z dnia 6 wrzesnia 2018 .
(Dz. U. poz. 1738 ze zm.).

Katalog dziedzin priorytetowych, okreslony w § 1, zostatl poszerzony o:
— chirurgie dziecieca,
- choroby zakazne,

- medycyne paliatywna.
Jednoczesnie, z powyzszego katalogu wykreslona zostata ortodoncja.

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia:

Przedmiotowy projekt rozporzadzenia okresla nowy katalog priorytetowych dziedzin medycyny. Roznicg w stosunku
do dotychczas obowigzujgcego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2018 r. w sprawie okreslenia
priorytetowych dziedzin medycyny (Dz. U. poz. 1738) jest uznanie za dziedzine priorytetowg takze chirurgif
dzieciecej, chorob zakaznych i medycyny paliatywnej, natomiast dziedzing priorytetowa przestaje byc ortodoncja.
Ustalenie nowych dziedzin priorytetowych podyktowane jest zmieniajgca sle sytuacig demograficzno-
epidemiologiczng kraju.

Petny tekst nowego rozporzadzenia, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/D2020000115601.pdf .

Petny tekst dotychczasowego rozporzadzenia, dostepny jest pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001738 .

Petny tekst uzasadnienia projektu nowego rozporzadzenia, dostepny jest pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12332250/12676392/dokument453458.docx .
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Rozporzadzenie w sprawie uproszczonego wzoru zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne przystugujace comiesiecznie

w przypadku kontynuacji zlecenia

W dniu 9 stycznia 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 18 grudnia 2019 r. w sprawie uproszczonego wzoru zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
przystugujgce comiesiecznie w przypadku kontynuacji zlecenia (Dz. U. z 2020 r. poz. 28) — zwane dalej

rozporzadzeniem.

Powyzszy akt prawny wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2020 r. Wz0r zlecenia zawarty jest

w zataczniku do rozporzadzenia.

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia:

Rozporzadzenie okresla wzor uproszczonego zlecenia na wyroby medyczne, ktory bedzie mogt byc¢ stosowany
w przypadku wyrobow medycznych przystugujacych comiesiecznie. Wystawienie uproszczonego wzoru zlecenia
bedzie dotyczyto wytacznie kontynuacji zlecenia. We wzorze uproszczonym zrezygnowano z Koniecznosci
wskazywania wielu danych, takich jak: dane podmiotu w ramach, ktorego wystawiono zlecenie oraz uprawnier
przystugujacych pacjentowi. Powyzsze uzasadnione jest tym, Ze dane te sg toZzsame z danymi znajdujgcymi sie
w pierwotnie wystawionym zleceniu i bedg one automatycznie pobierane z pierwszego zlecenia na zaopatrzenie
w comiesieczne wyroby medyczne po podaniu plierwotnego unikalnego numeru identyfikacyjnego. Z uwagi na
powyzsze nalezy wskazac, ze mozliwosc wystawienia uproszczonego wzoru jest ograniczona do podmiotow, ktore
wystawity pierwsze zlecenie. Nie jest jednak konieczne, aby zlecenie takie (w ramach tego samego podmiotu)
wystawita ta sama osoba uprawniona do wystawiania zlecen.

Podkreslic rowniez nalezy, ze moZliwosc realizacji zlecenia wystawionego na wzorze uproszczonym nie zostanie
w Zaden sposob ograniczona i tak jak obecnie pacjent bedzie mogt zrealizowac zlecenie u dowolinie wybranego
Swiadczeniodawcy. W przypadku gdy potwierdzenie posiadania prawa do swiadczer oraz weryfikacja zlecenia nie
beda mogfty nastapic za posrednictwem serwisow internetowych lub ustug informatycznych Narodowego Funduszu
Zdrowia, nie bedzie moZliwosci wystawienia uproszczonego wzoru zlecenia na wyroby medyczne. W takim wypadku
konieczne bedzie wystawienie zlecenia zgodnego ze wzorem okreslonym na podstawie art. 38 ust. 7 ustawy
o refunaacji.

Petny tekst rozporzadzenia (wraz ze wzorem stanowigcym zatgcznik), dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/28 .

Petny tekst uzasadnienia projektu rozporzadzenia, dostepny jest pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12324200/12624592/dokument431735.docx .
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Rozporzadzenie w sprawie zgtaszania wynikow badan w kierunku biologicznych

czynnikow chorobotwoérczych u ludzi

Z dniem 27 czerwca 2020 r. uchyleniu z mocy prawa ulegto rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
16 grudnia 2019 r. w sprawie zgtaszania dodatnich wynikdw badan w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwérczych u ludzi (Dz. U. poz. 2465).

Zastepujace je rozporzadzenie — z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zglaszania wynikow
badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych u ludzi (Dz. U. poz. 1118) —
ogtoszone zostato w Dzienniku Ustaw RP w dniu 26 czerwca 2020 r. Weszto ono w zycie z dniem
27 czerwca 2020 r.

Zgodnie z § 1 nowego rozporzadzenia, okresla ono:

1) biologiczne czynniki chorobotworcze podlegajace obowigzkowi zgtoszenia, o ktorym mowa
w art, 29 ust, 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chorob
zakaznych u ludzj, oraz przestanki dokonywania zgtoszeri, z uwzglednieniem zgfoszeri
wynikow dodatnich i ujemnych,

2) sposob dokonywania zgtoszer oraz witasciwych paristwowych inspektorow sanitarnych, ktorym
g przekazywane zgfoszenia,

3) wzory formularzy zgfoszeri.

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia:

Projektowane rozporzgdzenie uzupetfnia dotychczasowy wykaz biologicznych czynnikow chorobotworczych
podlegajacych zgtoszeniu przez laboratoria diagnostyczne, zwane dalej ,Jaboratoriami”, o wirusa SARS-CoV-2, ktory
wywotuje chorobe zakazng COVID-19 rownoczesnie wskazujac przestanki zgtaszania dodatnich wynikow badari
w kierunku wirusa SARS-CoV-2. Ponadto w odniesieniu do wybranych biologicznych czynnikow chorobotworczych
okresfono obowigzek dotaczania kopii sprawozdania z badania laboratoryjnego.

Obowigzek dofagczania kopii sprawozdania z badania laboratoryjnego dotyczy biologicznych czynnikow
chorobotworczych wywotujacych choroby zakazne, ktore:

1) powodujg powstanie obowigzku izolacji chorego lub podejrzanego o zachorowanie: bfonica, cholera, dur
brzuszny, dury rzekome A, B, C, dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera), dzuma, Ebola (EVD),
gruZlica, wysoce zjadliwa grypa ptakow u ludzi (HPAI), w szczegdinosci spowodowana szczepami H7 i H5,
ospa prawdziwa, tularemia, waglik, wscieklizna, wirusowe goraczki krwotoczne (w tym Zotta gorgczka,
goraczka Denga), bliskowschodni zespot niewydoinosci oddechowej (MERS), zespot ostrej niewydolnosci
oddechowej (SARS), a takze stanowig czynniki zawleczeri niebezpiecznych chorob zakaznych z regionow
tropikalnych: wirusy chikungunya oraz Gorgczki Nilu Zachodniego;

2) podlegaja programom eradykacji przez Swiatowa Organizacje Zdrowia: ostre nagminne porazenie
dzieciece (poliomyelitis), odra i rézyczka,

3) powoduja znaczne trudnosci zwigzane ze stosowaniem zréZnicowanych metod diagnostycznych
stosowanych w badaniach i interpretacji wynikow tych badari: bablowica, borelioza i legionelloza.

Petny tekst nowego rozporzadzenia (z dnia 24 czerwca 2020 r.), dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1118 .

Petny tekst uzasadnienia projektu nowego rozporzadzenia, dostepny jest pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12335154/12696119/dokument452650.docx .

Petny tekst dotychczasowego rozporzadzenia (z dnia 16 grudnia 2019 r.), dostepny jest pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190002465 .
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Rozporzadzenie w sprawie w sprawie sposobu prowadzenia rejestru chordb

zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze

Z dniem 27 czerwca 2020 r. uchyleniu z mocy prawa ulegto rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
18 maja 2010 r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru zakazen i zachorowan na chorobe zakazng
oraz zgonow spowodowanych zakazeniem lub chorobg zakazng, ich podejrzen, przypadkéw stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego oraz wzorédw i termindw przekazywania raportow
zawierajgcych te informacje (Dz. U. z 2010 r. Nr 94, poz. 610).

Zastepujgce je rozporzadzenie — z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu prowadzenia
rejestru chorob zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze

(Dz. U. poz. 1117) — ogtoszone zostato w Dzienniku Ustaw RP w dniu 26 czerwca 2020 r.
Weszto ono w zycie z dniem 27 czerwca 2020 r.

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu rozporzadzenia:

Zgodnie z projektowanym & 1 rejestr chorob zakazZnych jest prowadzony w postaci elektronicznej, Do
rejestru wprowadza sie dane, ktore zostana wstepnie zweryfikowane i w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci
lub brakow uzupefnione zgodnie z przepisami projektowanego § 2, co jest niezbedne w celu prowadzenia
skutecznego nadzoru epidemiologicznego. Przepis przejsciowy zawarty w § 4 okresla natomiast, Ze dane
dotyczace przypadkow o zakaZeniach oraz zachorowaniach na choroby zakazZne, ktore zostaly
zarejestrowane przed dniem wejscia w Zycie projektowanego rozporzadzenia, sa przechowywane
w postaci papierowej lub elektronicznej, poniewaz rejestr zakazeri i zachorowari na chorobe zakaznag, zgonow
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich podejrzern oraz przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego mogt byc prowadzony w formie papierowej lub w systemie elektronicznym (art. 30 ust, 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chorob zakaznych u ludzi w brzmieniu przed
dniem 1 kwietnia 2020 r., t. przed zmiang wprowadzong ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych
ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19 (Dz. U. poz. 567, z pozn. zm.)).

Zgodnie z projektowanym § 3 dane o przypadkach chorob zakaZnych sq przechowywane w rejestrze
wieczyscie, natomiast po uptywie 30 lat z rejestru sg usuwane dane osobowe, takie jak imie i nazwisko, numer
PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego
toZsamosc, adres miejsca zamieszkania, z wyjatkiem informacji identyfikujacych miejscowosc, oraz nazwa i adres
miejsca pracy lub nauki i inne informacje szegotowe, na ktorych podstawie jest moZliwa identyfikacia osoby
podejrzanej lub zakazonej, chorej na chorobe zakazna lub zmartej z powodu zakazenia lub choroby zakazney.

Petny tekst nowego rozporzadzenia (z dnia 24 czerwca 2020 r.) wraz z uzasadnieniem, dostepny jest pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12335153/12696076/dokument452647.docx .

Petny tekst dotychczasowego rozporzadzenia (z dnia 18 maja 2010 r.), dostepny jest pod adresem:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20100940610 .
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2) Nowe zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Brak nowych zarzadzen Prezesa NFZ, wchodzacych w zycie we wskazanym na wstepie okresie czasu.
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[AKTUALIZACJA z 3 lipca 2020 r.]
Rozporzadzenia w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw

i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii

W dniu 19 czerwca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato nowe (kolejne) rozporzadzenie
Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw
w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 1066). Weszio ono w zycie z dniem
20 czerwca 2020 r.

Powyzszym rozporzadzeniem uchylono poprzedzajace je rozporzadzenie w tym samym
przedmiocie, z dnia 29 maja 2020 r. (Dz. U. poz. 964 ze zm.).

Wspomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze w dniu 31 marca 2020 r. ogtoszone zostato rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 31 marca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie ogtoszenia
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 565) — zwane dalej
nowelizacja. Na podstawie tej nowelizacji, uchylone zostaly rozdziaty 2-6 rozporzadzenia z dnia
20 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii
(Dz. U. poz. 491 ze zm.). Tym samym, znowelizowane rozporzadzenie z dnia 20 marca 2020 r., zawiera
obecnie wytgcznie podstawe prawng obowigzywania na terenie kraju stanu epidemii (poprzez
pozostawienie § 1, zgodnie z ktorym: W okresie od dnia 20 marca 2020 r. do odwolania na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej ogtasza sie stan epidemii w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2.).

Cze$¢ ,merytoryczna” powyzszego rozporzadzenia (z dnia 20 marca 2020 r.), w wersji zmienionej,
umieszczona zostata poczatkowo w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazoéw i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii
(ktore nastepnie zastgpione zostato kolejnymi rozporzadzeniami. Obecnie obowigzujgce rozporzadzenie

w tym przedmiocie pochodzi z dnia 19 czerwca 2020 r.).

Ponizej przytoczone zostaly najbardziej istotne regulacje prawne wynikajace z aktualnego
rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow
i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (z dnia 19 czerwca 2020 r.) — zwanego

dalej rozporzadzeniem ws. ograniczen.
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[AKTUALIZACIA z 3 lipca 2020 r.] W dniu 30 czerwca 2020 r. oraz 2 lipca 2020 r.

w Dzienniku Ustaw RP ogloszone zostaly nowelizacje przedmiotowego rozporzadzenia

(Dz. U. poz. 1161 oraz poz. 1182). Ponizej przytoczona zostala znowelizowana tresc

rozporzadzenia. Zmiany oznaczone zostaty kolorem turkusowym. Pierwsza z nowelizacji

niemal catkowicie weszla w zycie z dniem 1 lipca 2020 r., druga z dniem 3 lipca 2020 r.

1)

W § 2 ust. 7 przewidziano m.in. uprawnienie (poprzednio noszgce charakter obowigzku)
przekazywania przez Narodowy Fundusz Zdrowia danych oséb podlegajgcych obowigzkowej
kwarantannie w zwigzku z epidemia, $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej
wybranemu na podstawie art. 9 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 172) przez te osobe. Ponizej

przytoczono tre$¢ § 2 ust. 4 oraz 7 i 8:

W systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1, mogag byc rowniez przetwarzane
aane innych osob podlegajacych obowiazkowej kwarantannie w zwigazku z epidemia,
o ktorejf mowa w § 1, a takze osob podlegajgcych izolacji w warunkach domowych,
0s0b, w stosunku do ktorych podjeto decyzje o wykonaniu testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2, oraz 0sob zakazonych tym wirusem.

Dane, o ktorych mowa w ust. 3 i 4, sg udostepniane organom Paristwowej Inspekcji Sanitarnej,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, Zaktadowi Ubezpieczeri Spofecznych, Kasie Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego, Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego — Paristwowemu
Zaktadowi Higieny, Narodowemu Instytutowi Kardiologii Stefana Kardynata Wyszyriskiego —
Paristwowemu Instytutowi Badawczemu w Warszawie, wojewodom, Policji, Strazy Granicznej,
Agencji Bezpieczeristwa Wewnetrznego, Centralnemu Biuru Antykorupcyjnemu, Krajowej
Administracji Skarbowej, Paristwowej Strazy Pozarnej, Systemowi Wspomagania Dowodzenia
Panistwowego ~ Ratownictwa  Medycznego,  ministrowi  wilasciwemu  do  spraw
Informatyzacji, operatorowi wyznaczonemu w rozumieniu art. 3 pkt 13 ustawy z dnia 23
listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U.z2020 r. poz. 1041) oraz podmiotom
wykonujacym dziatalnosc lecznicza w celu realizacji ich zadan ustawowych lub
statutowych Iub zadann zwigzanych z prowadzeniem dziatari dotyczacych
przeciwdziatania epidemii wywofanej zakazeniami wirusem SARS-CoV-2. Narodowy
Fundusz Zdrowia moze udostepnic dane, o ktorych mowa w ust. 3 i 4, dotyczace
osoby poddanej obowigzkowej kwarantannie, a takZe osoby podlegajacej izolacji
w warunkach domowych, sSwiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej
wybranemu na podstawie art. 9 ustawy z dnia 27 paZdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 172) przez te osobe.

. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 5, 7 i 9, uzupetniaja lub poprawiaja dane

przetwarzane w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 1,
w zakresie danych, ktore przekazuja do tego systemu lub do ktorych nadano dostep
w tym systemie umoZzliwiajacy edytowanie danych.




2)

W ust. 13-16, zawarte s3 przepisy dotyczace zlecania finansowanych ze srodkéw publicznych

testow diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2:

13

14.

15,

16.

Testy diagnostyczne w kierunku SARS-CoV-2 finansowane ze srodkow publicznych
sg zlecane za posrednictwem systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa
w ust. 3 pkt 1 [dotyczy systemu udostepnionego przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia — przyp. red. Serwisul, Z wyjatkiem testow zlecanych przez:
1) podmioty lecznicze wykonujace dziatalnosc lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitaine,
w tym opieke zdrowotng w izolatorium, za posrednictwem systemu teleinformatycznego
stanowigcego modut Krajowego Rejestru Pacjentow z COVID-19 prowadzonego przez
Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata Wyszyriskiego - Paristwowy Instytut
Badawczy w Warszawie;
2) inne niz okreslone w pkt 1 podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg, za
posrednictwem systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art, 7 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Informacje o wynikach testow diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2 finansowanych ze
srodkow publicznych sa wprowadzane przez medyczne laboratoria diagnostyczne wykonujace
diagnostyke zakazenia wirusem SARS-CoV-2 do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa
w ust. 3 pkt 1.
W przypadku braku dostepu do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w ust, 3 pkt 1,
albo systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w ust—14-pkt-d-+ub2 ust. 13 pkt 1 lub art. 7
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w przypadku
Zlecania wykonania testow diagnostycznych w kierunku SARS-CoV-2 w tym systemie, zlecanie
tych testow i przekazywanie ich wynikow odbywa sie bez posrednictwa tych systemow.
Medyczne laboratoria diagnostyczne wykonujgce diagnostyke zakazenia wirusem SARS-CoV-2
sg obowigzane przekazywac informacje o liczbie wykonanych testow diagnostycznych
w kierunku SARS-CoV-2 finansowanych ze srodkow innych niz srodki publiczne, kazdego dnia
do godziny 10.00, za okres poprzedniej doby, do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa
w ust. 3 pkt 1, a w przypadku braku dostepu do tego systemu, w postaci elektronicznej, do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Po przywroceniu dostepu do systemu, o ktorym mowa
w ust. 3 pkt 1, medyczne laboratoria diagnostyczne wykonujgce diagnostyke zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 sg obowigzane uzupetnic informacje o liczbie wykonanych testow.

W § 3 ust. 4 przewidziano uprawnienie dla wasciwego panstwowego inspektora sanitarnego
lub innego upowaznionego przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego panstwowego inspektora
sanitarnego, do podjecia w uzasadnionych przypadkach decyzji o skroceniu lub
zwolnieniu z obowigzku odbycia kwarantanny osoby, u ktdrej obowigzek taki
powstatl ze wzgledu na wystepujaca u niej chorobe, uwzgledniong w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu chordb powodujgcych powstanie obowigzku kwarantanny
lub nadzoru epidemiologicznego oraz okresu obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru

epidemiologicznego.

