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OPRACOWANIE PRAWNE  

dot. zmiany przepisów dotyczących ochrony zdrowia w związku z COVID-19  

  

Sejm w dniu 28 marca 2020 r. przyjął ustawę o zmianie niektórych ustaw w zakresie systemu ochrony 

zdrowia związanych z COVID-19. Ustawa ta została przesłana do Senatu, a następnie (jak można zakładać) 

trafi do podpisu Prezydenta RP. Poniżej wybrane najważniejsze zmiany dot. lekarzy: 

 

lekarze w trakcie stażu  

- w czasie stanu epidemii lekarz stażysta może zostać skierowany przez wojewodę do pracy przy zwalczaniu 

epidemii /na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i 

chorób zakaźnych u ludzi/  

- pracodawca może skierować lekarza stażystę do realizacji innych zadań niż wynikające z umowy o pracę w 

zakresie realizacji stażu podyplomowego;  

- praca zlecona lekarzowi stażyście musi być dostosowana do jego poziomu wiedzy i umiejętności;   

- lekarz stażysta podlega nadzorowi i kierownictwu lekarza specjalisty wyznaczonego przez kierownika 

jednostki, do której został skierowany lekarz stażysta;   

- minister zdrowia może uznać, w drodze decyzji, okres, w którym lekarz nie realizował programu stażu 

podyplomowego, za równoważny z realizowaniem tego programu, jeżeli realizował w tym czasie zadania 

wyznaczone mu w powyższy sposób – wymagany jest  wniosek lekarza stażysty w tym zakresie;   

 

lekarze w trakcie specjalizacji  

- w czasie stanu epidemii lekarz odbywający szkolenie specjalizacyjne może zostać skierowany przez 

wojewodę do pracy przy zwalczaniu epidemii /na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o 

zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi/  

- skierowanie do podmiotu, w którym odbywa szkolenie specjalizacyjne albo do innego podmiotu;  

- pracodawca może skierować lekarza w trakcie specjalizacji do realizacji innych zadań niż wynikające z 

umowy w zakresie realizacji szkolenia specjalizacyjnego – chyba że wojewoda wcześniej wyda powyższą 

decyzję;  

- praca zlecona lekarzowi stażyście musi być dostosowana do jego poziomu wiedzy i umiejętności;   

- lekarz w trakcie specjalizacji podlega nadzorowi i kierownictwu lekarza specjalisty wyznaczonego przez 

kierownika jednostki, do której został skierowany lekarz stażysta;   

- lekarz nadzorujący nabywa odpowiednie uprawnienia kierownika specjalizacji;  

- dyrektor CMKP może uznać, w drodze decyzji, okres, w którym lekarz nie realizował programu szkolenia 

specjalizacyjnego , za równoważny z realizowaniem tego programu, jeżeli realizował w tym czasie zadania 

wyznaczone mu w powyższy sposób – wymagany jest  wniosek lekarza w tym zakresie;   

- lekarz, któremu odwołano kurs specjalizacyjny w związku ze stanem epidemii, jest zwolniony z obowiązku 

realizacji tego kursu, jeżeli realizacja tego kursu wymaga przedłużenia szkolenia specjalizacyjnego o okres 

dłuższy niż 3 miesiące oraz zrealizował wszystkie inne kursy objęte programem specjalizacji;  

 

  pobieranie krwi w czasie epidemii  

- czynności związane z pobieraniem krwi lub jej składników /wykonywane przez lekarza/ na polecenie 

kierownika jednostki organizacyjnej publicznej służby krwi, mogą być wykonywane przez pielęgniarkę;  

- ww. pielęgniarka musi posiadać prawo wykonywania zawodu pielęgniarki oraz przeprowadzić, pod 

nadzorem lekarza, co najmniej 100 kwalifikacji dawców do oddania krwi lub jej składników; 

 

izolacja w warunkach domowych 

- nowa „instytucja” dot. osób przebywających na terytorium RP  

- odosobnienie osoby chorej z przebiegiem choroby zakaźnej w celu zapobieżenia szerzenia się chorób 

szczególnie niebezpiecznych i wysoce zakaźnych 

- w miejscu zamieszkania lub pobytu osoby chorej z przebiegiem choroby zakaźnej; 

- ww. osoba chora nie wymaga bezwzględnej hospitalizacji ze względów medycznych;  
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- lekarz zlecający izolację w warunkach domowych, jest obowiązany niezwłocznie zawiadomić 

państwowego powiatowego inspektora sanitarnego właściwego dla izolacji w warunkach domowych;  

 

uproszczona dokumentacja w czasie epidemii 

-  minister zdrowia może określić, w drodze rozporządzenia:  

1. uproszczone rodzaje i zakres dokumentacji medycznej  

2. uproszczony sposób przetwarzania dokumentacji medycznej  

3. skrócony okres przechowywania  

- obowiązujące od dnia ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii,  

- wydając ww. rozporządzenie minister zdrowia powinien uwzględnić konieczność szybkiego i skutecznego 

podejmowania działań zapobiegających szerzeniu się epidemii oraz ochrony danych i informacji 

dotyczących stanu zdrowia pacjenta; 

