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STRESZCZENIE

Wstep: Obowiazujace przepisy prawa dopuszczaja wykorzystanie teleinformatycznych $rodkéw przekazu (information and com-
munications technology — ICT) w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym w badaniach profilaktycznych. Prawa do wy-
konywania badan profilaktycznych z wykorzystaniem ICT nie nalezy identyfikowa¢ z bezwzglednym obowiazkiem w tym zakresie.
Lekarz medycyny pracy moze odméwi¢ wykonania badania profilaktycznego zdalnie, jesli specyfika czynno$ci medycznych i bez-
pieczenstwo pacjenta wymagaja osobistego kontaktu z lekarzem. Stan epidemii sklonil ustawodawce do przyjecia rozwigzan umozli-
wiajacych kontynuowanie przez pracownikéw pracy na podstawie niewaznego orzeczenia pod warunkiem, ze stracito ono waznoé¢
po 7 marca 2020 r. Obowigzek wykonywania badan okresowych zawieszono, co powoduje, ze ich przeprowadzanie w czasie epidemii
jest bezcelowe. Obowigzki pracownika i pracodawcy w tym zakresie muszg jednak zosta¢ wypelnione nie pdzniej niz w ciagu 60 dni
od odwotania stanu epidemii. Material i metody: W niniejszej pracy wykorzystano metode analizy obowiazujacych przepiséw
prawa dopuszczajacych wykorzystanie ICT w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Ponadto przeanalizowano przepisy regu-
lujace mozliwo$¢ zobowigzania pracownikéw do pracy zdalnej w czasie epidemii, odstapienie od wykonywania badan okresowych
i dopuszczalnoé¢ pracy na podstawie orzeczenia, ktére stracito wazno$¢ przed 7 marca 2020 r. Wyniki: Obowiazujace regulacje
prawne s3 niejednoznaczne i powoduja trudnosci interpretacyjne. Dla lekarzy, ktérzy nie maja specjalistycznej wiedzy z zakresu
medycyny pracy, mozliwo$¢ wydawania orzeczenn w wyniku badan profilaktycznych niesie ze soba potencjalne ryzyko odpowie-
dzialnosci. Wnioski: Rozwigzania ustawy o COVID-19 dotyczace wykonywania badan profilaktycznych wprowadzaja nowe prawa
i obowiazki po stronie zardwno pracownikow i pracodawcow, jak i lekarzy. Zaimplementowanie ich jest konieczne ze wzgledu na cel
nowo wprowadzonych przepisow, ktérym jest minimalizowanie ryzyka zakazenia COVID-19. Jednocze$nie konieczne jest przyjecie
jednolitego stanowiska w odniesieniu do praw i obowiazkéw lekarzy wydajacych orzeczenia dla celéw okreslonych w Kodeksie pracy.
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ABSTRACT

Background: The applicable law permits the use of information and communications technology (ICT) media in the process of
providing health services, including preventive examinations. The right to perform preventive examinations using ICT should not
be identified with an absolute obligation in this respect. An occupational medicine doctor may refuse to perform a preventive ex-
amination remotely if the specificity of medical activities and patient safety require personal contact with the doctor. The state of
the epidemic prompted the legislator to adopt solutions enabling employees to continue working on the basis of an invalid decision,
provided that it expired after March 7, 2020. The obligation to perform preventive examinations has been suspended, as a result of
which their conduction during the epidemic is pointless. However, the obligations of the employee and the employer must be fulfilled
in this respect immediately, but not later than within 60 days from the date of the epidemic cancellation. Material and Methods:
The study uses the method of analyzing the currently applicable legal provisions allowing the use of ICT in the provision of health
services. In addition, regulations governing the possibility of obliging employees to work remotely during the epidemic were also
analyzed, together with the non-performance of preventive examinations and admissibility of work under a decision which had ex-
pired before March 7, 2020. Results: Current legal regulations are ambiguous and cause interpretation difficulties. The possibility of
issuing decisions as a result of preventive examinations is a potential risk of liability for doctors who do not have specialist knowledge
in the field of occupational medicine. Conclusions: The solutions of the Act on COVID-19 regarding the performance of preventive
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examinations introduce new rights and obligations for employees and employers as well as doctors. Their implementation is nec-
essary due to the purpose of the newly introduced regulations, whose task is to minimize the risk of the COVID-19 infection.
At the same time, it is necessary to adopt a unified position with regard to the rights and obligations of doctors issuing decisions for
the purposes specified in the Labor Code. Med Pr. 2021;72(1):19-27
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WSTEP

Obecnie dopuszczalno$¢ stosowania w medycynie te-
leinformatycznych $rodkéw przekazu (information and
communications technology — ICT) nie budzi juz wat-
pliwosci. Narzedzia te moga by¢ wykorzystywane
przez osoby wykonujace zawody medyczne, jednak
przepisy prawa przewidujg ograniczenia w tym zakre-
sie. Zgodnie z definicja propagowang przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia telemedycyne nalezy identyfiko-
wac ze ,,$wiadczeniem ustug opieki zdrowotnej, w kto-
rej kluczowa role odgrywa rozlaczno$¢ miejsca, przez
wszystkie osoby wykonujace zawody medyczne, przy
wykorzystaniu ICT stuzacych wymianie istotnych in-
formacji w celach diagnostycznych, leczniczych oraz
zapobiegania chorobom i urazom, prowadzenia badan
i ich oceny, zapewnienia, kontynuacji ksztalcenia pra-
cownikéw stuzby zdrowia, czyli w celu poprawy zdro-
wia jednostek oraz tworzonych przez nie spoleczno-
$ci” [1,2]. Telemedycyna powinna by¢ rozumiana jako
zdalna forma udzielania zindywidualizowanego $wiad-
czenia zdrowotnego przez osoby wykonujace zawody
medyczne. Obecnie stanowi ona element procesu pro-
fesjonalnej opieki medycznej nad pacjentem, rozszerza-
jac ja o mozliwos$¢ kontaktu zdalnego.

