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Czytaj duzo wiecej w wydaniu cyfrowym!
Dwa dostepy do Dziennika Gazety Prawnej

Rzad mobilizuje rezerwy kadrowe do walki z pandemia

Oznacza to wiele zmian dla lekarzy - w tym pewne udogodnienia i bonusy finansowe majace zrekompensowac
przymusowy charakter pracy na rzecz chorych na COVID-19. Z kolei na pracodawcéw natozono nowe obowigzki
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Nowe regulacje, ktére wprowadzi ustawa z 28 pazdzierni-
ka 2020 1. 0 zmianie niektérych ustaw w zwigzku z prze-
ciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wy-
stapieniem COVID-19 (dalej: ustawa o przeciwdzialaniu
sytuacjom kryzysowym lub nowelizacja), maja znaczenie
nie tylko z punktu widzenia pracownikéw, czyli i lekarzy.
OczywiScie s3 one istotne rowniez dla pracodawcéw, czyli
szpitali i innych placéwek medycznych - w tym, co war-
to podkresli¢, takze tych prywatnych. Ponizej omawia-
my najwazniejsze zmiany dotyczace kierowania do pracy
przy zwalczaniu epidemii, zatrudniania specjalistow spoza
Unii Europejskiej, ponoszenia odpowiedzialnosci za btedy
medyczne w czasie epidemii oraz wynagradzania za pra-
ce w nowych warunkach. Wszystkie te rozwigzania wejda
w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia ustawy
w Dzienniku Ustaw.

KIEROWANIE DO PRACY PRZY ZWALCZANIU EPIDEMII

Kierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii jest moz-
liwe dzi$ juz ma mocy art. 47 ustawy z 5 grudnia 2008 r.
o zwalczaniu zakazen i choréb zakaZznych u ludzi (tj. Dz.U.
Z 2020 I. poz. 1845). Przewiduje on, ze do pracy przy zwal-
czaniu epidemii obecnie moga zostaé skierowani pracow-
nicy podmiotéw leczniczych i osoby wykonujace zawody
medyczne, z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych, a takze inne osoby, jezeli ich skie-
rowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami podmio-
téw kierujgcych zwalczaniem epidemii. Co istotne, takie
skierowanie nastepuje w drodze decyzji administracyjnej.

- Nie wymaga ona uzasadnienia i moze by¢ przekazy-
wana w kazdy mozliwy spos6b, w tym ustnie. Powinna
jednak zosta¢ doreczona na pi§mie po ustaniu przyczyn
uniemozliwiajacych jej doreczenie w tej formie - wska-
zuje Aleksandra Powierza, radca prawny w Kancelarii Ad-
wokacko-Radcowskiej ,,Podsiadly-Gesikowska, Powierza”.

Jesli skierowanie dotyczy terenu wojewddztwa, w Kto-
rym osoba skierowana posiada miejsce pobytu lub jest za-
trudniona, decyzje wydaje wlasciwy wojewoda, a jesli in-
nego - minister zdrowia.

- Co istotne, przepisy nie wprowadzajg tu rozréznienia
na szpitale publiczne i prywatne - zauwaza Juliusz Krzyza-
nowski, adwokat, starszy wspoélpracownik w Baker McKen-
zie Krzyzowski i Wspdlnicy.

Poszerzony krag osob
Powyzszy art. 47 ulegnie modyfikacji po wejsciu w zycie
ustawy o przeciwdzialaniu sytuacjom kryzysowym. No-
woscia, ktdra wprowadzi nowelizacja, jest mozliwos¢ skie-
rowania do takiej pracy rowniez studentéw kierunkéw
przygotowujacych do wykonywania zawodu medyczne-
go, doktorantéw w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu w dyscyplinach naukowych, osob ksztalcgcych
sie w zawodzie medycznym, 0séb posiadajacych wyksztat-
cenie w zawodzie medycznym, ktére ksztalcenie ukonczyly
w oKkresie ostatnich pieciu lat, oraz ratownikéw medycz-
nych. Jak zauwaza Aleksandra Powierza, osoby te moga braé
udzial w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ale pod bez-
posrednim nadzorem osoby wykonujacej zawdd medycz-
ny - wlasciwej ze wzgledu na rodzaj §wiadczenia. Poza
tym ich zadania powinny by¢ dostosowane do poziomu
ich wiedzy i umiejetnosci. - Do tego okres pracy studen-
téw, doktorantéw oraz oséb ksztalcacych sie w zawodzie
medycznym jest zaliczany na poczet odbycia odpowied-
niej liczby zajec ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne,
w tym zajec praktycznych i praktyk zawodowych - dodaje.