Paristwowy inspektor sanitarny wiasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu,
w ktorych ma byc¢ obowigzkowa kwarantanna, o ktdrej mowa w przepisach wydanych na
podstawie art, 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi, lub inny upowazniony przez Glownego Inspektora Sanitarnego
paristwowy inspektor sanitarny, w uzasadnionych przypadkach, decyduje o skroceniu lub
zwolnfeniu z obowigzku jej odbycia.
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3)

4)

5)

Zwolnienie z obowigzku odbycia obowigzkowej kwarantanny, o ktérej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazer i chorob zakaznych u ludzj, nastepuje takZze w celu wykonania testu
diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, na podstawie informacji otrzymanej od
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej lub na urzadzeniu mobilnym osoby poddanej tej
kwarantannie za posrednictwem oprogramowania, o ktorym mowa w art. 7e ust. 1
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, 567, 568, 695 i 875).

Zwolnienie, o ktorym mowa w ust, 5, nastepuje na czas pobrania materiatu w celu
wykonania testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 oraz na czas niezbedny
do dojazdu z miejsca obowigzkowej kwarantanny, o ktorej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art, 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazeri | chorob zakaznych u ludzi, do miejsca pobrania materiatu w celu wykonania
tego testu i z powrotem.

Dojazd, o ktorym mowa w ust. 6, mozZe nastapic wylacznie pojazdem
samochodowym, ktorego posiadaczem jest osoba odbywajaca obowigzkowa
kwarantanne, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy
zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chorob zakaznych u ludzi,
lub osoba wspdinie z nig zamieszkujaca lub gospodarujaca.

W § 9 ustanowiono czasowe ograniczenie prowadzenia okreslonych rodzajow
dzialalnosci leczniczej. Przepis w catosci stanowi, ze:

Do odwofania ustanawia sie czasowe ograniczenie wykonywania dziatalnosci
leczniczej polegajace na zaprzestaniu:

1) prowadzenia usfug rehabilitacyinych w ramach prewencji rentowej, o ktorej mowa
w art. 69 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczeri
spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 266, 321, 568, 695 i 875);

2) udzielania swiadczenia zdrowotnego z zakresu leczenia stomatologicznego w pojazdach
(dentobusach), z wyjatkiem swiadczeri udzielanych w zwigzku z przeciwdziataniem
COVID-19, przez podmioty wykonujgce dziatalnosc lecznicza wpisane do wykazu,
0 ktorym mowa w art, 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegoinych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-
19, innych choréb zakaZnych oraz wywofanych nimi sytuacji kryzysowych,

Do dnia 21 czerwca 2020 r. ustanawia sie czasowe ograniczenie wykonywania dziatalnoscr
leczniczej polegajace na zaprzestaniu udzielania swiadczeri zdrowotnych z zakresu programow
zdrowotnych, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. 22019 r. poz. 1373, z pozZn. zm.), w pojazdach (pracowni mobilnej).

Ograniczenie, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, obejmuje catkowity zakaz wykonywania ustug
rehabilitacyjnych realizowanych w ramach zamowieri udzielanych przez Zaktad Ubezpieczeri
Spotecznych na podstawie ustawy z dnia 13 paZdziemnika 1998 r. o systemie ubezpieczeri
spotecznych.

Wytacznie na marginesie wskazaé nalezy, ze w ramach § 10-12 zawarte zostaty szczegétowe

regulacje dotyczace udzielania $wiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego.

W § 13 zawarta zostala regulacja dotyczaca potwierdzania tozsamosci

$wiadczeniobiorcoOw w przypadku udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem
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systemow teleinformatycznych lub systeméw facznosci, a takze zmodyfikowano (w zakresie
termindw) obowigzek dostarczenia swiadczeniodawcy oryginatu skierowania
dotyczacego swiadczenia opieki zdrowotnej udzielanego na jego podstawie
(w zwigzku z wpisem na liste oczekujgcych). Ponadto uregulowano w nim kwestie
przywrocenia $wiadczeniobiorcy na liste oczekujacych w sytuacji, gdy zostat on
z niej skreslony w zwigzku z nie zgloszeniem sie na ustalony termin udzielenia
$wiadczenie w okresie stanu epidemii (ust. 6), a takze alternatywnej tresci
dokumentu elektronicznego, o ktérym mowa w art. 50 ust. 3 ustawy

o $wiadczeniach (ust. 7). Przepis stanowi, ze:

Do odwotania podmioty udzielajace swiadczer opieki zdrowotnej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow facznosci potwierdzaja toZsamosc¢
Swiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w art, 50 ust, 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, na podstawie
danych przekazanych przez tego swiadczeniobiorce za posrednictwem tych
systemow, w tym przez telefon.

W razie niepotwierdzenia prawa swiadczeniobiorcy do swiadczeri opieki zdrowotnej
w sposob okreslony w art. 50 ust. 1 lub 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach  opieki  zdrowotnej  finansowanych  ze  srodkow  publicznych,
swiadczeniobiorca mozZe ztoZy¢ oswiadczenie o przystugujacym mu prawie do
swiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systemow, o ktorych mowa w ust.
1, w tym przez telefon. Przepisow art. 50 ust. 6, 8 i 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych nie stosuje sie.
Wymog, o ktorym mowa w art. 20 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, dostarczenia
oryginatu skierowania nie poZniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia wpisania
na liste oczekujacych na udzielenie swiadczenia nie ma zastosowania do odwofania.
Swiadczeniobiorca ma obowigzek dostarczyé swiadczeniodawcy oryginat
skierowania w terminie 21 dni od dnia odwoftania stanu epidemii, jednakze nie
pozZniej niz w dniu udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej wykonywanego na
podstawie tego skierowania.

W przypadku swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow facznosci, przy braku moZliwosci
dostarczenia skierowania, Swiadczeniobiorca przekazuje w dniu udzielenia
swiadczenia skan albo zdjecie skierowania za posrednictwem tych systemow, albo,
JjeZeli nie ma takiej mozliwosci, przekazuje swiadczeniodawcy dane uwidocznione
na tym skierowaniu.

Do odwotania swiadczeniobiorca, ktory nie zgfosit sie na ustalony termin udzielenia
Swiadczenia opieki zdrowotnej i zostal z tego powodu skreslony z listy
oczekujacych, o ktorej mowa w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, podlega
przywroceniu na te liste bez koniecznosci uprawdopodobnienia, Ze niezgloszenie sie
nastapifo z powodu sity wyZszej. Wniosek o przywrocenie na liste oczekujacych,
o ktorym mowa w art. 20 ust. 10f ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, swiadczeniobiorca
zglasza nie poZniej niz w terminie 14 dni od dnia odwofania stanu epidemii.
Dokument elektroniczny, o ktorym mowa w art. 50 ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,
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6)

mozZe zawierac dane inne niz wskazane w art. 50 ust. 5 tej ustawy, w szczegolnosci
informacje o poddaniu swiadczeniobiorcy obowiazkowej kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych, o ktorych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakaZen i chorob zakaZnych u ludzi.

Do odwoftania, zlecenie wykonania badania laboratoryjnego polegajgcego na wykonaniu testu
diagnostycznego w  kierunku SARS-CoV-2, nastepujgce za posrednictwem  systemu
teleinformatycznego, o ktorym mowa w § 2 ust. 3 pkt 1, uznaje sie za spetfniajgce standardy
Jjakosci, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust, 4 ustawy z dnia
27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 849 oraz z 2020 r. poz. 567).
Do odwotania oswiadczenia woli swiadczeniobiorcow o wyborze swiadczeniodawcy,
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej i pofoZnej podstawowej opieki zdrowotnej moga byc sktadane zgodnie
z wzorami obowigzujacymi w dniu 13 marca 2020 r.

W § 14 umozliwiono m.in. wystawianie zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecen na
ich naprawe, za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci. Przepis

stanowi, ze:

Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia naprawy, o ktorych mowa
w art. 38 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 357 i 945), moga
byc¢ wystawiane, do odwofania, za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow facznosci.

W przypadku braku moZliwosci weryfikacji zleceri, o ktorych mowa w ust. 1, i potwierdzenia
posiadania prawa do swiadczer opieki zdrowotnej za posrednictwem serwisow internetowych
lub ustug informatycznych Narodowego Funduszu Zdrowia, weryfikacja i potwierdzenie
moga nastapic, do odwofania, za posrednictwem innych systemow
teleinformatycznych lub systemow {f3acznosci.

Do odwotania osoby, o ktorych mowa w art, 27 ust. 1 [Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub
rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, okreslone na
podstawie art. 27 ust. 9 pkt 1 — przyp. red. Serwisu] / art. 29 ust. 1 [Diagnosta laboratoryjny lub inna
osoba uprawniona do samodzielnego wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjnej — przyp. red.
Serwisu] ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chorob
zakaznych u ludzi, mogaq nie przekazywac odpowiednio formularzy: ZLK 1 Zgtoszenie
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej oraz ZLB 1 Zgfoszenie dodatniego
wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych, dotyczacych
zakazenia SARS-CoV-2, pod warunkiem zlecania wykonania testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2 oraz przekazania jego wyniku za posrednictwem systemu
teleinformatycznego, o ktorym mowa w § 2 ust. 3 pkt 1.

W przypadku braku moZliwosci dofaczenia do wniosku o dofinansowanie ze Srodkow
Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych zaopatrzenia w wyroby
medyczne, potwierdzonej za zgodnosc przez swiadczeniodawce realizujgcego Zzlecenie na
zaopatrzenie w wyroby medyczne, kopii zrealizowanego zlecenia, o ktorej mowa w § 11 ust. 4
pkt 2 lit. a rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spofecznej z dnia 25 czerwca 2002 r.
w sprawie okreslenia rodzajow zadar powiatu, ktore moga byc finansowane ze srodkow
Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (Dz. U. z 2015 r. poz. 926 oraz
z 2019 r. poz. 1275), wprowadza sie, do odwofania, moZliwos¢ dofaczenia do wniosku
potwierdzonej przez Swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne kopii dokumentu potwierdzajgcego odbior wyrobu medycznego, ktory zawiera
unikalny numer identyfikacyjny nadany przez system informatyczny Narodowego Funduszu
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7)

Zdrowia, wystawiony przez swiadczeniodawce realizujgcego zlecenie na zaopatrzenie w wyroby
medyczne wraz z fakturg okreslajaca cene nabycia z wyodrebniona kwota optacana w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego oraz kwotg udziatu wiasnego lub inny dokument potwierdzajacy
zakup.

W § 16 zawarto szczegdtowa regulacje dotyczacg zakazu organizowania zgromadzen.
Przepis stanowi, ze:

Do odwoftania zakazuje sie organizowania zgromadzeri w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia
24 lipca 2015 r. - Prawo o zgromadzeniach (Dz. U. z 2019 r. poz. 631), z wylaczeniem
zgromadzeri organizowanych na podstawie zawiadomienia, o ktorym mowa w art, 7 ust, 1,
art. 22 ust, 1 albo decyzji, o ktorej mowa w art. 26b ust, 1 tej ustawy, przy czym maksymalna
liczba uczestnikow nie moze by¢ wieksza niz 150 osob.

Uczestnicy zgromadzenia, o ktorym mowa w ust. 1, obowigzani sg do zachowania odlegtosci co
najmniej 2 m miedzy sobg oraz do zakrywania ust i nosa, zgodnie z przepisami § 19 ust. 1.
Wojewoda, w przypadku zgromadzeri organizowanych na podstawie decyzji, o ktorej mowa
w art. 26b ust. 1 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. - Prawo o zgromadzeniach, albo organ gminy,
w przypadku zgromadzeri organizowanych na podstawie zawiadomienia, o ktorym mowa
w art, 7ust. 1 albo art. 22 ust. 1 tej ustawy, informuje paristwowego wojewodzkiego inspektora
sanitarnego o organizowanych zgromadzeniach niezwftocznie po wydaniu decyzji, o ktorej mowa
w art, 26b ust, 1 wymienionej w ust. 1, albo zawiadomieniu, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1
albo art. 22 ust. 1 tej ustawy.

Paristwowy Wojewodzki inspektor sanitarny moze przedstawic wojewodzie, w przypadku
zgromadzeri organizowanych na podstawie decyzji, o ktorej mowa w art. 26b ust. 1 ustawy z
dnia 24 lipca 2015 r. - Prawo o zgromadzeniach, albo organowi gminy, w przypadku zgromadzeri
organizowanych na podstawie zawiadomienia, o ktérym mowa w art. 7 ust, 1 albo art. 22 ust, 1
tej ustawy, opinie w zakresie zagrozen dla uczestnikow zgromadzenia i innych 0sob, w zwigzku
z sytuacig epidemiczng w tej gminie. Opinia ta jest publikowana na stronach Biuletynu
Informacji Publicznej wiasciwych organdw oraz przekazywana organizatorowi zgromadzenia.
Organizator zgromadzenia obowigzany jest poinformowac uczestnikow zgromadzenia
0 zasadach udziatu w zgromadzeniu, wynikajacych z ust. 1 i 2 oraz o tresci opinii, o ktorej mowa
w ust. 4.

Wojewoda, w przypadku zgromadzeri organizowanych na podstawie decyzji, o ktorej mowa
w art. 26b ust. 1 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. - Prawo o zgromadzeniach, albo organ gminy,
w przypadku zgromadzeri organizowanych na podstawie zawiadomienia, o ktorym mowa
wart. 7 ust. 1 albo art. 22 ust, 1 tej ustawy, wyznacza swojego przedstawiciela do udziatu
w zgromadzeniu, jezeli przewidywana liczba uczestnikow zgromadzenia przekracza 50 0sob.
Przedstawiciel wojewody, w przypadku zgromadzer organizowanych na podstawie decyzji,
0 ktorej mowa w art. 26b ust. 1 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. - Prawo o zgromadzeniach, albo
przedstawiciel organu gminy, w przypadku zgromadzen organizowanych na podstawie
zawiadomienia, o ktorym mowa w art, 7 ust, 1 albo art. 22 ust. 1 tej ustawy, przy podejmowaniu
dziatani okreslonych w art. 20 ustawy wymienionej w ust. 1, jest obowigzany do uwzglednienia
wymogow okreslonych w ust. 1 i 2, oraz uwarunkowari wynikajacych z opinii paristwowego
wojewddzkiego inspektora sanitarnego, o ktorej mowa w ust. 4.

Zgromadzenia organizowane w ramach dziatalnosci kosciotow i innych zwigzkow wyznaniowych
moga sie odbywac, pod warunkiem Ze w przypadku gdy zgromadzenie odbywa sie w budynkach
i Innych obiektach kultu religiinego uczestnicy realizujg obowigzek, o ktorym mowa
w & 19 ust, 1, z wylaczeniem 0sob sprawujacych kult religiiny, a w przypadku gdy to
zgromadzenie odbywa sie na zewngtrz, uczestnicy przebywajg w odlegtosci nie mniejszej niz 2
m od siebie lub realizujg obowigzek, o ktorym mowa w § 19 ust. 1, z wytaczeniem 0sob
sprawujgcych kult religijny.
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9. Do odwotania zakazuje sie organizowania innych niz okreslone w ust. 1 imprez, spotkari i zebrari
niezaleznie od ich rodzaju, z wytgczeniem spotkari i zebrari do 150 osob. Obowigzku, o ktorym
mowa w § 19 ust, 1, nie stosuje sie w przypadku przyjec slubnych, konsolacji lub przyjec

komunijnych, a takze innych przyjec okolicznosciowych.

8) Redakcja Serwisu osobno zwraca uwage na § 17 rozporzgdzenia ws. ograniczen, ktory stanowi

o obowigzku udostepnienia w celu zwalczania epidemii, nieruchomosci, lokali

i terendw, jezeli s3 one przewidziane w wojewddzkim planie dziatania na wypadek

wystapienia epidemii. W catosci stanowi on, Ze:

1. Do odwotania nakazuje sie udostepnienie, w celu zwalczania epidemii, nieruchomosci, lokali
i terenow, jeZeli sa one przewidziane w planie, o ktérym mowa w art. 44 ust. 1 ustawy

z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznych u ludzi.

2. Wojewoda, na podstawie informacji uzyskanej od wiasciwego wojewddzkiego inspektora
sanitarnego, informuje wiasciciela o obowigzku udostepnienia nieruchomosci, lokalu i terenu.

Majac na uwadze powyzsze, wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz wspomniany w cytowanym przepisie

wojewddzki plan dziatania na wypadek wystgpienia epidemii, dotychczas obowigzujgcy na terenie

wojewodztwa wielkopolskiego, dostepny jest na stronie internetowej Wielkopolskiego Urzedu

Wojewodzkiego w Poznaniu (wykaz nieruchomosci, lokali i terendw stanowi zatgcznik nr 1 do planu),

pod adresem:

https://www.poznan.uw.gov.pl/wojewodzki-plan-dzialan-na-wypadek-wystapienia-epidemii .

Nalezy podkresli¢, iz przedmiotowy obowigzek udostepnienia nieruchomosci, lokalu lub

terenu w powyzszym celu (wynikajacy z informacji przekazanej przez wojewode),

mozliwy jest do zrealizowania wylgcznie w sytuacji uwzglednienia danej nieruchomosci

w obowigzujacym wojewaddzkim planie dziatania na wypadek epidemii.

9) W § 19 zawarto szczegdtowa regulacje dotyczacg obowigzku zakrywania ust i nosa.

Petny tekst rozporzadzenia z dnia 19 czerwca 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw

i zZakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1066 .

Petny tekst nowelizacji rozporzadzenia z dnia 30 czerwca 2020 r., dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1161 .

Petny tekst nowelizacji rozporzadzenia z dnia 2 lipca 2020 r., dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1182 .

Petny tekst rozporzadzenia z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw

i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (obecnie juz uchylonego), dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/964 .
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[AKTUALIZACIA z 3 lipca 2020 r.]
Zmiana rozporzadzenia w sprawie choréb zakaznych powodujgcych powstanie
obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz

obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego

W dniu 6 kwietnia 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
zdnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie choréb zakaznych powodujgcych powstanie obowigzku
hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru

epidemiologicznego (Dz. U. poz. 607) — zwane dalej rozporzadzeniem.

Powyzszy akt wykonawczy zostat wydany w zwigzku z nowelizacjg art. 34 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r.
poz. 1239 ze zm.), dokonang na podstawie art. 25 pkt 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb

zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. Poz. 374 ze zm.).

[AKTUALIZACIA z 3 lipca 2020 r.] W dniu 1 lipca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszona zostata
nowelizacja przedmiotowego rozporzadzenia, z dnia 29 czerwca 2020 r. (Dz. U. poz. 1164).
Wprowadzone nig zmiany oznaczone zostaty ponizej kolorem turkusowym oraz szarym (dotyczg one
§ 5 ust. 3). Nowelizacja weszla w zycie w dniu 2 lipca 2020 r.

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) choroby zakazne powodujgce powstanie obowigzku hospitalizacyi, izolacji Ilub izolacji
w warunkach domowych,

2) obowigzki lekarza lub felczera w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby
zakaznej powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych,

3) organ, ktoremu jest przekazywana informacja o obowigzkowej hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych danej osoby;

4) obowigzki szpitala w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe podlegajaca
obowigzkowej hospitalizacji;

5) choroby zakaZzne powodujgce powstanie obowigzku — kwarantanny lub  nadzoru
epidemiologicznego u 0sob, o ktorych mowa w art. 34 ust, 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznych u ludzi, oraz okresy obowigzkowej
kwarantanny.