Przed wejsciem w zycie nowelizacji ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (UoZL) [3] i ustawy o dzia-
talnosci leczniczej (UoDzL) [4] przepisy prawa umozli-
wialy postugiwanie si¢ ICT w celu realizacji swiadczen
zdrowotnych jedynie posrednio, tj. nie dopuszczajac ich
uzywania wprost, a jedynie nie zakazujac ich wykorzy-
stywania w $cisle okreslonych sytuacjach [5].

W niniejszym artykule autorka odniosta si¢ do moz-
liwosci wykorzystywania ICT w trakcie orzekania o sta-
nie zdrowia pracownikow i 0s6b ubiegajacych si¢ o prace
w czasie epidemii COVID-19. Chociaz artykut doty-
czy wykorzystywania ICT w obszarze orzekania o sta-
nie zdrowia pracownikéw i oséb ubiegajacych si¢ o pra-
ce, wymienione narzedzia moga by¢ stosowane rowniez

w sytuacjach, w ktérych bezposrednie udzielanie §wiad-
czen zdrowotnych w rozumieniu UoDzL [4] stanowi za-
grozenie epidemiologiczne oraz zwieksza ryzyko zdro-
wotne dla pacjentéw i personelu medycznego.

W polskim prawie zdefiniowano pojecie zagrozenia
epidemicznego, przez ktore zgodnie z art. 2 pkt 23 usta-
wy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb za-
kaznych u ludzi (UoZChZ) [6] nalezy rozumie¢ ,,sytuacje
prawna wprowadzong na danym obszarze w zwigzku
z ryzykiem wystapienia epidemii w celu podjecia okre-
slonych w ustawie dziatan zapobiegawczych”. Z kolei we-
diug art. 2 pkt 9 tej ustawy epidemia jest to ,[...] wy-
stapienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan
na chorobe zakazng w liczbie wyraznie wiekszej niz we
wczesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub cho-
réb zakaznych dotychczas niewystepujacych”. Odnoszac
sie do sytuacji zwiazanej z rozprzestrzenianiem si¢ wiru-
sa SARS-CoV-2, wykorzystanie ICT w procesie udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych stanowi rozwigzanie zmie-
rzajace do minimalizowania ryzyka zdrowotnego.

Stan epidemii wymaga podejmowania dynamicz-
nych dziatan obejmujacych zaréwno sposéb udzielania
$wiadczen, jak i ich zakres. W przypadku ograniczen do-
tyczacych orzekania dla celéw Kodeksu pracy (KP) [7]
z zachowaniem osobistego kontaktu na plaszczyznie le-
karz-pacjent udzielanie §wiadczen zdrowotnych z wyko-
rzystaniem ICT stanowi o zapewnieniu ciggtosci §wiad-
czen, ktére w przypadku medycyny pracy wplywaja na
rozpoczgcie lub kontynuowanie zatrudnienia.

Celem tego artykulu bylo przeanalizowanie obecnej
sytuacji prawnej dotyczacej udzielania $wiadczen zdro-
wotnych z wykorzystaniem ICT i odpowiedz na pytanie,
czy wskazane narzedzia moga by¢ wykorzystane pod-
czas badan profilaktycznych pracownikéw i oséb ubie-
gajacych si¢ o prace. W artykule odpowiedziano takze
na pytanie, czy pracownicy, ktorzy w zwigzku ze stanem
epidemii zostali skierowani do pracy zdalnej, moga wy-
konywac tego rodzaju prace bez orzeczenia lekarza me-
dycyny pracy odnoszacego si¢ do tej kwestii.
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MATERIAL | METODY

Wykorzystano metode analizy obowiazujacych prze-
pisow prawa dopuszczajacych wykorzystanie ICT
w trakcie udzielania $wiadczen zdrowotnych. Ponadto
przeanalizowano przepisy regulujace mozliwo$¢ zo-
bowigzania pracownikéw do pracy zdalnej w okresie
epidemii. W tym celu sprawdzono mozliwosci konty-
nuowania pracy w formie zdalnej przez osoby, wobec
ktorych nie zostato wydane orzeczenie odnoszace sie do
tej kwestii. Zaréwno wykorzystanie ICT do udzielania
$wiadczen zdrowotnych w okresie epidemii, jak i moz-
liwo$¢ wykonywania pracy zdalnej na podstawie orze-
czenia, w ktérym nie oceniano przeciwwskazan w tym
zakresie, nie byly do tej pory przedmiotem analizy
prawnej ani orzecznictwa sadéw. Tym samym odniesie-
nia do literatury, stanowiska doktryny i judykatury ma-
ja w niniejszej pracy ograniczony charakter.

WYNIKI

Obecnie wykorzystanie ICT w trakcie udzielania $wiad-
czen zdrowotnych przewiduja bezposrednio nastepuja-
ce akty prawne.

