projekt
USTAWA

o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzysowym

zwigzanym z wystapieniem COVID-19V

Art. 1. W ustawie z dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen (Dz. U. z 2019 r. poz. 821

11238 oraz z 2020 r. poz. 568, 956, 1086 1 1517) w art. 116:

1)

§ 1 otrzymuje brzmienie:
,»$ 1. Kto, wiedzac o tym, ze:
1) jest chory na gruzlicg, chorobe weneryczng lub inng chorobe zakazna albo
podejrzany o t¢ chorobe,
2) styka si¢ z chorym na chorobe okreslong w pkt 1 lub z podejrzanym o to, ze jest
chory na gruzlicg lub inng chorobe zakazna,
3) jest nosicielem choroby okreslonej w pkt 1 lub podejrzanym o nosicielstwo
- nie przestrzega zakazow, nakazow, ograniczen lub obowigzkéw okreslonych
w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi lub
w przepisach o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej albo nie przestrzega decyzji wydanych
na podstawie tych przepisow przez organy inspekcji sanitarne;j,

podlega karze grzywny albo karze nagany.”;

1

Niniejszg ustawg zmienia sie ustawy: ustawe z dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen, ustawe z dnia
14 marca 1985 r. 0 Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ustawe z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji, ustawe z dnia
12 pazdziernika 1990 r. 0 Strazy Granicznej, ustawe z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej,
ustawe z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 strazach gminnych, ustawe z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, ustawe z dnia 24 sierpnia 2001 r. - Kodeks postgpowania
w sprawach o wykroczenia, ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, ustawe z dnia
8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, ustawe z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich,
ustawe z dnia 8 grudnia 2017 r. 0 Stuzbie Ochrony Pafistwa, ustawe z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczeg6lnych
rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz ustawe z dnia 16 lipca 2020 r. 0 zmianie ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw.



2)

3)

po § 1 dodaje si¢ § 1a w brzmieniu:

»S la. Kto nie przestrzega zakazow, nakazow, ograniczen lub obowigzkéw
okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi,

podlega karze grzywny albo karze nagany.”;

§ 2 otrzymuje brzmienie:

»$ 2. Tej samej karze podlega, kto, sprawujac piecz¢ nad osobg maloletnig lub

bezradng, nie dopelnia obowigzku spowodowania, aby osoba ta zastosowata si¢ do

okreslonych w § 11§ 1a zakazéw, nakazdéw, ograniczen lub obowigzkow albo decyzji.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U.

22019 r. poz. 59 oraz z 2020 r. poz. 322, 374, 567 11337) w art. 8 w ust. 4 zdanie pierwsze

otrzymuje brzmienie:

»Zastepcow Glownego Inspektora Sanitarnego powoluje, sposrod osob wylonionych
w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru, minister wlasciwy do spraw zdrowia, na

wniosek Gtownego Inspektora Sanitarnego.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji (Dz. U. 22020 r. poz. 360, 956

11610) w art. 121b:

1)

2)

w ust. 5 w pkt 7 dodaje si¢ przecinek i dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:

,»8) stwierdzenia zakazenia lub zachorowania na chorobeg, o ktorej mowa w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1chorob zakaznych u ludzi, przy czym
stwierdzenie zakazenia lub zachorowanie powstalo w zwigzku z wykonywaniem
zadan stuzbowych w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii z powodu tej choroby”;

w ust. 6 w pkt 3 kropke zastepuje si¢ Srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

,»4) na skutek podlegania obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych, o ktéorych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chorob zakaznych u ludzi, jezeli podleganie tej kwarantannie lub izolacji powstato
w zwigzku z wykonywaniem zadan shluzbowych w okresie ogloszenia stanu

zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii z powodu tej choroby.”;



3)

po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:
,»0a. Wykonywanie zadan stuzbowych, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 8 i ust. 6 pkt 4,
stwierdza pisemnie przelozony witasciwy do spraw osobowych lub upowazniona przez

niego osoba.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2020 r.

poz. 3051 1610) w art. 125b:

1)

2)

3)

w ust. 5 w pkt 7 dodaje si¢ przecinek i dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:

,»8) stwierdzenia zakazenia lub zachorowania na chorobg, o ktérej mowa w przepisach
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, przy czym
stwierdzenie zakazenia lub zachorowanie powstato w zwigzku z wykonywaniem
zadan stuzbowych w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii z powodu tej choroby”;

w ust. 6 w pkt 3 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

,»4) na skutek podlegania obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi, jezeli podleganie tej kwarantannie lub izolacji powstato
w zwigzku z wykonywaniem zadan stuzbowych w okresie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii z powodu tej choroby.”;

po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:

,»0a. Wykonywanie zadan stuzbowych, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 8 i ust. 6 pkt 4,
stwierdza pisemnie przelozony witasciwy do spraw osobowych lub upowazniona przez

niego osoba.”.

Art. 5. W ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarnej (Dz. U.

22020 r. poz. 11231 1610) w art. 105b:

1)

w ust. 5 w pkt 7 dodaje si¢ przecinek i dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:

,»8) stwierdzenia zakazenia lub zachorowania na chorobg, o ktdrej mowa w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1chorob zakaznych u ludzi, przy czym
stwierdzenie zakazenia lub zachorowanie powstatlo w zwigzku z wykonywaniem
zadan stuzbowych w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu

epidemii z powodu tej choroby”;



2)

3)

w ust. 6 w pkt 3 kropke zastepuje si¢ sSrednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

»4) naskutek podlegania obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych, o ktérych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chorob zakaznych u ludzi, jezeli podleganie tej kwarantannie lub izolacji powstato
w zwigzku z wykonywaniem zadan stuzbowych w okresie ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii z powodu tej choroby.”;

po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:
,0a. Wykonywanie zadan stuzbowych, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 8 i ust. 6 pkt 4,

stwierdza pisemnie przelozony witasciwy do spraw osobowych lub upowazniona przez

niego osoba.”.

Art. 6. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U.

722020 r. poz. 514, 567, 1291 i1 1493) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

w art. 7 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2k w brzmieniu:

»2a. Cudzoziemcowi niebedacemu obywatelem panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej mozna wyrazi¢ zgode na wykonywanie zawodu lekarza oraz przyzna¢ prawo
wykonywania zawodu lekarza albo prawo wykonywania zawodu lekarza dentysty na
okreslony zakres czynno$ci zawodowych, czas i1miejsce zatrudnienia w podmiocie
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza, jezeli spetnia nastepujace warunki:

1)  wykazuje znajomo$¢ jezyka polskiego okreslong w ust. 3;

2) uzyskal =zaswiadczenie od podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
zawierajagce deklaracj¢ okreslajaca wykaz komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego 1czas planowanego zatrudnienia ze wskazaniem zakresu realizacji
swiadczen zdrowotnych zgodnego z posiadanym tytulem specjalisty w okreslone;j
dziedzinie medycyny;

3) posiada pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

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

5) wykazuje nienaganng postawe etyczna;

6) uzyskal prawo pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie
z odrgbnymi przepisami;

7) posiada co najmniej trzyletnie doswiadczenie zawodowe jako lekarz specjalista
w danej dziedzinie, uzyskane w okresie pigciu lat bezposrednio poprzedzajacych

uzyskanie zaswiadczenia, o ktérym mowa w pkt 2;



8) posiada dyplom lekarza, lekarza dentysty oraz dyplom potwierdzajacy uzyskanie
tytutu specjalisty, wydany w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej, jezeli dyplom lub jego duplikat jest zalegalizowany przez konsula
Rzeczypospolitej Polskiej, wlasciwego dla panstwa, na ktorego terytorium lub
w ktorego systemie szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom, albo na dyplomie
lub jego duplikacie umieszczono albo dotgczono do dokumentu apostille, jezeli
dyplom zostal wydany przez uprawniony organ wiasciwy dla panstwa bedacego
strong Konwencji znoszacej wymog legalizacji zagranicznych dokumentdéw
urzedowych, sporzadzonej w Hadze dnia 5 pazdziernika 1961 r., na ktérego
terytorium lub w ktorego systemie szkolnictwa wyzszego wydano ten dyplom;

9) odbyl szkolenie specjalizacyjne odpowiadajace w istotnych elementach
merytorycznych programowi szkolenia specjalizacyjnego w Rzeczypospolitej
Polskie;j.
2b. Zgody, o ktérej mowa w ust. 2a, udziela na wniosek wnioskodawcy minister

wiasciwy do spraw zdrowia w drodze decyzji administracyjnej na podstawie opinii,

o ktorej mowa w ust. 2d. W decyzji okresla si¢ zakres czynno$ci zawodowych oraz okres

1 miejsce wykonywania §wiadczen zdrowotnych wskazane w zas§wiadczeniu.
2c. W celu udzielenia zgody, o ktdrej mowa w ust. 2a, minister wtasciwy do spraw

zdrowia przekazuje konsultantowi krajowemu we wlasciwej dziedzinie medycyny,

aw przypadku jego braku konsultantowi krajowemu w dziedzinie pokrewnej albo
konsultantowi wojewddzkiemu we wiasciwej dziedzinie medycyny albo w dziedzinie
pokrewnej, na obszarze ktorej osoba, o ktérej mowa w ust. 2a, zamierza wykonywac
zawod, dokumenty potwierdzajace spelnienie wymagan okreslonych w ust. 2a. Mozna
przedstawi¢ roéwniez inne dokumenty poswiadczajagce posiadanie kwalifikacji
zawodowych odpowiadajacych zakresowi $wiadczen zdrowotnych wskazanych

w zaswiadczeniu.
2d. Konsultant, o ktorym mowa w ust. 2¢, w terminie 7 dni od dnia przekazania

dokumentow dokonuje oceny, czy osoba, o ktérej mowa w ust. 2a, odbyta szkolenie

specjalizacyjne odpowiadajace w istotnych elementach merytorycznych programowi
szkolenia specjalizacyjnego w Rzeczypospolitej Polskiej iwydaje opini¢ na temat
kwalifikacji lekarza albo lekarza dentysty oraz wydaje opini¢ na temat okreslonego
zakresu czynnosci zawodowych, czasu 1 miejsca zatrudnienia w podmiocie wykonujacym

dziatalno$¢ lecznicza.