§ 2. 1. Obowigzkowej hospitalizacji podlegaja:

1) osoby chore na gruZlice w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem
o pratkowanie;

2) osoby zakaZone lub chore oraz podejrzane o zakazenie /ub zachorowanie na:
a) bfonice
b)  cholere,
¢)  dur brzuszny,
d)  dury rzekome A, B, C,
e)  dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),
) dzume,
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3)

g)  Ebole (EVD),
h)  wysoce zjadliwg grype ptakow u ludzi (HPAIL), w szczegoinosci spowodowana szczepami
H7 iH5,
i)  ospe prawdziwg,
J)  ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie,
w tym zespot Guillaina-Barrégo,
k)  tularemie,
D) waglik,
m)  wscieklizne,
n)  wirusowe gorgczki krwotoczne, w tym Zoftta goraczke,
0)  zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotworczymi wywotujacymi zespoly ciezkiej
ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) Ilub innej niewydolnosci narzadowej,
w szczegoinosci:
— bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej (MERS),
— zespof ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),
p)  zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych lub mozgu,
osoby, u ktorych stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2 |ub zachorowanie na chorobe
wywotang wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) lub podejrzenie zakazenia lub zachorowania,
jezeli nie zostaty przez lekarza lub felczera skierowane do leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej
w Kierunku wirusa SARS-CoV-2 w ramach obowigzkowej izolacji lub izolacji w warunkach
domowych.
Obowigzkowej izolacji lub izolacji w warunkach domowych podlegaja osoby,
u ktorych stwierdzono zakazenie wywofane wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowanie
na chorobe wywofang wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) lub podejrzenie zakazenia
lub zachorowania, wobec ktorych lekarz lub felczer nie zastosowat obowiazkowej
hospitalizacji.

& 3. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie /ub chorobe zakazng powodujaca
powstanie obowigzku hospitalizaci, izolacji lub izolacji w warunkach domowych danej
osoby:

1) kieruje osobe, o ktorej mowa w § 2 ust. 1:

a) pkt1i2 do wskazanego szpitala oraz niezwtocznie informuje ten szpital o tym fakcie,

b) pkt 3, do wskazanego szpitala oraz niezwfocznie informuje ten szpital o tym fakcie,
chyba Ze po dokonaniu oceny stanu kiinicznego tej osoby kieruje jg do leczenia lub
diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2 do miejsca izolacji lub
izolacji w warunkach domowych;

2) niezwiocznie przekazuje informacje o skierowaniu, o ktorym mowa w pkt 1,

3)

4)

paristwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu [ub paristwowemu
granicznemu inspektorowi sanitarnemu wfasciwemu dla miejsca pobytu osoby
podejrzanej o zakazenie lub zachorowanie albo zakazonej lub chorej na chorobe
zakazng;

poucza osobe chorg lub osobe sprawujaca prawng pliecze nad chorg osobg maftoletnia lub
bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. oprawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019r. poz. 1127, 1128, 1590,
1655 j 1696) [przez opiekuna faktycznego nalezy rozumie¢ osobe sprawujaca, bez obowigzku
ustawowego, statg opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny
opieki takiej wymaga — przyp. red. Serwisul, o0 powstatym obowigzku hospitalizacji albo izolacji
odbywanej w warunkach domowych oraz odnotowuje ten fakt w dokumentacji medycznej
pacjenta,;

Zleca transport pacjenta do szpitala albo do miejsca izolacji lub izolacji w warunkach
domowych, o ktorym mowa w pkt 1, w sposob uniemoZliwiajgcy przeniesienie zakazenia na
inne osoby;
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5) podejmuje inne dziatania zapobiegajace szerzeniu sie zachorowari.

§4. W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe podlegajaca

§5

§eé.

obowigzkowi hospitalizacji ordynator oddziatu, lekarz kierujacy oddziatem albo osoba
upowazniona odpowiednio przez tego ordynatora albo lekarza informuje o tym
niezwlocznie telefonicznie paristwowego powiatowego inspektora sanitarnego
wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania chorego na numer telefonu
alarmowego, ktory jest opublikowany na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji
Publicznej witasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.
1. Obowigzek kwarantanny Ilub nadzoru epidemiologicznego u o0sob, o ktorych mowa
w art, 34 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob
zakaznych u ludzi [osoby zdrowe, ktdre pozostawaty w stycznoéci z osobami chorymi na choroby zakazne —
przyp. red. Serwisul, powstaje w przypadku narazenia na nastepujgce choroby zakazne [lub
pozostawania w stycznosci ze Zrodtem biologicznych czynnikow chorobotworczych je
wywoftujgcych:

1) cholera,

2) dzuma ptucna,

3) zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS);

4) choroba wywoftana koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19);

5)  bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej (MERS),

6) Ebola (EVD),

/) ospa prawdziwa,;

8) wirusowe goraczki krwotoczne.
2. Okresy obowigzkowej kwarantanny wynoszg:

1) 5dni —w przypadku cholery,

2) 6 dni —w przypadku dzumy ptucnej,

3) 10 dni — w przypadku zespotu ostrej n/ewydolnosa oddechowej (SARS ),

4) 14 dni — w przypadku A

bliskowschodniego zespotu n/ewydolnosa oddechowe] (MERS ),
5) 21 dni — w przypadku Eboli (EVD), ospy prawdziwej oraz wirusowych gorgczek
krwotocznych,
— liczgc od dnia nastepujacego po ostatnim dniu odpowiednio narazZenia albo
stycznosci.

3. Okres obowigzkowej kwarantanny w przypadku choroby wywofanej wirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19) ulega zakoriczeniu po:

1) 24 godzinach od wprowadzenia przez medyczne laboratorium diagnostyczne
wykonujace diagnostyke zakazenia wirusem SARS-CoV-2 do systemu
teleinformatycznego udostepnionego przez jednostke podlegta ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia wfasciwg w Zzakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia ujemnego wyniku testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2 finansowanego ze srodkow publicznych,
uzyskanego z materiatu klinicznego pobranego od osoby poddanej
kwarantannie nie wczesniej niz 7. dnia, liczac od dnia nastepujacego po
ostatnim dniu odpowiednio narazenia lub stycznosci, albo

2) 14 dniach, liczac od dnia nastepujacego po ostatnim dniu odpowiednio
narazenia albo stycznosci, w przypadkach gdy badanie, o ktorym mowa
w pkt 1, nie zostato wykonane.

Rozporzgdzenie wchodzi w Zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogfoszenia.
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Jednoczesnie wskazac¢ nalezy, ze zgodnie z § 2 nowelizacji:

Okres obowigzkowej kwarantanny odbywanej na podstawie § 5 ust. 3 rozporzgdzenia
zmienianego w § 1, w przypadku osoby, ktora uzyskata ujemny wynik testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2 przed dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia [Mowa w tym wypadku o dacie wejécia
w zycie nowelizacji, tj. 2 lipca 2020 r. — przyp. red. Serwisul, trwa nie dfuzej niz do dnia nastepujgcego po
dniu jego wejscia w Zycie.

Petny tekst nowelizacji rozporzadzenia, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/1164 .

Petny tekst rozporzadzenia w sprawie choréb zakaznych powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji
lub izolacji w warunkach domowych oraz obowiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego, dostepny jest
pod adresem:

http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/607 .

Petny tekst uzasadnienia projektu nowego rozporzadzenia, dostepny jest pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12332257/12676698/dokument443988.docx .
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[INFORMACIA z 1 czerwca 2020 r.]
Zmiana rozporzadzenia w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow

W dniu 29 maja 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
29 maja 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystéw
(Dz. U. z poz. 963) — zwane dalej nowelizacja, ktore weszto w zycie z dniem 31 maja 2020 r.

Nowelizacja dotyczy rozporzgdzenia z dnia 29 marca 2019 r. (Dz. U. poz. 602 ze zm.).

Zmiana wprowadzona nowelizacja wynika 2z koniecznosci wydania dyplomoéw
potwierdzajacych uzyskanie tytutu specjalisty przez lekarzy, ktérzy uzyskaja ten tytut na
podstawie art. 16 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie
systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19 (Dz. U. z 2020 r. poz. 567 ze zm.). Powyzszy przepis stanowi, ze:

Lekarz, ktory wystapit do dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych z wnioskiem o przystapienie do
Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, o ktorym mowa w przepisach o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, w wiosennej sesji egzaminacyjnej w 2020 r., uzyskuje tytut lekarza specialisty w danej
dziedzinie medycyny pod warunkiem, Ze:
1) Zztozyt z wynikiem pozytywnym czesc testowag Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w tej
dziedzinie medycyny;
2) czesc ustna Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w tej dziedzinie medycyny nie odbyta
sle do dnia 31 maja 2020 r.

Jak wskazano w uzasadnieniu projektu nowelizacji:

W zwigzku z tym, Ze lekarze, o ktorych mowa w art. 16 ustawy, uzyskuja tytut lekarza specjalisty na innych zasadach
niz okresla to obecnie ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, konieczne jest
opracowanie wzorow dyplomow potwierdzajacych uzyskanie tytutu specjalisty, ktore beda
wydawane tym lekarzom. Wzory te beda okreslone w zalacznikach 15a i 15b dodawanych do
zmienianego rozporzadzenia.

Zatacznik 15a do rozporzadzenia okresla wzor dyplomu potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty, na
podstawie art. 16 ustawy przez lekarzy, ktorzy ztozZyli z wynikiem pozytywnym czesc testowq PES
w danej dziedzinie medycyny. Natomiast zaltacznik 15b do rozporzadzenia okresla wzor dyplomu
potwierdzajacego uzyskanie tytutu specjalisty, na podstawie art. 16 ustawy przez lekarzy, ktorzy
ztoZyli z wynikiem pozytywnym egzamin organizowany przez europejskie towarzystwo naukowe,
ktory zostat uznany za rownowazny z zaliczeniem z wynikiem pozytywnym czesci testowej PES
w danej dziedzinie medycyny.

Ponadto w zwigzku z tym, Ze zgodnie z art. 16 ustawy, powstanie grupa lekarzy, ktdra ztozyta PES wytacznie
w formie egzaminu testowego, konieczne jest uregulowanie zasad ustalania oceny koricowej PES w takim
przypadku. Zgodnie z dodawanym do § 32 zmienianego rozporzadzenia ust. 1a, jezZeli PES skfadat sie tylko
z egzaminu testowego albo ustnego, ocene koricowa PES stanowi ocena uzyskana z egzaminu
testowego albo ustnego.

Ponadto w zwigzku z duzym zapotrzebowaniem na lekarzy specjalistow w dziedzinie intensywnej terapii, ktorych
niedobdr okazat sie szczegoinie dotkliwy w zwigzku z epidemig wirusa SARS-CoV-2, podjeto decyzje
o uwzglednieniu postulatu srodowiska kardiochirurgow dotyczacego umoZliwienia Ilekarzom
posiadajacym tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii odbywania szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie intensywnej terapii, przez dokonanie odpowiednich zmian w zalaczniku nr 5 i 6 do
rozporzadzenia.
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Jednoczesnie w zwigzku z faktem, Ze COVID-19 ma czesto ciezki przebieg u pacjentow ze schorzeniami
kardiologicznymi, podjeto decyzje o umozliwieniu specjalistom w dziedzinie kardiochirurgii odbywania
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej oraz w dziedzinie chirurgii
naczyniowej na podstawie odpowiednio skroconego programu specjalizacji. Przewiduje sie,
Ze poszerzenie umiejetnosci  kardiochirurgow przez umoZliwienie podjecia szkolenia
chirurgia naczyniowa moze miec istotny wplyw na jakosc leczenia pacjentow z COVID-19 oraz innych
pacjentow ze schorzeniami kraZzeniowo-oddechowymi. W celu wprowadzenia ww. regulacji
dokonano odpowiednich zmian w zafgczniku nr 6 do rozporzadzenia.

Szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie: chirurgii klatki piersiowej, chirurgii naczyniowej oraz
intensywnej terapii dla lekarzy posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie kardiochirurgii moze
rozpoczac sie po raz pierwszy po postepowaniu kwalifikacyjnym do odbywania szkolenia
specjalizacyjnego przeprowadzonym od dnia 1 paZdziernika do dnia 31 paZdziernika 2020 r.

Projekt nowelizacji wraz z uzasadnieniem, dostepny jest na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji, pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12334310/katalog/12691098#12691098 .

Petny znowelizowanego rozporzadzenia (w wersji dotychczasowe), dostepny jest pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000602 .
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[INFORMACIA z 25 maja 2020 r.]

Zmiana rozporzadzenia w sprawie standardow w zakresie ograniczen przy
udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem
lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawéd medyczny
majgce bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem

lub zakazeniem tym wirusem

W dniu 29 kwietnia 2020 r., w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 kwietnia 2020 r. w sprawie standardéw w zakresie ograniczen przy udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby
wykonujgce zawod medyczny majgce bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem

tym wirusem (Dz. U. poz. 775) — zwane dalej rozporzadzeniem.

Powyzszym aktem prawnym, ktéry wszedt w zycie z dniem 30 kwietnia 2020 r., wprowadzono

ograniczenia w wykonywaniu pracy w wielu miejscach w zwiazku z COVID-19.

[AKTUALIZACIA z 25 maja 2020 r.] Rozporzadzeniem z dnia 22 maja 2020 r. dokonano
nowelizacji powyzszego aktu prawnego, polegajacej na doprecyzowaniu § 1 ust. 4,
w zakresie dotyczacym koncowego dnia objecia ograniczeniem. W obecnym brzmieniu
powrdt do udzielania swiadczen pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2, przez osobe objeta ograniczeniem, ktéra zaprzestala udzielania
swiadczen pacjentom z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem, moze nastgpic
bezposrednio po uzyskaniu przez te osobe ujemnego wyniku badania w kierunku
zakazenia. Zasada nadal natomiast pozostaje upltyw terminu 14 dni od daty zaprzestania
udzielania swiadczen.

Nowelizacja weszta w zycie 23 maja 2020 r. Ponizej aktualna tres¢ przepisu:

Kierownik podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w ust. 1, informuje na pismie osoby, o ktorych mowa
w ust, 3, o objeciu ich ograniczeniem, o ktorym mowa w ust. 3. W informacji okresla sie dzieri
poczatkowy oraz koricowy objecia ograniczeniem. W przypadku gdy nie ma mozliwosci okreslenia dnia
koricowego objecia ograniczeniem, ograniczenie obowigzuje do dnia jego odwotania przez kierownika
podmiotu leczniczego, nie dtuzej jednak niz do dnia zakoriczenia obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii w zwigzku z zakaZeniami wirusem SARS-CoV-2 Jub ustania
zatrudnienia osoby objetej ograniczeniem w podmiocie leczniczym, o ktorym mowa w ust, 1. Dzieri
koricowy objecia ograniczeniem nie moze przypadac wczesniej niz po upltywie 14 dni od dnia
zaprzestania udzielania swiadczer opieki zdrowotnej na stanowisku okreslonym wykazem stanowisk;
chyba Ze przed uptywem 14 dni od dnia zaprzestania udzielania swiadczeri opieki zdrowotnej na
stanowisku okreslonym wykazem osoba, o ktorej mowa w ust. 3, uzyska ujemny wynik badania

w kierunku zakazenia wirusem SARS-CoV-2. W takim przypadku osoba ta moZe przystapic do
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udzielania swiadczeri opieki zdrowotnej pacientom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 bezposrednio po uzyskaniu ujemnego wyniku badania w kierunku zakazenia wirusem SARS-

ColV-2. Informacja zawiera pouczenie o tresa § 3.

Zgodnie z § 1 ust. 1 rozporzadzenia, na kierownika podmiotu leczniczego umieszczonego
w wykazie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju
$wiadczenia szpitalne:

1) wylacznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 lub,

2) w ktdrego wyodrebnionej komorce organizacyjnej udzielane sg $wiadczenia opieki zdrowotnej

wytgcznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19,

nalozony zostal obowigzek opracowania wykazu stanowisk pracy, na ktérych osoby
wykonujgce zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej' (a wiec nie tylko lekarze), majq bezposredni kontakt z pacjentami
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, w tym uczestnicza w ich transporcie.
W dalszych ustepach uregulowane zostaty szczegdty dotyczace przedmiotowego wykazu, w tym zasad

jego sporzadzenia.

Rozporzadzenie w § 1 ust. 2 stanowi, ze w przypadku podmiotow leczniczych udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne wylgcznie w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, wykaz stanowisk obejmuje wszystkie stanowiska pracy, na ktérych
osoby wykonujgce zawdd medyczny uczestniczg w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych i majg
bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. W przypadku
podmiotu leczniczego w ktorego wyodrebnionej komodrce organizacyjnej udzielane s3
swiadczenia zdrowotne wylgcznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, wykaz
obejmuje wylacznie te stanowiska pracy, na ktdrych osoby wykonujgce zawdd medyczny uczestnicza

w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w tej komoérce (majgc jednoczesnie bezposredni kontakt

Z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2).

Zgodnie z § 1 ust. 3 rozporzadzenia: Osoby uczestniczace w udzielaniu swiadczen opieki
zdrowotnej na stanowiskach okreslonych w wykazie stanowisk nie moga uczestniczyc¢
w udzielaniu Swiadczern opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem Ilub
Zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. Ograniczenie to nie dotyczy udzielania Swiadczen opieki

zdrowotnej nie wymagajacych bezposredniego kontaktu =z tymi pacjentami,

1Zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn. Dz. U.z 2020 r.
poz. 295 ze zm.), przez osobe wykonujgca zawdd medyczny nalezy rozumiec: osobe uprawniong na podstawie
odrebnych przepisow do udzielania swiadczen zdrowotnych oraz osobe legitymujgcq sie nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania swiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny.
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w szczegodlnosci  udzielania tych swiadczei za  posrednictwem  systemow

teleinformatycznych lub systemow {f3cznosci.

Jak natomiast stanowi § 2 ust. 1 rozporzadzenia: Wykaz stanowisk, wraz z listg zatrudnionych na nich
0s0b obejmujaca imie i nazwisko kazdej osoby objetej ograniczeniem, o ktorym mowa w § 1 ust. 3, jej
numer PESEL i numer prawa wykonywania zawodu, kierownik podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w
§ 1 ust. 1, przekazuje raz w miesigcu w terminie do 10. dnia kaZzdego miesigca w postaci
elektronicznej, w sposob zapewniajacy wtasciwg ochrone danych osobowych, do wiasciwego miejscowo

wojewody oraz dyrektora oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z § 4, kierownik podmiotu leczniczego, przekazuje po raz pierwszy przedmiotowe dokumenty

w terminie 5 dni od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia.

Obowigzek pisemnego poinformowania o0 powyzszym ograniczeniu oséb umieszczonych w wykazie,
spoczywa na kierowniku podmiotu leczniczego (§ 1 ust. 4). W informacji okresla sie dzien poczatkowy
oraz koncowy objecia ograniczeniem. W przypadku gdy nie ma mozliwosci okreslenia dnia
koncowego objecia ograniczeniem, ograniczenie obowigzuje do dnia jego odwolania przez
kierownika podmiotu leczniczego, nie dluzej jednak niz do dnia zakonczenia
obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego Ilub stanu epidemii w zwigzku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 lub ustania zatrudnienia osoby objetej ograniczeniem

w podmiocie leczniczym, o ktorym mowa w § 1 ust. 1.