Ustawa o dzialalnosci leczniczej

Artykul 3 ust. 1 UoDzL [4] stanowi, ze ,,Dziatalnos¢
lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych”.
Swiadczenia te mogg by¢ udzielane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci.
Zgodnie z art. 3 ust. 2a tej ustawy zaréwno promocja
zdrowia, jak i realizacja zadan dydaktycznych oraz ba-
dawczych w powigzaniu z udzielaniem $§wiadczen zdro-
wotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazanie nowych
technologii medycznych oraz metod leczenia, moga by¢
wykonywane za posrednictwem systeméw teleinforma-
tycznych lub systemdéw lacznosci.

Kodeks etyki lekarskiej

Zapisy Kodeksu etyki lekarskiej (KEL) [8] s3 zgodne
z normatywnym wzorcem udzielania $wiadczen zdro-
wotnych na odleglos¢. W mysl art. 9 KEL ,,Lekarz mo-
ze podejmowac leczenie jedynie po uprzednim zbada-
niu pacjenta. Wyjatki stanowia sytuacje, gdy porada
lekarska moze by¢ udzielona wylacznie na odleglosc™
Literalna tre$¢ tego artykulu pozwala na przyjecie twier-
dzenia, ze decyzja o tym, czy $wiadczenie moze by¢
udzielone wylacznie na odlegtos¢, nalezy kazdorazo-
wo do lekarza i nie moze podlega¢ subiektywnym oce-
nom ze strony innych podmiotéw, w tym w kontekscie

potencjalnej odpowiedzialnosci zawodowej za nieuza-
sadnione wykorzystanie ICT w procesie leczenia.

Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
Zgodnie z art. 41 ust. 3 ustawy o Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym (UoPRM) [9] ,Podczas prowa-
dzenia medycznych czynnosci ratunkowych kierujacy
akcja medyczng pozostaje w stalym kontakcie z dys-
pozytorem medycznym wskazanym przez gléwnego
dyspozytora medycznego lub z gléwnym dyspozyto-
rem medycznym”. Ze wzgledu na specyfike udzielania
$wiadczen zdrowotnych w obszarze ratownictwa me-
dycznego za oczywiste nalezy przyja¢, ze staly kontakt
miedzy kierujacym akcja ratunkowg a dyspozytorem
medycznym mogg zapewni¢ wylacznie ICT.

Ustawa o izbach aptekarskich

Wedtug art. 2a ust. 1 pkt 6 i 7 oraz ust. 2a ustawy
o izbach aptekarskich (UoIA) [10] ,Wykonywanie zawo-
du farmaceuty ma na celu ochrong¢ zdrowia publiczne-
go i obejmuje udzielanie ustug farmaceutycznych pole-
gajacych w szczegdlnosci na [...] udzielaniu informacji
i porad dotyczacych dzialania i stosowania produk-
tow leczniczych i wyrobow [...], bedacych przedmio-
tem obrotu w aptekach i hurtowniach farmaceutycz-
nych; sprawowaniu opieki farmaceutycznej polegajacej
na dokumentowanym procesie, w ktérym farmaceuta,
wspolpracujac z pacjentem i lekarzem, a w razie potrze-
by z przedstawicielami innych zawodéw medycznych,
czuwa nad prawidlowym przebiegiem farmakoterapii
w celu uzyskania okreslonych jej efektow poprawiaja-
cych jako$¢ zycia pacjenta”. Zgodnie z art. 2a ust. 2a tej
ustawy wymienione ustugi moga by¢ realizowane przez
farmaceute za posrednictwem systemow teleinforma-
tycznych lub systemdéw lacznosci.

Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty

Artykut 42 ust. 1 UoZL [3] stanowi, ze ,Lekarz orzeka
o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim, oso-
bistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw lacznosci,
a takze po analizie dokumentacji medycznej tej osoby”.
Zjego literalnego brzmienia wynika wprost, Ze orzeczenie
o stanie zdrowia pacjenta moze odby¢ si¢ z pominieciem
bezposredniego kontaktu z lekarzem. Uzyty zwrot ,le-
karz orzeka o stanie zdrowia” nalezy identyfikowac z po-
stawieniem diagnozy oraz podejmowaniem decyzji tera-
peutycznych, w tym decyzji w procesie konsultacyjnym,
a nie wylacznie z wydaniem orzeczenia w postaci doku-
mentu stanowigcego o przyznaniu pacjentowi uprawnien
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lub zwolnieniem go ze $cisle okreslonych aktywnosci.
Analogiczna regulacje zawarto w art. 15b ustawy o za-
wodach pielegniarki i poloznej [11], ktéry stanowi, ze
»Pielegniarka i polozna wykonuja czynnosci zawodo-
we [...], po uprzednim osobistym badaniu fizykalnym
pacjenta lub badaniu za posrednictwem systemow tele-
informatycznych lub systeméw tacznosci, a takze po ana-
lizie dostepnej dokumentacji medycznej pacjenta’”.

W mysl art. 2 ust. 1, 3-4 UoZL [3] ,Wykonywanie
zawodu lekarza polega na udzielaniu [...] $wiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci: badaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i re-
habilitacji chorych, udzielaniu porad lekarskich, a takze
wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich” Ponadto ,,Za
wykonywanie zawodu lekarza uwaza si¢ takze prowa-
dzenie przez lekarza prac badawczych w dziedzinie na-
uk medycznych lub promocji zdrowia, nauczanie za-
wodu lekarza, kierowanie podmiotem leczniczym [...]
lub zatrudnienie w podmiotach zobowiazanych do fi-
nansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw
publicznych [...] lub urzedach te podmioty obstuguja-
cych, w ramach ktérego wykonuje si¢ czynnosci zwia-
zane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzo-
rem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej” [3].
Nalezy zaznaczy¢, ze lekarz moze wykonywaé wymie-
nione wyzej czynnosci takze za posrednictwem syste-
moéw teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.

