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Wprowadzenie

Zaréwno krajowi eksperci, jak 1 osrodki naukowe, organizacje, zajmujace si¢ ochrona
zdrowia (w tym WHO), zgodnie wskazuja, ze zminimalizowanie ryzyka wystapienia
kolejnej, jesiennej fali pandemii wymaga utrzymania cz¢$ci ograniczen i procedur, a przede
wszystkim stosowania zasady solidarno$ci spotecznej. Naszym wspdlnym zadaniem
powinno by¢ zachgcanie do szczepien oraz promowanie wlasciwych zachowan, takich jak
utrzymywanie w okreslonych sytuacjach dystansu spotecznego lub korzystanie z maseczek.
Musimy zdawac sobie sprawe, ze pandemia lub stan zagrozenia epidemicznego towarzyszy¢
nam beda jeszcze dos¢ dtugo. Dlatego tez powinni$my stale zwigksza¢ zakres swojej wiedzy,
by nie tylko w sposéb $wiadomy przestrzega¢ ,pandemicznych” obowiazkoéw, ale tez

korzysta¢ z praw, ktére przystuguja nam jako obywatelom i pacjentom.

Inicjatywa Edukacji Obywatelskiej wraz z Partnerami — dziennikiem ,,Rzeczpospolita”,
Zwiazkiem Powiatow Polskich, Ogolnopolskim Stowarzyszeniem Szpitali Prywatnych,
Grupa LUX MED, Polskim Towarzystwem Zdrowia Publicznego, Instytutem Prognoz i
Analiz Gospodarczych, Uniwersytetem Kardynata Stefana Wyszynskiego, dziennikiem
~Rzeczpospolita” oraz Kancelaria Juris — podjeli si¢ upowszechniania rzetelnej wiedzy
dotyczacej pandemii, procedur i czynnosci podejmowanych dla ochrony zdrowia oraz
srodkow zapobiegawczych, ktore niekiedy oznaczaja wprowadzanie nowych obowiazkoéw 1
regulacji ograniczajacych nasze swobody. Znajomo$¢ podstawowych terminéw, procedur

oraz przystugujacych nam praw, utatwi nam wszystkim zmierzanie si¢ z pandemia.

1. Terminy/Poje¢cia 3. Procedury

- Dzialania podejmowane w stanie

- E-recepta

. : epidemii lub w stanie zagrozenia
- E-skierowanie

epidemicznego, gdy konieczny ich

- Stan zagrozenia epidemicznego

charakter i rozmiar przekraczaja

- Telepraca a praca zdalna
- Re-open UE

mozliwo$ci dzialania wlasciwych

organOw administraciji

2. Prawa i obowiazki

- Prawa pacjenta do $wiadczen opieki
zdrowotnej




E-recepta

(dr Monika Tomaszewska)

W 2019 roku funkcjonowato 12 310 aptek.

To 0 613 mniej niz w roku poprzedzajacym (12 923).

E-recepta to cyfrowa wersja recepty zastgpujaca tradycyjna wersj¢ papierowa. Jest ona
elektronicznym dokumentem urzgdowym w formie dokumentu tekstowego, wystawianym
przez osobg do tego uprawniona. E-recepta — bgdaca elementem centralnego systemu
informatycznego, udostgpnionego w ramach projektu ,Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”
(System P1) — stuzy przekazaniu informacji o przepisywanym leku pacjentowi i aptece oraz
innym instytucjom, m.in. NFZ jako instytucji refundacyjne;.

Dokument ten podpisywany jest podpisem elektronicznym (certyfikatem ZUS, profilem
zaufanym, podpisem osobistym w e-Dowodzie Osobistym lub podpisem kwalifikowanym).
Na jednej e-recepcie znajdowac si¢ moze jeden lek (jedna e-recepta = jeden lek). Kilka e-
recept tacznie ujmowanych jest w pakiet recept. Kazda e-receptg¢ oraz e-recepty tworzace

pakiet, pacjent moze zrealizowa¢ w dowolnej, ale tylko jednej aptece.

E-recepta musi zawiera¢ musi nast¢gpujace dane:

I. Dane pacjenta

a) imi¢ albo imiona oraz nazwisko;

b) adres zamieszkania albo oznaczenie ,,Nieustalone Miejsce Zamieszkania”;

c¢) identyfikator pacjenta, np. PESEL;

d) datg urodzenia pacjenta (w przypadku gdy nie mozna jej ustali¢ na podstawie innych
danych zamieszczonych na recepcie);

e) kod uprawnien dodatkowych pacjenta, jezeli go dotyczy.