 

skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii  

- decyzji wojewody o skierowaniu do pracy niosącej ryzyko zakażenia przy zwalczaniu epidemii dodatkowo 

nie podlegają (poprzednio był zapis: „kobiety w ciąży lub osoby wychowujące dzieci w wieku do 18 lat, w 

tym osoby wychowujące samotnie dzieci do lat 18”): 

1. kobiety w ciąży; 

2. osoby samotnie wychowujące dziecko w wieku do 18 lat; 

3. osoby wychowujące dziecko w wieku do 14 lat; 

4. osoby wychowujące dziecko z orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem o potrzebie kształcenia 

specjalnego;  

- w przypadku gdy dziecko w wieku powyżej 14 lat jest wychowywane przez 2 osoby / którym przysługuje 

władza rodzicielska/ do pracy przy zwalczaniu epidemii może zostać skierowana wyłącznie jedna z nich; 

- decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii może być przekazywana w każdy możliwy 

sposób zapewniający dotarcie decyzji do adresata, w tym ustnie;  

- decyzja wojewody przekazana w sposób inny niż na piśmie, jest doręczana na piśmie po ustaniu przyczyn 

uniemożliwiających jej doręczenie w ten sposób;  

- decyzja wojewody o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii nie wymaga uzasadnienia; 

 

kary pieniężne 

- każdy, kto narusza w czasie epidemii poniższe obowiązki: 

-  od 5 000 zł do 10 000 zł 

nakaz udostępnienia nieruchomości, lokali, terenów i dostarczenia środków transportu do działań 

przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi / obowiązek przeprowadzenia 

szczepień ochronnych w czasie epidemii / obowiązek poddania się badaniom lekarskim oraz stosowaniu 

innych środków profilaktycznych i zabiegów przez osoby chore i podejrzane o zachorowanie 

 

- od 5 000 zł do 30 000 zł  

niewykonanie decyzji o skierowaniu do walki z epidemią / czasowe ograniczenie określonego sposobu 

przemieszczania się / obowiązek poddania się kwarantannie / nakaz ewakuacji w ustalonym czasie z 

określonych miejsc, terenów i obiektów / nakaz lub zakaz przebywania w określonych miejscach i obiektach 

oraz na określonych obszarach / zakaz opuszczania strefy zero przez osoby chore i podejrzane o 

zachorowanie / nakaz określonego sposobu przemieszczania się 

 

- od 10 000 zł do 30 000 zł 

czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i używania określonych przedmiotów lub produktów spożywczych / 

czasowa reglamentację zaopatrzenia w określonego rodzaju artykuły / czasowe ograniczenie 

funkcjonowania określonych instytucji lub zakładów pracy / zakaz organizowania widowisk i innych 

zgromadzeń ludności / obowiązek wykonania określonych zabiegów sanitarnych / czasowe ograniczenie 

korzystania z lokali lub terenów oraz obowiązek ich zabezpieczenia 

- kary pieniężne wymierza, w drodze decyzji administracyjnej, państwowy powiatowy inspektor sanitarny i 

państwowy graniczny inspektor sanitarny, zaś w przypadku niewykonania decyzji o skierowaniu do walki z 

epidemią wojewoda lub minister zdrowia  

- decyzję w sprawie kary pieniężnej doręcza się niezwłocznie;  

- decyzja w sprawie kary pieniężnej podlega natychmiastowemu wykonaniu z dniem jej doręczenia; 
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pielęgniarka po ponad 5-letniej przerwie 

- pielęgniarka lub położna, które nie wykonuje zawodu łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie 

ostatnich 6 lat;   

- gdy zamierza podjąć wykonywanie zawodu, może rozpocząć pracę w podmiocie leczniczym, po uprzednim 

zawiadomieniu o tym okręgowej rady pielęgniarek i położnych właściwej ze względu na planowane miejsce 

wykonywania zawodu;  

- w okresie pierwszych 2 tygodni wykonywania zawodu na powyższej podstawie wykonuje obowiązki 

zawodowe we współpracy z inną pielęgniarką lub położną wykonującą zawód w tym samym podmiocie 

leczniczym; 

brak utraty prawa do zasiłku macierzyńskiego  

- jeżeli w okresie pobierania dodatkowego zasiłku opiekuńczego pracownik wykonujący zawód medyczny, 

świadczy pracę w podmiocie leczniczym w ramach dyżuru medycznego w godzinach innych niż czas 

zwolnienia od wykonywania pracy w związku z osobistym sprawowaniem opieki;  

- jeżeli w okresie podlegania obowiązkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, osoba 

wykonująca zawód medyczny świadczy pracę zdalną na rzecz podmiotu wykonującego działalność leczniczą 

lub udziela świadczeń zdrowotnych za pośrednictwem systemów teleinformatycznych lub systemów 