Zgodnie z art. 42 ust. 2 UoZL [3] ,,Lekarz moze, bez
dokonania osobistego badania pacjenta, wystawi¢ re-
cepte niezbedng do kontynuacji leczenia oraz zlece-
nie na zaopatrzenie w wyroby medyczne, jako konty-
nuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to
uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlo-
nym w dokumentacji medycznej”. Pacjent, osoby przez
niego upowaznione lub jego przedstawiciele ustawowi
maja prawo nawigzac¢ kontakt teleinformatyczny z pod-
miotem wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, np. za po-
srednictwem telefonu, internetu, i wnosi¢ o wystawie-
nie recepty z pominig¢ciem osobistego kontaktu z osobg
wykonujaca zawdd medyczny. Podstawg zaocznego wy-
pisania recepty jest analiza dostepnej dokumentacji me-
dycznej pacjenta utworzonej podczas wczesniej udzie-
lonych $wiadczen zdrowotnych.

Dyrektywa transgraniczna

Artykul 3 pkt d tej dyrektywy [12] stanowi, ze w przy-
padku wykorzystania ICT w procesie udzielania §wiad-
czen zdrowotnych opieka zdrowotna $wiadczona jest
w tym panstwie cztonkowskim, w ktérym ma siedzibe
$wiadczeniodawca. Cytowany przepis koreluje z trescig

art. 24 ust. 1 pkt 5 UoDzL [4], w ktorego mysl ,W regu-
laminie organizacyjnym podmiotu wykonujacego dzia-
talnos¢ lecznicza okresla sie¢ w szczegélnosci [...] miej-
sce udzielania $wiadczen zdrowotnych — w przypadku
udzielania $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci,
miejscem udzielania §wiadczen jest miejsce przebywa-
nia 0s6b wykonujacych zawdd medyczny udzielajacych
tych $wiadczen”.

Cytowane wyzej przepisy dopuszczaja udzielanie
$wiadczen medycznych na odlegto$¢ zaréwno obywa-
telom polskim przebywajacym w innym niz Polska kra-
ju cztonkowskim UE, jak i cudzoziemcom przebywaja-
cym w trakcie pobierania $wiadczen medycznych poza
Polska. W przypadku udzielania przez podmiot majacy
siedzibe w Polsce swiadczen telemedycznych na zasa-
dach okreslonych w dyrektywie transgranicznej do two-
rzenia dokumentacji medycznej i wykonywania innych
czynnoéci pomocniczych zwigzanych z wykonanym
$wiadczeniem majg zastosowanie odpowiednie przepi-
sy prawa polskiego.

Obowiazujace przepisy prawa umozliwiajg wprost
wykorzystanie ICT podczas udzielania §wiadczen zdro-
wotnych. Brak osobistego (bezposredniego) kontak-
tu osoby wykonujacej zawdéd medyczny z pacjentem
nie stanowi przeszkody do orzeczenia o stanie zdrowia,
tj. postawienia diagnozy, rozpoczecia lub modyfikacji
czynnosci terapeutycznych, w tym zabiegowych, a tak-
ze podejmowania decyzji w przedmiocie rozpoczgcia,
kontynuacji, modyfikacji i zakonczenia procesu mo-
nitorowania stanu zdrowia i/lub dziatan kontrolnych
(np. telemonitoringu procesu leczenia).

Obecnie z wykorzystaniem ICT moga by¢ realizo-
wane $wiadczenia z zakresu podstawowej i specjali-
stycznej opieki zdrowotnej. Tele§wiadczenia w podsta-
wowej opiece zdrowotnej sg realizowane na podstawie
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie §wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej [13] oraz zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie
warunkoéw zawierania i realizacji $wiadczen w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej [14].

Z kolei $wiadczenia w obszarze specjalistycznej opie-
ki zdrowotnej sg realizowane na podstawie rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowa-
nych z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotnej [15]
i zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warun-
koéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $§wiad-
czen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opie-
ka specjalistyczna [16]. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie
z ustawg o szczeg6Olnych rozwigzaniach zwigzanych
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z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych (UoCOVID) [17] $§wiadczen
zdrowotnych z wykorzystaniem ICT mogg udziela¢ nie
tylko podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza w ro-
zumieniu UoDzL, ale réwniez lekarze posiadajacy pet-
ne i nieograniczone prawo wykonywania zawodu, kté-
rzy do tej pory nie zostali zarejestrowani jako podmioty
prowadzace tego rodzaju dziatalnos¢.

Zgodnie z art. 7 ust. 4 UoCOVID [17] ,Lekarz oraz
lekarz dentysta [...] moze udziela¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19
za posrednictwem systemu teleinformatycznego udo-
stepnionego przez jednostke podlegla ministrowi wla-
$ciwemu do spraw zdrowia wilasciwg w zakresie syste-
mow informacyjnych ochrony zdrowia, zwanych dalej
«teleporada», z pominieciem obowigzkéw wynikaja-
cych z art. 101 tej ustawy oraz obowigzkow dotycza-
cych dokumentacji medycznej wynikajacych z prze-
pisow o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Dzialalno$¢ ta nie podlega wpisowi do Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej”
Obowiazkiem lekarza udzielajacego teleporad jest pro-
wadzenie dokumentacji medycznej w postaci karty tele-
porady, ktéra musi by¢ przechowywana przez 30 dni od
daty przeprowadzenia teleporady.