Poza tym, co do zasady, do pracy przy zwalczaniu epide-
mii nie moga zostac¢ skierowane osoby, ktére nie ukonczy-
1y 18 lat badZ ukoniczyly 60 lat. Po wejéciu w zycie noweli-
zacji ta ostatnia granica bedzie dotyczyta tylko kobiet, a w
przypadku mezczyzn bedzie to 65 lat. Dodatkowo, tak jak
jest juz teraz, takie polecenie nie moze by¢ wydane réw-
niez wobec kobiety w cigzy, osoby wychowujacej dziecko
w wieku do 14 lat (a w przypadku samotnego wychowy-
wania - do 18 lat) albo dziecko z orzeczeniem o niepeino-
sprawnosci lub orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia spe-
cjalnego, a takze 0sdb z orzeczong czesciowa lub catkowita
niezdolno$cia do pracy oraz inwalidéw i 0séb z orzeczony-
mi chorobami przewleklymi.

Ale uwaga - nowe przepisy pozwola na to, by niektére
z 0s6b objetych ustawowym zakazem kierowania ich do
pracy przy zwalczaniu epidemii mogly jednak podlega¢ ta-
kiemu skierowaniu na ich wniosek. Taka mozliwos¢ be-
dzie dotyczy¢ osdb, ktore nie ukoniczyly 18 lat badz ukon-
czyly 60 lat (w przypadku kobiet) lub 65 lat (w przypadku
mezczyzn), a takze wychowujacych dziecko w wieku do
14 1at, a w przypadku samotnego wychowywania - do 18 lat.

- Warto zaznaczy¢, ze w mys$l nowych przepiséw czasu
niezdolnosci do pracy nie zalicza sie do okresu skierowa-
nia do pracy przy zwalczaniu epidemii. Oznacza to, ze 0so-
ba, ktéra otrzymata decyzje od wojewody i jest niezdolna

Wazne dla dotychczasowego pracodawcy

Powierzenie lekarzowi innej pracy na podstawie skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii nastepuje na okres
trzech miesiecy w roku kalendarzowym. Dla jego dotychczasowego pracodawcy oznacza to, ze musi on udzieli¢ osobie
skierowanej urlopu bezplatnego na czas okreslony w decyzji. Okres ten wlicza sie jednak do okresu pracy, od ktérego
zaleza uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy. Podmiot leczniczy, do ktérego lekarz zostat skierowany, ma nato-
miast obowigzek nawigzac¢ z nim stosunek pracy na czas wskazany w decyzji. - Czyli dotychczasowy pracodawca bedzie
zobowiazany do udzielenia urlopu bezplatnego danej osobie, a jednostka ja przyjmujgca bedzie musiata zawrze¢ z nig
UImowe o prace na czas wskazany w decyzji. Rzecz jasna w okresie urlopu bezplatnego lekarzowi nie bedzie przystugi-
walo wynagrodzenie od jego stalego pracodawcy. Otrzyma je natomiast od podmiotu, do ktérego zostanie skierowany

- wyjasnia Juliusz Krzyzanowski.

I dodaje: - Oczywiscie moze pojawic sie pytanie, jak skierowanie personelu jednego szpitala do pracy w innym
bedzie wplywa¢ na wykonanie wigzacej te pierwszy placéwke umowy z NFZ. Zauwazamy bowiem, ze decyzje o skie-
rowaniu danej osoby do pracy w innej jednostce nie s3 podejmowane przez fundusz. A przy tym NFZ w dalszym
ciagu ma prawo i obowigzek kontrolowaé wykonywanie umoéw przez poszczegélne podmioty lecznicze - zaznacza.
Kolejny problem jest taki, ze regulacje traktujace o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii nie wskazuja,

w jaki sposéb ma sie zachowac podmiot leczniczy, w ktérym lekarz dotychczas udzielat §wiadczen zdrowotnych na
podstawie kontraktu. - Przepisy nie chronia w tym zakresie lekarzy na kontrakcie, a wylacznie lekarzy, ktérzy przed
skierowaniem do pracy decyzja wojewody pracowali na podstawie umowy o prace. W tej sytuacji nalezy wiec stoso-
wac regulacje wynikajgce z konkretnych uméw cywilnoprawnych - zauwaza Aleksandra Powierza.

do pracy w skutek choroby, po jej ustaniu jest zobowigza-
na do pracy w nowym miejscu przez caly okres wskazany
w decyzji - podkresla Aleksandra Powierza. mxrexi