2e. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 2b, jest podstawg przyznania przez okr¢gowaq rade
lekarskg prawa wykonywania zawodu osobie, o ktorej mowa w ust. 2a, na okre§lony
zakres czynnos$ci zawodowych, okres i miejsce jego wykonywania wskazane w decyzji,
o ktorej mowa w ust. 2b. Okregowa rada lekarska wpisuje lekarza na liste, o ktdrej mowa
w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

2f. Podmiot, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 2, zatrudnia lekarza na podstawie umowy
o prace na czas okreslony nie dtluzszy niz okres do dnia uplywu waznosci prawa
wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 2a. Przepisu art. 251 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy nie stosuje si¢.

2g. Lekarz albo lekarz dentysta, o ktorym mowa w ust. 2f, wykonuje $wiadczenia
zdrowotne przez okres 1 roku pod nadzorem opiekuna bgdacego lekarzem posiadajagcym
specjalizacje II stopnia lub tytul specjalisty w danej dziedzinie medycyny wyznaczonego
przez kierownika podmiotu, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 2.

2h. Okrggowa rada lekarska niezwlocznie po otrzymaniu od podmiotu, o ktorym
mowa w ust. 2a pkt 2, powiadomienia o rozwigzaniu umowy o pracg, skresla lekarza
z listy, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich.

2i. Podczas realizacji umowy, o ktérej mowa w ust. 2f, lekarz albo lekarz dentysta
nie moze na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wykonywac¢ zawodu poza podmiotem
leczniczym, z ktérym zawart umowe.

2j. Prawo wykonywania zawodu, o ktéorym mowa w ust. 2a, wygasa w przypadku:
1) uzyskania przez lekarza albo lekarza dentyst¢ prawa wykonywania zawodu,

o ktérym mowa w ust. 1;
2) skre$lenia z listy, o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r.

o izbach lekarskich;
3) uplywu czasu, na ktory zostalo wydane;
4) ubezwlasnowolnienia catkowitego albo cz¢$ciowego;
5) utraty prawa pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
6) zlozenia przez lekarza albo lekarza dentyste oswiadczenia o zrzeczeniu si¢ tego

prawa;
7)  $mierci.

2k. Prawo wykonywania zawodu, o ktorym mowa w ust. 2a, jest wydawane na okres
nie dluzszy niz 5 lat. Nie mozna przedtuzy¢ ani wyda¢ nowego prawa wykonywania

zawodu na warunkach okreslonych w ust. 2a po uptywie 5 lat od daty jego wydania.”;



2) wart. 7c w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,,Dokumenty ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” albo ,,Prawo wykonywania zawodu
lekarza dentysty”, o ktérych mowa wart. 5 ust. 7, art. 5f, art. 7 ust. 1la, 2 albo 2a,
zawierajy:”;

3) wart. 150 dodaje si¢ ust. 51 6 w brzmieniu:

»d. Przepisy ust. 1 pkt1 iust. 2 stosuje si¢ do lekarzy, ktoérzy ukonczyli staz
podyplomowy i nie uzyskali prawa wykonywania zawodu lekarza z powodu nieztozenia
z wynikiem pozytywnym LEK albo LDEK.

6. Lekarze, o ktérych mowa w ust. 5, w czasie pracy przy zwalczaniu epidemii na
podstawie art. 47 ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1ichorob zakaznych u ludzi, s3 uznawani za lekarzy w trakcie stazu
podyplomowego i wykonujg zawdd na podstawie prawa wykonywania zawodu, o ktorym

mowa w art. 5 ust. 7 ustawy.”.

Art. 7. W ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o strazach gminnych (Dz.U. z2019r.
poz. 1795) w art. 9 po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a i Sb w brzmieniu:

,»Ja. W celu realizacji zadan, o ktorych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 11 3, w przypadku
powszechnego zagrozenia bezpieczenstwa publicznego, katastrofy, klgski zywiotowe;,
stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii lub innej sytuacji kryzysowej, na
obszarze wojewodztwa lub gminy, wojewoda moze na czas okre$lony zarzadzi¢ uzycie
strazy do wspdlnych dziatan z Policja. O zarzadzeniu uzycia strazy do wspdlnych dziatan
z Policja wojewoda niezwlocznie informuje wlasciwego terytorialnie wojta, burmistrza
(prezydent miasta).

5b. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 5a straz podlega dowddztwu wlasciwego

terytorialnie komendanta Policji.”.

Art. 8. W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 870) w art. 6 w ust. 2 pkt
la otrzymuje brzmienie:

,»la) wskutek poddania si¢ obowigzkowi kwarantanny, izolacji w warunkach domowych

albo izolacji, o ktorej mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

1 chor6b zakaznych u ludzi;”.



Art. 9. Wustawie zdnia 24 sierpnia 2001 r. - Kodeks postepowania w sprawach

o wykroczenia (Dz. U. z2020r. poz. 729, 956 11423) wart. 96 po § 1c dodaje si¢ § 1d
w brzmieniu:

»$ 1d. W postepowaniu mandatowym, w sprawach, o ktorych mowa w art. 116

§ 1 Kodeksu wykroczen, mozna natozy¢ grzywne w wysokosci do 1000 zt.”.

Art. 10. W ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2020 r.
poz. 944 1 1493) w art. 96a po ust 7a dodaje si¢ ust. 7b-7d w brzmieniu:

,»7b. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii
termin realizacji recepty, o ktorym mowa w ust. 7, moze zosta¢ przedtuzony o nie wigcej
niz 150 dni liczac od dnia jej wystawienia w zakresie produktéw leczniczych okreslonych
w wykazie, o ktérym mowa w ust. 7c.

7c¢. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze obwieszczenia, wykaz
produktéw leczniczych w stosunku do ktorych przedluza si¢ termin realizacji recepty,
o ktérym mowa w ust. 7, wraz z okre$leniem okresu przedtuzenia.

7d. Obwieszczenie, o ktébrym mowa w ust. 7c, jest oglaszane w dzienniku

urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia.”.

Art. 11. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 1493 i 1578)
wprowadza si¢ nast¢pujgce zmiany:

1) wart. 6la:

a) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Prezes Funduszu moze przeprowadzi¢ kontrole realizacji zadah
finansowanych ze $rodkow publicznych, o ktorych mowa w art. 116 ust. 1 pkt 8§,
w zakresie:

1)  organizacji, sposobu i jako$ci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej oraz ich
dostepnosci;
2) udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej pod wzgledem zgodnosci

z obowigzujagcymi przepisami, atakze z wymaganiami okreSlonymi przez

Prezesa Funduszu.”,

b) dodaje si¢ ust. 5 w brzmieniu:

,»J. Do kontroli, o ktorej mowa w ust. 2a, stosuje si¢ odpowiednio przepisy

ust. 4 1 art. 61b-61w.”;



2)

3)

4)

w art. 61s:

a) wust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) sankcje:

a) zgodnie zpostanowieniami wynikajacymi zumowy lub zgodnie
z przepisami ustawy o refundacji,

b) polegajace na zwrocie do Funduszu nie wiecej niz 50% Srodkoéw
publicznych przekazanych za okres objety kontrola, o ktérej mowa
wart. 6la ust. 2a, wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla

zalegtosci podatkowych;”,

b) dodaje si¢ ust. 5-7 w brzmieniu:

,»J. Prezes Funduszu okresla, w drodze decyzji administracyjnej, wysokosc

zwrotu srodkow publicznych, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 3 lit. b, w przypadku:

1))

2)

3)

4)

5)

nieuzasadnionej odmowy udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej;

udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w sposdb ograniczajagcy ich
dostepnose¢;

udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej w sposéb nieodpowiadajacy
obowigzujacym przepisom lub wymaganiom okreslonym przez Prezesa
Funduszu;

przedstawienia przez $wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem
faktycznym, na podstawie ktorych Fundusz dokonal rozliczen ze
swiadczeniodawca;

niewykonania przez $wiadczeniodawce w terminie zalecen pokontrolnych.

6. Decyzja, oktorej mowa wust. 5, jest ostateczna. Swiadczeniodawcy

przystuguje od niej skarga do sagdu administracyjnego.

7. Kwota wynikajaca z sankcji, o ktoérej mowa w ust. 2 pkt 3 lit. b, podlega

Sciggnigciu w trybie przepisdw o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji.”;

w art. 61w w ust. 1 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

,Udzielenie wyjasnien lub przekazanie dokumentow nastepuje nieodplatnie w terminie

wskazanym przez Fundusz, nie dluZzszym niz 14 dni od dnia dorgczenia wezwania.”;

art. 61x otrzymuje brzmienie:

»Art. 61x. W sytuacji, w ktorej stan faktyczny sprawy ustalony w szczegolnosci

w przypadku, o ktorym mowa w art. 61w ust. 1, albo przez przyznanie okolicznosci

faktycznych przez $wiadczeniodawce, osob¢ uprawniona w rozumieniu ustawy
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o refundacji lub apteke nie budzi watpliwosci co do stwierdzonych nieprawidlowosci
zwigzanych z realizacja umowy lub realizacja uprawnien i obowigzkéw wynikajacych
z przepiséw prawa, Fundusz stosuje odpowiednio sankcje, o ktérych mowa w art. 61s

ust. 2 pkt 3.”.