Nalezy zaznaczy¢, ze mozliwo$¢ udzielania $wiad-
czen w formie teleporad wyklucza podejmowanie dzia-
tan medycznych, ktérych celem jest wydanie opinii,
orzeczenia lub zaswiadczenia. Ponadto, zgodnie z art. 7
ust. 2 UoCOVID [17], ,W wykazie umieszcza si¢ pod-
mioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza oraz lekarzy i le-
karzy dentystow, [...] uwzgledniajac potrzeby wynikajace
z zabezpieczenia dostepnosci do $wiadczen opieki zdro-
wotnej, [...] na obszarze wojewodztwa, a takze struktu-
re organizacyjng tych podmiotéw, rodzaj wykonywanej
dziatalnosci leczniczej oraz zasoby kadrowe i sprzetowe”.
Umieszczenie we wskazanym wykazie stanowi podstawe
finansowania teleporad ze srodkéw publicznych.

OMOWIENIE

Teleinformatyczne $rodki przekazu

w trakcie wydawania orzeczen

dla celow przewidzianych w Kodeksie pracy

Zgodnie z art. 229 § 4 KP [7] ,Pracodawca nie moze
dopusci¢ do pracy pracownika bez aktualnego orze-
czenia lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwska-
zan do pracy na okreslonym stanowisku w warunkach
pracy opisanych w skierowaniu na badania lekarskie”

Przepisy rozporzadzenia w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orze-
czen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy (RWSBP) [18], odnoszace sie do zasad
wykonywania badan wstepnych, okresowych i kontrol-
nych, nie definiujg konieczno$ci wydania orzeczenia po
uprzednim osobistym badaniu pacjenta.

W mysl § 9 ust. 1 pkt 1 RwSBP [18] ,,Lekarze prze-
prowadzajacy badania profilaktyczne prowadza doku-
mentacj¢ medyczng, ktora obejmuje: karte badania pro-
filaktycznego i rejestr wydawanych orzeczen, a zgodnie
z § 9 ust. 2 pkt 6 karta badania profilaktycznego po-
winna zawiera¢ dane z wywiadu lekarskiego i badania
przedmiotowego. Nalezy zaznaczy¢, ze zardwno wy-
wiad lekarski, jak i badanie przedmiotowe moga by¢
formalnie wykonane za posrednictwem ICT, co zostalo
pokreslone w tresci UoDzL [4] i UoZL [3]. Przepisy obu
ustaw dopuszczaja przeprowadzenie $wiadczen zdro-
wotnych z wykorzystaniem ICT bez wzgledu na ich ro-
dzaj i specyfike.

Z pominieciem osobistego kontaktu nie moga zo-
sta¢ wykonane $wiadczenia, ktére wymagaja pobrania
materialu biologicznego od pacjenta, i badania diagno-
styczne, ktérych wykonanie wymaga obecnosci pacjen-
ta w trakcie ich trwania. Warto podkresli¢, ze ocena, czy
w danym przypadku $§wiadczenie zdrowotne moze zo-
sta¢ wykonane za po$rednictwem ICT, nalezy do leka-
rza, ktory ponosi odpowiedzialnos¢ nie tylko za samo
wykonanie badania, ale takze orzeczenie wystawione na
jego podstawie.

Majac na uwadze stan epidemii, ktéry ogranicza
udzielanie $wiadczen zdrowotnych z pominig¢ciem oso-
bistego kontaktu, wprowadzenie tele§wiadczenn w ob-
szarze medycyny pracy stanowi gwarancje kontynuacji
lub rozpoczynania pracy przez osoby, ktére wymagaja
przeprowadzenia podstawowych badan w celu wydania
orzeczenia o braku przeciwwskazan do wykonywania
pracy na okreslonym stanowisku. Z innej strony wyko-
nanie za posrednictwem ICT badania i wydanie orze-
czenia dotyczacego osob, ktorych ocena stanu zdrowia
wymaga osobistego kontaktu z lekarzem, grozi leka-
rzowi poniesieniem potencjalnej odpowiedzialnosci za
biad diagnostyczny, ktérego skutkiem moze by¢ naraze-
nie zycia i zdrowia pacjenta oraz oséb majacych z nim
kontakt w srodowisku pracy.

Zgodnie z komunikatem Ministerstwa Zdrowia [19]
$wiadczenia nalezace do obszaru pracy moga by¢ prze-
prowadzane z wykorzystaniem ICT. Ogodlne zasady
przeprowadzenia $wiadczen okreslono w tresci ustawy
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o zmianie ustawy o szczegélnych rozwigzaniach zwig-
zanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wy-
wolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych
innych ustaw (UoZCOV) [20].