Dzien koncowy objecia ograniczeniem nie moze przypadac wczesniej niz po uptywie 14 dni od
dnia zaprzestania udzielania swiadczen opieki zdrowotnej na stanowisku okreslonym
wykazem stanowisk. Informacja zawiera pouczenie o tresci § 3. W § 1 ust. 6 zastrzezono
jednoczesnie, iz w przypadku gdy informacje o objeciu ograniczeniem dostarczono
w terminie poézniejszym niz okreslony w tej informacji jako dzien poczatkowy,
ograniczenie, o ktérym mowa w ust. 3, obowigzuje od dnia powiadomienia osoby objetej

ograniczeniem.

W przypadkach uzasadnionych koniecznoscia zapewnienia dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia moze, na
whniosek kierownika podmiotu leczniczego, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, wyrazi¢ zgode na
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej przez osobe wykonujaca zawod medyczny mimo
objecia jej ograniczeniem, o ktorym mowa w § 1 ust. 3. Jak wskazano w uzasadnieniu projektu
rozporzadzenia: Powyzsze uprawnienie przyznano dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia celem umoZiiwienia reagowania na ograniczenia w dostepie do swiadczeri. Informacja

0 takiej decyzji bedzie przekazywana wszystkim zainteresowanym stronom.

W § 3 rozporzadzenia przewidziano, iz w przypadku pozostawania przez osobe objeta wykazem,
w stosunku pracy w innym podmiocie, pracodawca na wniosek tej osoby zobowigzany jest udzielic jej

urlopu bezptatnego na okres ustalony zgodnie z § 1 ust. 4 i 6 rozporzadzenia. Zgodnie z § 3 ust. 2,
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przekazanie osobie objetej wykazem przedmiotowej informacji, w przypadku gdy udziela ona $wiadczen
zdrowotnych na innej podstawie niz stosunek pracy lub wykonuje zawdd w formie praktyki zawodowej,
stanowi podstawe do zaprzestania udzielania tych swiadczen w inny podmiocie niz

wspomniany szpital.

Wspomnianych powyzej ograniczen (dotyczacych urlopu bezptatnego oraz zaprzestania udzielania
$wiadczen) nie stosuje sie w przypadku gdy osoby objete wykazem, udzielajgc Swiadczen w innych
podmiotach niz szpital, nie majg bezposredniego kontaktu z pacjentami innymi niz z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 (§ 3 ust. 3).

Jak wynika z informacji zamieszczonej na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia: Jednoczesnie
z ww. rozporzadzeniem Minister Zdrowia wyda kierowane do Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia polecenie, zobowigzujace NFZ do przekazania podmiotom leczniczym
srodkow finansowych, na przyznanie osobom uczestniczacym w udzielaniu swiadczen

opieki zdrowotnej, objetym ograniczeniem, dodatkowego swiadczenia pienieznego.

Szczegodty na temat dodatkowego wynagrodzenia z tytutlu wprowadzenia przedmiotowych
ograniczen, zamieszczone zostaly w komunikacie opublikowanym na stronie Ministerstwa
Zdrowia, pod adresem:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/ograniczenia-w-wykonywaniu-pracy-w-wielu-miejscach-w-zwiazku-z-

covid-19 .

Petny tekst rozporzadzenia z dnia 28 kwietnia 2020 r., dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/775 .

Petny tekst uzasadnienia projektu rozporzadzenia (str. 5 i n.), dostepny jest pod adresem:
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12333202/12683528/dokument446193.docx .

Petny tekst nowelizacji z dnia 22 maja 2020 r., dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/918 .
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[INFORMACIA z 30 kwietnia 2020 r.]
Zmiana rozporzadzenia w sprawie stazu podyplomowego

lekarza i lekarza dentysty

W dniu 29 kwietnia 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszone zostato rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 28 kwietnia 2020 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie stazu podyplomowego lekarza i lekarza

dentysty (Dz. U. poz. 776) — zwane dalej nowelizacja.

Powyzszym aktem wykonawczym dokonano nowelizacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

26 wrzesnia 2012 r. w powyzszym przedmiocie (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r. poz. 474 ze zm.).

Nowelizacja dokonano nastepujacych zmian w rozporzadzeniu z dnia 26 wrzes$nia 2012 r.:

1)

2)

w § 3 ust. 4 (stanowigcym katalog okolicznosci powodujacych przedtuzenie czasu trwania stazu),
po punkcie 5 dodano punkt 6, zgodnie z ktérym:

4. Czas trwania stazu lekarza, lekarza dentysty ulega przedfuzeniu: (...)
6) w przypadku niezrealizowania przez lekarza, lekarza dentyste programu stazu
podyplomowego w zwigzku z ogfoszeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii.

Powyzszy przepis wszedt w zycie w dniu 30 kwietnia 2020 r.

w § 6 dodany zostat ust. 6, zgodnie z ktérym:

Jezeli lekarz, lekarz dentysta odbywajacy staz w okresie stanu zagroZenia
epidemicznego lub stanu epidemii nie mozZe realizowac programu staZu, za czas
nierealizowania programu staZu przystuguje mu wynagrodzenie, o ktorym mowa
w ust. 5, o ile zglosit pracodawcy ustnie lub pisemnie gotowosc¢ do jego realizacji.
Zgloszenie dokonane ustnie wymaga dla swojej skutecznosci poZniejszego
potwierdzenia w formie pisemnej.

Powyzszy przepis wszed! w zycie w dniu 29 kwietnia 2020 r., z moca obowigzujaca od
dnia 13 marca 2020 r.

Petny tekst nowelizacji z dnia 28 kwietnia 2020 r., dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/776 .

Petny tekst jednolity rozporzadzenia zmienianego (z dnia 26 wrzesnia 2012 r.) — ktdéry nie uwzglednia jednak
powyzszych zmian, dostepny jest pod adresem:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20140000474 .
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[INFORMACIA z 18 kwietnia 2020 r.]

Nowelizacja ustawy o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych
a takze innych aktow prawnych w zakresie systemu ochrony zdrowia

W dniu 7 marca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogtoszona zostata ustawa z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegblinych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r.

poz. 374) — zwana dalej specustawag. Weszta ona w zycie w dniu 8 marca 2020 r.

W dniu 31 marca 2020 r. w Dzienniku Ustaw RP ogloszone zostaly dwie — nastepujace
ustawy, ktérymi dokonano nowelizacji zardwno specustawy 7 marca 2020 r., jak tez
m.in. wybranych innych ustaw, ktére dotyczg systemu ochrony zdrowia:

— ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia

zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz. U. poz. 567);
— ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz

wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 568).

[INFORMACIA z 18 kwietnia 2020 r.] W dniu 17 kwietnia 2020 miala miejsce kolejna
nowelizacja specustawy oraz innych aktow prawnych zwigzanych z przeciwdziataniem
COVID-19, dokonana ustawg z dnia 17 kwietnia 2020 r. o szczeg6lnych instrumentach
wsparcia w zwiazku z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 695). W celu
tatwiejszego odnalezienia przepisow lub zmian wprowadzonych tg nowelizacjg,

odpowiednie fragmenty oznaczone zostatly kolorem zielonym.

Redakcja Serwisu zwraca uwage najbardziej istotne fragmenty specustawy, zwigzane
z prowadzeniem dzialalnosci leczniczej przez lekarzy. W zwigzku ze wspomnianymi
nowelizacjami, wilasciwe fragmenty (nowelizowane) zostaly oznaczone kolorem

turkusowym:

1) Zgodnie z art. 1 ust. 1 pkt 3 specustawy, okresla ona m. in. uprawnienia i obowigzki,
Swiadczeniodawcow oraz swiadczeniobiorcow i innych osob przebywajacych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazenia lub choroby zakaznej,

0 ktorych mowa w pkt 1.

2) W art. 1 ust. 2 przewidziano, ze: W zakresie nieuregulowanym w niniejszej ustawie stosuje
sie ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaZen i chorob
ZakaZnych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284 i 322).
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3) W art. 2 ust. 1 sprecyzowano, iz: Przepisy ustawy stosuje sie do zakazeri i choroby zakaZnej

wywoftanej wirusem SARS-CoV-2, zwanej dalej ,,COVID-19”.

4) W art. 3 ust. 1 przewidziano mozliwo$¢ zlecania pracownikom pracy zdalnej przez okreslony
czas:

1. W celu przeciwdziatania COVID-19 pracodawca moZe polecic pracownikowi
wykonywanie, przez czas oznaczony, pracy okreslonej w umowie o prace, poza
miejscem jej statego wykonywania (praca zdalna).

*Powyzszy przepis utraci moc po uptywie 180 dni od dnia wejscia w zycie analizowanej ustawy.

5) Nowelizacjg, po art. 4a (takze dodanym nowelizacjg) dodany zostat art. 4b i art. 4c w brzmieniu:
art. 4b.

1. Jezeli w okresie pobierania dodatkowego Zzasitku opiekuriczego ubezpieczony bedacy
pracownikiem wykonujacym zawod medyczny, zatrudniony w podmiocie leczniczym
w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 295), swiadczy prace w podmiocie leczniczym w ramach dyzZuru medycznego w
godzinach innych niz czas zwolnienia od wykonywania pracy w zwigazku z osobistym
sprawowaniem opieki, o ktérej mowa w art, 4 ust. 1 i 1a, oraz poza normalnymi
godzinami pracy, przepisu art. 17 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spofecznego w razie choroby i macierzyristwa nie
stosuje sie.

2. JeZeli w okresie podlegania obowiazkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych, o ktorej mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob
zakaznych u ludzi, ubezpieczony wykonujacy zawod medyczny w rozumieniu ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej swiadczy prace zdalng, o ktorej mowa
wart. 3, na rzecz podmiotu wykonujacego dziatalnosc leczniczg Ilub udziela Swiadczer
zdrowotnych za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow {3cznosci,
przepisu art. 17 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o swiadczeniach pienieznych z
ubezpieczenia spofecznego w razie choroby i macierzyristwa nie stosuje sie.

art. 4c.

W okresie ogfoszenia stanu zagroZenia epidemicznego Iub stanu epidemii
ubezpieczonemu wykonujacemu zawod medyczny zatrudnionemu w podmiocie
leczniczym, w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie Iub izolacji
w warunkach domowych, o ktorych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri
i chorob zakaznych u ludzi, wynikajacych z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi
Zz powodu COVID-19 w zwigzku wykonywaniem obowiazkow wynikajacych
z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy z powodu
COVID-19 powstalej w zwigzku wykonywaniem obowigzkow wynikajacych
Z zatrudnienia w podmiocie leczniczym przystuguje zasitek chorobowy, ktorego
miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie
przepisow ustawy o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spofecznego w razie
choroby i macierzynstwa.

Dodatkowa praca a zasitek opiekunczy
Wprowadzono mozliwos¢ wykonywania dodatkowej, ponadwymiarowej pracy w ramach dyzuru

medycznego dla pracownikéw wykonujgcych zawdd medyczny, w godzinach innych niz normalne
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6)

godziny pracy tych pracownikdw oraz innych niz te, w ktérych sg oni zwolnieni od wykonywania
pracy z powodu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad dzieckiem, oraz zatrudnienie osoby
wykonujgcej zawod medyczny w podmiocie leczniczym w okresie objecia jej obowigzkowa

kwarantanng w ramach pracy zdalnej, bez ryzyka utraty dodatkowego zasitku opiekunczego.

Zasitek chorobowy z uwagi na niezdolnos¢ do pracy z powodu COVID-19

Nowelizacja wprowadza mozliwo$¢ uzyskania w czasie epidemii zasitku chorobowego, ktérego
miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku. Ma to dotyczy¢ pracownika
wykonujgcego zawod medyczny w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowigzkowej
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych wynikajgcych z pozostawania w stycznosci
z osobami chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku wykonywaniem obowigzkéw wynikajgcych

z zatrudnienia.

W ramach art. 7 przewidziano utworzenie wykazu podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza (uzyto w tym wypadku pojecia szerszego niz same podmioty lecznicze, co de facto
oznacza, ze wykazem mogg by¢ objeci takze lekarze prowadzacy dziatalnos$¢ leczniczg w formie
praktyki zawodowej), ktore udzielajg Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19. W zwigzku z tym, iz artykut ten zostat

znowelizowany, ponizej przytoczono jego aktualng wersje:

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywane w zwigzku
Z przeciwdziataniem COVID-19, sg udzielane przez podmioty wykonujace dziatalnosc lecznicza
lub lekarzy i lekarzy dentystow, o ktorych mowa w ust. 4, wpisare wpisanych do wykazu,
zwanego dalej ,,wykazem”, opracowywanego przez wtasciwego miejscowo dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w porozumieniu Z wojewoda.

2. W wykazie umieszcza sie podmioty wykonujgce dziatalnosc lecznicza oraz lekarzy i lekarzy
dentystow, o ktorych mowa w ust. 4, uwzgledniajgc potrzeby wynikajgce z zabezpieczenia
dostepnosci do swiadczeri opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, na obszarze
wojewodztwa, a takze strukture organizacyjng tych podmiotow, rodzaj wykonywanej
dziatalnosci leczniczej oraz zasoby kadrowe i sprzetowe.

3. Wykaz podlega ogfoszeniu w wojewodzkim dzienniku urzedowym w drodze obwieszczenia
wojewody oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Lekarz oraz lekarz dentysta spefniajgcy warunki, o ktorych mowa w art, 18 ust. 1 pkt 172
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, mozZe udzielac swiadczen opieki
zdrowotnej w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 za posrednictwem systemu
teleinformatycznego udostcpnionego przez jednostke podlegta ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia wiasciwg w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, zwanych dalej
Jteleporada”, z pominieciem obowigzkow wynikajacych z art. 101 tej ustawy oraz
obowigzkow dotyczacych dokumentacji medycznej wynikajacych z przepisow
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dziatalnosc ta nie podlega wpisowi
do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

5. W celu uzyskania dostepu do systemu, o ktorym mowa w ust. 4, lekarz oraz lekarz dentysta
sktada do jednostki, o ktorej mowa ust. 4, wniosek w postaci elektronicznej zawierajacy:

1) oswiadczenie o zamiarze udzielania teleporad, z podaniem miejsca i, jezeli to moziiwe,
czasu ich wykonywania,
2) dane dotyczgce tego lekarza albo lekarz dentysty:
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6.

7.

8.

9.

10.

11.

12

a) imie i nazwisko,
b) date urodzenia,
¢) numer PESEL lekarza lub lekarza dentysty lub serie i numer jego dowodu tozsamosci
w przypadku braku numeru PESEL,
d) numer prawa wykonywania zawodu lekarza lub numer prawa wykonywania zawodu
lekarza dentysty,
e) okreslenie tytutu zawodowego,
f) posiadane specjalizacje,
g) numer telefonu do kontaktu,
h) adres poczty elektronicznej,
) adres do korespondencji.
Jednostka, o ktore] mowa w ust. 4, ma prawo przetwarzac dane pozyskane w zwigzku
Z udostepnianiem systemu, o ktorym mowa w ust. 4, w tym dane dotyczace udzielanych
teleporad.
Lekarz oraz lekarz dentysta udzielajacy sSwiadczern, o ktorych mowa w ust. 4,
prowadzi dokumentacje medyczna w postaci karty teleporady.
Karta teleporady zawiera:
1) oznaczenie pacjenta:
a) imie i nazwisko,
b) numer PESEL, a w jego braku serie i numer innego dokumentu potwierdzajacego
toZsamosc,
¢) date urodzenia oraz ptec, jezeli numer PESEL nie zostat nadany,
d) adres miejsca zamieszkania,
€) adres poczty elektronicznej,
f) numer telefonu do kontaktu;,
2) oznaczenie osoby udzielajgcej teleporady:
a) Imie i nazwisko,
b) tytut zawodowy,
¢) numer prawa wykonywania zawodu;
3) informacje dotyczace stanu zdrowia oraz zalecanego procesu diagnostycznego
I leczniczego:
a) rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego,
b) zalecenia,
¢) informacje o wystawionych zaswiadczeniach, receptach lub skierowaniach,
d) inne informacje istotne dla procesu leczenia.
Karty teleporady sa przechowywane przez okres 30 dni od dnia udzielenia
teleporady.
W odniesieniu do lekarza lub lekarza dentysty, o ktorym mowa w ust, 4.
1) recepta oraz dokument realizacji recepty — zawierajg dane wymagane dla recepty pro
auctore albo pro familiae;
2) za adres miejsca udzielania swiadczeri zdrowotnych — uznaje sie adres siedziby
Jjednostki, o ktorej mowa w ust. 4.
Teleporady moga byc rowniez udzielane przez podmioty wykonujace dziatalnosc lecznicza.
Przepisy ust. 4-9 stosuje sie odpowiednio.
Lekarza, ktory uzyskat potwierdzenie zakoriczenia szkolenia specjalizacyjnego, o ktorym mowa
w art, 16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2020 r. poz. 514), lub lekarza, ktory ma uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7
albo ust. 9 tej ustawy i wystapit do dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych z wnioskiem
0 przystapienie do Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w wiosennej sesji egzaminacyjnej
w 2020 r. przedtuzonej zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 16 ust. 10,
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art. 16g ust. 1 oraz art, 16x ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty uznaje sie za.

1) lekarza specjaliste w dziedzinie, ktorej dotyczyt wniosek o przystapienie do
Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, jezeli ztoZyt z wynikiem pozytywnym czesc
pisemng Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w tej dziedzinie, albo

2) lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie, ktorej dotyczyt wniosek
o przystapienie do Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, jezeli Zadna z czesci
Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w tej dziedzinie nie odbyta sie w wiosennej
sesji egzaminacyjnej w 2020 r.

— nie dtuzej jednak niz do dnia wskazanego jako najblizszy termin Paristwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego w danej dziedzinie medycyny.

*Ustepy 4-11 utracg moc po uptywie 180 dni od dnia wejscia w zycie specustawy.
** Ustep 12 wchodzi w zycie z mocg od dnia 14 marca 2020 r.

*** Ustepy 1i 2 oraz 4-11 wchodzg w zycie z moca od dnia 25 marca 2020 r.

Teleporady

Wprowadzono mozliwosS¢ udzielania przez lekarza $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, za posrednictwem systemu teleinformatycznego, bez obowigzku
zarejestrowania sie w rejestrze podmiotdw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg oraz bez obowigzku
prowadzenia dokumentacji medycznej na zasadach ogdlnych. Teleporada moze by¢ udzielana
wytgcznie za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostepnionego przez Ministra Zdrowia
i musi by¢ udokumentowana poprzez wypetnienie karty teleporady, ktéra musi by¢ przechowywana
przez okres 30 dni od dnia jej udzielenia. Dostep do systemu teleinformatycznego ma byc
przyznawany na wniosek zainteresowanego lekarza.

Teleporady moga by¢ réwniez udzielane przez inne podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.