Art. 12. W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz. U. z 2020 r. poz. 882) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

w art. 3 pkt 15 otrzymuje brzmienie:

,»15) System Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego - system teleinformatyczny umozliwiajacy przyjmowanie zgtoszen
alarmowych z centrow powiadamiania ratunkowego, o ktéorych mowa w art. 3
ust. 2 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego,
oraz powiadomien o zdarzeniach, dysponowanie zespoléw ratownictwa
medycznego, rejestrowanie zdarzen medycznych, prezentacje potozenia
geograficznego miejsca zdarzenia, pozycjonowanie zespotow ratownictwa
medycznego oraz wsparcie realizacji zadan przez zespoty ratownictwa medycznego,
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego i krajowego koordynatora
ratownictwa medycznego.”;

w art. 5 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Osoba udzielajaca pierwszej pomocy albo kwalifikowanej pierwszej pomocy,
osoba wchodzaca w sktad zespolu ratownictwa medycznego, osoba udzielajaca
Swiadczen zdrowotnych w szpitalnym oddziale ratunkowym, dyspozytor medyczny
podczas wykonywania swoich zadan, wojewddzki koordynator ratownictwa medycznego
wykonujacy zadania, o ktorych mowa w art. 29 ust. 5, oraz krajowy koordynator
ratownictwa medycznego wykonujacy zadania, o ktorych mowa w art. 20a ust. 3,
korzystaja z ochrony przewidzianej w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
(Dz. U. 22020 r. poz. 1444 i 1517) dla funkcjonariuszy publicznych.”;

w art. 17 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Dane, o ktorych mowa wust.3, wojewoda udostgpnia dyspozytorom
medycznym, wojewodzkiemu koordynatorowi ratownictwa medycznego oraz krajowemu

koordynatorowi ratownictwa medycznego.”;
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po art. 20 dodaje si¢ art. 20a w brzmieniu:

»Art. 20a. 1. Minister wilasciwy do spraw zdrowia moze powota¢ krajowego
koordynatora ratownictwa medycznego. Funkcje t¢ petni sekretarz stanu lub podsekretarz
stanu w urz¢dzie obslugujacym ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Krajowego koordynatora ratownictwa medycznego odwotuje minister wiasciwy
do spraw zdrowia.

3. Do zadan krajowego koordynatora ratownictwa medycznego nalezy:

1) rozstrzyganie spordw dotyczacych przyjecia do szpitala osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego, w sytuacji, gdy spor dotyczy przyjecia osoby
transportowanej przez zespol ratownictwa medycznego lub zespot transportu
sanitarnego z terenu innego wojewodztwa, niz to, w ktorym znajduje si¢ ten szpital;

2) koordynacja wspolpracy wojewodzkich koordynatoréow ratownictwa medycznego
w przypadku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek systemu, o ktéorych mowa
w art. 32 ust. 1, spoza jednego wojewodztwa;

3) wspolpraca z gtownym dyspozytorem medycznym i jego zastepca.

4. Rozstrzyganie sporow, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1, odbywa si¢ w drodze
decyzji administracyjnej wydawane] przez krajowego koordynatora ratownictwa
medycznego. Decyzji tej nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

5. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 4:

1) moze by¢ przekazana w kazdy mozliwy sposdb zapewniajacy dotarcie decyzji do
adresata, w tym ustnie;

2) nie wymaga uzasadnienia;

3) przekazana w sposob inny niz na piSmie, jest nastepnie dorgczana na pismie po
ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych doreczenie w ten sposob.
6.0d decyzji, oktorej mowa wust.4, przystuguje odwotanie do ministra

wlasciwego do spraw zdrowia.

7. Krajowy koordynator ratownictwa medycznego wykonuje zadania, o ktorych
mowa wust. 3, we wspolpracy z zespotem, w sklad ktorego wchodzi 5 czionkow
bedacych przedstawicielami:

1)  Ministra Obrony Narodowej,

2) ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

3) ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych,

4) Narodowego Funduszu Zdrowia,
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6)
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8)
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5) dysponenta lotniczych zespotow ratownictwa medycznego bedacego jednostka
nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
— powolywanych i odwotywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia powotuje i odwotuje czlonkow zespotu,
o ktorych mowa wust. 7 pktl 13-5, na wniosek podmiotow, ktorych sg
przedstawicielami. Cztonka zespotu, o ktorym mowa w ust. 7 pkt 2, wskazuje minister
wlasciwy do spraw zdrowia.

9. Zespdt, o ktorym mowa w ust. 7, dziata na podstawie regulaminu nadanego,
w drodze zarzadzenia, przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

10. W ramach realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 3, krajowy koordynator
ratownictwa medycznego moze zada¢ od wojewddzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego oraz glownego dyspozytora medycznego informacji potrzebnych do
realizacji tych zadan.”;

w art. 24a ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,»7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia dokonuje zakupu sprzetu przeznaczonego
do obstugi SWD PRM w specjalistycznych $rodkach transportu sanitarnego
wykorzystywanych przez zespoty ratownictwa medycznego, na stanowiskach pracy
wojewoddzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego, krajowego koordynatora
ratownictwa medycznego i na stanowiskach pracy dyspozytoréw medycznych.”;

w art. 24e:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Dyspozytorzy medyczni, wojewodzcy koordynatorzy ratownictwa
medycznego, zespoty ratownictwa medycznego oraz krajowy koordynator
ratownictwa medycznego wykonujg zadania z wykorzystaniem SWD PRM.”,

b) wust. 2 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»2a) obejmujace dane osobowe o0sOb wykonujacych zadania krajowego

koordynatora ratownictwa medycznego;”;

w art. 26 w ust. 2d pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) wspolpraca zwojewddzkim koordynatorem ratownictwa medycznego oraz
krajowym koordynatorem ratownictwa medycznego;”;

po art. 26b dodaje si¢ art. 26¢ w brzmieniu:
»Art. 26c. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu

epidemii na stanowisku odpowiednio dyspozytora medycznego, glownego dyspozytora
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medycznego albo zastepcy gtownego dyspozytora medycznego mozna zatrudni¢ osobg

niespelniajgcg wymagan okreslonych w art. 26 ust. 2 pkt 2, ust. 2b pkt 2 i ust. 2¢ pkt 2.”;

w art. 27a wust. 2 w pkt 8 kropke zastepuje si¢ Srednikiem 1dodaje si¢ pkt9

w brzmieniu;

»9) przekazywanie, na wniosek krajowego koordynatora ratownictwa medycznego,

niezbednych informacji do realizacji jego zadan.”;

w art. 29:

a)

b)

w ust. 5:

pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) rozstrzyganie sporéw dotyczacych przyjecia do szpitala osoby w stanie
nagtego zagrozenia zdrowotnego, z wytaczeniem sytuacji, o ktérych mowa
w art. 20a ust. 3 pkt 1;”,

pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»d) wspdlpraca zKCMRM, innymi wojewddzkimi  koordynatorami
ratownictwa medycznego oraz krajowym koordynatorem ratownictwa

medycznego;”,

po ust. 9 dodaje si¢ ust. 9a-9c w brzmieniu:

»9a. Rozstrzyganie sporow, o ktorych mowa wust. 5 pkt3, odbywa si¢

w drodze decyzji administracyjnej wydawanej przez wojewodzkiego koordynatora

ratownictwa medycznego. Decyzji tej nadaje si¢ rygor natychmiastowej

wykonalno$ci.

1)

2)
3)

9b. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 9a:

moze by¢ przekazana w kazdy mozliwy sposob zapewniajacy dotarcie decyzji
do adresata, w tym ustnie;

nie wymaga uzasadnienia;

przekazana w sposoOb inny niz na pi$mie, jest nastgpnie dorgczana na pismie po
ustaniu przyczyn uniemozliwiajgcych dorgczenie w ten sposob.

9c. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. 9a, przystuguje odwotanie do wojewody

wiasciwego dla wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego.”;

11) w art. 44 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Zespot ratownictwa medycznego transportuje osobe w stanie nagltego zagrozenia

zdrowotnego do najblizszego, pod wzgledem czasu dotarcia, szpitalnego oddziatu

ratunkowego lub do szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego,
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wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego albo krajowego koordynatora
ratownictwa medycznego.”;
art. 45 otrzymuje brzmienie:

,Art. 45. W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
zostanie stwierdzony stan, ktory wymaga transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio do
szpitala, w ktorym znajduje si¢ centrum urazowe lub centrum urazowe dla dzieci, albo do
jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiadczen
zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego, lub gdy tak zadecyduje
kierownik zespotu ratownictwa medycznego, osobg w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego transportuje si¢ bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje si¢
odpowiednie centrum albo jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego,
wskazanego przez dyspozytora medycznego, wojewodzkiego koordynatora ratownictwa
medycznego lub krajowego koordynatora ratownictwa medycznego. W przypadku
transportu poza obszar dziatania dyspozytorni medycznej transport koordynuje
odpowiednio wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego albo krajowy

koordynator ratownictwa medycznego.”.

Art. 13. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z2019r. poz. 1239, zpdzn. zm.”) wprowadza sie

nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 34 w ust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) choroby zakaZzne powodujace powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych, oraz okresy izolacji lub izolacji w warunkach
domowych,”;

w art. 46b:

a) pkt4 otrzymuje brzmienie:

,»4) obowigzek poddania si¢ badaniom lekarskim przez osoby chore i1 podejrzane
0 zachorowanie;”,
b) po pkt 4 dodaje si¢ pkt 4a w brzmieniu:

,»4a) obowigzek stosowania okreslonych srodkow profilaktycznych i zabiegow;”,

2)

Patrz odno$nik nr 2.
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c) w pkt 12 kropke zastepuje si¢ $srednikiem i dodaje pkt 13 w brzmieniu:

»13)nakaz zakrywania ust inosa, w okreslonych okolicznosciach, miejscach

i obiektach oraz na okreslonych obszarach, wraz ze sposobem realizacji tego
nakazu.”;

art. 46¢ otrzymuje brzmienie:

»Art. 46¢. 1. Do zamowien na ustugi, dostawy lub roboty budowlane udzielanych
w zwiazku z zapobieganiem lub zwalczaniem epidemii na obszarze, na ktorym ogloszono
stan  zagrozenia  epidemicznego lub  stan  epidemii, nie stosuje  si¢
przepisOw o zamowieniach publicznych.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, nie stosuje si¢:

1) warunku uzyskania opinii o celowo$ci inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d
ust. 1 ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, jezeli budowa, przebudowa lub remont sg
inwestycja, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 tej ustawy;

2) przepisow § 6 ust. 1 pkt1 lit. b, ¢ oraz f, pkt2 i3 rozporzadzenia wydanego na
podstawie art. 134 ustawy zdnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych
(Dz. U. 22019 r. poz. 869, z pdzn. zm.>).

3. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii do
projektowania, budowy, przebudowy, remontu, utrzymania irozbiorki obiektow
budowlanych, wtym zmiany sposobu uzytkowania, przez podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza, w zwiazku z przeciwdziataniem epidemii, nie stosuje si¢ przepisow
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2020 r. poz. 1333), ustawy
zdnia 27 marca 2003 r. o planowaniu izagospodarowaniu przestrzennym (Dz. U.
72020 r. poz. 293, 471, 782, 1086 1 1378) oraz aktéw planistycznych, o ktorych mowa
w tej ustawie, ustawy z dnia 23 lipca 2003 r. o ochronie zabytkow 1 opiece nad zabytkami
(Dz. U. 22020 r. poz. 282, 782 1 1378), a w przypadku koniecznosci poszerzenia bazy do
udzielania $§wiadczen zdrowotnych, takze przepisow wydanych na podstawie art. 22
ust. 3, 4 1 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Odstgpienie od

stosowania przepiséw, o ktorych mowa w zdaniu pierwszym, wymaga zgody wojewody.

% Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1622, 1649, 2020

i 2473 oraz z 2020 r. poz. 284, 374, 568, 695 i 1175.
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4. Prowadzenie robdt budowlanych oraz zmiana sposobu uzytkowania obiektu
budowlanego lub jego czesci w zwigzku z przeciwdzialaniem epidemii wymagaja
niezwtocznego poinformowania organu administracji architektoniczno-budowlane;.

5. W informacji, o ktérej mowa w ust. 4, nalezy okresli¢:

1) rodzaj, zakres isposéb wykonywania robot budowlanych oraz termin ich
rozpoczgcia — w przypadku prowadzenia rob6t budowlanych;

2) dotychczasowy izamierzony sposéb uzytkowania obiektu budowlanego lub jego
czesci — w przypadku zmiany sposobu uzytkowania.

6. Jezeli prowadzenie robot budowlanych, o ktorych mowa w ust. 4, powoduje
zagrozenie zycia lub zdrowia ludzi, organ administracji architektoniczno-budowlanej,
w drodze decyzji podlegajacej natychmiastowemu wykonaniu, niezwlocznie ustala
wymagania dotyczace niezbednych zabezpieczen ich prowadzenia.

7. W przypadku prowadzenia robdt budowlanych w zwigzku z przeciwdzialaniem
epidemii, ktorych rozpoczecie, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. —
Prawo budowlane, wymaga uzyskania decyzji o pozwoleniu na budowe, inwestor jest
obowigzany zapewni¢ objgcie kierownictwa oraz nadzoru nad tymi robotami przez osobe
posiadajaca uprawnienia budowlane w odpowiednich specjalnos$ciach, o ktérych mowa
w art. 15a tej ustawy.”;

w art. 47:
a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. Samorzady zawoddéw medycznych przekazuja, na wniosek odpowiednio
wojewody albo ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wniosku, wykaz 0sob wykonujacych zawody medyczne, ktore mogg by¢
skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemii, zawierajacy: imi¢, nazwisko, adres
miejsca zamieszkania i numer prawa wykonywania zawodu medycznego, jezeli
zostal nadany.”,

b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zosta¢ skierowana osoba,

o ktorej mowa w ust. 3 pkt 1, 2a1 2b, na swoj wniosek ztozony do wojewody. Przepis

ust. 2 stosuje sig.”,
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w ust. 3:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) osoby, ktore nie ukonczyly 18 lat badz ukonczyly 60 lat w przypadku
kobiet lub 65 lat w przypadku mezczyzn;”,
—uchyla si¢ pkt 2b,
ust. 3a i1 3b otrzymujg brzmienie:

»3a. W przypadku gdy dziecko w wieku do 18 lat jest wychowywane przez
dwoje osob, ktorym przystuguje wiadza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu
epidemii moze zosta¢ skierowana wytgcznie jedna z nich.

3b. Orzeczenie w sprawie choroby, o ktérej mowa w ust. 3 pkt4, wydaje
lekarz, o ktorym mowa w art. 14 ust. 1 ustawy zdnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2020 r. poz.
53,252,568, 12221 1578).”,
po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. Wojewoda oraz minister wlasciwy do spraw zdrowia przetwarza dane
osobowe zawarte w wykazach, oktorych mowa wust. la, oraz uzyskane
w postepowaniach o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii.”,
po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a w brzmieniu:

,»8a. Okresu niezdolno$ci do pracy nie zalicza si¢ do okresu skierowania do
pracy przy zwalczaniu epidemii.”,
ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,»10. Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji, o ktérej mowa
w ust. 2, przystuguje wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 200 %
przecigtnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku
pracy w zakladzie wskazanym w tej decyzji lub w innym podobnym zaktadzie, jezeli
w zaktadzie wskazanym nie ma takiego stanowiska. Wynagrodzenie nie moze by¢
nizsze niz wynagrodzenie, ktore osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu
epidemii otrzymata w miesigcu poprzedzajgcym miesigc, w ktorym wydana zostata
decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii.”,
po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a w brzmieniu:

,10a. W przypadku skierowania do pracy na podstawie decyzji, o ktérej mowa
w ust. 2, koszty wynagrodzenia zasadniczego, o ktorym mowa wust. 10, s3

wyptacane ze $rodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, o ktérym mowa
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w art. 65 ust. 1 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegolnych

rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem

COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych

oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 568, z p6zn. zm.¥).”,

1)  dodaje si¢ ust. 14-19 w brzmieniu:

»14. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu

epidemii:

1) studenci kierunkow przygotowujacych do wykonywania zawodu medycznego,

2) doktoranci w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinach
naukowych: nauki medyczne, nauki farmaceutyczne i nauki o zdrowiu,

3) osoby ksztalcace si¢ w zawodzie medycznym,

4) osoby posiadajace wyksztalcenie w zawodzie medycznym, ktore ukonczyty
ksztatcenie w tym zawodzie w okresie ostatnich 5 lat,

5) ratownicy, oktorych mowa w art. 13 ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006 r.

o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

—mogg bra¢ udzial w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku

z ogloszeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, na podstawie

decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii, o ktorej mowa w ust. 2.

15. Na wniosek wojewody albo ministra wiasciwego do spraw zdrowia:

1) rektorzy uczelni prowadzacych ksztalcenie na kierunkach, o ktorych
mowa w ust. 14 pkt 1, albo studia doktoranckie w dziedzinie nauk
medycznych w dyscyplinach, o ktorych mowa w ust. 14 pkt 2,

2) kierujacy innymi niz wskazane w pkt 1 podmiotami ksztalcagcymi w
zawodach medycznych,

3) podmioty prowadzace egzaminy konczace si¢ uzyskaniem tytutu
ratownika, o ktorym mowa w art. 13 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym

— przekazuja w terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku odpowiednio

wykazy studentow i doktorantow, osob ksztalcacych si¢ w zawodzie

medycznym i 0sob, ktdre uzyskaty tytul ratownika zawierajace: imig, nazwisko,

numer PESEL 1 adres miejsca zamieszkania danej osoby, jezeli zobowigzany

4)

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 695, 1086, 1262, 1478 i 1747.
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do przekazania danych posiada ten adres. Jezeli tak wskazano we wniosku,

podmiot zobowigzany przekazuje rowniez dane oséb, ktore ukonczyty

ksztatcenie w zawodzie medycznym w okresie wskazanym we wniosku, nie
dhluzszym niz 5 lat.
16. Osoby, o ktérych mowa w ust. 14, biorg udzial w udzielaniu $§wiadczen
zdrowotnych pod bezposrednim nadzorem osoby wykonujacej zawdd medyczny
wiasciwej ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia.
17. Zadania, do ktérych sa kierowane osoby, o ktorych mowa w ust. 14,
w ramach pracy przy zwalczaniu epidemii sg dostosowane do poziomu ich wiedzy
1 umiejetnosci.
18. Okres pracy przy zwalczaniu epidemii studentow, doktorantow oraz osob
ksztatcacych si¢ w zawodzie medycznym, o ktorych mowa w ust. 14, jest zaliczany
na poczet odbycia odpowiedniej czgsci zaje¢ lub grup zaje¢ ksztaltujacych
umiejetnosci praktyczne, w tym zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych.
19. Osobom, o ktorych mowa wust. 14, przystuguje wynagrodzenie
zasadnicze za prace przy zwalczaniu epidemii ustalone zgodnie z ust. 10.”;
po art. 47a dodaje si¢ art. 47b w brzmieniu:

HArt. 47b. 1. W szczegdlnie  uzasadnionych  przypadkach ~ zwigzanych
z konieczno$cig zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb zakaznych u ludzi, w tym
w przypadku odmowy wykonania obowigzku albo polecenia, o ktérych mowa
w art. 42 ustawy zdnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu
zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po
jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493) lub art. 10d 1iart. 11g ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z p6zn. zm.”), lub ich nienaleZzytego wykonania przez
podmiot leczniczy prowadzacy szpital, minister wiasciwy do spraw zdrowia moze
zawiesi¢, w drodze decyzji, kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital,
w wykonywaniu praw 1iobowiazkdw oraz wyznaczy¢ do ich wykonywania
petnomocnika, zawiadamiajac o tym wlasciwego wojewodg oraz organ powotujacy

zawieszonego kierownika. Decyzja ta podlega natychmiastowemu wykonaniu.

5)

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 567, 568, 695, 875, 1086, 1106, 1422,
1423, 1478, 1493, 1639 i 1747.
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2. W decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, minister wtasciwy do spraw zdrowia okresla:
1) dane podmiotu leczniczego, w ktorym wyznacza pelnomocnika;

2) imie i nazwisko oraz numer PESEL kierownika podmiotu leczniczego zawieszanego

w wykonywaniu praw 1 obowiazkoéw;

3) okres zawieszenia kierownika, o ktérym mowa w pkt 2;
4)  imig¢ 1 nazwisko oraz numer PESEL pelnomocnika, o ktorym mowa w ust. 1.

3. Decyzja, o ktérej mowa w ust. 1, wygasa po uplywie 30 dni od dnia odwotania
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

4. Od decyzji, o ktorej mowa w ust. I, podmiot tworzacy w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, rada nadzorcza, komisja rewizyjna
albo wspolnik majacy prawo prowadzenia spraw spotki lub jej reprezentowania moze
wnie$¢ skarge do sadu administracyjnego w terminie 7 dni od daty dorgczenia decyzji.
Whiesienie skargi nie wstrzymuje wykonania decyzji. Przepisu art. 127 § 3 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256,
695 1 1298) nie stosuje si¢.