1I. Dane podmiotu, w ktorym wystawiono recepte lub osoby. ktora wystawila recepte

pro auctore albo recepte pro familiae (dla siebie lub czlonka rodziny)

a)
- nazwe¢ albo firme, tacznie z nazwa jednostki organizacyjnej, nazwa komorki

organizacyjnej (jezeli dotyczy);



b)

w przypadku osoby wystawiajacej recepte pro auctore albo recepte pro familiae —
imig¢ i nazwisko;

adres miejsca udzielania §wiadczenia podmiotu lub osoby udzielajace;j;

numer telefonu dostgpny w miejscu udzielania $wiadczenia; w przypadku osob
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza wylacznie w miejscu wezwania albo
wystawiajacych recept¢ pro auctore albo recepte pro familiae — numer telefonu

kontaktowego do osoby wystawiajacej recepte;

d) identyfikator miejsca udzielania §wiadczen, np. NIP.

III. Dane osoby wystawiajacej recepte

a) imig lub imiona i nazwisko;

b) kwalifikacje zawodowe (w tym tytul zawodowy);

c) identyfikator pracownika medycznego (najczesciey NPWZ — numer prawa
wykonywania zawodu);

d) numer telefonu do bezposredniego kontaktu;

e) podpis elektroniczny osoby wystawiajacej recept¢ albo osoby upowaznionej do
wystawienia recepty (upowazniony asystent).

IV. Dane przepisanego produktu leczniczego, S$rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego

a) nazwe¢ powszechnie stosowana (migdzynarodowa) lub nazwe¢ handlowa produktu
leczniczego, albo rodzajowa lub handlowa nazwe $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego (lub ich nazwe skrocona),
ktéra pozwala jednoznacznie okresli¢ przepisany produkt leczniczy, Srodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrdb medyczny;

b) posta¢, w jakiej produkt leczniczy, Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyréb medyczny ma by¢ wydany (jezeli wystgpuje w obrocie w
wigcej niz jednej postaci);

c) dawke produktu leczniczego, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego (jezeli wystgpuje w wigeej niz jednej
dawce);

d) ilo$¢ produktu leczniczego, s$rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia

zywieniowego lub wyrobu medycznego (szczegdlne zasady dotycza np. leku

recepturowego);



e) sposob dawkowania produktu leczniczego albo sposob stosowania wyrobow

medycznych lub srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

V. Date realizacii recepty

a) date wystawienia recepty;

b) date, do ktorej mozliwa jest realizacja recepty.

V1. Unikalny numer identyfikujacy recepte

Numer nadawany automatycznie przez system informatyczny

W przypadku e-recepty refundowanej wymagane sq dodatkowe dane:

I. Dane Pacjenta, ktory jest obcokrajowcem (jesli dotyczy)

a) numer po$wiadczenia, a w razie jego braku — numer dokumentu uprawniajacego do
korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej;

b) w przypadku cudzoziemca niebgdacego osoba uprawniona do §wiadczen opieki
zdrowotnej — numer paszportu albo innego dokumentu ze zdjgciem potwierdzajacego

tozsamos$¢, a w przypadku osoby posiadajacej Karte Polaka — numer Karty.

II. Kod uprawnien dodatkowych pacjenta

W przypadku oséb nieubezpieczonych posiadajacych prawo do $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych — odpowiedni identyfikator

III. Symbol panstwa odpowiedniego dla instytucji wlasciwej dla osoby uprawnionej do

Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji

IV. Odplatnos¢ produktu leczniczego, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia

zywieniowego lub wyrobu medycznego

Po wystawieniu e-recepty, pacjent otrzymuje:
-  SMS (wystany z systemu P1) z 4-cyfrowym kodem dostgpu — kod ten wraz ze
swoim numerem PESEL nalezy poda¢ w wybranej aptece;
- e-mail z informacja o wystawionej e-recepcie w postaci pliku;

- wydruk informacyjny o wystawionej e-recepcie (dokument drukowany).



Od 1 stycznia 2020 e-recepta posiada specjalne oznaczenie wskazujace na okres jej
wazno$ci wynoszacy 365 dni. Przy braku takiego oznaczenia, e-recepta co do zasady wazna
bedzie tylko 30 dni, za wyjatkiem:

- recepty na antybiotyk — 7 dni od daty wystawienia lub daty realizacji ,,od dnia”;

- recepty na preparat immunologiczny — 120 dni od daty wystawienia;

- recepty na $rodki odurzajace, substancje psychotropowe, preparaty zawierajace te

srodki lub substancje oraz prekursory kategorii 1 — 30 dni od daty wystawienia.