Czasowe przyznanie uprawnien lekarza specjalisty

Lekarz, ktory uzyskat potwierdzenie zakonczenia szkolenia specjalizacyjnego lub lekarz, ktory ma
uznany dorobek i wystgpit do dyrektora Centrum Egzamindw Medycznych z wnioskiem
o0 przystgpienie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w wiosennej sesji egzaminacyjnej

w 2020 roku, jest uznawany za:

— lekarza specjaliste w dziedzinie, ktdrej dotyczyt wniosek o przystgpienie do Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego, jezeli ztozyt z wynikiem pozytywnym cze$¢ pisemng Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego w tej dziedzinie, albo

— lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie, ktorej dotyczyt wniosek
o0 przystgpienie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, jezeli Zzadna z czesci
Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w tej dziedzinie nie odbyta sie w wiosennej sesji

egzaminacyjnej w 2020 roku.
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Uznanie kwalifikacji obowiazuje nie dluzej jednak niz do dnia wskazanego jako
najblizszy termin Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w danej dziedzinie

medycyny.

7) Nowelizacjami dodane zostaty art. 7a-7g specustawy. W szczegdlnosci zwréci¢ nalezy uwage na
art. 7a ust. 1 oraz 7b pkt 1 i art. 7c, a takze dodany nowelizacja z dnia 17 kwietnia 2020 r.

art. 7g. Przepisy te stanowig kolejno, ze:

art. 7a

1. Obwieszczenia, o ktorych mowa w art. 37 ust. 1 oraz 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, srodkow spozZywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 357), obowigzujgce od dnia 1 marca 2020 r.
zachowujg waznosc do dnia 31 sierpnia 2020 r.

art. 7b
W przypadku ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, od dnia ogfoszenia
danego stanu, na okres jego trwania.
1) zawiesza sie wykonywanie obowigzkow wynikajacych z przepisow art. 23,
art. 23a i art. 23b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

art. 7c [wersja znowelizowana ustawg z dnia 17 kwietnia 2020 r.]

W okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii nie przeprowadza sie konkursow ofert
i rokowari, o ktorych mowa w art. 139 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, z wytaczeniem konkursow ofert i rokowari
dotyczacych swiadczeri opieki zdrowotnej z zakresow, o ktorych mowa w art, 15 ust. 2 pkt 157 16
tej ustawy [dotyczy programow lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundacji oraz lekow
stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy o refundacji — przyp. red. Serwisu].

art. 7g [przepis dodany nowelizacja z dnia 17 kwietnia 2020 r.]

1. Wojewoda powotuje lekarzy i lekarzy dentystow do stwierdzania zgonow osob
podejrzanych o zakazZenie wirusem SARS-CoV-2 albo zakazonych tym wirusem poza
szpitalem.

2. Wykonywanie zadania, o ktorym mowa w ust. 1, nastepuje na podstawie umowy zawartej
Z osoba powofang przez wlasciwego wojewode i jest finansowane ze srodkow
budzetu parnstwa z czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda.

3. Srodki, o ktorych mowa w ust. 2, uwzgledniaja wyposazenie powotanej osoby w srodki
ochrony indywidualnej stosowane w przypadku wykonywania czynnosci
stwierdzania zgonu osoby zmartej na chorobe wywotana wirusem SARS-CoV-2
(COVID-19), okreslone w przepisach wydanych na podstawie art, 20 ust, 3 ustawy z dnia
31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1473 oraz z
2020 r. poz. 284).

*Artykut 7b utraci moc po uptywie 180 dni od dnia wejscia w zycie specustawy.
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8)

Wydluzenie daty waznosci obwieszczen w sprawie produktow refundowanych oraz
produktow, dla ktérych ustalono urzedowq cene zbytu

Obowigzujgce od 1 marca 2020 r. obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych
lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
oraz obwieszczenie w sprawie wykazu lekdw, Srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, dla ktdrych ustalono urzedowa cene zbytu, zachowujg waznos¢ do dnia 31 sierpnia
2020 r.

Zawieszenie obowigzkow sprawozdawczych

Na czas ogtoszenia epidemii wytgczono stosowanie regulacji o przekazywaniu do Narodowego
Funduszu Zdrowia informacji o listach oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego,
o umozliwianiu $wiadczeniobiorcom telerejestracji i monitorowania kolejki oczekujgcych on-line oraz
obowigzek Narodowego Funduszu Zdrowia w zakresie przypominania o wyznaczonym terminie

udzielenia Swiadczen.

Postepowania konkursowe

W okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii nie przeprowadza sie konkursow ofert
i rokowan z wyjatkiem postepowan dotyczacych swiadczen z zakresu programow
lekowych okreslonych w przepisach ustawy o refundacji oraz lekéw stosowanych w

chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy o refundacji.

Powolywanie przez wojewode lekarzy do stwierdzania zgonéw w zwigzku z COVID-19
Na mocy dodanego art. 7g specustawy, wojewodowie uzyskali uprawnienie do powotywania
lekarzy i lekarzy dentystow do stwierdzania zgondéw osdéb podejrzanych o zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 albo zakazonych tym wirusem poza szpitalem. Zadanie wykonywane
jest na podstawie umowy zawieranej pomiedzy lekarzem i wojewodg i jest finansowane z budzetu,

ktorym dysponuje wojewoda.

[informacja zwigzana z nowelizacjg z dnia 17 kwietnia 2020 r.] W art. 9 wskazano, iz
finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej (w tym transportu sanitarnego), przez podmioty
ktére wpisane zostang do wtasciwego wykazu (w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19), odbywa
sie za posrednictwem Narodowego Funduszu Zdrowia, z przeznaczonych do tego S$rodkdow
pochodzacych z budzetu panstwa.

Przepis w catosci stanowi, ze [*nowelizacjg z dnia 17 kwietnia 2020 r. dodano ust. 4a]:

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wykonywane w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, udzielone przez podmioty wykonujace dziatalnosc leczniczg oraz
lekarzy i lekarzy dentystow, o ktorych mowa w art. 7 ust, 4, weisare wpisanych do wykazu, sg
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze srodkow pochodzgacych
Z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 oraz z budzZetu paristwa z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia, na podstawie sprawozdarn
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9)

i rachunkow skfadanych do wilasciwego miejscowo dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust. 1, sa finansowane w formie opfaty
ryczattowej za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania tych swiadczer oraz ceny
odpowiadajacej liczbie i rodzajowi sSwiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
w przyjetym okresie rozliczeniowym.

3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia okresli zasady sprawozdawania oraz warunki rozliczania
Swiadczeri opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w ust, 1.

4. Do sprawozdawania i rozliczania swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa
wust. 1, nie stosuje sie przepisow o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

4a. Srodki przekazane w ramach finansowania swiadczeri opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w ust. 1, nie podlegaja egzekucji sadowej ani administracyjnej. Srodki te,
w razie ich przekazania na rachunek bankowy, rachunek oszczednosciowy,
rachunek oszczednosciowo-rozliczeniowy oraz rachunek terminowych lokat
oszczednosciowych, sa wolne od zajecia na podstawie sadowego Ilub
administracyjnego tytufu wykonawczego.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresl w drodze rozporzadzenia, sposob i tryb
finansowania z budzetu paristwa swiadczeri opieki zdrowotnej, o ktoérych mowa w ust, 1, majac
na celu zapewnienie rzetelnosci i gospodarnosci wydatkowania srodkow publicznych, w tym
utrzymania wydatkow w przewidzianych limitach, oraz skutecznosci udzielania swiadczeri opieki
zdrowotnej.

Nowelizacjg dodany zostat art. 10c, wylaczajacy odpowiedzialno$¢ (karng, dyscyplinarng
oraz z tytulu naruszenia dyscypliny finanséw publicznych), w przypadku nabycia
towarow lub ustug niezbednych dla zwalczania COVID-10, w sposOb naruszajacy

obowiazki stuzbowe lub obowigzujace w tym zakresie przepisy:

Art. 10c

Nie popetnia przestepstwa okreslonego w art. 231 [naduzycie uprawnief przez funkcjonariusza
publicznego — przyp. red. Serwisu] /Mub art. 296 [wyrzadzenie szkody w obrocie gospodarczym -
przyp. red. Serwisu] ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2019 r. poz. 1950
/ 2128), deliktu dyscyplinarnego ani czynu, o ktorym mowa w art. 1 ustawy z dnia 17 grudnia
2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finansow publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1440, 1495, 2020 i 2473 oraz z 2020 r. poz. 284), kto w okresie stanu zagrozZenia
epidemicznego lub stanu epidemii ogfoszonego z powodu COVID-19, nabywajac towary
lub ustugi niezbedne dla zwalczania tej choroby zakaZnej, narusza obowigzki stuzbowe
lub obowiazujace w tym zakresie przepisy, jeZeli dziata w interesie spotecznym, zas bez
dopuszczenia sie tych naruszen nabycie tych towarow lub ustug nie mogfoby zostac
zrealizowane albo byfoby istotnie zagroZone.

*Przepis ten utraci moc po uptywie 180 dni od dnia wejscia w zycie specustawy.
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10)[informacja zwigzana z nowelizacjq z dnia 17 kwietnia 2020 r.] W art. 11 ust. 2 i 3
specustawy przewidziano mozliwos¢ wydawania przez Prezesa Rady Ministréw polecen
obowigzujacych inne niz zwigzane z pelnieniem wiladzy publicznej osoby prawne
i jednostki organizacyjnego nieposiadajagce osobowosci prawnej, a takze
przedsiebiorcéw.

Przepis w catosci stanowi, ze [*ponizej przytoczono nowgq tresc¢ przepisu — zmieniong

nowelizacja z dnia 17 kwietnia 2020 r.]:

1. Wojewoda moze wydawac polecenia obowigzujgce wszystkie organy administracji rzgdowej
dziatajace w wojewodztwie, paristwowe osoby prawne, organy samorzadu terytorialnego,
samorzgdowe o0soby prawne oraz samorzgdowe jednostki organizacyjne nieposiadajgce
osobowosci prawnej. O wydanych poleceniach wojewoda niezwfocznie informuje wilasciwego
ministra.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia mozZe, z wilasnej inicjatywy lub na wniosek
wojewody, wydawac polecenia obowigzujace podmioty inne, niz wymienione w ust.
1, w szczegolnosci osoby prawne i jednostki organizacyjne nieposiadajace
osobowosci prawnej oraz przedsiebiorcow.

3. Prezes Rady Ministrow moZe, z wfasnej inicjatywy, wydawacé polecenia
obowiazujace podmioty, o ktorych mowa w ust. 1 i 2. Wydajac polecenie wobec
przedsiebiorcy Prezes Rady Ministrow moZe wyznaczyc¢ organ odpowiedzialny za
Zzawarcie umowy.

4. Polecenia, o ktorych mowa w ust. 1-3, sa3 wydawane w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, w drodze decyzji administracyjnej i podlegaja
natychmiastowemu wykonaniu z chwila ich doreczenia lub ogfoszenia oraz nie
wymagajq uzasadnienia.

5. Zadania Prezesa Rady Ministrow wynikajgce z ust. 3 wykonuje Szef Kancelarii Prezesa Rady
Ministrow z jego upowaznienia.

6. Wykonywanie zadari objetych poleceniami wydanymi w stosunku do przedsiebiorcow nastepuje
na podstawie umowy zawartej z przedsiebiorca, przez wskazanego w decyzji:

1) Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, ministra albo wojewode — w przypadku decyzji
wydawanych przez Prezesa Rady Ministrow lub

2) ministra albo wojewode — w przypadku decyzji wydawanych przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia

— [ jest finansowane ze srodkow budzetu paristwa z czesci budzetowej, ktorej
dysponentem jest, odpowiednio, Szef Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, minister albo
wojewoda; finansowanie moze odbywac sie takZze ze srodkow Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, o ktorym mowa w art. 65 ustawy z dnia 31 marca 2020 r.
o0 zmianie ustawy o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaZnych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 568 i 695), na
zasadach okresfonych w ustawie.

7. Prace zwigzane z prowadzeniem przygotowari do realizacji zadar objetych poleceniami,
o ktorych mowa w ust. 6, majace charakter planistyczny, sa finansowane ze srodkow wiasnych
przedsiebiorcy.

8. W przypadku niezawarcia umowy, o ktorej mowa w ust. 6, zadania objete poleceniami sg
wykonywane na podstawie decyzji, o ktorej mowa w ust. 4. W takim przypadku decyzja podlega
natychmiastowemu wykonaniu.

9. Polecenia, o ktorych mowa w ust. 1-3, nie moga dotyczyc rozstrzygniec co do istoty
sprawy zalatwianej w drodze decyzji administracyjnej, a takZe nie moga dotyczyc¢
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czynnosci operacyjno-rozpoznawczych, dochodzeniowo-sledczych oraz czynnosci z
Zakresu scigania wykroczen.

10. Polecenia, o ktorych mowa w ust. 1-3, moga byc wydawane takze ustnie, pisemnie w formie
adnotacji, telefonicznie, za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu art, 2 pkt
5 ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogg elektroniczna (Dz. U. z 2020 r. poz.
344) lub za pomoca innych sSrodkow fgcznosci, Istotne okolicznosci takiego zatatwienia sprawy
powinny byc utrwalone w formie protokofu.

11. Wrtasciwy minister moze wstrzymac wykonanie poleceri, o ktorych mowa w ust. 1, i wystapic z
wnioskiem do Prezesa Rady Ministrow o rozstrzygniecie sporu, przedstawiajac jednoczesnie
stanowisko w sprawie.

12. Zadania natozone w trybie, o ktorym mowa w ust. 1, sg realizowane przez jednostki samorzadu
terytorialnego jako zadania zlecone z zakresu administracji rzadowey.

*Powyzszy przepis utraci moc po uptywie 180 dni od dnia wejscia w zycie specustawy.

11)[informacja zwigzana z nowelizacja z dnia 17 kwietnia 2020 r.] W art. 11a specustawy,
ktory dotyczy gospodarowania odpadami medycznymi o wtasciwosciach zakaznych wytworzonymi
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19, w ramach nowelizacji z dnia 17 kwietnia 2020 r. dodany
zostat ust. 9, uprawniajagcy wojewode do wydania polecenia zwigzanego
z magazynowaniem odpadéw medycznych ich wytwércy. Ponizej przytoczono tres¢ ust. 1

oraz dodanego ust. 9:

1. W przypadku braku na obszarze wojewodztwa technicznych i organizacyjnych
moZliwosci unieszkodliwiania, zgodnie z obowigzujacymi przepisami, odpadow
medycznych o wilasciwosciach  zakaZnych  wytworzonych w  zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19, wojewoda moZe wydaé, w drodze decyzji
administracyjnej, polecenie dotyczace gospodarowania tymi odpadami podmiotom,
0 ktorych mowa w art. 11 ust, 1 i 2. Polecenie podlega natychmiastowemu wykonaniu z chwilg
jego doreczenia lub ogfoszenia oraz nie wymaga uzasadnienia. Przepisy art. 11 ust. 3-6 i 8
stosuje sie odpowiednio.

9. Polecenie, o ktorym mowa w ust. 1, moZe takze dotyczyc magazynowania odpadow
medycznych przez ich wytworce.

12)W art. 15 specustawy (w wersji pierwotnej) przewidziano uprawnienie dla farmaceutéw do
wystawienia recepty farmaceutycznej w przypadku zagrozenia zdrowia pacjenta
zwigzanego z COVID-19. W ramach nowelizacji powyzszy przepis zostal uchylony
w catosci, natomiast przewidziane nim uprawnienie (w zmienionej wersji), zawarte zostato
w znowelizowanym art. 96 ust. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne

(tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 499 ze zm.).

13)[informacja zwigzana z nowelizacja z dnia 17 kwietnia 2020 r.] W ramach dodanego do
specustawy art. 15zzzy, wprowadzono zawieszenie przeprowadzania okreslonych badan

lekarskich i psychologicznych. Przepis w catosci stanowi, ze:

1. W okresie stanu zagrozZenia epidemicznego albo stanu epidemii zawiesza sie
przeprowadzanie badan lekarskich i psychologicznych:

57



1) o0sob ubiegajacych sie o uzyskanie licencji maszynisty albo o zachowanie jego waznosci,
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art, 22a ust, 11 ustawy z dnia 28
marca 2003 r. o transporcie kolejowym,

2) 0sob ubiegajacych sie o uzyskanie swiadectwa maszynisty albo o zachowanie jego
waznosci, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 22b ust. 22 ustawy z
dnia 28 marca 2003 r. o transporcie kolejowym,

3) pracownikow zatrudnionych na stanowiskach bezposrednio zwigzanych z
prowadzeniem I bezpieczeristwem ruchu kolejowego oraz z prowadzeniem okresfonych
rodzajow pojazdow kolejowych, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.
22d ust. 3 ustawy z dnia 28 marca 2003 r. o transporcie kolejowym;

4) pracownikow zatrudnionych na stanowisku zwrotniczego, o ktorym mowa w art. 22d
ust. 1 ustawy z dnia 28 marca 2003 r. o transporcie kolejowym, w brzmieniu nadanym
przez art. 1 pkt 11 ustawy z dnia 9 stycznia 2020 r. o zmianie ustawy o transporcie
kolejowym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 462);

5) funkcjonariuszy straZy ochrony kolei, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 59 ust. 6 pkt 3 ustawy z dnia 23 marca 2003 r. o transporcie kolejowym.

2. W przypadku gdy waznosc badari lekarskich i psychologicznych, o ktorych mowa w ust. 1,
uptywa w okresie obowigzywania stanu zagroZenia epidemicznego albo stanu epidemii
waznosc¢ tych badan ulega przedtuzeniu do dnia uptywu 90 dni od dnia odwoftania
stanu zagroZenia epidemicznego, w przypadku gdy nie zostanie ogtoszony stan
epidemii, albo stanu epidemii.

14)W ramach art. 16 ustawy o zmianie niektdrych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia

zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, przewidziano, iz:

Lekarz, ktory wystgpit do dyrektora Centrum Egzaminow Medycznych z wnioskiem o przystapienie

do Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, o ktorym mowa w przepisach o zawodach lekarza

i lekarza dentysty, w wiosennej sesji egzaminacyjnej w 2020 r., uzyskuje tytut lekarza

specjalisty w danej dziedzinie medycyny pod warunkiem, zZe:

1) zlozyt z wynikiem pozytywnym czesc testowg Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w tej
dziedzinie medycyny;

2) czesc ustna Paristwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w tej dziedzinie medycyny nie odbyta
sle do dnia 31 maja 2020 r.

Powyzszy przepis koresponduje ze znowelizowanym brzmieniem art. 7 specustawy, w zakresie
w jakim do artykutu tego dodano cytowany wczesniej (w punkcie 6 niniejszej informacji) ust. 12.
Jezeli panstwowy egzamin specjalizacyjny nie zostanie przeprowadzony w terminie do
dnia 31 maja 2020 roku, a specjalizujacy sie lekarz ztozyt z wynikiem pozytywnym jego

czesc¢ pisemna, to z mocy prawa uzyskuje on tytut lekarza specjalisty.