5. Pelnomocnikiem moze by¢ osoba, ktora:

1) posiada wyksztalcenie wyzsze;

2) posiada wiedz¢ idoswiadczenie dajace rekojmi¢ prawidlowego wykonywania
obowigzkow kierownika;

3) posiada do§wiadczenie w pracy na stanowisku kierowniczym albo ukonczone studia
podyplomowe na kierunku zarzadzanie i co najmniej trzyletni staz pracy;

4) nie zostata prawomocnie skazana za przestgpstwo popetnione umyslnie.

6. Osoba, o ktorej mowa w ust. 5, sktada oswiadczenie o braku skazania za
przestgpstwo popetnione umyslnie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
falszywych zeznan. Sktadajacy os§wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli
o nastepujacej tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zloZzenie
fatszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie falszywych zeznan.

7. Pelnomocnik w okresie na ktory zostal ustanowiony:

1) ma prawo prowadzenia spraw podmiotu leczniczego i jego reprezentowania;
2) ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym.
8. Na okres ustanowienia petnomocnika kompetencje innych organéw podmiotu

leczniczego ulegaja zawieszeniu.
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9. Pelnomocnikowi, w przypadku ztozenia wniosku zgodnie z art. 174 § 1 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, udziela si¢ urlopu bezptatnego na okres
petnienia tej funkcji.

10. Okres urlopu bezptatnego udzielonego na podstawie ust. 9 jest wliczany do
okresu pracy, od ktérego zalezg uprawnienia pracownicze.

11. Wynagrodzenie pelnomocnika ustala minister wtasciwy do spraw zdrowia.
Koszty wynagrodzenia pelnomocnika sg pokrywane z budzetu panstwa z czgsci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

12. W przypadku zawieszenia kierownika podmiotu leczniczego, o ktorym mowa
w ust. 1, osoba ta zachowuje prawo do wynagrodzenia. Wynagrodzenie to jest wyptacane
przez podmiot leczniczy, w ktorym jest =zatrudniony kierownik zawieszony
w wykonywaniu praw 1 obowigzkow.

13. Pelnomocnik jest obowigzany do naprawienia szkody wyrzadzonej przez
niezgodne z prawem dziatanie lub zaniechanie przy wykonywaniu zadan, o ktéorych mowa
w ust. 7.

14. Skarb Panstwa jest odpowiedzialny za szkod¢ solidarnie z pelnomocnikiem.
Skarb Panstwa w przypadku naprawienia szkody ma zwrotne roszczenie do
petnomocnika, chyba ze szkoda powstata wylacznie na skutek stosowania si¢ przez
petnomocnika do polecen ministra wilasciwego do spraw zdrowia. Pelnomocnik
w przypadku naprawienia szkody ma zwrotne roszczenie do Skarbu Panstwa, jezeli
szkoda powstala wylacznie na skutek stosowania si¢ przez pelnomocnika do polecen
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”;

6) po art. 54 dodaje si¢ art. 54a w brzmieniu:

»Art. S4a. W stanie zagrozenia epidemicznego lub stanie epidemii uprawnienie do
naktadania grzywien w drodze mandatu karnego za wykroczenia, o ktorych mowa w art.
116 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. — Kodeks wykroczen (Dz. U. z 2019 r. poz. 8211 1238
oraz z 2020 r. poz. 568, 956, 1086 11517), przystuguje funkcjonariuszom organow,
ktorzy na mocy przepisow odrebnych sa uprawnieni do nakladania grzywien w

postepowaniu mandatowym.”.
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Art. 14. W ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. oizbach lekarskich (Dz.U. z2019r.
poz. 965 oraz z 2020 r. poz. 1291 ) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:
1) wart. 5 po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a w brzmieniu:

,»3d) przyznawanie prawa wykonywania zawodu na okreslony zakres czynnosci
zawodowych, czas 1 miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz wydawanie
dokumentow ,,Prawo wykonywania zawodu lekarza” lub ,,Prawo wykonywania
zawodu lekarza dentysty;”;

2) wart. 6 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Lekarz zamierzajacy wykonywac¢ zawod, ktoremu okrggowa rada lekarska
przyznata prawo wykonywania zawodu lub prawo wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynnosci zawodowych, czas imiejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym,
zostaje rOwnoczesnie wpisany na liste cztonkow tej izby lekarskiej.”;

3) wart. 9 dotychczasowg tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 1 dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

,»2. Przepisu ust. 1 pkt 1 nie stosuje si¢ do lekarza niebedacego obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej, ktoremu okrggowa rada lekarska przyznata prawo
wykonywania zawodu lekarza na okreslony zakres czynnosci zawodowych, czas i miejsce
zatrudnienia w podmiocie leczniczym.”;

4) wart. 83 w ust. 1 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,»7) pozbawienie prawa wykonywania zawodu albo prawa wykonywania zawodu na

okreslony zakres czynnosci zawodowych, czas 1 miejsce zatrudnienia w podmiocie

leczniczym.”.

Art. 15. W ustawie z dnia 8 grudnia 2017 r. o Stuzbie Ochrony Panstwa (Dz. U. z 2020 .
poz. 384, 6951 1610) w art. 194:
1) w ust. 5 w pkt 7 dodaje si¢ przecinek i1 dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:
,»8) stwierdzenia zakazenia lub zachorowania na chorobg, o ktorej mowa w przepisach
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaZnych u ludzi, przy czym
stwierdzenie zakazenia lub zachorowanie powstalo w zwigzku z wykonywaniem
zadan stuzbowych w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii z powodu tej choroby”;
2) w ust. 6 w pkt 2 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:
»3) na skutek podlegania obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych, o ktorych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, jezeli podleganie tej kwarantannie
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lub izolacji powstalo w zwigzku z wykonywaniem zadan stuzbowych w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii z powodu tej
choroby.”;

po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:
,»0a. Wykonywanie zadan stuzbowych, o ktorych mowa w ust. 5 pkt 8 i ust. 6 pkt 3,

stwierdza pisemnie Komendant SOP lub upowazniona przez niego osoba.”.

Art. 16. W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych

oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z p6zn. zm.®) wprowadza si¢

nastepujace zmiany:

1)

po art. 4f dodaje si¢ art. 4g i art. 4h w brzmieniu:

,»Art. 4g. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
ubezpieczonemu zatrudnionemu w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania
obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, o ktérych mowa
w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichordb zakaznych u ludzi,
wynikajacych z pozostawania w styczno$ci z osobami chorymi z powodu COVID-19
w zwigzku wykonywaniem obowigzkow wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie
leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy zpowodu COVID-19 powstalej
w zwigzku wykonywaniem obowigzkow wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie
leczniczym przystuguje zasilek chorobowy, ktorego miesigczny wymiar wynosi 100%
podstawy wymiaru zasitku obliczonej na podstawie przepisow ustawy o $wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.

Art. 4h. 1. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii, pracownicy iinne osoby zatrudnione, poddane obowigzkowej kwarantannie,
moga, za zgoda pracodawcy albo zatrudniajacego, $wiadczy¢ w trybie pracy zdalnej prace
okreslona w umowie 1otrzymywaé ztego tytulu wynagrodzenie. Do warunkéw
Swiadczenia pracy stosuje si¢ przepisy art. 3 ust. 3-8.

2. W przypadku $wiadczenia pracy w trakcie kwarantanny, o ktorej mowa w ust. 1,
nie przystuguje wynagrodzenie, o ktérym mowa w art. 92 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy, ani $wiadczenie pieni¢zne ztytutu choroby okreslone

w odrgbnych przepisach.”;

6)

Patrz odno$nik nr 6.
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2) po art. 6 dodaje si¢ art. 6a w brzmieniu:

»Art. 6a. Do zamowien na ustugi lub dostawy niezbedne do przeciwdziatania
COVID-19 nie stosuje si¢ przepisow ustawy zdnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. 22019 r. poz. 1843 oraz z 2020 r. poz. 1086), jezeli
zachodzi wysokie prawdopodobienstwo szybkiego 1 niekontrolowanego

rozprzestrzeniania si¢ choroby lub jezeli wymaga tego ochrona zdrowia publicznego.”.

Art. 17. W ustawie z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1291 i 1493) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) wart. 17 wyrazy ,,1 stycznia 2021 r.” zast¢puje si¢ wyrazami ,,1 lipca 2021 r.”;
2) wart. 18 wyrazy ,,31 grudnia 2020 r.” zastgpuje si¢ wyrazami ,,30 czerwca 2021 r.”.

Art. 18. 1. Naruszenie przez przedsigbiorce ograniczen, nakazow i zakazéw w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej ustanowionych w zwigzku z wystagpieniem stanu
epidemii, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 46a i 46b pkt 1-6 1 8§-12
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi (Dz.U. 22019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.”), stanowi podstawe odmowy udzielenia pomocy
publicznej, w szczegdlnosci wsparcia finansowego udzielanego na podstawie art. 2a ustawy z
dnia 2 marca 2020 r. o szczegbdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i1 zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374, z p6zn. zm.Y).

2. W przypadku stwierdzenia przez wlasciwy organ naruszenia ograniczen, nakazow i
zakazow, o ktorych mowa w ust. 1, organ ten informuje podmiot udzielajacy pomocy
publicznej o stwierdzeniu naruszenia wymogow zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19.

3. Przedsigbiorca ubiegajacy si¢ o udzielenie pomocy publicznej w zwigzku z
prowadzeniem dzialalno$ci gospodarczej na obszarze, na ktorym ogloszono stan zagrozenia
epidemicznego lub stan epidemii, jest obowigzany ztozy¢ o$wiadczenie, ze nie byl karany za
czyn stanowigcy wykroczenie, o ktorym mowa w art. 116 § 1 lub la ustawy z dnia 20 maja
1971 r. - Kodeks wykroczen (Dz. U. z 2019 r. poz. 821 1 1238 oraz z 2020 r. poz. 568, 956,
1086 1 1517). O$wiadczenie jest sktadane pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie

falszywych o$wiadczen.