Pacjent moze poinformowac aptek¢ o wystawione] e-recepcie w jeden z ponizszych
sposobow:
- przedstawia wydruk informacyjny;
- podaje 4-cyfrowy kod dostgpu, ktory otrzymat SMSem oraz swoj numer PESEL lub
podaje 44 cyfrowy klucz dostgpu z e-recepty otrzymanej e-mailem;

- udostgpnia informacj¢ o wystawionej e-recepcie na ekranie telefonu.

Gdy farmaceuta wydaje lek w catos$ci, realizacja e-recepty zapisywana jest w systemie P1
(zmiana statusu na ,.zrealizowana”), a recepty nie mozna ponownie wykorzysta¢ w innej
aptece. Kazdy pacjent ma wglad do wystawionych na swoje nazwisko e-recept za

posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (IKP).

POWROT

Zrédta
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

2. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

Strony internetowe:

- https://cez.gov.pl/e-zdrowie-pl/e-recepta/



https://cez.gov.pl/e-zdrowie-p1/e-recepta/

E-skierowanie

(dr Monika Tomaszewska)

E-skierowanie to cyfrowa wersja stosowanego dotychczas skierowania wystawianego w
formie papierowej. Jest to jednoczes$nie element centralnego systemu informatycznego
udostgpnianego w ramach projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i
Udostegpniania zasobdw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (System P1).

E-skierowanie (uwierzytelniane przez osobg uprawniona podpisem elektronicznym, tj.
certyfikatem ZUS, Profilem Zaufanym, podpisem zawartym w e-dowodzie lub podpisem

kwalifikowanym) wystawia si¢ celem realizacji limitowanych §wiadczen zdrowotnych.

Katalog tych swiadczen obejmuje:

- ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych, z
wylaczeniem specjalistycznej porady logopedycznej, o ktorej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych.;

- leczenie szpitalne w szpitalu, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

- badania medycyny nuklearnej oraz badania tomografii komputerowej finansowane
ze $srodkow publicznych oraz ze srodkéw innych niz $rodki publiczne;

- badania rezonansu magnetycznego, badania endoskopowe przewodu pokarmowego
oraz badania echokardiograficzne ptodu finansowane ze srodkow publicznych.

W odniesieniu do pozostatych §wiadczen, skierowania wystawiane sa na dotychczasowych
zasadach tj. w postaci papierowej. Obecnie e-skierowania wystawiane sa réwniez na

szczepienia przeciwko COVID-19.

Po wystawieniu e-skierowania, pacjent otrzymuje:
- wydruk informacyjny z danymi niezb¢dnymi do rejestracji na wizyte lub/i
- SMS z czterocyfrowym kodem dostgpowym; w celu realizacji e-skierowania tj.
zapisania si¢ na ustuge medycznag w placowce medycznej, Pacjent podaje kod
dostgpowy wraz ze swoim numerem PESEL;
- w celu realizacji e-skierowania, tj. zapisania si¢ na ustuge medyczna w wybranej

placoéwce medycznej, pacjent podczas rejestracji na wizyte podaje czterocyfrowy



kod dostgpowy oraz swo] numer PESEL lub okazuje personelowi placowki
telefon/tablet, na ktorym wyswietlona jest informacja w postaci kodu kreskowego

(tzw. klucza dostgpowego).

Pacjent ma wglad do wystawionych na swoje nazwisko e-skierowan za posrednictwem

Internetowego Konta Pacjenta (IKP) pod adresem pacjent.gov.pl.

POWROT

Zrodia

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie skierowan
wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medyczne] z

pézniejszymi zmianami.

2. Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z wdrazaniem

rozwiazan w obszarze e-zdrowia z pdzniejszymi zmianami.

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

$rodkéw publicznych z pozniejszymi zmianami

Strony internetowe

https://cez.gov.pl/e-zdrowie-p1/e-skierowanie/



https://cez.gov.pl/e-zdrowie-p1/e-skierowanie/

Stan zagrozenia epidemicznego

(adw. dr Sebastian Sikorski)

Stan zagrozenia epidemicznego to sytuacja prawna wprowadzana na danym obszarze w
zwiazku z ryzykiem wystapienia epidemii — rozumianej jako wyraznie zwigkszona ilos$¢
zakazen / zachorowan na chorobe zakazna — w celu podjecia okreslonych w ustawie dziatan
zapobiegawczych. Pojgcie to ma charakter normatywny i zostato zdefiniowane w art. 2 ust.
23 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

zakaznych u ludzi (dalej u.z.c.z.).