15)[informacja zwigzana z nowelizacja z dnia 17 kwietnia 2020 r.] W ramach art. 18 ustawy
0 zmianie niektdrych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, zawarta zostata regulacja, z mocy ktérej konkursy
ofert i rokowania dotyczace umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, wszczete i niezakonczone przed dniem wejscia
w zycie specustawy (jest to zmiana wzgledem pierwothnego brzemienia, zgodnie

z ktérym poczatkowa byla data ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
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epidemii), zostaja na ten czas zawieszone. Dotychczas zawarte umowy, ktore

wygasatyby w powyzszym okresie, mogq zostac przedtuzone. Przepis stanowi, ze:

1. Konkursy ofert i rokowania, o ktorych mowa w art, 139 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz. U. 22019 r. poz. _7373 z pozn zm. ), wszczete i mezakonczone przed dniem
pgie A-stanu-ZagroZenia—epie Hego—tub-sta H wejscia w Zycie
niniejszej ustawy (8 marca 2020 r. — przyp. red. Serwisu], zostaja od tego dnia zawieszone
i zostaja wznowione po odwofaniu danego stanu, jezeli wszyscy oferenci, ktorzy
ztoZyli oferty w konkursie lub w rokowaniach, potwierdzg ich waznos¢ w terminie
okreslonym przez oddziat wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Umowy o udzielanie swiadczern opieki zdrowotnej wygasajace w trakcie stanu
zagroZenia epidemicznego lub stanu epidemii moga zostac przedfuzone, w celu
zapewnienia ciggtosci i dostepnosci do swiadczeri opieki zdrowotnej, za zgoda stron danej
umowy na okres niezbedny do przeprowadzenia, po odwoftaniu stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii, konkursu ofert lub rokowari, o ktorych mowa w art. 139 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Osobny rozdziat specustawy (3), poswiecony zostat zmianom w przepisach innych ustaw.
Redakcja Serwisu przytacza ponizej najbardziej istotne ze zmian, ze wskazaniem ktore

fragmenty zostaly zmienione lub dodane w ramach nowelizacji:

1) Zmiany w ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 59). W art. 8a dodaje sie ust. 5-9 w brzmieniu:

5. Glowny Inspektor Sanitarny Ilub dzialajacy z jego upowaZnienia pafistwoewy
weojewodzki-inspektor-sanitarny inny organ Paristwowej Inspekcji Sanitarnej moze
wydawacé osobom prawnym, osobom fizycznym i jednostkom organizacyjnym
nieposiadajacym osobowosci prawnej, w szczegolnosci podmiotom wykonujacym
dziatalnos¢ lecznicza, pracodawcom, podmiotom prowadzacym dziatalnos¢ w zakresie
lotnictwa cywilnego, uZytkownikom statkow powietrznych, uZytkownikom cywilnych statkow
powietrznych niewpisanych do rejestru statkow powietrznych oraz zarzgdzajacym lotniskami,
0 ktorych mowa w art. 27 ust. 2 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze
(Dz. U. 22019 r. poz. 1580 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284):

1) decyzje naktadajace obowigzek:
a) podjecia okreslonych czynnosci zapobiegawczych lub kontrolnych
oraz Zgdac od nich informacji w tym zakresie,
b) aystrybucji:

—  produktow leczniczych, srodkow spozZywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego lub wyrobow medycznych — w stosunku do hurtowni
farmaceutycznych,

- Srodkow ochrony osobistej — w stosunku do producentow, dystrybutorow
lub importerow,

—  produktow biobdjczych — w stosunku do podmiotu odpowiedzialnego lub
posiadacza pozwolenia albo zezwolenia na handel rownolegly, [lub
wytworcy produktu biobdjczego,
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c) wspdtdziatania z innymi organami administracii publicznej oraz organami
Paristwowej Inspekcii Sanitarnej — w przypadku kierowania decyzji do
podmiotow innych niz te organy,

2) zalecenia i wytyczne okreslajace sposob postepowania w trakcie realizacji

zadan

w przypadku stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie
niebezpieczeristwa szerzenia sie zakazenia lub choroby zakaZnej, ktore moze
stanowic zagroZenie dla zdrowia publicznego, w szczegolnosci wystapienia
choroby szczegolnie niebezpiecznej lub wysoce zakazZnej, o ktorych mowa
w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazZen i chorob zakaZnych
u ludzi.

6. Do decyzji, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 1, stosuje sie przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
— Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256), z zastrzeZzeniem, Ze:

1)

2)
3)

9)

3)

podlegaja one natychmiastowemu wykonaniu z chwilg ich doreczenia, ustnego wydania
lub ogfoszenia,

nie wymagajg uzasadnienia,;

moga by¢ w nagtych przypadkach wydawane ustnie, a nastepnie niezwftocznie
potwierdzane na pismie;

odwotanie wnosi sie w terminie 2 dni roboczych od dnia doreczenia, ogtoszenia lub
potwierdzenia na pismie decyzji wydanej ustnie;

wniesione odwofanie podlega przekazaniu organowi odwotawczemu w terminie 1 dnia
roboczego, a rozpatrzeniu — w terminie 5 dni roboczych od dnia doreczenia mu
odwotania.

7. Zalecenia i wytyczne, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 2, sa ogfaszane:

1)
2)
3)

9)
3)

6)

7)

przez Glownego Inspektora Sanitarnego — poprzez umieszczenie w Biuletynie Informacji
Publicznej urzedu obstugujacego Glownego Inspektora Sanitarnego;

przez paristwowego inspektora sanitarnego — poprzez umieszczenie w Biuletynie
Informacji Publicznej urzedu obstugujacego paristwowego inspektora;

przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia — za posrednictwem jednostki podlegtej
lub nadzorowanej wiasciwej w zakresie systemow informatycznych w ochronie zdrowia,
przez wojewode — w Sposob zwyczajowo przyjety na danym terenie;

nieodpfatnie, przez podmiot majacy prawo rozpowszechniania programow radiowych
i telewizyjnych, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 29 grudnia 1992 r.
o radiofonii i telewizji (Dz. U. z 2019 r. poz. 361, 643, 1495 i 1655), w terminie
wskazanym przez Gfownego Inspektora Sanitarnego albo dziatajacego z jego
upowaznienia paristwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego,

nieodpfatnie, przez redaktora naczelnego, o ktorym mowa w art. 34 ust. 1 ustawy z dnia
26 stycznia 1984 r. — Prawo prasowe (Dz. U. z 2018 r. poz. 1914), w sposob i w terminie
wskazanym przez Glfownego Inspektora Sanitarnego albo dziatajgcego z jego
upowaznienia paristwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego;,

nieodpfatnie, w srodkach komunikacji publicznej, w sposob i w terminie wskazanym
przez Glownego Inspektora Sanitarnego albo dziatajgcego z jego upowaznienia
paristwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego.

8. Osoby przebywajgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sg obowigzane do stosowania sie
do zaleceri i wytycznych organow Paristwowej Inspekcii Sanitamnej, o ktorych mowa
w ust. 5 pkt 2.

9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w zakresie dziatari prowadzonych w przypadku stanu
zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii albo w razie niebezpieczeristwa szerzenia sie
zakazenia lub choroby zakaznej, ktore moze stanowic zagrozenie dla zdrowia publicznego,
w szczegoinosci wystapienia choroby szczegolnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, o ktorych
mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznych u ludzi moze
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2)

wydawac wigzace polecenia organom administracji rzgdowej, z wyjatkiem Rady Ministrow
/ Prezesa Rady Ministrow.

Wydawanie decyzji, zalecen i wytycznych przez Gldwnego Inspektora Sanitarnego

Rozszerzeniu ulegt katalog podmiotéw uprawnionych do wydawania decyzji naktadajgcych:
1) obowigzek podjecia czynnosci zapobiegawczych lub kontrolnych, 2) obowigzek dystrybucii,
3) obowigzek wspdtdziatania z innymi organami administracji publicznej oraz organami Pafnstwowej
Inspekcji Sanitarnej. Do tej pory uprawnienia te posiadat Gtéwny Inspektor Sanitarny oraz dziatajacy
Z jego upowaznienia panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny. W nowym stanie prawnym
uprawniony do tego zostat Gtdwny Inspektor Sanitarny oraz kazdy organ Panstwowej Inspekgji

Sanitarnej, o ile dziata z upowaznienia Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Co wiecej, organy te mogg wydawac¢ decyzje o obowigzku dystrybucji produktow biobdjczych
(w tym dezynfekujgcych) w stosunku do podmiotu odpowiedzialnego lub posiadacza pozwolenia
albo zezwolenia na handel réwnolegty, lub wytwércy produktu biobdjczego — do tej pory nie istniata
kompetencja do wydawania decyzji tego typu. Powyzsze decyzje podlegaé bedg natychmiastowemu

wykonaniu z chwilg ich ustnego wydania.

Zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tekst jedn. Dz. U. z 2020 r. poz. 514):

a) W art. 14a (dotyczacym przystapienia do LEK i LDEK), po ustepie 5 dodano ust. 5a oraz
ust. 6. Dla zwiekszenia czytelnosci, przytoczone zostaty takze ustepy 2 i 5, ktére z nimi

koresponduja:

2. LEKiLDEK odbywaja sie dwa razy do roku, rownoczesnie, zgodnie z regulaminem porzadkowym
LEK i LDEK, o ktorym mowa w art. 14f ust. 2, w miejscach i terminach ustalonych przez
dyrektora CEM.

5. Osoba zamierzajaca przystapic do LEK albo LDEK sktada do dyrektora CEM, za pomoca SMK,
zgtoszenie do LEK albo LDEK, do dnia:

1) 15 lipca roku kalendarzowego, w ktorym jest przeprowadzany dany egzamin —
w przypadku egzaminow wyznaczonych w okresie od dnia 1 wrzesnia do dnia
30 wrzesnia,

2) 30 listopada roku kalendarzowego poprzedzajacego rok, w ktorym jest przeprowadzany
aany egzamin - w przypadku egzaminow wyznaczonych w okresie od dnia 1 lutego do
dnia 28 lutego.

5a. W przypadku ogfoszenia stanu zagroZenia epidemicznego lub stanu epidemii minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze zmienic terminy, o ktorych mowa w ust. 2 i 5.
W przypadku nieustania okolicznosci bedacych przyczyna zmiany terminéw minister wtasciwy
do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych terminow, jednak f{aczny okres
przesuniecia danego terminu nie moze byc diuzszy niz 5 miesiecy. Informacje
o zmianie tych terminow minister wiasciwy do spraw zdrowia ogfasza na swojej stronie
Internetowey.

6. Do terminow, o ktorych mowa w ust. 5 albo 5a, nie stosuje sie przepisow art. 58-60 ustawy
z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U, z 2020 r. poz. 256).
W przypadku awarii SMK trwajgcej dfuzej niz godzine, uniemozliwiajgcej dokonanie zgtoszenia
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w okresie tygodnia przed uptywem terminow, o ktorych mowa w ust. 5 albo 5a, termin ten
przedtuza sie o czas trwania awarii. Przedfuzenie nastepuje z urzedu przez operatora systemu.

Przesuniecie termindéw egzaminow

W przypadku ogtoszenia epidemii Ministrowi Zdrowia przyznano uprawnienie do zmiany terminéw
lekarskiego Egzaminu Koncowego i Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Koncowego, a takze
termindw na skladanie wnioskéw o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego oraz terminu
panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego. Przedtuzenie moze nastapi¢ tacznie na okres
nieprzekraczajqcy 5 miesiecy. Informacje o zmianie tych terminéw Minister zdrowia ogtasza na

swojej stronie internetowej.
b) W art. 15 (dotyczacym stazu podyplomowego), po ustepie 8 dodano ust. 8a-8d:

8a. W przypadku ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii lekarz staZysta
moze zostac skierowany przez:
1) wojewode do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chorob zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284, 322 i 374) do podmiotu,
w ktorym odbywa staz albo do innego podmiotu, albo
2) pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajace z umowy, o ktorej
mowa w ust. 3d, jezZeli nie zostanie wydana decyzja, o ktorej mowa w pkt 1.
8b. Zadania, o ktorych mowa w ust. 8a, musza byc dostosowane do poziomu wiedzy
i umiejetnosci kierowanego lekarza staZysty oraz podlegac nadzorowi
i kierownictwu lekarza specjalisty wyznaczonego przez kierownika jednostki, do ktorej
Zostat skierowany lekarz stazysta.
8c. Na wniosek lekarza staZysty minister wfasciwy do spraw zdrowia mozZe uznac,
w drodze decyzji, okres, w ktorym lekarz ten nie realizowatl programu stazu
podyplomowego, za rownowazZny z realizowaniem tego programu, jezZeli
realizowat w tym czasie zadania wyznaczone na podstawie ust. 8a.
8d. Przepisy ust. 8a—8c stosuje sie odpowiednio do lekarza stazysty powotanego do zawodowej

stuzby wojskowey.
c) W art. 16c (dotyczacym szkolenia specjalizacyjnego), po ustepie 1b dodano ust. 1c:

Ic. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego Ilub stanu epidemii
minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zmienic terminy, o ktorych mowa w ust. 1a
[dotyczy termindw na ztozenie wniosku o odbywanie szkolenia specjalizacyjnego w wybranej
dziedzinie medycyny oraz terminéw postepowania kwalifikacyjnego — przyp. red. Serwisu].
W przypadku nieustania okolicznosci bedacych przyczyng zmiany terminow minister
wiasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych terminow, jednak faczny
okres przesuniecia danego terminu nie moze byc¢ dtuzszy niz 5 miesiecy. Do tych
termindw nie stosuje sie przepisow art. 58—60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego. Informacje o zmianie tych terminow minister wiasciwy do
spraw zdrowia ogfasza na swojej stronie internetoweyj.
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d) W art. 16m (w zakresie dotyczacym skierowania lekarza odbywajacego szkolenie

specjalizacyjne do pracy przy zwalczaniu epidemii lub do realizacji innych zadan niz

wynikajace z umowy), dodano ust. 15-19:

15.

16.

17.

18.

19.

W przypadku ogfoszenia stanu zagrozZenia epidemicznego lub stanu epidemii lekarz
odbywajacy szkolenie specjalizacyjne mozZe zostac skierowany przez:
1) wojewode do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art, 47 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaznych
u ludzi do podmiotu, w ktorym odbywa szkolenie specjalizacyjne albo do
innego podmiotu, albo
2) pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajace z umowy, na
podstawie ktorej odbywa szkolenie specjalizacyjne, jezZeli nie zostanie
wydana decyzja, o ktorej mowa w pkt 1.
Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktory zostat skierowany na podstawie ust. 15
do wykonywania pracy innej niz wynikajaca z umowy, na podstawie ktorej odbywa szkolenie
specjalizacyjne, wykonuje prace pod nadzorem lekarza specjalisty wyznaczonego
przez kierownika jednostki, do ktorej zostal skierowany. Lekarz specjalista
nadzorujacy prace lekarza w trakcie szkolenia specjalizacyjnego nabywa
odpowiednie uprawnienia kierownika specjalizacji, o ktorych mowa w ust. 7.
Na wniosek lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne dyrektor CMKP moze
uznac, w drodze decyzji, okres, w ktorym lekarz ten nie realizowat programu
specjalizacji, za rownowazny z realizowaniem tego programu, jeZeli w okresie
tym realizowat zadania, o ktorych mowa w ust. 15.
Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktoremu odwoftano kurs specjalizacyjny
w zwigzku ze stanem zagroZenia epidemicznego lub stanem epidemii, jest
zwolniony z obowiazku realizacji tego kursu, jezeli:
1) realizacja tego kursu wymaga przedfuzenia szkolenia specjalizacyjnego
0 okres dltuzszy niz 3 miesigce oraz
2) zrealizowaf wszystkie inne kursy objete programem specjalizacji.
Przepisy ust. 15—18 stosuje sie odpowiednio do lekarza bedgcego Zotnierzem w czynnej
stuzbie wojskowey.

e) W art. 16rb (dotyczacym wniosku o przystapienie do PES), dodano ust. 7:

7.

W przypadku ogfoszenia stanu zagrozZenia epidemicznego lub stanu epidemii
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zmienic terminy, o ktorych mowa w ust. 5
[dotyczy terminéw na ztozenie wniosku o przystapienie do PES — przyp. red. Serwisu]. W przypadku
nieustania okolicznosci bedacych przyczyng zmiany termindow minister wtasciwy do spraw
zdrowia dokonuje ponownej zmiany tych termindw, jednak faczny okres przesuniecia
danego terminu nie moze byc dtuzszy niz 5 miesiecy. Do tych terminow nie stosuje
sie przepisow art. 58-60 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania
administracyjnego. Informacje o zmianie tych terminow minister wtasciwy do spraw zdrowia
ogfasza na swojej stronie internetowey.

Kierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii

Wojewodzie przyznano uprawnienie do kierowania lekarzy stazystow oraz lekarzy odbywajgcych

szkolenie specjalizacyjne do pracy przy zwalczaniu epidemii. Jezeli wojewoda nie wyda takiego

polecenia, lekarz stazysta lub lekarz odbywajgcy szkolenie specjalizacyjne moze zostac skierowany
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przez pracodawce do wykonywania zadan innych, anizeli wynikajgce z zawartej umowy o prace.
Wyznaczone zadania muszg odpowiada¢ poziomowi wiedzy takiego lekarza i podlega¢ nadzorowi
lekarza specjalisty.

Uznanie programu szkolenia specjalizacyjnego i stazu za zrealizowany
Lekarz stazysta moze wnosi¢ o uznanie przez Ministra Zdrowia, ze wykonanie polecenia Wojewody
jest réwnoznaczne ze zrealizowaniem programu stazu, za$ lekarz odbywajacy szkolenie

specjalizacyjne moze wnies¢ analogiczny wniosek do dyrektora CMKP.

Odwotanie kursow, przedtuzenie okresu specjalizacji
Jezeli z uwagi na ogtoszenie epidemii odwotany zostanie kurs specjalizacyjny, lekarz odbywajacy
szkolenie specjalizacyjne bedzie zwolniony z obowigzku jego odbycia, jezeli zrealizowat wszystkie

pozostate kursy, zas przedtuzenie szkolenia nastepowatoby na okres ponad 3 miesiecy.

3) Zmiany w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jedn.
Dz. U. z 2019 r. poz. 499 ze zm.):

a) dodany specustawg art. 85a zostat znowelizowany, w nastepujgcy sposob:

1. Hurtownie farmaceutyczne s3 obowigzane do zbywania produktow leczniczych, srodkow
spozywezych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych, okreslonych
w wykazie, o ktorym mowa w ust. 3, wytacznie do innych hurtowni farmaceutycznych, aptek,
punktow aptecznych oraz zaktadow leczniczych podmiotow leczniczych, dziatajacych na
terytonum Rzeczypospo//te] PO/S/(I&']

PrEEZAaEZERIa-Zierowego Wytworcy, autoryzowam przedstaw:c:ele, dystrybutorzy
i importerzy wyrobow medycznych oraz producenci i importerzy srodkow spoZywczych
Sspecjalnego przeznaczenia Zywieniowego sg obowigzani do zbywania wyrobow lub srodkow
okreslonych w wykazie, o ktorym mowa w ust, 3, wytacznie do hurtowni farmaceutycznych
dziatajgcych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, wykaz produktow
leczniczych, Srodkow spozywczych specialnego przeznaczen/a Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych ktore mogc';' by¢ ' A

zust, 1/ub2.