Klopoty z wyjatkami

Jak informuje Aleksandra Powierza, aby uniknaé powoty-
wania przez wojewodéw osdb, w przypadku ktdrych usta-
wa na to nie pozwala, ustawodawca zobowigze samorzady
zawodoéw medycznych do przekazywania wykazu os6b wy-
konujacych zawody medyczne, ktére moga by¢ skierowane
do pracy przy zwalczaniu epidemii. Wykaz ten bedzie mu-
sial zawiera¢: imie, nazwisko, adres miejsca zamieszkania
i numer prawa wykonywania zawodu medycznego, jezeli
zostal nadany. Co istotne, wykaz ten bedzie sporzadzany
na wniosek - odpowiednio - wojewody albo ministra wia-
$ciwego do spraw zdrowia, a samorzad bedzie mieé¢ na to
siedem dni od dnia otrzymania wniosku.

Niestety ustawodawca nie okreslil, w jaki sposéb i na
jakiej podstawie samorzady zawodéw medycznych mia-
lyby pozyskiwac i gromadzi¢ ww. dane. To samo odnosi
sie tez do informacji, ktére umozliwiatyby okre§lenie, czy
dana osoba jest objeta wylgczeniem od kierowania do pra-
cy przy zwalczaniu epidemii. Chodzi np. o ustalenie, czy
dziecko jest wychowywane przez dwie osoby czy tez jedna.

- Nowelizacja wprowadza bowiem zasade, ze w przy-
padku, gdy dziecko w wieku do 18 lat jest wychowywa-
ne przez dwie osoby, ktérym przystuguje wiadza rodzi-
cielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zostac
skierowana wylacznie jedna z nich - zaznacza Juliusz
Krzyzanowski. Ekspert wskazuje, ze dodatkowy problem
bedzie z ustaleniem choroby przewleklej, bo w mysl no-
wych przepiséw orzeczenia w tych sprawach maja wyda-
wac lekarze orzecznicy ZUS, a nie jak dotychczas lekarze
specjalisci z dziedziny, ktérej dotyczy ta choroba prze-
wlekla lub specjalista zakaznik. Z jednej strony pokazu-
je to brak zaufania ustawodawcy do lekarzy niebedacych
orzecznikami ZUS i moze wydhuzy¢ i utrudnic¢ uzyskanie
takiego orzeczenia.

Odwolanie albo wniosek

Jak wyjasnia Juliusz Krzyzanowski, wykonania decyzji
o skierowaniu do pracy nie mozna odméwié. Mozna ja je-
dynie zaskarzy¢. Od decyzji wojewody lekarzowi przystugu-
je odwolanie do ministra, natomiast od tej wydanej przez
ministra sklada sie wniosek o ponowne rozpatrzenie spra-
wy. Wedlug Juliusza Krzyzanowskiego istnieje duze praw-
dopodobieristwo, ze izby lekarskie tworzac listy, a wojewo-
dowie lub minister zdrowia kierujac lekarza do pracy, nie
beda $wiadomi istnienia przestanek uniemozliwiajacych
takie skierowanie. W takiej sytuacji - jak twierdzi ekspert
- odwolanie powinno wiec by¢ formalnoscia.

- Jednoczes$nie zaskarzenie decyzji nie wstrzymuje jej
wykonania, co teoretycznie oznacza, ze lekarz bedzie mu-
sial rozpoczaé wykonywanie obowigzkéw w nowym miej-
scu i dopiero w razie pozytywnego rozpatrzenia $rodka
odwolawczego nakaz ten bedzie anulowany - podkresla
Juliusz Krzyzanowski. Zaznacza przy tym, ze niewykona-
nie decyzji o skierowaniu do pracy w innej jednostce pod-
lega karze grzywny od 5 do 30 tys. zt.

Z kolei Aleksandra Powierza radzi, by wraz z odwola-
niem rozwazy¢ zlozenie wniosku o wstrzymanie rygoru
natychmiastowej wykonalnosci decyzji.

Do odwolania nalezy zalaczy¢ dokumenty dowodzace,
ze wojewoda powolal medyka niezgodnie z ustawa. Tak
wiec nalezy dolgczyc¢ - odpowiednio - wiasny akt urodze-
nia, akt urodzenia dziecka, za§wiadczenie o cigzy lub do-
kumentacje medyczna, orzeczenie o niepelnosprawnosci
dziecka czy orzeczenie o calkowitej lub czeSciowej nie-
zdolnosci do pracy.