Obowiazek zwalczania chordb epidemicznych zostal natozony na wladze publiczne na
podstawie art. 68 ust. 4 Konstytucji i wpisuje si¢ w obowiazek skonstruowania systemu

ochrony zdrowia skutecznie i realnie zabezpieczajacego potrzeby zdrowotne obywateli.

Zgodnie z art. 46 u.z.c.z., stan zagrozenia epidemicznego oglaszany jest i odwotywany w
drodze rozporzadzenia. Na obszarze wojewodztwa czyni to wojewoda na wniosek
panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego, a na obszarze wigkszym niz jedno
wojewodztwo — Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Spraw Wewngtrznych i

Administracji, na wniosek Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Formalnym warunkiem wej$cia w zycie tych rozporzadzen jest ich promulgacja (ogtoszenie)
we wlasciwym dzienniku urzgdowym oraz poinformowanie obywateli — przez wojewode — o
obowiazkach wynikajacych z ogloszenia stanu epidemii w sposob przyjety zwyczajowo na

terenie danego wojewddztwa.

Obydwa organy — zaréwno wojewoda, jak i Minister Zdrowia — moga wprowadzié
obowiazek szczepien ochronnych. W przypadku ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego
Minister Zdrowia moze roéwniez wprowadzi¢ jednolite procedury postgpowania w celu jej
zwalczania. W drodze rozporzadzen, Minister Zdrowia zostal umocowany m.in. do
ustanowienia czasowego ograniczenia okreslonego sposobu przemieszczania @ sig,
ograniczenia lub zakazu uzywania okreslonych przedmiotéw lub produktow spozywczych,
funkcjonowania okreslonych instytucji lub zakladow pracy. W tej formie wprowadzony

moze by¢ takze zakaz organizowania widowisk 1 innych zgromadzen ludnosci, wykonania



okreslonych zabiegdéw sanitarnych, oraz nakaz udostgpnienia nieruchomosci, lokali, terendw

i srodkow transportu dla potrzeb organdéw uprawnionych i zobowiazanych do zwalczania

zagrozenia.

POWROT

Zrodla, literatura orzecznictwo:

1. Bach-Golecka D., Stankiewicz R. (red.) Organizacja systemu ochrony zdrowia. System
Prawa Medycznego. Tom 3, Warszawa 2021

2. Bosek L.(red.), Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi. Komentarz, Warszawa 2021

3. Jaworska I., Odmowa zaszczepienia dziecka 1 jej konsekwencje prawne, PPP 2017/3.

4. Garlicki L. (red.), Zubik M. (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz.
Tom II, wyd. II, Warszawa 2016

5. Janik M. Policja sanitarna, Warszawa 2012

6. Florczak-Wator M., Niekonstytucyjno$§¢ ograniczen praw 1 wolno$ci jednostki
wprowadzonych w zwiazku z epidemia COVID-19 jako przestanka odpowiedzialnosci
odszkodowawczej panstwa, Opublikowano: PiP 2020/12/5-22

7. Karkowska D., Wlodarczyk W.C., Prawo medyczne dla pielggniarek, Warszawa 2013

8. Safjan M., Bosek L., Konstytucja RP, t. 1: Komentarz do art. 1-86, Warszawa 2016.

9. Sikorski S., Administracja ochrony zdrowia w Polsce — migdzy $wiadczeniem a
reglamentacja, Warszawa 2021

10. Trociuk S., Prawa i wolno$ci w stanie epidemii, Warszawa 2021

11. Tuleja P. (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2019

12. Zielinska E. (red) System Prawa Medycznego, , t. I, Pojecie, zrédta 1 zakres prawa
medycznego, red. R. Kubiak, L. Kubicki, Warszawa 2018

Akty prawne

1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.1997.78.483 z dnia 1997.07.16)

2. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz.U.2021.306 t.j. z dnia
2021.02.18)

3. Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U.2021.195 tj. z

dnia 2021.01.29)
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4. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi (Dz.U.2020.1845 t.j. z dnia 2020.10.20).
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Telepraca a praca zdalna

(adw. Jan Stefanowicz)

Praca zdalna 1 telepraca — cho¢ wydaja si¢ synonimami — nie sa pojeciami tozsamymi i nie

nalezy stosowac ich zamiennie.