Przepisow ust. 1-3 nie stosuje sie do tworzenia albo odtwarzania rezerw strategicznych.
Minister wilasciwy do spraw zdrowia moze wyrazic zgode na zbywanie przez podmioty
wymienione w ust. 1 | 2 produktow leczniczych, srodkow spoZywczych specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych, okreslonych w wykazie, o ktorym
mowa w ust. 3, na rzecz innego podmiotu niz hurtownia farmaceutyczna, apteka, punkt
apteczny lub zaktad leczniczy podmiotu leczniczego.

K A

b) W art. 96a, w ustepie 1 (katalog informacji widniejgcych na recepcie) uchylony zostat punkt 7,

ktory odnosit sie do recept pro auctore i pro familiae. Uchylony punkt naktadat obowigzek
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uwzglednienia na recepcie stosownego oznaczenia, wskazujacego dla kogo jest ona

wystawiona.

4) Zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i chordb zakaznych u ludzi (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 ze zm.):

a)

b)

d)

3a.

W art. 2, po punkcie 11 dodany zostat pkt 11a, stanowigcy definicje izolacji w warunkach

domowych:

izolacja w warunkach domowych — odosobnienie osoby chorej z przebiegiem choroby zakaznej
niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledow medycznych w  jej miejscu
zamieszkania lub pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia sie chorob szczegolnie niebezpiecznych
i/ wysoce zakaznych,

Usunieta zostala definicja miejsca kwarantanny, zawarta w art. 2 pkt 40.

Do zawartego w art. 5 ust. 1 katalogu obowigzkéw w zakresie zapobiegania i zwalczania
zakazen lub choréb zakaznych, w punkcie 1 dodany zostat obowigzek poddawania sie

(na zasadach okreslonych w ustawie) izo/acji w warunkach domowych.

Zmianie ulegto brzmienie art. 27 ust. 1, dotyczacego cigzacego na lekarzu oraz felczerze
obowigzku zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub

zgonu z ich powodu. Przepis w znowelizowanej wersji brzmi w sposob nastepujacy:

Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazng lub zgon
z powodu zakazenia lub choroby zakazZnej, okreslone na podstawie ust. 9 pkt 1, jest obowigzany
do zgfoszenia tego faktu wiasciwemu paristwowemu inspektorowi sanitarnemu okreslonemu na
podstawie ust. 9 pkt 2. Zgtoszenia dokonuje sie niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w ciagu 24
godzin od chwili powziecia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu
z powodu zakazenia lub choroby zakazZnej, chyba ze ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby
zakaznej wtasciwy paristwowy inspektor sanitarny postanowi inaczej.

W art. 29 zmieniono ust. 1 i 7 oraz dodano ust. 3a:

Diagnosta laboratoryjny lub inna osoba uprawniona do samodzielnego wykonywania czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej, w przypadku tzyskania—dedatacgo—vwaiked wykonania badania
w kierunku biologicznego czynnika chorobotworczego zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie ust. 7 pkt 1, sa obowigzani w. przypadkach okreslonych w tych przepisach do
zgloszenia tege—fakty wyniku tego badania wtasciwemu paristwowemu inspektorowi
sanitarnemu okreslonemu zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 7 pkt 2. Zgtoszenia
dokonuje sie niezwtocznie, nie pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin od €bwii momentu
uzyskania wyniku.

W przypadkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 7 pkt 1 do zgfoszenia
dofacza sie kopie sprawozdania z badania laboratoryjnego. W takim przypadku
formularz zgloszenia nie zawiera danych, ktore sg zawarte w sprawozdaniu z badania
laboratoryjnego, z wyjgtkiem danych niezbednych dla elektronicznego ftaczenia danych
o0 przypadkach w rejestrze, o ktorym mowa w art. 30 ust. 1 [rejestr chordb zakaznych — przyp. red.
Serwisu].
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Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia.

1) biologiczne czynniki chorobotworcze podiegajace obowigzkowi zgfoszenia, o ktorym
mowa w ust, 1, oraz przestanki dokonywania zgtoszer, z uwzglednieniem zgtoszeri
wynikow dodatnich i ujemnych,

2) sposob dokonywania zgtoszeri dedatatch wynikow badania w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych oraz wiasciwych paristwowych inspektorow sanitarnych,
ktorym sg przekazywane te zgtoszenia,

3) wzory formularzy zgfoszeri dedataieh wynikow badania w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych

—  uwzgledniajac stopieri zagrozenia czynnikami chorobotworczymi, koniecznosc ochrony
danych osobowych oraz stworzenia rozwigzari umoZliwiajgcych prowadzenie
Skutecznego nadzoru epidemiologicznego.

Zgtaszanie wynikéw badan

Diagnosta laboratoryjny lub inna osoba uprawniona do samodzielnego wykonywania czynnosci

diagnostyki laboratoryjnej ma obowigzek zgtaszania nie tylko pozytywnych, ale takze negatywnych

wynikéw badan, w przypadku wybranych patogendw, dotgczajgc do zgtoszenia kopie sprawozdania

z badania laboratoryjnego. Wykaz patogendw zostanie ustalony w rozporzadzeniu, wydanym przez

Ministra Zdrowia.

f)

Artykut 34 (uprzednio znowelizowany specustawg), znowelizowano w nastepujacy sposéb:

W celu zapobiegania szerzeniu sie zakazeri i chorob zakaznych, osoby chore na chorobe zakazng
albo osoby podejrzane o zachorowanie na chorobe zakazng mogg podlegac obowiazkowej
hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych.

Ocnh Arn A A NOZO - no aVala¥a 9 2VaVZWiae = 2VaVraVa
OSSO0 Garowc, G oOZ05ta O O5C0aq O oo aia

ktore byly narazone na chorobe zakazna lub pozostawaty w stycznosci ze Zrodtem biologicznego
czynnika chorobotworczego, a nie wykazujg objawow chorobowych, podiegaja obowigzkowej
kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu, jeZeli tak postanowig organy inspekcii
sanitarnej przez okres nie dfuzszy niz 21 dni, liczac od estatriego—ania—styezresei dnia
nastepujacego po ostatnim dniu odpowiednio narazenia lub stycznosci.

Obowigzkowa kwarantanna lub nadzor epidemiologiczny—e-ktorreh-mowaw-tst—=2 mogg byc¢
stosowane wobec tej samej osoby wiecej niz raz, do czasu stwierdzenia braku zagrozenia dla
zdrowia lub Zycia ludzkiego.

AMin A /= =

Zakazuje sle opuszczania miejsca:
1) izolagji lub izolacji w warunkach domowych,
2) kwarantanny
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— chyba, Ze odpowiednio dana osoba wymaga hospitalizacji albo organ inspekcji
sanitarnej postanowr inaczey.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okreslj, w drodze rozporzadzenia.

1) choroby zakazne powodujace powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych,

2) obowigzki lekarza lub felczera w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub
choroby zakaznej powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych,

3) organ, ktoremu jest przekazywana informacia o obowigzkowej hospitalizacji, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych danej osoby,

4) obowigzki szpitala w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe
podlegajaca obowigzkowej hospitalizacyi,

5) choroby zakaZne powodujgce powstanie obowigzku kwarantanny [ub nadzoru
epidemiologicznego u 0sob, o ktorych mowa w ust. 2, oraz okresy obowigzkowej
kwarantanny

- majac na wzgledzie rodzaj biologicznego czynnika chorobotworczego lub choroby
zakaznej oraz potrzebe zapobiegania i zwalczania zakazeri i chorob zakaznych u ludzi
oraz ochrony zdrowia publicznego.

Izolacja w warunkach domowych

Wprowadzona zostata instytucja izolacji w warunkach domowych, ktéra moze by¢ zastosowana
przez wiadze publiczne w przypadku oséb o lekkim przebiegu choroby, ktory nie uzasadnia
bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledéw medycznych. Opuszczenie miejsca izolacji w warunkach

domowych jest niedopuszczalne.

g) W art. 35 zmieniono ust. 1 i 2. Przepis w catosci brzmi w sposéb nastepujacy:

W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobe szczegolnie
niebezpieczng i wysoce zakazng, lekarz przyjmujacy do szpitala, miejsca odbywania
kwarantanny kierujgcy do izolacji, kwarantanny lub zlecajacy izolacje w warunkach domowych,
kferujgc sie wilasng oceng stopnia zagroZenia dla zdrowia publicznego, poddaje osobe
podejrzang o zachorowanie, chorg na chorobe szczegoinie niebezpieczng i wysoce zakazng lub
osobe narazong na zakazenie hospitalizacji, izolacji, kwarantannie, badaniom lub zleca izolacje
w warunkach domowych, rowniez w przypadku, gdy brak jest decyzji, o ktorej mowa w art, 33
ust. 1, a osoba podejrzana o zachorowanie, chora lub narazona na zakazenie nie wyraza zgody
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h)

na hospitalizacjie, izolacje, kwarantanne, wykonanie badania lub izolacie w warunkach
domowych.

O przyjeciu do szpitala osoby, o ktorej mowa w ust. 1, lekarz przyjmujacy do szpitala,
miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny, jest obowiazany niezwfocznie zawiadomic
paristwowego powiatowego inspektora sanitarnego wiasciwego dla szpitala,
miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny.

Zawiadomienie, o ktorym mowa w ust. 2, obejmuje przekazanie danych osobowych, o ktorych
mowa w art. 27 ust. 4.

Lekarz, o ktorym mowa w ust. 2, jest obowigzany poinformowac osobe podejrzang
o zachorowanie, chorg lub narazong na zakazenie i jej osoby najblizsze o przestankach
uzasadniajgcych podjete dziatania oraz dokonac odpowiedniego wpisu w dokumentaci
medycznej.

W art. 36 zmieniono ust. 1, rozszerzajqc katalog okolicznosci w ktorych mozliwe jest
zastosowanie srodka przymusu bezposredniego, o odmowe poddania sie

obowiagzkowej hospitalizacji:

Wobec osoby, ktora nie poddaje sie obowigzkowi szczepienia, badaniom sanitarno-
epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie [lub izolagii obowigzkowej
hospitalizacji, a u ktorej podejrzewa sie lub rozpoznano chorobe szczegolnie niebezpieczng
[ wysoce zakazng, stanowigcg bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia innych 0sob, moze
by¢ zastosowany Srodek przymusu bezposredniego polegajacy na  przytrzymywaniu,
unieruchomieniu lub przymusowym podaniu lekow.

Po art. 40 dodany zostat art. 40a, naktadajgcy na podmioty lecznicze, w ktdrych lekarz sprawuje
opieke nad osobg zakazong lub chorg na chorobe zakazng okreslong w odrebnych przepisach
(albo osobg podejrzang o takie zakazenie lub zachorowanie), obowigzek przekazania
danych o wyniku leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa u ozdrowienca do

wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego:

Podmiot leczniczy, w ktorym lekarz sprawuje opieke medyczna nad osobg zakazong lub chorg
na chorobe zakazng okreslona w przepisach wydanych na podstawie ust, 3 pkt 1 albo osoba
podejrzang o takie zakazenie lub zachorowanie, przekazuje do wiasciwego paristwowego
powiatowego inspektora sanitarnego dane o wynikach leczenia lub o wykluczeniu
nosicielstwa u ozdrowierica.
Przekazaniu podlegaja wytacznie dane sposrod wymienionych w art. 30 ust. 2 w zakresie,
w jakim sag one niezbedne dla zapobiegania i zwalczania zakazern i chorob zakaznych.
Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia.
1) wykaz zakazeri i chorob zakaznych, o ktorych mowa w ust. 1,
2) zakres danych sposrod wymienionych w art. 30 ust, 2, okolicznosci, termin i sposob ich
przekazywania,
3) wiasciwosc paristwowego inspektora sanitarnego w zakresie otrzymania danych na
podstawie ust. 1
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b))

k)

— W celu zapewnienia skutecznosci zapobiegania tym chorobom zakaznym i zakazeniom
i ich zwalczania, zgodnie z zasadami wspofczesnej wiedzy medycznej, oraz
porownywalnosci informacji zbieranych w krajowym | miedzynarodowym nadzorze
epidemiologicznym.

Po art. 46b dodany zostat art. 46ba, ktérym nadano Ministrowi Zdrowia uprawnienie do
wydania rozporzadzenia okreslajagcego uproszczone zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej, obowigzujgce w okresie stanu zagrozenia epidemicznego
lub epidemii. Rozporzadzenie w powyzszym przedmiocie nie zostato dotychczas wydane.

Przepis stanowi, ze:

W przypadku ogfoszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, minister wtasciwy
do spraw zdrowia moze okreslic, w drodze rozporzadzenia, uproszczone rodzaje i zakres
dokumentacji medycznej, uproszczony sposob jej przetwarzania oraz Skrocony OKres
przechowywania, obowigzujgce od dnia ogfoszenia stanu zagroZenia epidemicznego lub stanu
epidemii, uwzgledniajgc Kkoniecznosc szybkiego | skutecznego podejmowania dziatari
zapobiegajgcych szerzeniu sie epidemii oraz ochrony danych i informacji dotyczacych stanu
Zdrowia pacjenta.

Zmianie ulegta tres¢ art. 47, dotyczacego kierowania do pracy niosacej ryzyko zakazenia

przy zwalczaniu epidemii, w zakresie ust. 3 i 10. Ponadto, w artykule tym dodane zostaty

ust. 3a oraz 6a. Ponizej przytoczono ich tresc¢:

Skierowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazZenia przy zwalczaniu epidemii nie

podlegaja:
1) osob y, kz‘ore nie ukonczy/y 18 Jat bc'jdz ukonczy/y 60 lat,

Samotnfe-dzicel-dofat 18; kob/ety w cigzy;
2a) osoby samotnie wychowujgce dziecko w wieku do 18 lat;
2b) osoby wychowujgce dziecko w wieku do 14 lat;
2c) osoby wychowujgce dziecko z orzeczeniem o0 niepetnosprawnosci lub orzeczeniem
0 potrzebie ksztatcenia specjalnego;
3) osoby, u ktdrych orzeczono czesciowa lub catkowita niezdolnosc do pracy;
4) inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi;
5) osoby, o ktorych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu osob
zajmujgcych kierownicze stanowiska paristwowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 152), oraz postowie
I senatorowie Rzeczypospolitej Polskiej.

3a. W przypadku gdy dziecko w wieku powyzej 14 lat jest wychowywane przez dwoje osob,
ktorym przystuguje wtadza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zostac
skierowana wytacznie jedna z nich.

6a. Decyzje, o ktorych mowa w ust. 4 [o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii —
przyp. red. Serwisu].;
1) moga byc przekazywane w kazdy moZliwy sposcb zapewniajgcy dotarcie decyzji do
adresata, w tym ustnie;
2) nie wymagajg uzasadnienia,;
3) przekazane w sposob inny niz na pismie, sg nastepnie doreczane na pismie po ustaniu
przyczyn uniemozliwiajacych doreczenie w ten sposob.
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5)

10. Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji, o ktorej mowa w ust. 2, przystuguje
wiAgezRte wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 150% przecietnego
wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku pracy w Zzakiadzie
wskazanym w tej decyzji lub w innym podobnym zaktadzie, jezeli w zaktadzie wskazanym nie
ma takiego stanowiska. Wynagrodzenie nie moze byc nizsze niz wynagrodzenie, ktore osoba
skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata w miesigcu poprzedzajacym miesigc,
w ktorym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii,

1) Po art. 47, dodany zostat art. 47a, zgodnie z ktorym:

W okresie ogfoszenia stanu zagroZenia epidemicznego lub stanu epidemii, przepisy art. 95-99
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295) stosuje
sie do pracownikow wykonujacych zawod medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1471 i 1565)
zatrudnionych w podmiotach leczniczych udzielajacych swiadczen przez cata dobe.

Rozszerzenie kregu osdb wykonujacych dyzury medyczne i mogacych podpisac klauzule
opt-out

Regulacje dotyczace wykonywania dyzuréw medycznych, wykonywania pracy przez czas ponad
48 godzin tygodniowo (opt-out) oraz ustanawiania réwnowaznego czasu pracy w wydtuzonym
okresie rozliczeniowym oraz regulacje dotyczace pozostawania w gotowosci do udzielania
$wiadczen, znajdujg na gruncie nowelizacji zastosowanie nie tylko do osdb wykonujgcych zawody
medyczne i posiadajgcych wyzsze wyksztatcenie, ale do wszystkich pracownikdéw dziatalnosci
podstawowej podmiotow leczniczych, w tym w szczegdlnosci do osdb, ktdre nie posiadajg wyzszego

wyksztatcenia.

Zmiany w ustawie z dnia z dnia 9 listopada 2018 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci

leczniczej i niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2018 r. poz. 2219):

Na podstawie art. 13 ustawy o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, do dnia 30 kwietnia
2020 r. przedtuzono okres obowigzywania aktow wykonawczych, ktére w oparciu
o dotychczas obowiagzujace przepisy ulegtyby uchyleniu z dniem 1 kwietnia 2020 r.
Zmieniono w ten sposéb art. 8 ustawy z dnia 9 listopada 2018 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci

leczniczej i niektdrych innych ustaw.

Przedtuzenie okresu obowigzywania dotyczy rozporzadzen Ministra Zdrowia z dnia:

— 26 marca 2019 roku w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg;

— 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci

cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg;
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— 29 marca 2019 roku w sprawie szczegdtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru
podmiotdw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg oraz szczegdtowego trybu postepowania
w sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru;

-~z dnia 9 listopada 2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania [w dniu 14 kwietnia 2020 r. wydane zostato
nowe rozporzgdzenie w tym przedmiocie, ktore weszto w zycie w dniu 15 kwietnia 2020 r. —

przyp. red. Serwisu];

oraz rozporzadzen:

— Ministra Obrony Narodowej z dnia 25 kwietnia 2018 roku w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony
Narodowej oraz sposobu jej przetwarzania,

—  Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 25 lutego 2016 roku w sprawie rodzajow,
zakresu i wzordw oraz sposobu przetwarzania dokumentacji medycznej w podmiotach
leczniczych utworzonych przez ministra wiasciwego do spraw wewnetrznych,

-~ Ministra Sprawiedliwosci z dnia 26 lutego 2016 roku w sprawie rodzajow i zakresu dokumentagji
medycznej prowadzonej w podmiotach leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci oraz

sposobu jej przetwarzania.

Przepis nowelizacji stanowi, ze:

Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art, 22 ust. 3, art. 25 ust, 5/ art. 105 ust. 4
ustawy zmienianej w art. 1 oraz art. 30 ust. 1/ 2 ustawy zmienianej w art. 3 zachowuja moc do dnia
wejscia w Zycie przepisow wykonawczych wydanych odpowiednio na podstawie art. 22 ust.
3, art. 25 ust. 5 art. 105 ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, oraz art. 30 ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w art. 3, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawag,
Jjednak nie dtuzej niz do dnia 30 kwietnia 2020 r.

http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/374 .

Petny tekst ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/567 .

Pelny tekst ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/568 .