7
8)

Patrz odnosnik nr 2.
Patrz odno$nik nr 6.



_25—

4. Sktadajacy oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 3, jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli nast¢pujacej tresci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta zast¢gpuje pouczenie o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych o§wiadczen.

5. W przypadku zlozenia falszywego oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 3,
przedsigbiorca jest obowigzany do zwrotu kwoty stanowigcej rownowartos¢ udzielonej
pomocy lacznie z odsetkami ustawowymi za opdznienie. Decyzj¢ o obowigzku zwrotu pomocy
wydaje podmiot udzielajacy pomocy publiczne;.

6. Egzekucja zwrotu kwoty, o ktorej mowa w ust. 5, nastepuje w trybie przepisow

0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Art. 19. Nie popetnia przestgpstwa, o ktorym mowa w art. 155, art. 156 § 2, art. 157 § 3
lub art. 160 § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444
1 1517), ten, kto w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii,
udzielajac §wiadczen zdrowotnych na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza ilekarza dentysty (Dz.U. z2020r. poz.514, 567, 1291 1i1493), ustawy
zdnia 20 lipca 1950 r. ozawodzie felczera (Dz.U. z2018r. poz. 2150 oraz z2020r.
poz. 1291), ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 562, 567, 945 1 1493) ), ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) albo ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i1 chorob zakaznych u ludzi w ramach rozpoznawania lub leczenia
COVID-19 1 dziatajac w szczeg6lnych okolicznosciach, dopuscit si¢ czynu zabronionego,
chyba ze spowodowany skutek byl wynikiem razacego niezachowania ostroznosci wymaganej

w danych okoliczno$ciach.

Art. 20. 1. Srodki pochodzace z mandatéw naktadanych w sprawach, o ktorych mowa
art. 116 ustawy z dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen, sa przekazywane w terminie
30 dni od dnia ich wplywu, na rachunek bankowy Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Narodowy Fundusz Zdrowia przeznacza $rodki okreslone w ust. 1 na finasowanie

swiadczen opieki zdrowotne;.

Art. 21. 1. Orzeczenia wydane przez lekarzy, o ktérych mowa w art. 47 ust. 3b ustawy
zmienianej w art. 13, przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, zachowujg waznos¢.

2. Do orzeczen, o ktorych mowa w ust. 1, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.
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Art. 22. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 34 ust. 5 oraz
art. 46a i art. 46b ustawy zmienianej w art. 13, zachowuja moc do dnia wejScia w zycie
przepisow wykonawczych wydanych odpowiednio na podstawie art. 34 ust. 5 oraz art. 46a
iart. 46b ustawy zmienianej w art. 13, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak nie

dtuzej niz przez 3 miesigce od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 23. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 9 ust. 7 ustawy
zmienianej w art. 7, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 9 ust. 7 ustawy zmienianej w art. 7, jednak nie dtuzej niz przez

12 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 24. Ustawa wchodzi  w zycie zdniem nastgpujacym po  dniu ogloszenia,
z wyjatkiem:
1) art. 3-5,art. 15 i art. 16 pkt 1 w zakresie art. 4g, ktore wchodza w zycie z dniem
nastepujacym po dniu ogloszenia z mocg od dnia 5 wrze$nia 2020 r.;
2) art. 20, ktory wchodzi w zycie po uplywie 7 dni od dnia ogtoszenia;
3) art. 12 pkt 5, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.
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UZASADNIENIE

Celem zmiany ustawy z dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen (Dz. U. z2019r.
poz. 821, zpdzn. zm.) jest objecie penalizacja nieprzestrzegania zakazéw, nakazow,
ograniczen lub obowigzkow zawartych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chorob zakaznych u ludzi lub w przepisach o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej takze o osoby
zdrowe. Rozwigzanie to ma przyczyni¢ si¢ do efektywnej egzekucji $srodkdw wdrazanych
w celu zapobiezenia rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaznych. Jednocze$nie dokonano zmiany
w art. 96 ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. - Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia
(Dz. U. 22020 r. poz. 729, z p6zn. zm.) majacej na celu zroznicowanie sankcji karnej dla oséb
chorych na gruzlice, chorobg weneryczng lub inng chorobe zakazng albo podejrzanych o te
chorobe oraz oso6b zdrowych zuwagi na réznice w stopniu szkodliwos$ci spolecznej obu

opisanych czynow.

Projektowana zmiana w ustawie zdnia 14 marca 1985r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 59, z p6zn. zm.) ma znie$¢ limit dwdch zastepcoOw Gtownego
Inspektora Sanitarnego, ktorych powota¢ moze minister wiasciwy do spraw zdrowia. Wynika
to z konieczno$ci zapewnienia mozliwo$ci wzmocnienia kadry zarzadzajacej Panstwowa
Inspekcja Sanitarng, w szczeg6lnosci wobec kluczowej roli tej inspekcji w walce z epidemia

COVID-19.

Proponowana zmiana w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o strazach gminnych (Dz.U.
22019 1. poz. 1795) ma na celu wprowadzenie mozliwosci oddania sil strazy gminnych
(miejskich) do dyspozycji wlasciwych miejscowo komendantéw Policji na polecenie
wojewody, na czas okreSlony, w zwigzku z wystgpieniem roéznych sytuacji kryzysowych,
w tym stanu epidemii. Rozwigzanie takie pozwoli na dyslokowanie straznikéw gminnych
zgodnie ze wskazaniami komendanta Policji, organizacji wspdlnych patroli badZ prowadzenie
innych form wspolpracy, co wptlynie na lepsza koordynacj¢ dzialan obu formacji,
a w konsekwencji na ich skutecznos¢. Ma to istotne znaczenie w czasie szczegolnej mobilizacji
sit 1 §rodkdéw, w tym szczebla centralnego 1 samorzadowych, do walki ze skutkami epidemii
COVID-19. Wiaze si¢ to zpotrzeba lepszego egzekwowania przepisow zwigzanych
z zapobieganiem rozprzestrzeniania si¢ tej choroby, w tym ograniczen, nakazoéw 1 zakazow jak

np. obowigzek zastaniania ust 1 nosa.



08—

Nalezy zaznaczy¢, ze powyzsze rozwigzanie nie stanowi nowego zadania dla strazy
gminnej (miejskiej), ani dla jednostki samorzadu terytorialnego, a jedynie reguluje sposéb
realizowania juz przypisanych im zadan wynikajacych zart. 11 ust. 1 pkt1 i3 ustawy
o strazach gminnych. Ponadto juz w obecnym stanie prawnym na podstawie rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 18 grudnia 2009 r. w sprawie form
wspotpracy strazy gminnej (miejskiej) z Policja oraz sposobu informowania o tej wspotpracy
(Dz. U. poz. 1732) w przypadku wystapienia zagrozenia dla bezpieczenstwa publicznego,
katastrofy lub kleski zywiolowej wojt, burmistrz (prezydent miasta), na wniosek wojewody,
moze na czas okreslony zarzadzi¢ uzycie strazy do wspodlnych dziatan z Policjg. Natomiast
w przypadku wystgpienia zagrozenia bezpieczenstwa publicznego, katastrofy lub klegski
zywiotowej na obszarze wojewddztwa lub gminy z wnioskiem, o ktorym mowa w ust. 1, moze
wystapi¢ wlasciwy terytorialnie komendant Policji. W tego typu sytuacjach juz obecnie straze

podlegaja dowodztwu wiasciwego terytorialnie komendanta Policji.

Na bazie dotychczasowych doswiadczen wynikajacych ze stosowania epizodycznego
art. 4d ustawy zdnia 2marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz.374, zpoézn. zm.), ktory
przewidywal prawo do 100% uposazenia wraz z dodatkami o charakterze stalym m.in. dla
funkcjonariuszy shuzb podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Spraw Wewng¢trznych
1 Administracji, ktoérzy w zwigzku z wykonywaniem zadan stuzbowych zostali poddani
obowiazkowej kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach domowych, o ktorych mowa
w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichordb zakaznych u ludzi, lub
przebywali na zwolnieniu lekarskim zpowodu COVID-19, proponuje si¢ wprowadzenie
adekwatnych stalych rozwigzan w przepisach pragmatycznych shuzb Policji, Strazy
Granicznej, Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa.

Proponowane rozwigzania zagwarantuja funkcjonariuszom Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Panstwa prawo do zachowania 100%
uposazenia w okresie zwolnienia od zaje¢ stuzbowych z powodu stwierdzenia zakazenia lub
zachorowania na chorobg, o ktdrej mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi albo na skutek podlegania obowigzkowej kwarantannie,
izolacji lub izolacji w warunkach domowych, o ktorych mowa w przepisach o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi, w zwigzku z wykonywaniem zadan

stuzbowych w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
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zpowodu tej choroby. Proponowane rozwigzania podyktowane jest charakterem
wykonywanych przez funkcjonariuszy tych formacji zadan realizowanych w interesie
publicznym w zwigzku 7z zapobieganiem zagrozeniom epidemicznym w przypadku

wprowadzenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

Rozwigzanie zaproponowane w dodawanych przepisach art. 96a ust. 7b-7d ustawy dnia
6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 22020 r. poz. 944 i 1493) ma na celu
przede wszystkim wydtuzenie okresu realizacji recept na leki, ktore sa obecnie nieodstepne,
a okres realizacji recept na nie si¢ konczy (ale nie mozna wykluczy¢, ze w zwiazku z epidemia,
atym samym potencjalnym zaktoceniem produkcji i dostaw - zaistnieje taka koniecznos$¢
w stosunku do wigkszego wolumenu lekéw). Zatozono maksymalnie 150 dni (5 miesigcy, bo
tyle moze trwac tzw. sezon grypowy) i przyjeto konstrukcje obwieszczenia, gdyz pozwala ona

w sposéb elastyczny reagowac na zmieniajaca si¢ sytuacje epidemiczna.