Pojecie ,.telepracy” zawdzigczamy Jack’owi Nilles’owi — amerykanskiemu inzynierowi 1
naukowcowi, pracujacemu m.in. w NASA. Juz w 1973 roku, a wigc na 20 lat przed
oddaniem Internetu do komercyjnego uzytku, zwrdcit uwage na shuszno$¢ zastapienia
dojazdow do pracy wykorzystaniem rozwiazan, ktére dawal rozwdj technologiczny.
Motywacja do rozpoczgcia badan nad ,zastgpowaniem pojazdéw telekomunikacja” 1
upowszechniania organizacji pracy poza zakladem pracodawcy byly... uliczne korki,
powodowane przez dojezdzajacych do pracy pracownikow. Wkrotce do obiegu weszly

pojecia ,.telepracy” (,teleworking”) i ,,teledojazdow” (,,telecommuting”).

Nilles definiowat ,teleprace” jako ,,kazdy rodzaj zastgpowania podrézy zwiazanych z praca
technika informacyjna; przemieszczanie si¢ pracy do pracownikéw zamiast pracownikow do
pracy”, za$ ,.teledojazdy” jako ,,czgSciowe lub catkowite zastegpowanie dojazdow do pracy

technika telekomunikacyjna”.

W  Europie termin ,telepraca” spopularyzowata Komisja Europejska. Pierwowzorem
regulacji tej formy pracy jest Europejskie porozumienie ramowe w sprawie telepracy
(European Framework Agreement on Telework), zawarte 16.07.2002 r. Do polskiego
prawodawstwa pojecie telepracy zostalo wprowadzone ustawa z 24.08.2007 r. o zmianie

ustawy — Kodeks pracy oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. Nr 181, poz. 1288).

Pojecie telepracy wyznaczaja facznie cztery przestanki:

1) regularnos$¢ jej wykonywania (state, systematyczne $wiadczenie pracy, w okreslonych z
gory odstegpach czasu, w terminach uzgodnionych z pracodawca);

2) wykonywanie pracy poza zakladem pracy (przy braku wskazania miejsca $wiadczenia

pracy wybor nalezy do pracownika);

12



3) korzystanie ze srodkdw komunikacji elektronicznej (w rozumieniu ustawy z 18.07.2002
r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna, w ktorej to pojecie ,.$rodki komunikacji
elektronicznej” wyjasnione zostato w art. 2 pkt 5);

4) rodzaj pracy (taka, ktéra mogtaby by¢ wykonywana na terenie zaktadu pracodawcy).

Trzy pierwsze wynikaja wprost z art. 67° Kodeksu pracy. Czwarta oparta jest na tresci pkt 2

Europejskiego porozumienia ramowego w sprawie Telepracy.

Zgodnie z Kodeksem, warunkiem wprowadzenia telepracy jest zawarcie porozumienia
miedzy pracodawca a organizacja zwiazkowa. W przypadku braku takiej organizacji, nalezy
— po uprzednich konsultacjach z wytonionymi przedstawicielami pracownikdw — opracowac
stosowny regulamin dotyczacy telepracy. Telepraca moze zosta¢ zastosowana réwniez na
wniosek pojedynczego pracownika. Kodeks pracy okresla ponadto m.in. obowiazki
pracodawcy w zakresie wyposazenia pracownika w sprzgt niezbedny do wykonywania
telepracy, ochrony danych przekazywanych telepracownikowi, bezpieczenstwa i higieny

pracy oraz prawa pracodawcy do kontrolowania telepracownika.

»Praca zdalna” w polskim systemie prawnym jest terminem duzo miodszym. Zostata
wprowadzona ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwiazaniach zwiazanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych, a doprecyzowana na mocy tzw. Tarczy 4.0,
czyli ustawy z 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytow bankowych
udzielanych na zapewnienie plynnos$ci finansowej przedsigbiorcom dotknigtym skutkami

COVID-19.

W przeciwienstwie do telepracy, praca zdalna moze zosta¢ polecona pracownikowi
wylacznie na czas oznaczony, w okresie obowiazywania stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii, ogloszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie 3 miesigcy po ich
odwotaniu, a do jej wykonywania nie jest konieczne wykorzystywanie srodkéw komunikacji
elektronicznej. Nie cechuje jej regularnos$¢, a o przejsciu pracownika na tryb pracy zdalnej
decyduje pracodawca i w kazdym czasie moze cofnaé swoje polecenie. Nalezy zatem
przyjac, iz moze by¢ to polecenie wyrazone zarowno w formie pisemnej, jak i ustnej. Co do

zasady pracownik nie ma mozliwo$ci odmowy przejscia na pracg zdalng. Zgodnie z art. 100
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https://sip.lex.pl/

§ 1 kodeksu pracy obowiazkiem pracownika jest stosowanie si¢ do polecen przetozonych,
ktére dotycza pracy, jezeli nie sa one sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o prace.
Odmowa wykonania polecenia pracodawcy moze skutkowaé nalozeniem na pracownika
kary porzadkowej — upomnienia lub nagany — za nieprzestrzeganie przez pracownika
ustalonej organizacji 1 porzadku w procesie pracy, jak rdwniez przepisow bezpieczenstwa i
higieny pracy. Warunkiem polecenia wykonywania pracy zdalnej sa jednak umiejgtnosci i
mozliwosci techniczne oraz lokalowe pracownika do wykonywania takiej pracy oraz rodzaj

pracy, ktory pozwala na taka jej organizacje.