Petny tekst ustawy z dnia 17 kwietnia 2020 r. o szczegdlnych instrumentach wsparcia w zwigzku
z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2, dostepny jest pod adresem:
http://www.dziennikustaw.gov.pl/DU/2020/695 .
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Petne teksty zmienianych ustaw, ktére wymienione zostaty powyzej, dostepne sg pod nastepujgcymi adresami www

(w wiekszosci przypadkow dostepne s3 teksty ujednolicone, ktére nie uwzgledniajg jednak powyzszych zmian):

1) Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19850120049 ;

2) Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU19970280152 ;

3) Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20011261381 ;

4) Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20082341570 ;

5) Ustawa z dnia 9 listopada 2018 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektdrych innych ustaw:
http://prawo.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180002219 .
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4,

TERMINARZ LEKARZA:

Ponizsze zestawienie przedstawia najistotniejsze — w ocenie sporzadzajgcego — obowigzki lekarza,

o ktorych nalezy pamieta¢ w okresie od dnia 26 czerwca 2020 r. do dnia 24 lipca 2020 r.,

Z zastrzezeniem, iz obowigzki te nalezy w kazdym przypadku interpretowac¢ indywidualnie,

w zaleznosci od sposobu i zakresu wykonywania dziatalnosci.

Termin

Obowiazki lekarza

Podstawa prawna

do dnia
30.06.2020 r.

zlozenie wniosku Wn-U-G przez rencistow prowadzacych
dzialalno$¢ gospodarcza za maj

Osoba niepetnosprawna wykonujgca dziatalno$¢ gospodarczg,
ktéremu przystuguje refundacja sktadek na ubezpieczenia
spoteczne ze Srodkéw PFRON sktada wniosek o wyptate
refundacji sktadek za dany miesigc, w terminie do ostatniego
dnia miesigca, w ktdrym uptynat termin do optacenia sktadek na
ubezpieczenia za dany miesigc.

art. 25c ust. 1 ustawy
z27.08.1997 r.

o rehabilitacji zawodowej
i spofecznej oraz
zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych

do dnia
7.07.2020 r.

podatek oplacany w formie karty podatkowej za
czerwiec

Podatnicy ptacg podatek dochodowy w formie karty podatkowej,
pomniejszony o zaptacong sktadke na ubezpieczenie zdrowotne,
o ktérym mowa w ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, bez wezwania w terminie do dnia siédmego kazdego
miesigca za miesigc ubiegly, a za grudzien — w terminie do dnia
28 grudnia roku podatkowego, na rachunek urzedu skarbowego.

art. 31 ust. 5 ustawy
z20.11.1998 r.

0 zryczattowanym
podatku dochodowym od
niektdrych przychodow
osigganych przez osoby
fizyczne

wplata zryczaltowanego podatku od dochodow
z dywidend oraz innych przychodéow z tytulu udziatu
w zyskach os6b prawnych za czerwiec oraz sporzadzenie
CIT-7

Ptatnicy przekazujg kwoty podatku w terminie do 7 dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu, w ktérym pobrano podatek.

Co do zasady, przestac¢

podatnikom:

1) majacym siedzibe lub zarzad na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej - informacje o wysokoéci pobranego podatku
w terminie przekazania kwoty pobranego podatku,

2) niemajacym na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej siedziby
lub zarzadu oraz urzedowi skarbowemu
- informacje o dokonanych wyptatach i pobranym podatku -
w terminie do konca trzeciego miesigca roku nastepujacego
po roku podatkowym, w ktdrym dokonano wyptat.

ptatnicy sg nadto obowigzani

CIT - 7 nalezy przesta¢ podatnikowi,

CIT — 6R i CIT — 6AR nalezy ztozy¢ do Urzedu Skarbowego do
koca pierwszego miesigca roku nastepujgcego po roku
podatkowym, w ktédrym powstat obowigzek zaptaty podatku.

art. 26 ust. 3 ustawy

z dnia 15.02.1992 r.

o podatku dochodowym
od oséb prawnych
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ryczalt od os6b prawnych za czerwiec

Platnicy, ktorzy dokonujg wyptat naleznosci okreslonych w art.
21 u.p.d.o.p. na rzecz podatnikéw nieposiadajgcych w Polsce
siedziby lub zarzadu (nierezydentéw), sg obwigzani pobrac
w dniu dokonania wypfaty zryczattowany podatek dochodowy od
tych wypflat, jezeli inaczej nie stanowig miedzynarodowe umowy
w sprawie zapobieZzenia podwojnemu opodatkowaniu. Ptatnik
przekazuje na rachunek urzedu skarbowego kwote pobranego
podatku w terminie do 7-go dnia miesigca nastepujacego po
miesigcu, w ktérym pobrano podatek.

art. 26 ust. 3 ustawy

z 15.02.1992 r. o podatku
dochodowym od osdb
prawnych

do dnia
10.07.2020 r.

wplata naleznosci z tytulu skladek na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne, FGSP, FP oraz przestanie
deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA, imiennych raportow
miesiecznych ZUS RZA, ZUS RCA, przez osoby fizyczne,
ktore optacajq skladki wylacznie za siebie

Co do zasady ptatnik skiadek przesyta w tym samym terminie
deklaracje rozliczeniowa (ZUS DRA), imienne raporty miesieczne
(ZUS RCA, ZUS RZA) oraz optaca sktadki za dany miesigc, nie
pozniej niz do 10 dnia nastepnego miesigca.

Ptatnik sktadek, ktory optaca sktadki wytgcznie za siebie, przysyta
jedynie deklaracje rozliczeniowa.

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢, optacajace sktadki
wyltgcznie za siebie lub osoby z nimi wspotpracujace, sa
zwolnione z obowigzku sktadania deklaracji rozliczeniowej lub
imiennych raportdw miesiecznych za kolejny miesigc, jezeli

w ostatnio ztozonej deklaracji rozliczeniowej lub imiennym

raporcie miesiecznym zadeklarowaty do podstawy wymiaru

skfadek:

1) na ubezpieczenia spoteczne — kwote w wysokosci najnizszej
podstawy wymiaru skladek dla osdb prowadzacych
pozarolniczg dziatalno$¢, obowigzujacej je i osoby z nimi
wspOtpracujace;

2) na ubezpieczenie zdrowotne — kwote w wysokosci najnizszej
podstawy wymiaru okreslonej w art. 81 ust. 2 ustawy
z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, obowigzujgcej je
i osoby z nimi wspdtpracujace, i nie nastgpita zadna zmiana
w stosunku do miesigca poprzedniego.

Osoby prowadzace pozarolniczg dziatalno$¢, optacajgce
wytacznie skiadki na ubezpieczenie zdrowotne za siebie lub
osoby z nimi wspdtpracujagce, sa zwolnione z obowigzku
sktadania deklaracji rozliczeniowej lub imiennych raportéw
miesiecznych za kolejny miesigc, jezeli w ostatnio ztozonej
deklaracji rozliczeniowej lub imiennym raporcie miesiecznym
zadeklarowaly

do podstawy wymiaru sktadek kwote w wysokosci najnizszej
podstawy wymiaru okreslonej w art. 81 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, obowigzujacej je i/lub
osoby z nimi wspdtpracujace.

art. 47 ust. 1 pkt 1,
ust. 2-2¢, ust. 4-4c
ustawy z 13.10.1998 r.
0 systemie ubezpieczen
spotecznych

do dnia
15.07.2020 r.

termin wystawienia faktur za maj

Co do zasady, z zastrzezeniem wyjatkéw przewidzianych
w ustawie, fakture wystawia sie nie pozniej niz do 15 dnia

art. 106i ustawy z dnia
11.03.1994 r. o podatku
od towaréw i ustug
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miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym dokonano
dostawy towaru lub wykonano ustuge.

Termin ten stosuje sie takze do zaliczek.

wptlata naleznosci z tytulu skladek na ubezpieczenia
spoteczne i zdrowotne, FGSP i FP oraz przestanie
deklaracji rozliczeniowej ZUS DRA, imiennych raportow
miesiecznych ZUS RZA, ZUS RCA, skladanych przez
platnikow niebedacych jednostkami budzetowymi ani
osobami fizycznymi optacajacymi skltadke wylacznie za
siebie

Pfatnik  skladek  niebedacy jednostkami  budzetowymi
i samorzgdowymi zaktadéw budzetowych ani osobami fizycznymi
optacajacymi sktadke wylacznie za siebie przesyta deklaracje
rozliczeniowg (ZUS DRA), imienne raporty miesieczne (ZUS RCA,
ZUS RZA) oraz optaca sktadki za dany miesigc, nie pdzniej niz do
15 dnia nastepnego miesiaca.

art. 47 ust. 1 pkt 3,

ust. 4—4c ustawy z dnia
13.10.1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych

zaliczka na podatek od nieruchomosci (dot. osoéb
prawnych i jednostek niemajgcych osobowosci prawnej)

Osoby prawne, jednostki organizacyjne oraz spdtki niemajace
osobowosci prawnej sg obowigzane wptacaé obliczony
w deklaracji podatek od nieruchomosci - bez wezwania - na
rachunek witasciwej gminy, w ratach proporcjonalnych do czasu
trwania obowigzku podatkowego, w terminie do 15 dnia kazdego
miesigca, a za styczen do dnia 31 stycznia.

W przypadku gdy kwota podatku nie przekracza 100 zt, podatek
jest pfatny jednorazowo w terminie ptatnosci pierwszej raty —
tj. do 15 kwietnia.

UWAGA!

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych w art. 15p i art. 15q umozliwia radom gmin
(za czes¢ roku 2020) zwolnienia z podatku od nieruchomosci:
gruntdw, budynkéw i budowli zwigzanych z prowadzeniem
dziatalnosci gospodarczej, wskazanym grupom przedsiebiorcow,
ktérych ptynnos¢ finansowa ulegta pogorszeniu w zwigzku
z ponoszeniem negatywnych konsekwencji ekonomicznych
z powodu COVID-19 oraz przedtuzenie, wskazanym grupom
przedsiebiorcow, ktérych ptynnos¢ finansowa ulegta pogorszeniu
w zwigzku z ponoszeniem negatywnych konsekwencji
ekonomicznych z powodu COVID-19, terminy ptatnosci rat
podatku od nieruchomosci, ptatnych w kwietniu, maju i czerwcu
2020 r., nie dtuzej niz do dnia 30 wrzesnia 2020 r.

art. 6 ust. 9 pkt 3 ustawy
z dnia 12.01.1991 r.

0 podatkach i optatach
lokalnych

do dnia
20.07.2020 r.

zaliczka na podatek dochodowy od pracownikéw
zatrudnionych na umowe o prace oraz z tytulu umow
zlecenia i o dzielo za czerwiec

Zaktady pracy (a zatem takze i lekarze bedacy pracodawca) sa
obowigzane przekaza¢ kwoty pobranych zaliczek na podatek w
terminie do 20 dnia miesigca nastepujgcego po miesigcu, w
ktérym pobrano zaliczki, na rachunek urzedu skarbowego, przy
pomocy ktdérego naczelnik urzedu skarbowego wiasciwy wedtug
miejsca zamieszkania ptatnika wykonuje swoje zadania, a jezeli
ptatnik nie jest osobg fizyczng, wedtug siedziby badz miejsca

art. 38 ust. 1 ustawy

z dnia 26.07.1991 r.

0 podatku dochodowym
od o0sob fizycznych
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prowadzenia dziatalnosci, gdy ptatnik nie posiada siedziby. Jezeli
miedzy kwotg potraconego podatku a kwotg wptaconego
podatku wystepuje rdznica, nalezy jg wyjasni¢ w rocznej
deklaracji.

do dnia
20.07.2020 r.

zaliczka na podatek dochodowy od osdb fizycznych od
dochodow osiggnietych z dziatalnosci gospodarczej oraz
z umoOw najmu i dzierzawy w czerwcu

Podatnicy osiggajacy dochody z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej oraz z najmu lub dzierzawy sg obowigzani bez
wezwania wptacaé w ciggu roku podatkowego zaliczki na
podatek dochodowy. Zaliczki miesieczne wptaca sie w terminie
do 20 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Zaliczki
kwartalne podatnicy wpfacajg w terminie do 20 dnia kazdego
miesigca nastepujgcego po kwartale, za ktdry wptacana jest
zaliczka. Zaliczke za ostatni miesigc lub ostatni kwartat roku
podatkowego podatnik wptaca w terminie do 20 stycznia
nastepnego roku podatkowego, chyba ze przed uplywem
terminu do jej wptaty ztozy zeznanie i dokona zaptaty podatku.

art. 44 ust. 6 ustawy

z dnia 26.07.1991 r.

0 podatku dochodowym
od o0sdb fizycznych

ryczalty ustawowe w zakresie podatku dochodowego od
osob fizycznych za czerwiec

Co do zasady, osoby fizyczne bedace przedsiebiorcami (ktore
wykonuja dziatalno$¢ osobiécie — np. na podstawie umowy
zlecenia badz kontraktu menadzerskiego), osoby prawne
i jednostki organizacyjne niemajgce osobowosci  prawnej
przekazuja kwoty pobranych zaliczek na podatek oraz kwoty
zryczattowanego podatku w terminie do 20 dnia miesigca
nastepujacego po miesigcu, w ktdrym pobrano zaliczki (podatek)
- na rachunek urzedu skarbowego, przy pomocy ktérego
naczelnik urzedu skarbowego wiasciwy wedtug migjsca
zamieszkania ptatnika wykonuje swoje zadania, a jezeli ptatnik
nie jest osobg fizyczng, wedtug siedziby badz miejsca
prowadzenia dziatalnosci, gdy ptatnik nie posiada siedziby.

art. 42 ust. 1 ustawy

z dnia 26.07.1991 r.

o podatku dochodowym
od osdb fizycznych

zaliczka na podatek dochodowy od oséb prawnych za
czerwiec

Osoby prawne, co do zasady, sy obowigzane wptaca¢ na
rachunek urzedu skarbowego zaliczki miesieczne w wysokosci
réznicy pomiedzy podatkiem naleznym od dochodu osiggnietego
od poczatku roku podatkowego a sumg zaliczek naleznych za
poprzednie miesigce.

Zaliczki miesieczne podatnik wptaca w terminie do 20 dnia
kazdego miesigca za miesigc poprzedni. Zaliczke za ostatni
miesigc roku podatkowego podatnik wptaca w terminie do 20
dnia pierwszego miesigca nastepnego roku podatkowego, chyba
ze przed uptywem terminu do jej wplaty ztozy zeznanie i dokona
zapfaty podatku.

Podatnicy mogg nie wptacac zaliczki, jezeli podatek nalezny od
dochodu osiaggnietego od poczatku roku pomniejszony o sume
zaliczek wptaconych od poczatku roku nie przekracza 1000 zi.
Jezeli podatek nalezny od dochodu osiggnietego od poczatku
roku pomniejszony o sume zaliczek wptaconych od poczatku
roku przekracza 1000 zi, wpfacie podlega réznica pomiedzy
podatkiem naleznym od dochodu osiggnietego od poczatku roku
a sumg zaliczek wptaconych od poczatku roku.

Art. 25 ustawy z dnia
15.02.1992 r. o podatku
dochodowym od osdb
prawnych
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do dnia
20.07.2020 r.

zaplata skladki na PFRON

Pracodawcy dokonujg wptat na PFRON w terminie do dnia 20
nastepnego miesigca po miesigcu, w ktdrym  zaistniaty
okoliczno$ci powodujgce powstanie obowigzku wptat, sktadajac
rownocze$nie Zarzadowi Funduszu deklaracje miesieczne
i roczne poprzez teletransmisje danych w formie dokumentu
elektronicznego  wedlug wzoru ustalonego, w drodze
rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
722.06.2016 r. w sprawie ustalenia wzordw deklaracji
sktadanych Zarzadowi Panstwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych przez pracodawcow zobowigzanych do
wptat na ten Fundusz (Dz.U. z 2016 r. poz. 956).

art. 21 ust. 2g,

art. 49 ust. 2 ustawy

2 27.08.1997 r.

o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz
zatrudnianiu osdb
niepetnosprawnych

do dnia
20.07.2020 r.

oswiadczenie o wyborze lub rezygnacji z opodatkowania
ryczaltem od przychodéw ewidencjonowanych Ilub
podatkiem liniowym

Podatnicy podatku dochodowego od os6b fizycznych sa
opodatkowani na zasadach ogdlnych, chyba ze w terminie do 20.
dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktorym osiggneli
pierwszy przychdd z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej
w roku podatkowym, albo do konca roku podatkowego, jezeli
pierwszy taki przychdd osiggnat w grudniu roku podatkowego,
zZtoza pisemne o$wiadczenie o wyborze opodatkowania
przychodéw z pozarolniczej dziatalnosci gospodarczej na dany
rok podatkowy w formie ryczattu od przychodow
ewidencjonowanych lub podatku liniowego w wysokosci 19%.

W tym samym terminie podatnicy mogg zawiadomi¢ w formie
pissmnej 0 rezygnacji z opodatkowania dochoddw
z pozarolniczej dziatalnoéci gospodarczej w formie podatku
liniowego lub ryczattu od przychoddw ewidencjonowanych.

art. 9a ust. 2 i 2a ustawy
z 26.07.1991 r. o podatku
dochodowym od osdb
fizycznych

art. 9 ust. 1 i 1a ustawy
2 20.11.1998 r.

0 zryczattowanym
podatku dochodowym od
niektdrych przychodow
osigganych przez osoby
fizyczne
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5. WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH, SRODKOW SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO
PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH ZAGROZONYCH
BRAKIEM DOSTEPNOSCI NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

W dniu 12 czerwca 2020 r., na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia zamieszczone zostato nowe
obwieszczenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu produktéw leczniczych, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych zagrozonych brakiem dostepnosci

na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Aktualny wykaz dostepny jest pod adresem: http://dziennikmz.mz.gov.pl/#/legalact/2020/43/

78


http://dziennikmz.mz.gov.pl/#/legalact/2020/43/

6. WYKAZ PODMIOTOW UDZIELAJACYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ]
DOTYCZACEJ PRZECIWDZIALANIA COVID-19

Na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej Wielkopolskiego Oddziatu Wojewoddzkiego NFZ
zamieszczony zostat wykaz podmiotow udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej (w tym transportu
sanitarnego) dotyczacej przeciwdziatania COVID-19. Wykaz zostat ogtoszony w wykonaniu obowigzku
wynikajgcego z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz

wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r., poz. 374).

Wykaz (wraz z jego aktualizacjami) opublikowany przez Wielkopolski Oddziat Wojewodzki
NFZ, dostepny jest pod adresem:

https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-wielkopolskiego-ow-nfz/podmioty-udzielajace-

swiadczen-opieki-zdrowotnej-dotyczacej-przeciwdzialania-covid-19/

Na ponizszej stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia zamieszczone zostaty odnosniki do
stron poszczegdlnych oddziatow wojewddzkich NFZ, na ktérych ogtoszone zostaty wiasciwe dla nich
wykazy:

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/wykazy-placowek-udzielajacych-swiadczen-w-

zwiazku-z-przeciwdzialaniem-rozprzestrzenianiu-koronawirusa,7624.html

Zatwierdzono przez adwokata Michata Gérskiego.

Serwis przygotowywany jest przez:

Kancelarie Adwokatow i Radcow Prawnych P.J. Sowisto & Topolewski S.K.A.,
ul. Fabryczna 9, 61-524 Poznan

www.sowislo.com.pl

Pytania dotyczace zamieszczonych w Serwisie informacji mozna kierowac na adres prawnik@wil.org.pl,
wpisujac w temacie wiadomosci ,e-informator”.
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