Zmiany w art. 61a, art. 61s 1 art. 61x ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pozn.
zm.) wynikajg z tego, ze Narodowy Fundusz Zdrowa, zwany dalej ,,Funduszem”, nie ma
uprawnien kontrolnych w zakresie wykorzystania przez $wiadczeniodawcow $rodkow,
o ktorych mowa w art. 116 ust. 1 pkt 8 tej ustawy, tj. przyktadowo $rodkow pochodzacych
z programu POWER, czy tez zFunduszu Przeciwdziatania COVID-19, ktore nie sa
przekazywane $wiadczeniodawcom na podstawie umowy zawarte] z tym Funduszem. Sg to
srodki publiczne przeznaczone na finasowanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Propozycije
sankcji w tym zakresie wynikaja z tego, ze sankcje majg by¢ zorientowane na:

1) praktyke odmowy przyjecia pacjenta z podejrzeniem lub rozpoznaniem COVID-19;
2) wszelkie praktyki Swiadczeniodawcow, ktorzy nie odmawiajac udzielania Swiadczen
beda utrudniali dostgpnos¢ w wymiarze czasowym lub jakosciowym w zwigzku

z sytuacja epidemiczng (dotychczasowe do$wiadczenia pokazuja ze $wiadczeniodawcy

stosuja zroznicowane formy funkcjonowania czgsto w nieakceptowalnych spotecznie

oraz dla samego Funduszu, a jednoczesnie nie pozwalajace na kwalifikacje takiej formy
jako pozostajacej w sprzecznosci z konkretng dyspozycja przepisu - wynika to

z wyjatkowos$ci stanu epidemii oraz brakiem mozliwosci przewidzenia standardow

wychodzacych  naprzeciw  wszystkich modelom funkcjonowania podmiotow

leczniczych);
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3) reagowanie na wszelkie sytuacje pozostajace z sprzecznosci z powszechnie
obowigzujacymi przepisami prawa lub zarzadzeniami Prezesa Funduszu;

4) przekazywanie zawyzonych danych determinujacych ptatnosci, np. dostepnych 16zek lub
respiratorow;

5) niewykonanie w terminie zalecen pokontrolnych.

Zmiana w art. 61w ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkéw publicznych wynika z tego, ze obecnie obowigzuje maksymalny
termin 14 dni, wigc §wiadczeniodawcy przekazuja dane ostatniego — 14-stego dnia, a w wielu
przypadkach, szczegélnie ze wzgledu na mniej istotne uchybienia, 1 Fundusz

1 $wiadczeniodawcy mogliby reagowac znacznie szybciej.

Zmiany wprowadzone w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) dotycza wzmocnienia kompetencji wojewddzkiego
koordynatora ratownictwa medycznego w zakresie skutecznego umieszczenia w szpitalach
pacjentow w stanie naglego zagrozenia zdrowia lub zycia. Temu samemu celowi ma shuzy¢
umozliwienie Ministrowi Zdrowia powolania krajowego koordynatora ratownictwa
medycznego. W zakresie wtasciwos$ci obu stanowisk znajda si¢ uprawnienia do wydawania
decyzji administracyjnych zobowigzujacych szpitale do przyjecia oséb wymagajacych pilnej
hospitalizacji. W odniesieniu do szpitali znajdujacych si¢ na terenie tego samego
wojewodztwa, w ktérym przebywa pacjent, decyzje bedzie podejmowat wojewodzki
koordynator ratownictwa medycznego, za$§ w sytuacji, gdy pacjent bedzie wymagatl
hospitalizacji w innym wojewodztwie, niz to, na terenie ktorego przebywa — wtasciwy bedzie
krajowy koordynator ratownictwa medycznego. Przestanka do wydania omawianej regulacji
byly coraz czesciej pojawiajace si¢ odmowy przyjecia osob w stanie naglym, przewozonych
do szpitali przez zespoty ratownictwa medycznego oraz zespoty transportu sanitarnego,
skutkujace dla pacjentow zwtoka w otrzymaniu wtasciwej pomocy medyczne;.

Krajowy koordynator ratownictwa medycznego zyska uprawnienia do korzystania
z danych przetwarzanych w Systemie Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa
Medycznego oraz do informacji gromadzonych przez gtownego dyspozytora medycznego
1 wojewddzkiego koordynatora ratownictwa medycznego, w zwigzku z obslugg zgloszen
alarmowych. Pozwoli mu to na koordynacje wspotpracy wojewddzkich koordynatoréw
ratownictwa medycznego w przypadku zdarzen wymagajacych uzycia jednostek systemu

spoza jednego wojewodztwa. Krajowy koordynator ratownictwa medycznego bedzie
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realizowat zadania we wspotpracy z zespotem, w sktad ktorego wejdzie 5 cztonkdéw bedacych

przedstawicielami:

1) Ministra Obrony Narodowej,

2) ministra wlasciwego do spraw zdrowia,

3) ministra wlasciwego do spraw wewng¢trznych,

4) Narodowego Funduszu Zdrowia,

5) dysponenta lotniczych zespotow ratownictwa medycznego bedacego jednostka
nadzorowang przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia

- powotywanych i odwolywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Celem zmian w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 22019 r. poz. 1239, z pdzn. zm.) jest doprecyzowanie
istniejacych przepisow, w celi uniknigcia watpliwos$ci interpretacyjnych co do mozliwosci
ustanawiania obowigzku stosowania okreslonych §rodkow profilaktycznych i zabiegdow (w tym
przyktadowo nakazu zastaniania nosa i ust, noszenia rekawiczek), w przypadku wystgpienia
stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego, w odniesieniu do wszystkich adresatow
przepisow. Cel ten zostanie zrealizowany przez odpowiednig modyfikacje art. 46b wyzej
wymienionej ustawy okreslajacego katalog ograniczen, obowigzkéw i nakazow, jakie moga
by¢ natozone przez Rade Ministrow, w drodze rozporzadzenia, w przypadku wystgpienia stanu
epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego o charakterze i w rozmiarach przekraczajacych
mozliwosci dziatania wiasciwych organdw administracji rzagdowej 1 organdéw jednostek
samorzadu terytorialnego. Katalog ten zostanie przeformutowany przez wyodrebnienie do
osobnego punktu istniejagcego juz obecnie obowigzku stosowania okre§lonych s$rodkow
profilaktycznych, jednak bez okreslenia krggu podmiotéw, jakie moga by¢ im poddane, oraz
dodanie punktu wprost odnoszacego si¢ do obowiagzku zastaniania ust 1 nosa. Profilaktyka
zakazen musi bowiem uwzglednia¢ specyfike niektorych czynnikow chorobotworczych, w tym
wirusa SARS-CoV-2, ktora przesadza o tym, Ze podejrzang o zakazenie takim czynnikiem
moze by¢ kazda osoba, u ktorej nie wystepuja objawy zakazenia, ani choroby zakaznej, a ktéra
mogla mie¢, czesto nieSwiadomie, stycznos¢ ze zrodlem zakazenia. W wiekszos$ci przypadkow
moze to w praktyce oznacza¢ duza populacje osob przebywajacych na okre§lonym obszarze,
czy wrecz 0got spoteczenstwa.

Zauwazy¢ nalezy, ze sposob sformutowania przepisu umozliwia doprecyzowanie jego
charakteru w przepisach wydawanego rozporzadzenia. Za dopuszczalne uzna¢ zatem bedzie

mozna nie tylko okreslenie rodzaju stosowanych $rodkow i1 zabiegow, lecz takze okoliczno$ci,
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miejsc 1 obiektow oraz obszaréw stosowania naktadanego obowiazku. Przyjete rozwigzanie
umozliwi sprawng, proporcjonalng 1iskuteczng reakcje na istniejace zagrozenia
epidemiologiczne, umozliwiajac zarazem uniknig¢cie dziatan o nadmiarowej dolegliwosci dla
adresatow norm. Pozwoli ono takze na uniknigcie ewentualnych watpliwosci interpretacyjnych
dotyczacych dopuszczalnos$ci stosowania omawianego nakazu i przez to przyczyni si¢ do jego
efektywniejszej egzekucii.

Zmiana w przepisach art. 47 ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen ichoréb zakaznych u ludzi ma na celu zwigkszenie efektywnosci
postepowan w przedmiocie skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii 0sOb
wykonujacych zawody medyczne przez utatwienie w przekazywaniu informacji dotyczacych
kregu oséb, wobec ktorych moze zosta¢ wydana decyzja, o ktérej mowa w art. 47 ust. 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
(projektowana zmiana art. 47 ww. ustawy).

Pozostate propozycje zmian w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi dotycza w szczegdlnosci:

1) podwyzszenia do 200 % (z dotychczasowego 150 %) wynagrodzenia zasadniczego dla
0sob skierowanych przez wojewode do pracy zwigzanej ze zwalczaniem COVID-19 —
projektowany art. 47 ust. 10; wprowadzenie tej zmiany zwigzane jest przede wszystkim
zbardzo trudnymi warunkami pracy takich osob, ktore maja bezposredni zwigzek
z obecng epidemig. Wynagrodzenie to bedzie wyptacane ze $rodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, zgodnie z projektowanym art. 47 ust. 10a.

2) przywrocenia mozliwo$ci zawieszenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia
kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, ktoérzy, mimo pandemii, nie
realizuja zadan wynikajacych z obowigzujacych przepisow prawa, w tym obowigzkow
albo polecen natozonych przez wladze publiczne — projektowany art. 47b; rozwigzanie to
juz funkcjonowato w pierwszych 180-ciu dniach obowiazywania ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
1 zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych — art. 10b tej ustawy.

3) kierowania 0s6b do pracy przy zwalczaniu epidemii oraz okreslenia zasad wystawiania
zaswiadczen lekarskich, ktore ze wzgledu na chorobe przewleklta uniemozliwiajg
wydawanie przez wojewode decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii;

obecnie obowiazujace przepisy uniemozliwiaja skierowanie do pracy osob, ktore
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spetniaja przestanki okreslone w art. 47 ust. 3 pkt 1, 2a i 2b tej ustawy; zaproponowana
w art. 47 ust. 2a tej ustawy zmiana daje mozliwos¢ skierowania osoby, u ktorej wystapity
okreslone przestanki w art. 47 ust. 3 pkt 1, 2a i 2b do pracy przy zwalczaniu epidemii,
o ile wystapi z takim wnioskiem do wojewody; natomiast zmiana proponowana w art. 47
ust. 3b, w zakresie zas§wiadczen lekarskim, ma na celu ujednolicenie sposobu ich
wystawiania; obecnie takie zaswiadczenie jest wystawiane przez lekarza z danej
dziedziny medycyny, ktorej dotyczy choroba przewlekta lub przez lekarza posiadajacego
specjalizacj¢ w dziedzinie chordéb zakaznych; rozwigzanie to rodzi watpliwosci
w przypadku chorob z pogranicza réznych dziedzin lub jezeli dana osoba ma kilka choréb
przewlektych; ztych wzgledow wskazanie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, jako osoby, ktora bedzie wydawata takie zaswiadczenia, uszczelni system

wystawiania zaswiadczen lekarskich w ww. zakresie.