łączności; 

100 % zasiłek chorobowy dla medyków 

- w okresie epidemii  

- dla osoby wykonującej zawód medyczny, zatrudnionej w podmiocie leczniczym  

- w okresie podlegania obowiązkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, wynikających z 

pozostawania w styczności z osobami chorymi z powodu COVID-19 w związku wykonywaniem 

obowiązków wynikających z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolności do pracy z 

powodu COVID-19 powstałej w związku wykonywaniem obowiązków wynikających z zatrudnienia w 

podmiocie leczniczym;   

teleporady w czasie epidemii  

- lekarz oraz lekarz dentysta prowadzący praktykę lekarską  

- może udzielać świadczeń opieki zdrowotnej w związku z przeciwdziałaniem COVID-19  

- za pośrednictwem systemu teleinformatycznego udostępnionego przez jednostkę podległą ministrowi 

zdrowia właściwą w zakresie systemów informacyjnych ochrony zdrowia – wniosek o odstęp w postaci 

elektronicznej;  

- z pominięciem obowiązku zgłoszenia w rejestrze podmiotów wykonujących działalność leczniczą i 

CEIDG; 

-  z pominięciem obowiązków dot. prowadzenia dokumentacji medycznej – obowiązek prowadzenia 

dokumentacji medycznej w postaci kart teleporady - przechowywane przez okres 30 dni od dnia udzielenia 

teleporady;  

 - teleporady mogą być również udzielane przez podmioty wykonujące działalność leczniczą; 

 

zawieszenie części sprawozdawczości / innych obowiązków  

- od dnia ogłoszenia stanu epidemii - na okres jego trwania  

- w zakresie sprawozdawczości do NFZ o liczbie oczekujących, w tym o liczbie osób wpisanych w 

harmonogramie przyjęć według stanu na ostatni dzień miesiąca (dla każdej kategorii świadczeniobiorcy) 

oraz według stanu na ostatni dzień miesiąca ze wskazaniem kryterium medycznego (dla każdego 

świadczeniobiorcy wpisanego do kategorii oczekujący), dot. średniego czasu oczekiwania na udzielenie 

świadczenia opieki zdrowotnej, czy o pierwszym wolnym terminie udzielenia świadczenia według stanu na 

dzień poprzedzający; 

- obowiązku umożliwienia świadczeniobiorcom umawiania się drogą elektroniczną na wizyty, 

monitorowania statusu na liście oczekujących na udzielenie świadczenia oraz powiadamiania o terminie 

udzielenia świadczenia (dot. świadczeń opieki zdrowotnej w szpitalach lub świadczeń specjalistycznych w 

ambulatoryjnej opiece zdrowotnej);  

zawieszenie kierownika szpitala 

- minister zdrowia w drodze decyzji  - wygasa najpóźniej po upływie 30 dni od dnia  odwołania epidemii; 

- w szczególnie uzasadnionych przypadkach związanych z koniecznością zapobiegania oraz zwalczania 

zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, w tym w przypadku odmowy wykonania polecenia lub jego 

nienależytego wykonania przez podmiot leczniczy prowadzący szpital,   
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- minister zdrowia wyznacza jednocześnie do wykonywania ww. zadań pełnomocnika, zawiadamiając o tym 

właściwego wojewodę oraz organ powołujący zawieszonego kierownika; 

-  pełnomocnikiem może być osoba, która:  

1. posiada wykształcenie wyższe;  

2.  posiada wiedzę i doświadczenie dające rękojmię prawidłowego wykonywania 

obowiązków kierownika;  

3.   posiada doświadczenie w pracy na stanowisku kierowniczym albo ukończone studia podyplomowe 

na kierunku zarządzanie i co najmniej trzyletni staż pracy;  

4.  nie została prawomocnie skazana za przestępstwo popełnione umyślnie; 

-  powyższa decyzja ministra podlega natychmiastowemu wykonaniu; 

- podmiot tworzący / rada nadzorcza / komisja rewizyjna albo wspólnik mający prawo prowadzenia spraw 

spółki lub jej reprezentowania może wnieść skargę do sądu administracyjnego w terminie 7 dni od daty 

doręczenia powyższej decyzji – nie wstrzymuje to jej wykonania.   

 

opracowanie na dzień 29 marca 2020r.  

     Karol Kolankiewicz      

adwokat, Prezes Zarządu ISPOZ   

 

 

 

 
--------------- 
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doradztwa prawnego dla podmiotów leczniczych; specjalizuje się w sprawach związanych z prawem medycznym i 

ochroną danych osobowych, jak również w sprawach karnych, odszkodowawczych oraz związanych z ochroną dóbr 

osobistych; prowadzi szkolenia z zakresu prawa medycznego, karnego oraz z zakresu ochrony danych medycznych; autor 

licznych publikacji z zakresu prawa medycznego m.in. dla Pomorskiego Magazynu Lekarskiego, Wydawnictwa Wolters 
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