Podwdjna placa

Ministerstwo Zdrowia informuje, ze osobie skierowanej do
pracy przez wojewode albo przez resort przystuguje wyz-
sze wynagrodzenie zasadnicze. Obecnie wynosi ono nie
mniej niz 150 proc. przecietnej placy zasadniczej przewi-
dzianej na danym stanowisku pracy w zakladzie, do ktére-
go dana osoba zostala skierowana. Po wej$ciu w zycie no-
wych przepiséw wzro$nie ono do 200 proc. Jednocze$nie
wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz pensja, ktéra ta
osoba otrzymata w poprzednim miesigcu. - W taki sam
sposéb wynagradzani sa réwniez studenci, doktoranci,
osoby ksztalcace sie w zawodzie medycznym i posiadaja-
ce takie wyksztalcenie oraz ratownicy medyczni - zazna-
cza Aleksandra Powierza.

Jak juz wspomniano, w mys$l nowych przepiséw wyna-
grodzenie za czas skierowania bedzie pochodzi¢ od nowego
pracodawcy. Ale - co istotne - nie bezposrednio z jego bud-
zetu. Jak wyjasnia Juliusz Krzyzanowski, wedtug nowych
przepiséw koszty wynagrodzenia zasadniczego w przypad-
ku skierowania do pracy sg wyplacane ze §rodkéw Fundu-
szu Przeciwdzialania COVID-19 (specjalnie ustanowione-
g0 na potrzeby walki z epidemia).

- Obecnie trudno jednak stwierdzi¢, w jaki dokladnie spo-
s6b ze Srodkéw tego funduszu bedzie pokrywane wynagro-
dzenie o0s6b skierowanych do pracy w innych jednostkach.
Zasady dokonywania wyplat na finansowanie lub dofinan-
sowanie realizacji zadan zwigzanych z przeciwdzialaniem
COVID-19 powinny zostaé okre$§lone w umowie pomiedzy
Prezesem Rady Ministréw a Bankiem Gospodarstwa Kra-
jowego. Na razie nie ma jednak zadnych informacji na ten
temat - podkresla Juliusz Krzyzanowski. Eksperci twier-
dza, ze jedna z opcji moze by¢ zlecanie przez NFZ wyplat
podmiotowi leczniczemu, ktdry zatrudnia skierowanego
do niego lekarza. Ewentualnie w ramach NFZ méglby zo-
sta¢ stworzony specjalny fundusz, z ktérego juz sam NFZ
dokonywalby wyplat.

DODATKI DO WYNAGRODZENIA

W ostatnich dniach bylo kilka zwrotéw akcji w zwigzku
z dodatkami do wynagrodzenia dla medykéw, ktorzy zaj-
muja sie osobami chorujacymi na COVID-19 i z podejrze-
niem zakazenia, ale bez skierowania. Jak informuje Michat
Lisawa, adwokat z Baker McKenzie Krzyzowski i Wsp6lni-
cy, do tej pory dodatek otrzymywali medycy zajmujacy sie
leczeniem pacjentéw chorych na COVID-19 w szpitalach
111 III poziomu zabezpieczenia. Wynosil on 50 proc. wyna-
grodzenia wynikajacego z umowy o prace lub cywilnopraw-
nej, lecz nie wiecej niz 10 tys. zk Z kolei Ernestyna Pachala,
réwniez z Baker McKenzie Krzyzowski i Wspélnicy, doda-
je, ze minister zdrowia decyzjg z 1 listopada rozszerzyl krag
uprawnionych do dodatku i podnidst jego wysoko$¢ (nastg-
pilo to w drodze polecenia wydanego NFZ - w tej kwestii
minister zdrowia postanowil nie czekaé na zmiane, ktéra
wprowadzi dopiero ustawa o przeciwdzialaniu sytuacjom
kryzysowym). Teraz takie dodatkowe $wiadczenie ma otrzy-
mywac takze personel SOR, izb przyje¢ i zespoléw ratownic-
twa medycznego, a takze szpitalni diagnosci laboratoryjni.
- Nowelizacja przewiduje podniesienie wysokosci dodatku
do 100 proc. wynagrodzenia wynikajacego z umowy o pra-
ce lub cywilnoprawnej, ale nie wiecej niz do 15 tys. zt- wy-
jasnia Ernestyna Pachata.

Dodatkéw tych nie nalezy wiec myli¢ z wyzszymi wyna-
grodzeniami za skierowanie do pracy np. przez wojewo-
de (o ktérych mowa wczeéniej). - Osoby, ktore nie zostaly
skierowane przez wojewode do pracy przy epidemii, lecz
udzielaja $wiadczen medycznych osobom zakazonym, s3
uprawnione jedynie do dodatku, obecnie jeszcze na pod-
stawie decyzji ministra zdrowia. Z kolei prawo do wyzsze-
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go wynagrodzenia majg osoby skierowane przez wojewo-
de do pracy przy zwalczaniu epidemii. W tej sytuacji nie
s3 uprawnione juz do dodatkéw do wynagrodzenia - pod-
kresla Michat Lisawa.