W mysdl art. 12a ust. 1 i 3 UoZCOV [20] ,W przy-
padku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego al-
bo stanu epidemii, od dnia ogloszenia danego stanu,
zawiesza sie wykonywanie obowigzkéw wynikajacych
z przepisow: art. 229 § 2 zdanie pierwsze, § 4a w zakre-
sie badan okresowych i § 5 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. 2019 r. poz. 1040, 1043
i 1495), [...] w przypadku braku dostepnosci do lekarza
uprawnionego do przeprowadzenia badania wstepne-
go lub kontrolnego, badanie takie moze przeprowadzi¢
i wyda¢ odpowiednie orzeczenie lekarskie inny lekarz.
Orzeczenie lekarskie wydane przez innego lekarza tra-
ci moc po uplywie 30 dni od dnia odwotania stanu za-
grozenia epidemicznego, w przypadku gdy nie zostanie
ogloszony stan epidemii, albo od dnia odwotania stanu
epidemii. Lekarz ten moze przeprowadzi¢ badanie i wy-
da¢ orzeczenie lekarskie w trybie okreslonym w art. 2
ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o wykonywaniu
zawodu lekarza i lekarza dentysty [...]. Do orzeczenia
lekarskiego stosuje si¢ odpowiednio art. 2 pkt 6 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia [...]. Orzeczenie lekarskie wydane przez in-
nego lekarza wlacza si¢ do akt osobowych pracownika”

Z literalnego brzmienia cytowanego wyzej przepi-
su wynika, ze badanie wstepne lub kontrolne moze zo-
sta¢ wykonane np. przez lekarza POZ. Lekarz inny niz
uprawniony zgodnie z RwSBP [18] moze wykonac¢ ba-
danie za posrednictwem ICT, zgodnie z regulacjg okre-
§long w tresci art. 2 ust. 4 UoZL [3]. W mysl art. 2
ust. 4 tej ustawy lekarz moze wykonywac czynnosci po-
legajace na badaniu stanu zdrowia, rozpoznawaniu cho-
réb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych,
udzielaniu porad lekarskich, a takze wydawaniu opinii
i orzeczen lekarskich takze za posrednictwem ICT.

Nalezy podkresli¢, ze lekarz inny niz okreslony w tre-
$ci RwSBP [18] moze przeprowadzi¢ badanie profilak-
tyczne i wystawic orzeczenie wylacznie wtedy, gdy do-
step do lekarza uprawnionego do wykonywania badan
wstepnych, okresowych i kontrolnych jest ograniczony.

Przepisy UoZCOV [20] nie zakazuja wykonywa-
nia w okresie epidemii badan profilaktycznych przez
lekarzy medycyny pracy, a jedynie odnosza si¢ do do-
puszczalnosci ich wykonania przez lekarzy nieposiada-
jacych stosowanych uprawnien (np. lekarzy POZ) w sy-
tuacji niemoznosci kontaktu z lekarzami posiadajacymi

kwalifikacje okreslone w RwSBP [18]. W opinii autor-
ki niniejszego artykutu lekarz, ktéry nie ma uprawnien
okreslonych w RwSBP, moze wyda¢ orzeczenie lekar-
skie, ktdre stanowi oceng aktualnego stanu zdrowia pa-
cjenta. Orzeczenia, o ktérym mowa wyzej, nie powinno
sie identyfikowa¢ z orzeczeniem wydanym przez leka-
rza uprawnionego dla celéw Kodeksu pracy.

Nalezy podkredli¢, ze zaréwno udzielenie $wiadcze-
nia zdrowotnego, jak i proces rejestracji pacjenta moze
odbywac si¢ za posrednictwem ICT. Do kwestii rejestro-
wania pacjentéw odnosi si¢ Rozporzadzenie w spra-
wie ogo6lnych warunkéw umoéw o udzielenie $wiadczen
opieki zdrowotnej (RWOWU) [21]. W mysl § 13 ust. 1
tego rozporzadzenia ,,Swiadczeniodawca zapewnia bie-
z3ca rejestracje Swiadczeniobiorcéw na podstawie zglo-
szenia osobistego lub za posrednictwem osoby trzeciej,
w tym przy wykorzystaniu telefonu lub innych $rodkéw
komunikacji elektronicznej”. Chociaz kwestie zdalnej
rejestracji dotycza $wiadczeniobiorcow w rozumieniu
Ustawy o $wiadczeniach finansowanych ze §rodkéw pu-
blicznych [22], to podczas epidemii powyzsze rozwigza-
nie mozna odnie$¢ do $wiadczen finansowanych ze zro6-
det innych niz publiczne.

Szczegdlnego podkreslenia wymaga to, ze przepi-
sy UoZCOV zawiesily konieczno$¢ wykonywania ba-
dan okresowych pracownikéw. Oznacza to, ze cho-
ciaz wykonywanie badan okresowych jest teoretycznie
mozliwe, to jest bezcelowe. Zgodnie z art. 12a ust. 2
UoCOVID [17] ,,Po odwotaniu stanu zagrozenia epide-
micznego, w przypadku gdy nie zostanie ogloszony stan
epidemii albo po odwotaniu stanu epidemii, pracodaw-
ca i pracownik s3 obowigzani niezwlocznie podja¢ wy-
konywanie zawieszonych obowigzkéw [...] i wykonac
je w okresie nie dluzszym niz 60 dni od dnia odwota-
nia danego stanu”. Podmioty wykonujace badania okre-
sowe majg prawo odmowi¢ wykonywania tego rodzaju
swiadczen w dotychczasowej formie. Powyzsze prawo
wynika z celu wprowadzonej regulacji, ktory polega
m.in. na minimalizowaniu ryzyka zakazenia COVID-19
w zwiazku z nawigzywaniem osobistego kontaktu pa-
cjenta z personelem medycznym. Jednoczesnie pod-
mioty lecznicze mogg odmoéwi¢ wykonywania badan
okresowych za posrednictwem ICT, jezeli specyfika ba-
dania wymaga bezposredniego kontaktu z pacjentem.