Zapowiedzi Ministerstwa Rozwoju, Pracy 1 Technologii Spotecznej wskazuja na to, ze praca
zdalna nie tylko wejdzie na state do systemu pracy oraz Kodeksu pracy, ale i zastapi

teleprace, co do ktorej przepisy miatyby zosta¢ uchylone.

POWROT

Zrédta:
1. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1320.)

2. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych chor6b

zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1842)

3. Ustawa z 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytéw bankowych

udzielanych na zapewnienie plynnosci finansowej przedsigbiorcom dotknigtym

skutkami COVID-19

4. Kazimierz Jaskowski, Eliza Maniewska ,,Kodeks pracy. Komentarz”, Wolter Kluwer,

2021
5. J. Nilles, ,,Telepraca, strategie kierowania wirtualna zaloga”, Warszawa 2003.

6. Dorota Jendza, Piotr Wrobel ,,Telepraca — regulacje prawne a praktyka rynku pracy”
https://www.researchgate.net/publication/329649214 Telepraca_-

regulacie prawne a praktyka rynku pracy
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7.

10.

11.

12.

Janusz Wisniewski ,,Istota Telepracy” -

https://repozytorium.ukw.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/1157/Janusz%20Wisniews

ki%20Istota%?20telepracy.pdf?sequence=1

Magdalena Matek ,,Telepraca jako nowatorskie rozwiazanie w kodeksie pracy”.

https://www.academia.edu/11534129/Telepraca jako nowatorskie rozwi%C4%85zanie

w kodeksie pracy

Hanna Karaszewska ,,Telepraca — szanse i1 zagrozenia”.

https://repozytorium.umk.pl/bitstream/handle/item/3650/AUNC ECON.2009.014%2CK

araszewska.pdf?sequence=1

Mateusz Hauk ,,Telepraca — ujecie definicyjne, poruszane problemy i zalecenia na
przysztos¢”.

https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Acta Universitatis Lodziensis Folia Psychologic

a/Acta Universitatis Lodziensis Folia Psychologica-r2008-

t12/Acta Universitatis Lodziensis Folia Psychologica-r2008-t12-s3-

21/Acta Universitatis Lodziensis Folia Psychologic

https://www.gov.pl/web/rozwoij-praca-technologia/polski-lad-pakiet-projektow-i-

dzialan-przygotowanych-przez-mrpit-w-obszarze-gospodarki-i-biznesu

https://www.pip.gov.pl/pl/o-urzedzie/wyjasnienia-i-wsparcie-pip/najczestsze-pytania-i-

odpowiedzi/praca-zdalna/121593.praca-zdalna.html?pubdate=202102020949
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Re-open EU

(adw. Jan Stefanowicz)

Re-open EU to portal Unii Europejskiej dziatajacy od czerwca 2020 roku. W czasie
pandemii lub w stanach epidemii w réznych krajach, stanowi narzedzie ulatwiajace
Sledzenie rozwoju sytuacji epidemicznej w krajach UE, Islandii, Liechtensteinu, Norwegii i
Szwajcarii. Przede wszystkim zamieszczane sa w nim wprowadzane ograniczenia, a tym
samym warunki przemieszczania si¢ pomigdzy krajami, jak réwniez w ich granicach, z
zachowaniem bezpieczenstwa i zdrowia. Informacje te sa publikowane w oparciu o dane
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC). Wskazniki
epidemiologiczne oraz informacje, m.in. na temat obowiazujacych ograniczen, sa czgsto
aktualizowane oraz dostgpne w 24 jezykach, zarowno na komputerach jak i urzadzeniach

mobilnych.