Uwaga! Tego samego dnia co ustawe o przeciwdziala-
niu sytuacjom kryzysowym Sejm uchwalil jej noweliza-
cje (druk sejmowy nr 717, obecnie w Senacie), ktéra usu-
wa regulacje wprowadzajaca te dodatki (art. 4i). Zapewne
nadal beda one jednak wyplacane na mocy decyzji mini-
stra, a to oznacza, ze w mniejszym zakresie (tj. otrzymajg
je zatrudnieni w szpitalach II i III poziomu zabezpieczenia,
ale zasadniczo juz nie w POZ i szpitalach powiatowych).

ZWOLNIENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI KARNE)

Ustawa wprowadza klauzule dobrego samarytanina.
Zgodnie z nig nie bedzie mozna kara¢ za nieumyslne
spowodowanie Smierci cztowieka (art. 155 kodeksu kar-
nego), nieumyslne spowodowanie ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu (art. 156 par. 2 k.k.), nieumys$lne naruszenie
czynnoS$ci narzadu ciala lub rozstroju zdrowia (art. 157 par. 3
kXk.)lub nieumys$lne narazenie czlowieka na bezposrednie
niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu (art. 160 par. 3 k.k.). - Klauzula dotyczy os6b
udzielajacych §wiadczenh zdrowotnych, a mianowicie leka-
rzy i lekarzy dentystéw oraz lekarzy w trakcie specjalizacji,
a takze felczeréw, pielegniarek i potoznych oraz ratowni-
kéw medycznych. Obejmuje ona tez inne osoby udzielajace
$wiadczen zdrowotnych. Chodzi o osoby wykonujgce inne
niz wymienione wprost w przepisie zawody medyczne, m.in,
o diagnostéw laboratoryjnych czy fizjoterapeutéw, a takze
studentéw medycyny czy doktorantéw, z ktorymi podpisa-
no umowy na wykonywanie §wiadczen zdrowotnych i kt6-
rzy zostali skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii
- wyjasnia Jolanta Budzowska, radca prawny z kancelarii
Budzowska Fiutowski i Partnerzy, reprezentujgca poszko-
dowanych pacjentéw. Ekspertka jednocze$nie wyjasnia,
ze definicja $wiadczenia zdrowotnego jest szeroka (art. 2
ust. 10 ustawy o dzialalno$ci leczniczej, t.j. Dz.U. z 2020 1.
Poz. 295; ost.zm. Dz.U. Z 2020 I. poz. 1493). I tak jest to dzia-
Ianie stluzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub po-
prawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujgcych
zasady ich wykonywania. Mimo to, jak podkre§la, trzeba
pamietad, ze nie wszyscy profesjonalni uczestnicy systemu
ochrony zdrowia s3 objeci klauzulg, bo nie wszyscy udziela-
ja Swiadczen zdrowotnych. - Dlatego klauzula z zatozenia
nie dotyczy np. dyspozytoréw medycznych oraz koordyna-
toréw ratownictwa medycznego, poniewaz do ich zadan
nie nalezy udzielanie §wiadczen zdrowotnych. Z kolei pro-
fesje medyczne niewymienione wprost w przepisie, czyli
np. fizjoterapeuci czy diagnosci laboratoryjni, beda objeci
klauzulg tylko wéweczas, gdy zostali skierowani do pracy
przy zwalczaniu epidemii - zaznacza Jolanta Budzowska.

Na tym nie koniec. Aby klauzula mogta zostac zastosowa-
na, czyn zabroniony musi by¢ popelniony w okresie ogto-
szenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epide-
mii, w ramach rozpoznawania lub leczenia COVID-19 oraz
podczas dzialania w szczegdlnych okolicznosciach. - Mimo
spelnienia wymienionych wyzej koniecznych warunkéw
(sine qua non) na klauzule nie bedzie sie mozna powota¢,
gdy spowodowany skutek byl wynikiem razacego niezacho-
wania ostrozno$ci wymaganej w danych okolicznos$ciach.
Wymaga tez zaakcentowania, ze o niepopelnieniu prze-
stepstwa bedzie mozna méwi¢ wylacznie wtedy, gdy chodzi
o przypadki rozpoznawania lub leczenia COVID-19 u da-
nego pacjenta - podkresla Jolanta Budzowska.