Prawo pracodawcy

do wydania polecenia pracy zdalnej

W mysl art. 3 ust. 1 UoCOVID [17] ,W celu przeciw-
dziatania COVID-19 pracodawca moze poleci¢ pra-
cownikowi wykonywanie, przez czas oznaczony, pracy
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okreslonej w umowie o prace, poza miejscem jej sta-
lego wykonywania (praca zdalna)” Biorac pod uwa-
ge specyfike czynnosci realizowanych przez pracowni-
kow zdalnie, w niniejszym artykule przyjeto, ze praca
zdalna wiaze sie z konieczno$cig wykorzystywania ICT
(np. komputera i faczy internetowych), a co za tym
idzie — narazeniem na ryzyko zwigzane z praca przed
monitorem. Nalezy podkresli¢, ze praca zdalna moze
by¢ wykonywana w sposoéb inny niz z wykorzystaniem
komputera i monitora, o ile pozwala na to jej specyfi-
ka. Chcac odpowiedzie¢ na pytanie, czy dotychczasowe
orzeczenie o braku przeciwwskazan do wykonywania
pracy jest wazne w przypadku powstania nowego na-
razenia, ponizej odniesiono si¢ do przykladu, jakim jest
praca przed monitorem komputera.

Mozliwos¢ zlecenia pracy zdalnej osobom zatrud-
nionym na podstawie umowy o prace nasuwa 2 pytania:

Czy pracownicy, ktorych orzeczenie o braku istnie-

nia przeciwskazan do wykonywania okreslonej pra-

cy wygasto, moga nadal wykonywac¢ czynnosci pra-
cownicze?

Czy pracownicy, ktérzy nie posiadaja badania

wstepnego odnoszacego sie¢ do narazenia na pra-

ce przed monitorem komputerowym, moga wyko-
nywa¢ prace zdalng na podstawie dotychczasowego
badania wstepnego?

Zgodniezart. 1 pkt 17 UoZCOV [20] w UoCOVID [17]
dodano art. 31m ust. 1, ktéry stanowi, ze ,,Orzeczenia le-
karskie wydane w ramach wstepnych, okresowych i kon-
trolnych badan lekarskich, ktérych wazno$¢ uptyneta po
dniu 7 marca 2020 r., zachowuja waznos$¢, nie dluzej jed-
nak niz do uptywu 60 dni od dnia odwolania stanu zagro-
zenia epidemicznego albo stanu epidemii”. Z literalnego
brzmienia tego przepisu wynika wprost, ze pracownicy,
ktorzy uzyskali orzeczenie o braku przeciwwskazan do
pracy na danym stanowisku lub do wykonywania okre-
$lonej pracy, moga kontynuowa¢ prace, mimo ze wysta-
wione im orzeczenie wygasto. Przepisy UoZCOV [20]
przediuzaja waznos¢ orzeczenia maksymalnie o 60 dni
liczonych od dnia odwotania epidemii. Wprowadzajac
przepisy przedluzajace wazno$¢ orzeczenia lekarskiego,
ustawodawca wylaczyl odpowiedzialno$¢ pracodawcy za
kontynuowanie pracy przez pracownika, ktéry nie ma ak-
tualnego orzeczenia o braku przeciwwskazan do wykony-
wania pracy.

Istotnie trudniejsza jest odpowiedZ na pytanie, czy
pracownik, u ktérego w ramach badan wstepnych nie
oceniano obecnosci przeciwwskazan do wykonywania
pracy zdalnej, moze ja wykonywa¢ na podstawie posia-
danego orzeczenia lekarskiego?

Jak podkreslit Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku
z 11 stycznia 2017 r. [23], dopuszczenie pracownika do
pracy bez aktualnego orzeczenia stanowi wykroczenie
zagrozone karg grzywny od 1000 do 30 000 z} (art. 283
§ 1 KP). Wymdg posiadania aktualnych badan lekar-
skich przez pracownika obcigza bowiem pracodawce,
ktory - zgodnie z art. 229 § 4 KP - nie moze dopusci¢
do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia lekar-
skiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do pracy
na okreslonym stanowisku [7].

Gléwny Inspektor Pracy w stanowisku z 16 mar-
ca 2020 r. (GIP-GNN.50.2.2020.1) podkreslit, ze
»[...] zasadnym jest: utrzymanie obowigzku niedo-
puszczania do pracy pracownikéw bez orzeczenia le-
karskiego, okreslajacego brak przeciwwskazan do pracy
na okreslonym stanowisku pracy, otrzymywanego przez
pracownika podczas wstepnych profilaktycznych badan
lekarskich”. Stanowisko GIP nie stanowi zrddla prawa,
z czego wynika, ze moze by¢ traktowane wytacznie jako
wskazdwka dotyczaca komentowanego obszaru.