POWROT

Zrodia:

https://reopen.europa.cu/pl/

https://www.gov.pl/web/rozwoij-praca-technologia/re-open-eu-komisja-uruchamia-nowa-

platforme-internetowa-z-mysla-o-bezpiecznym-przywroceniu-swobodnego-przeplywu-osob-

i-turystyki-w-ue
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Dzialania podejmowane w stanie epidemii lub w stanie
zagrozenia epidemicznego, gdy konieczny ich charakter i
rozmiar przekraczaja mozliwosci dzialania wlasciwych
organow administracji

(adw. Jan Stefanowicz)

Stan epidemii wprowadzany jest na danym obszarze w celu podjgcia okre§lonych w ustawie
dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkow epidemii.
Stan zagrozenia epidemicznego ma miejsce, gdy pojawia si¢ samo ryzyko wystapienia
epidemii i zachodzi potrzeba podjecia okreslonych w ustawie dziatan zapobiegawczych. W
przypadku, gdy charakter i rozmiar zagrozenia w jednej z wymienionych sytuacji sa na tyle
powazne, 1z zakres uprawnien wilasciwych organéw administracji przestaje by¢
wystarczajacy, na podstawie upowaznienia ustawy, interweniowac¢ moze Rada Ministrow.

Biorac pod uwage dane przekazane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych, ministra wlasciwego do spraw administracji
publicznej, Gléwnego Inspektora Sanitarnego oraz wojewoddéw, Rada Ministrow moze (ale
nie musi) wydaé rozporzadzenie, w ktorym okresli zagrozony obszar wraz ze wskazaniem

rodzaju strefy, na ktorym wystapit stan epidemii lub stan zagrozenia epidemicznego.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi wyrdznia trzy rodzaje takich stref: stref¢ zero (na ktérym wystapit stan
epidemii, znajdujacy si¢ bezposrednio wokot ogniska wirusa, podlegajacy ograniczeniom, w
szczegolnosci zakazom, nakazom oraz $Srodkom kontroli), strefg¢ buforowa (wokot strefy
zero, podlegajaca ograniczeniom, w szczego6lnosci zakazom lub nakazom dotyczacym
przemieszczania si¢ ludzi) i1 strefe zagrozenia (obszar, na ktérym mozliwe jest ryzyko

wystapienia stanu epidemii).

Rozporzadzenie musi okresla¢ rodzaje rozwiazan, ktére mozna zastosowac. Ich wachlarz

ograniczony jest do katalogu wymienionego w art. 46b ww. ustawy:
— czasowe ograniczenie okre§lonego sposobu przemieszczania si¢;

— czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania okreslonych przedmiotéw Ilub

produktow spozywczych;
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czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadow pracy;
zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnosci;

obowiazek wykonania okreslonych zabiegow sanitarnych, jezeli wykonanie ich wiaze
si¢ z funkcjonowaniem okreslonych obiektow produkcyjnych, ustugowych, handlowych

lub innych obiektow;

nakaz udostgpnienia nieruchomosci, lokali, terendw i dostarczenia $rodkéw transportu

do dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi;

obowiazek przeprowadzenia szczepien ochronnych oraz grupy osob podlegajace tym

szczepieniom, ich rodzaj;

czasowe ograniczenie okreslonych zakresow dziatalno$ci przedsigbiorcéw; czasowa

reglamentacja zaopatrzenia w artykuly okreslonego rodzaju;

obowiazek poddania si¢ badaniom lekarskim oraz stosowaniu innych $rodkow

profilaktycznych i zabiegow przez osoby chore 1 podejrzane o zachorowanie;

obowiazek poddania si¢ badaniom lekarskim przez osoby chore i podejrzane o

zachorowanie;

obowiazek stosowania okreslonych $rodkow profilaktycznych i zabiegdw, obowiazek

poddania si¢ kwarantannie;
miejsce kwarantanny;

czasowe ograniczenie korzystania z lokali lub terenéw oraz obowiazek ich

zabezpieczenia;
nakaz ewakuacji w ustalonym czasie z okreslonych miejsc, terenéw 1 obiektow;

nakaz lub zakaz przebywania w okreslonych miejscach i obiektach oraz na okreslonych

obszarach;
zakaz opuszczania strefy zero przez osoby chore i podejrzane o zachorowanie;

nakaz okre§lonego sposobu przemieszczania si¢; nakaz zakrywania ust 1 nosa, w
okreslonych okolicznos$ciach, miejscach i obiektach oraz na okreslonych obszarach,

wraz ze sposobem realizacji tego nakazu.
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Przy okreslaniu tresci rozporzadzenia Rada Ministrow musi kazdorazowo uwzgledni¢ zakres
stosowanych rozwiazan oraz biezace mozliwosci budzetu panstwa i budzetow jednostek

samorzadu terytorialnego.