Prawniczka dodaje, ze klauzula nie bedzie zatem uspra-
wiedliwiala czynéw zwigzanych z nienalezytym leczeniem
innych przypadkéw medycznych. Zakres jej zastosowania
jest wiec stosunkowo waski. Nie obejmuje np. sytuacji, gdy
przemeczony i pracujacy ponad sily w warunkach epide-
mii lekarz POZ podczas leczenia pacjenta niecierpigcego
na COVID-19 popelnia biad diagnostyczny, bo np. nie roz-
poznaje udaru.

Kiedy wiec konkretnie klauzula ta bedzie miala zasto-
sowanie? - W przypadku lekarza, ktory niezgodnie z ak-
tualng wiedza medyczna postawil rozpoznanie pacjenta
chorego na COVID-19 i nie podjat na czas decyzji o respi-
roterapii, mimo ze byla ona wskazana - podaje przyklad
Jolanta Budzowska. I zaznacza, ze taki lekarz bedzie mu-
sial jednak dodatkowo wykazaé, ze postawit btedng dia-
gnoze, dzialajac w szczegélnych okolicznosciach, np. po
wielogodzinnym dyzurze w sytuacji brakéw kadrowych
lub sprzetowych, niedostatkéw lokalowych lub w innych
wyjatkowych warunkach bedacych wynikiem najczesciej
réznego rodzaju zaniedban ze strony Skarbu Panistwa czy
podmiotéw odpowiedzialnych za wlasciwg organizacje
pracy i doposazenie szpitali.

- To jednak nie wszystko. Wymagane bedzie dodatkowo
wykazanie, Ze pogorszenie stanu pacjenta nie byto wyni-
kiem razacego niezachowania przez lekarza wymaganej
od niego ostroznosci. Zastosowanie przepisu bedzie wiec
niemozliwe, gdy, jak méwi ustawa: ,,spowodowany skutek
byl wynikiem razacego niezachowania ostroznosci wyma-
ganej w danych okoliczno$ciach”. Mamy tu wiec réwniez
nieostre i wysoce ocenne kryterium ogdlne, ktore wyma-
ga od nas odréznienia ,,zwyklego” i ,,razacego” naruszenia
regutl sztuki medycznej czy regut ostroznosci - zauwaza
Jolanta Budzowska.

O tym, ze nie kazdy medyk bedzie korzystal ze zwolnie-
nia z odpowiedzialnosci karnej, jest tez przekonana Karo-

Cywilna, zawodowa, dyscyplinarna

Klauzula dobrego samarytanina dotyczy wylgcznie odpowiedzialno$ci karnej. To oznacza, ze w gre wciaz wchodzi
odpowiedzialno$¢ cywilna, zawodowa czy tez dyscyplinarna wobec pracodawcy. - Pacjenci w dalszym ciagu beda
mogli wystepowaé z powddztwem cywilnym o zaptate przez podmiot leczniczy odszkodowania za btgd medyczny.
Nawet jesli lekarz pracujacy w szpitalu nie odpowie za blad lekarski, bo prokuratura lub sad uznajg, ze nie popetnit
on przestepstwa ze wzgledu na zaistnienie okoliczno$ci wytaczajacych, to nie zamknie to pacjentowi drogi do uzy-
skania od szpitala odszkodowania za btagd medyczny - ttumaczy Juliusz Krzyzanowski.

- W przypadku popelnienia bledu medycznego lekarz musi liczy¢ sie z pozwem o zaplate - potwierdza Karoli-

na Podsiadly-Gesikowska. Zwraca przy tym uwage, ze ryzyko btedu jest tym wieksze, ze aktualnie lekarze obarcze-
ni s3 ryzykiem popelnienia btedu medycznego spowodowanego praca w dziedzinach medycyny, z ktéra na co dzien
nie maja do czynienia. A popelnianiu btedéw sprzyja takze praca w nowym miejscu, w nowym Srodowisku czy tez
w chaosie organizacyjnym.

W takich nowych warunkach pracy nie trudno réwniez o popelnienie przewinienia zawodowego, ktdére zazwyczaj
czesto idzie w parze z odpowiedzialnoscig karng. - O ile zatem z odpowiedzialnos$ci karnej lekarz moze zosta¢ zwol-
niony w zwigzku z klauzulg dobrego samarytanina, o tyle nadal musi liczy¢ sie z odpowiedzialnoscia przed rzeczni-
kiem zawodowym - dodaje Karolina Podsiadly-Cesikowska.

Podobnie sytuacja ma sie z odpowiedzialno$cig dyscyplinarna przed pracodawcg. W obecnych warunkach pracodaw-

cy siegaja po stosowanie kar wynikajacych z kodeksu pracy, co nie zawsze ma uzasadnienie. Medycy czesto jednak

odpuszczaja w walce o swoje racje na rzecz codziennych obowiazkéw zwigzanych z pacjentami.