Zgodnie z przepisami z art. 31m ust. 3 UoZCOV [20]
»Jezeli odrebne przepisy uzalezniaja wykonywanie okre-
$lonych czynnodci lub uzyskanie okreslonych upraw-
nien w celu wykonania czynnos$ci zawodowych od po-
siadania odpowiedniego orzeczenia lekarskiego albo
psychologicznego, orzeczenie takie powinno by¢ wyda-
ne niezwlocznie, nie p6zniej niz do uptywu 60. dnia od
dnia odwolania stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii”. Literalne brzmienie tego przepisu nie
zwalnia pracodawcy od skierowania pracownika na ba-
danie wstepne, ktore stanowi o mozliwosci rozpoczecia
zatrudnienia, a jedynie informuje o mozliwosci uzupet-
nienia badania wstepnego, wykonania badania okreso-
wego lub kontrolnego niezwlocznie - jednak nie pdzniej
niz po uptywie 60 dni - po odwotaniu stanu epidemii.

W sytuacji, gdy orzeczenie lekarskie zostalo wydane
na podstawie skierowania pracodawcy, ktore nie okre-
Slato ryzyka zwigzanego z pracg zdalng polegajaca na
wykorzystaniu ICT, nalezy przyjaé, ze pracownik nie
posiada orzeczenia, ktérego tres¢ pozwala mu na wy-
konywanie pracy zdalnej. W takim przypadku nale-
zy uznac¢ za konieczne uzupelnienie badania wstepne-
go na zasadach okreslonych w treéci art. 31m ust. 3
UoZCOV [20]. Badanie wstepne uwzgledniajace no-
wo powstale narazenie powinno nastgpi¢ niezwlocznie,
jednak nie pdzniej niz w ciggu 60 dni od dnia odwota-
nia stanu epidemii. W przypadku, gdy praca wykony-
wana w okresie epidemii wigze si¢ z daleko idacym ry-
zykiem, narazeniem lub szkodliwoscig, a takze, gdy ma
by¢ wykonywana na nowym stanowisku zmieniajacym
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zakres potencjalnego ryzyka, badanie wstepne powinno
zosta¢ wykonane ponownie przed przystapieniem do
pracy lub zmiang stanowiska.

Nalezy mie¢ jednak na uwadze, ze zdecydowana
wigkszo$¢ pracownikéw zobowigzanych do pracy zdalnej
z wykorzystaniem ICT zostala przebadana pod wzgle-
dem narazenia na zagrozenia wynikajace z pracy wyko-
nywanej za po$rednictwem ICT lub innych systeméw
acznosci. Wynika to ze specyfiki pracy zdalnej, ktdra jest
zlecana pracownikom wykonujacym na co dzien czes¢
zadan stuzbowych z wykorzystaniem sprzetu kompute-
rowego, telefondw czy komunikatoréw internetowych.

WNIOSKI

Obowiazujace przepisy prawa dopuszczajg stosowa-
nie ICT w procesie udzielania §wiadczen zdrowotnych.
Regulacje prawne nie uzalezniaja wykorzystania ICT od
specyfiki i zakresu wykonywanych $wiadczen. Oznacza
to, ze mozliwe jest ich wykorzystanie podczas przepro-
wadzania badan profilaktycznych. Prawa do wykony-
wania badan profilaktycznych z wykorzystaniem ICT
nie nalezy identyfikowa¢ z bezwzglednym obowiazkiem
w tym zakresie. Lekarz medycyny pracy moze odmoéwi¢
wykonania badania profilaktycznego zdalnie, jesli spe-
cyfika czynno$ci medycznych i bezpieczenstwo pacjen-
ta wymagajg osobistego kontaktu z lekarzem.

Ustawa o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
COVID-19 [17] i innych choréb zakaznych dopusci-
fa przeprowadzanie badan profilaktycznych przez le-
karzy zaréwno medycyny pracy, jak i nieposiadaja-
cych uprawnien okreslonych enumeratywnie w tresci
RwSBP [18]. Nalezy podkresli¢, ze lekarz nieposiadaja-
cy tych uprawnien moze odmoéwi¢ wykonania badania
dla celéw okreslonych w KP [7], jesli jego przeprowa-
dzenie wymaga specjalistycznych umiejetnosci lub do-
$wiadczenia. Warto przypomnie¢, ze kazdy lekarz po-
nosi odpowiedzialno$¢ za czynnosci podjete w trakcie
badania i tres¢ wystawionego orzeczenia.

Stan epidemii sklonil ustawodawce do przyjecia roz-
wigzan umozliwiajacych kontynuowanie przez pracow-
nikéw pracy na podstawie niewaznego orzeczenia pod
warunkiem, Ze stracilo ono waznos¢ po 7 marca 2020 r.
Obowiazek wykonywania badan okresowych zostal za-
wieszony, co powoduje, ze ich przeprowadzanie w okre-
sie epidemii jest bezcelowe. Obowiazki pracownika
i pracodawcy musza zosta¢ w tym zakresie wypelnione
niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz w ciggu 60 dni od
dnia odwotania epidemii.

W sytuacji, gdy osoby skierowane do pracy zdalnej
nie posiadaty przed 7 marca 2020 r. orzeczenia dotycza-
cego braku przeciwskazan do pracy z wykorzystaniem
ICT (np. dlugotrwalej pracy przed komputerem), ko-
nieczne jest wykonanie — bez zbednej zwloki - bada-
nia uzupelniajgcego. Przepisy dotyczace szczegdlnych
rozwigzan w zwigzku z COVID-19 nie reguluja kwestii
zwiazanej z mozliwos$cig zaréwno odstgpienia od badan
wstepnych, jak i dowolnej modyfikacji orzeczenia w ce-
lu uwzglednienia przestanek zwigzanych ze zmiang spe-
cyfiki lub charakteru pracy.
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