POWROT

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi (Dz.U.2020.1845 tj. z dnia 2020.10.20).
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Prawa pacjenta do Swiadczen opieki zdrowotnej (,,ustugi
ochrony zdrowia”)

(adw. Aleksandra Piotrowska)

Artykut 68 Konstytucji zawiera postanowienia gwarantujace prawa podmiotowe
okreslonych osob (obywateli, dzieci, kobiet, niepelnosprawnych, w podesztym wieku oraz
obowiazki wtadz publicznych). Cho¢ zapewnia obywatelom prawo do ochrony zdrowia i
jednakowy dostgp do $wiadczen, nie wszystkie $wiadczenia opieki zdrowotnej sa
finansowane ze $rodkéw publicznych a w konsekwencji nie wszystkie sa bezptatne. Wykaz

tzw. $wiadczen gwarantowanych (czasem zwany ,,koszykiem”) jest regularnie uaktualniany

w rozporzadzeniach wydawanych przez Ministra Zdrowia. Znajdziemy w nich wykazy
bezptatnych $wiadczen udzielanych m. in. w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej czy
leczenia szpitalnego. W szczegolnych przypadkach mozna uzyskaé¢ bezplatne §wiadczenia

zdrowotne w ramach tzw. programéw zdrowotnych (ich wykaz znajduje si¢ na stronie

Ministerstwa Zdrowia). W obwieszczeniach Ministra Zdrowia mozemy sprawdzi¢ natomiast
wykazy refundowanych lekéw, §rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobow medycznych (np. pieluchomajtki).

Podmiotowo, o tym, kto w Polsce moze korzysta¢ z bezptatnych $wiadczen zdrowotnych
decyduje przede wszystkim to, czy jest ubezpieczony. Wigkszos¢ obywateli podlega
obowiazkowemu powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Osoby te maja m. in. obowiazek optacania sktadki na NFZ i zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego tych czionkéw rodziny, ktérzy nie maja innego tytutu do
ubezpieczenia (np. dzieci). Do $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze $rodkow
publicznych maja prawo takze osoby, ktore korzystaja z tzw. ubezpieczenia dobrowolnego,

a takze inne osoby — po spetnieniu warunkow okreslonych w ww. ustawie.

Warto pamigtac, ze prawo do bezptatnych §wiadczen ustaje zazwyczaj po uptywie 30 dni od

dnia wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego np. w przypadku ustania stosunku

pracy.
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/leczenie
https://www.gov.pl/web/zdrowie/swiadczenia-w-ramach-programow-zdrowotnych

Osoba uprawniona do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw
publicznych powinna wiedzie¢, ze moze dokona¢ wyboru m.in. lekarza POZ (podstawowe;j
opieki zdrowotnej, czyli lekarza tzw. ,pierwszego kontaktu”), pielegniarki i potozne;j.
Zmiany POZ/lekarza mozna dokona¢ bezptatnie dwa razy w roku kalendarzowym poprzez
ztozenie e-deklaracji na Internetowym Koncie Pacjenta lub ztozenie papierowej deklaracji w
wybranej placowce zdrowotnej. Kazda kolejna zmiana wiaze si¢ z konieczno$cia wniesienia
optaty chyba, ze wynika ona ze zmiany miejsca zamieszkania, zamknigcia badz likwidacji
przychodni, przejScia na emerytur¢ lekarza POZ pelniacego dotychczas rolg lekarza

»pierwszego kontaktu”, badz tez w sytuacji ukonczenia przez dziecko 18 lat.

Konstytucji (w art. 68 ust. 4) naktada réwniez na wiadze publiczne obowiazek przejecia na
siebie calo$ci zadan zwigzanych ze zwalczaniem chordob epidemicznych i zapobieganiem

negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji §rodowiska (np. smog).

POWROT

Zrodia:

1. https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/ubezpieczenia-w-nfz/

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/wybor-lekarza-pielegniarki-poloznej-poz

https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/pliki-do-pobrania/druki/

A

https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/wykaz-swiadczen-

owarantowanych/

5. https://www.gov.pl/web/zdrowie/leczenie

Podstawy prawne:

1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997 Nr 78, poz.
483),

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398),

3. Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 27 pazdziernika 2017 r. (tj. Dz.U. z

2020 r. poz. 172),
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2015 r. w sprawie wzordéw
oswiadczen o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 438);

Rozporzadzenie RM z 2 lipca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazéw w zwiazku z wystapieniem
stanu epidemii

Rozporzadzenie MZ z 26 czerwca 2020 r. w sprawie wzorow deklaracji wyboru

Swiadczeniodawcy z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (WZORY DEKLARACIJI)
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https://www.nfz.gov.pl/download/gfx/nfz/pl/defaultstronaopisowa/350/3/1/rmz_deklaracja_wyboru_26.06.2020_od_1.07.2020.pdf
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