Wymogi formalne
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Lekarz, ktory spelnia przestanki do skorzystania z uproszczonej Sciezki do wykonywania zawodu, wraz z wnioskiem

musi:

1) ztozy¢ oS$wiadczenie o znajomosci jezyka polskiego wystarczajacej do wykonywania powierzonego mu zakresu

czynnosci zawodowych;

2) przedstawic zaswiadczenie od podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza zawierajace deklaracje okreslajgca
wykaz komorek organizacyjnych zakladu leczniczego i czas planowanego zatrudnienia ze wskazaniem zakresu
realizacji §wiadczen zdrowotnych zgodnego z posiadanym tytulem specjalisty w okres§lonej dziedzinie medycyny;

3) posiada¢ pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

4) mie¢ stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie zawodu lekarza albo lekarza dentysty;

5) wykazywac nienaganng postawe etyczna;
6) uzyskac prawo pobytu na terytorium Polski;

7) posiada¢ co najmniej trzyletnie do§wiadczenie zawodowe jako lekarz specjalista w danej dziedzinie, uzyskane
w okresie pieciu lat bezposrednio poprzedzajacych uzyskanie zas§wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2;
8) posiadaé dyplom lekarza, lekarza dentysty oraz dyplom potwierdzajacy uzyskanie tytutu specjalisty, wydany

w panstwie spoza UE;

9) odby¢ szkolenie specjalizacyjne odpowiadajgce w istotnych elementach merytorycznych programowi szkolenia

specjalizacyjnego w Polsce.

lina Podsiadly-Gesikowska z Kancelarii Adwokacko-Rad-
cowskiej ,,Podsiadly-Gesikowska, Powierza”, Jak podkre§la,
dotyczy¢ to bedzie tylko tych, ktérzy udzielali §wiadczen
zdrowotnych w szczegdlnych okoliczno$ciach i gdy dziala-
nia lecznicze byly podejmowane w celu zwalczania epidemii
COVID-19. - Wydaje sie zatem, ze taka odpowiedzialno§¢
ponosié beda np. specjalisci epidemiolodzy. Podobnie jak
lekarze pediatrzy czy internisci, chyba ze na co dzien pra-
cowali np. jedynie w przychodniach POZ, a decyzjg woje-
wody zostali skierowani do udzielania §wiadczen zdrowot-
nych w szpitalu zakaznym i tam popelniliby nieumyslny
blad medyczny - thumaczy Karolina Podsiadly-Gesikow-
ska. o TTEl

WYKONYWANIE ZAWODU PRZEZ MEDYKA SPOZA UE

Nowe przepisy wprowadzaja istotne ulatwienia w zatrud-
nianiu lekarzy i stomatologow, ktérzy uzyskali kwalifika-
cje poza Unig Europejska. Chodzi przede wszystkim o oso-
by z Ukrainy, Bialorusi i Rosji. Jak ttumaczy resort zdrowia,
przepisy te umozliwig zatrudnienie ich przede wszystkim
bez konieczno$ci spetniania obowigzujacych wymogoéw ta-
kich jak nostryfikacja dyplomoéw, odbycie stazu podyplo-
mowego lub uznanie stazu oraz zlozenie z pozytywnym
wynikiem LEK/LDEK (paristwowego Lekarskiego lub Le-
karsko-Dentystycznego Egzaminu Koficowego). Nie znaczy
to jednak, ze cudzoziemcy nie beda musieli spelnic¢ zad-
nych wymogoéw. - Lekarz z zagranicy, by mdc skorzystac
z tej uproszczonej Sciezki, bedzie musiat wykazaé sie odpo-
wiednim dyplomem oraz minimum trzyletnim doswiad-
czeniem jako lekarz specjalista zdobytym w ciggu ostat-
nich pieciu lat. Wymaga sie od niego takze prawa pobytu
w Polsce i zlozenia os§wiadczenia o wystarczajjcej znajo-
moéci jezyka polskiego. Ponadto obcokrajowcy beda musieli
przedstawic zaswiadczenie od placéwki medycznej, ktora
chce ich zatrudnié, wskazujace czas planowanego zatrud-
nienia oraz zakres realizowanych swiadczen zdrowotnych
- wymienia Michat Lisawa i dodaje, Zze prawo wykonywa-
nia zawodu bedzie ograniczone czasowo, maksymalnie do
pieciu lat, a ponadto bedzie dotyczylo jedynie konkretnej
placéwki medycznej i okre§lonego zakresu czynnosci. To
oznacza, ze lekarz zagraniczny bedzie maégt pracowac je-
dynie w placéwce medycznej wskazanej w decyzji.
Prawo do wykonywania zawodu bedzie przyznawane
przez okregowg rade lekarska na okreslony zakres czyn-
nosci zawodowych oraz czas i miejsce ich wykonywania,
na okres nie dluzszy niz piec lat. W tej sprawie koniecz-
na bedzie zgoda ministra zdrowia, ktéry wyda ja w dro-
dze decyzji administracyjnej na wniosek lekarza. sy
Ernestyna Pachala wskazuje, Ze potrzebne bedzie jesz-
cze uzyskanie opinii konsultanta krajowego. Ten oceni, czy
szKkolenie odbyte przez lekarza zagranicznego odpowia-
da w istotnych elementach programowi szkolenia w Pol-
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sce i na tej podstawie wyda opinie o jego kwalifikacjach,
zakresie czynnos$ci zawodowych, a takze proponowanym
okresie i miejscu jego zatrudnienia. Na podstawie decyzji
ministra prawo wykonywania zawodu bedzie przyznawac
okregowa rada lekarska. - Z kolei podmiot leczniczy, kt6-
ry zadeklarowatl zatrudnienie lekarza, ma obowigzek za-
trudni¢ go na podstawie umowy o prace na czas okreslo-
ny nie dhuzszy niz okres do dnia uptywu waznosci prawa
wykonywania zawodu. Taki lekarz musi wykonywac za-
wod przez pierwszy rok pod nadzorem lekarza ze specja-
lizacjg - wskazuje dr n. praw. Radostaw Tymiriski, radca
prawny, ekspert ds. legislacji i cztonek komisji bioetycz-
nej przy Okregowej Izbie Lekarskiej. Jego zdaniem wpro-
wadzona zmiana ma charakter rewolucyjny. Dotychczas
bowiem przyznawanie prawa wykonywania zawodu leka-
1rza, zardowno obywatelom UE, jak i osobom spoza Unii, byto
wylaczna kompetencja okregowych rad lekarskich, ktére
mogly ocenia¢ m.in. postawe etyczng kandydata czy znajo-
mo$c jezyka polskiego niezbedng do wykonywania zawodu.
- Uchwalone wlasnie przepisy nie pozostawiaja im swo-
body w tym zakresie i obligujg je do wpisania lekarza, kto-
ry uzyskat zgode ministra zdrowia, na liste lekarzy danej
izby. Co wiecej, trzeba podkresli¢, ze do wykonywania za-
wodu lekarza w Polsce przez osobe spoza UE nie bedzie juz
konieczne zlozenie z wynikiem pozytywnym Lekarskiego
Egzaminu Konficowego lub Lekarsko-Dentystycznego Eg-
zaminu Koricowego, ktéry musi zdawaé kazda inna osoba
zamierzajgca wykonywac¢ zawodd lekarza. Za wystarczaja-
ce uznano zlozenie dyplomu ukonczenia studiéw i udo-
kumentowanie co najmniej trzyletniego doswiadczenia
zawodowego - wyjasnia dr n. praw. Radostaw Tyminiski.
Jak informuje Aleksandra Powierza, prawo wykonywa-
nia zawodu wygasa m.in. w przypadku skre$lenia z listy
czlonkow danej izby lekarskiej, uplywu czasu, na ktéry zo-
stato wydane, ubezwlasnowolnienia catkowitego albo cze-
Sciowego, utraty prawa pobytu w Polsce, zloZenia przez le-
karza o$wiadczenia o zrzeczeniu sie tego prawa, a takze
$mierci. - Ponadto okregowa rada lekarska po otrzymaniu
od podmiotu leczniczego, u ktérego lekarz obcokrajowiec
udzielat $wiadczen zdrowotnych, powiadomienia o rozwia-
zaniu umowy o prace niezwlocznie skresla go z listy czlon-
koéw izby lekarskiej - wskazuje Aleksandra Powierza. Przy
czym podKkresla, ze w tym przypadku nie znajdzie zastoso-
wania art. 25* kodeksu pracy, czyli limity dotyczace zawie-
rania umoéw na czas okreslony (trzy umowy i 33 miesigce).
Resort zdrowia dodaje, w okresie zatrudnienia lekarz
specjalista spoza UE bedzie moégt przystapi¢ do nostryfi-
kacji swojego dyplomu, odby¢ lub uznaé staz podyplomo-
wy odbyty za granicg oraz zaliczy¢ LEK albo LDEK, co po-
zwoli finalnie na zmiane jego kwalifikacji zawodowych.
Ponadto otrzyma on mozliwo$¢ uznania tytutu specjali-
sty uzyskanego za granica za réwnowazny z tytulem spe-
cjalisty w Polsce. ©®