Szacunkowe koszty wejScia w zycie regulacji podwyzszajacej wysoko$¢ wynagrodzenia
osoby skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii w trybie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichordb zakaznych u ludzi ze 150%
wynagrodzenia zasadniczego do 200 % wynagrodzenia zasadniczego w wymiarze miesigca
wynosza ok. 9mln zt przy zalozeniu, Ze skierowane do pracy zostanie 1% personelu
medycznego zatrudnionego na podstawie uméw o prace w podmiotach leczniczych na terenie
Polski.

Koszty te oszacowane zostaly w oparciu o liczbe 0sob wykonujacych zawody medyczne
na podstawie stosunku pracy w podmiotach leczniczych oraz srednie wysoko$ci wynagrodzen
pracownikow wykonujacych zawody medyczne w podmiotach leczniczych — dane opracowane
w oparciu o informacje statystyczne zawarte w Biuletynach statystycznych Ministerstwa
Zdrowia wydawanych przez Centrum e-zdrowia.

Do wyliczen przyje¢to ze liczebno$¢ poszczegdlnych grup zawodowych oraz ich $rednie

wynagrodzenia za miesigc styczen 2020 r. wynosza:

Laczne
Wynagrodzenie wynagrodzenie
zasadnicze pracownika brutto liczba etatow
brutto na obejmujace: przeliczeniowych
1 pelny etat wynagrodzenie
zasadnicze, pozostale
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sktadniki
wynagrodzenia (np.
dodatek stazowy,
dodatek za prace
w nocy, dodatek za
prac¢ zmianow3 itd.)
oraz wynagrodzenie
za dyzur medyczny
(jesli dotyczy)
na 1 pelny etat

Osoby zaliczane do grupy 1.

w zatgczniku do ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie
ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikow
zatrudnionych w podmiotach
leczniczych (Dz. U. 22020 r.
poz. 830), zwanej dalej ,,ustawa
o wynagrodzeniach” - Lekarz albo
lekarz dentysta, ktory uzyskat
specjalizacje drugiego stopnia lub
tytut specjalisty w okreslonej

dziedzinie medycyny

7101

13 643

54 582

Osoby zaliczane do grupy 2.
w zatgczniku do ustawy
o wynagrodzeniach - Lekarz albo
lekarz dentysta, ktory uzyskat
specjalizacje pierwszego stopnia

w okreslonej dziedzinie medycyny

6 783

10 847

5788

Osoby zaliczane do grupy 3.
w zataczniku do ustawy

o wynagrodzeniach - Lekarz /

5111

8 620

9 549
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lekarz dentysta bez specjalizacji
(bez lekarzy rezydentow

1 stazystow)

Osoby zaliczane do grupy 5.
w zatagczniku do ustawy
o wynagrodzeniach - Farmaceuta,
fizjoterapeuta, diagnosta
laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujacy zawdd medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1-3,
wymagajacy wyzszego

wyksztalcenia 1 specjalizacji

3442

4 823

9387

Osoby zaliczane do grupy 6.
w zalaczniku do ustawy
o wynagrodzeniach - Farmaceuta,
fizjoterapeuta, diagnosta
laboratoryjny albo inny pracownik
wykonujacy zawod medyczny inny
niz okreslony w Ip. 1-4c¢ albo
pracownik dziatalno$ci
podstawowej, inny niz pracownik
wykonujacy zawdd medyczny,
wymagajacy wyzszego

wyksztatcenia, bez specjalizacji

3298

4392

30 778

Osoby zaliczane do grupy 7.
w zatgczniku do ustawy
o wynagrodzeniach - Pielggniarka
z tytulem zawodowym magister
pielegniarstwa albo potozna
z tytutem zawodowym magister
potoznictwa, ktora uzyskata tytut
specjalisty w dziedzinie

pielegniarstwa lub dziedzinie

4314

6574

11 128
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majgcej zastosowanie w ochronie

zdrowia

Osoby zaliczane do grupy 8.
w zalagczniku do ustawy
o wynagrodzeniach - Pielegniarka
albo potozna, ktéra uzyskata tytut
specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia 1 pielggniarka z tytutem
zawodowym magister
pielggniarstwa bez specjalizacji
1 potozna z tytutem zawodowym
magister poloznictwa bez

specjalizacji

4077

6 129

59 041

Osoby zaliczane do grupy 9.
w zatgczniku do ustawy

o wynagrodzeniach - Pielggniarka
albo potozna inna niz okreslona
w Ip. 06-07c, ktéra nie posiada
tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie

zdrowia

3893

5685

129 513

Osoby zaliczane do grupy 10.

w zatgczniku do ustawy
o wynagrodzeniach - Fizjoterapeuta
albo inny pracownik wykonujacy

zawdd medyczny inny niz

okreslony w Ip. 1-8b albo

2296

4 077

128 115
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pracownik dziatalno$ci
podstawowej, inny niz pracownik
wykonujacy zawod medyczny,
wymagajacy Sredniego

wyksztalcenia

razem 437 881

Dokonujac wyliczen przyjeto, ze z kazdej grupy zawodowej do pracy skierowany zostanie
1% pracownikdéw, oraz, ze wynagrodzenia okre§lane w umowach o pracg¢ zawieranych
z osobami skierowanymi do pracy w oparciu o art. 47 ust. 9 1 10 wyliczane bgda w oparciu
o wskazane wyzej wartosci Srednich wynagrodzen w poszczegdlnych grupach.

Wskazany na wstgpie miesigeczny koszt regulacji  stanowi roznice pomigdzy
wyszacowanym w oparciu o powyzsze zalozenia kosztem wynagrodzen ustalonych jako 150%
sredniego wynagrodzenia zasadniczego w grupie, a kosztem wynagrodzen obliczonych jako
200 % $redniego wynagrodzenia dla poszczeg6lnych grup.

Szacowany koszt wejscia w zycie regulacji moze ulec zmianie w zaleznosci od liczby
osOb z danej grupy zawodowej, ktora faktycznie zostanie skierowana do pracy w trybie
art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichordb zakaznych u ludzi. Moze
réwniez ulega¢ zmianom z uwagi na fakt, ze wynagrodzenia przyjete do wyliczen stanowig
wynagrodzenia $rednie dla podmiotow leczniczych w calej Polsce i moga nie pokrywac si¢
z wysoko$cig wynagrodzen w podmiocie leczniczym, do ktérego faktycznie odbywac sie

bedzie kierowanie personelu medycznego.

W zwigzku z trwajagcym stanem epidemii i stale rosnacg liczbg przypadkow zachorowan
na COVID-19 wywotanych wirusem SARS-CoV-2 moze okaza¢ si¢ konieczne skierowanie do
pracy przy zwalczaniu epidemii studentéw kierunkoéw przygotowujacych do wykonywania
zawodu medycznego, doktorantow w dziedzinie nauk medycznych inauk o zdrowiu
w dyscyplinach naukowych: nauki medyczne, nauki farmaceutyczne 1 nauki o zdrowiu, 0sob
ksztalcacych si¢ w zawodach medycznych, osob posiadajacych wyksztalcenie w zawodzie
medycznym, ktore ukonczyty ksztalcenie w tym zawodzie w ciggu ostatnich 5 lat 1 nie pracuja
w tym zawodzie oraz ratownikow, o ktorych mowa w art. 13 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 .
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Z uwagi na powyzsze w ustawie z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1ichorob zakaznych u ludzi nalezy
wprowadzi¢ rozwigzania umozliwiajace wyzej wymienionym osobom branie udzialu

w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych realizowanych w zwigzku z wprowadzeniem stanu
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zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Projektowane przepisy zakltadaja, ze wyzej
wymienione osoby beda mogly zosta¢ skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemii, beda
bra¢ udzial wudzielaniu $wiadczen zdrowotnych pod bezposrednim nadzorem 0sob
wykonujacych zawdd medyczny wiasciwy ze wzgledu na rodzaj §wiadczenia. Za prace przy
zwalczaniu epidemii wyze] wymienionym osobom bedzie przystugiwaé wynagrodzenie
zasadnicze ustalone zgodnie z art. 47 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Ponadto w celu zapewnienia dodatkowej kadry medycznej w czasie stanu epidemii
w ustawie z dnia z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza ilekarza dentysty (Dz. U.
722020 r. poz. 514, z p6zn. zm.) oraz w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich
(Dz. U. 22019 1. poz. 965, zpodzn. zm.) wprowadza si¢ przepisy umozliwiajace w trybie
uproszczonym (ale tez pod kontrolg konsultantow krajowych, a w przypadku ich braku
konsultantow wojewodzkich we wlasciwej dziedzinie medycyny) zatrudnianie w polskim
systemie opieki zdrowotnej lekarzy specjalistow, ktorzy uzyskali kwalifikacje zawodowe poza
Unig Europejska (UE), po spetnieniu okreslonych w ustawie wymogoéw. Dodaje si¢ rowniez
przepisy, ktére maja na celu umozliwienie podmiotom wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza
zatrudnianie na czas okres$lony, nie dluzszy niz 5 lat, lekarzy i lekarzy dentystow, ktorzy nabyli
kwalifikacje poza UE posiadajacych tytul specjalisty uzyskany poza granica Rzeczypospolitej
Polskiej. Lekarz albo lekarz dentysta posiadajacy tytut specjalisty uzyskany za granica,
posiadajacy znajomos¢ jezyka polskiego oraz speiniajacy inne ustawowe wymogi, a takze
ktéry otrzyma zaswiadczenie zatrudnienia od podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza
majacego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bedzie mogt wystapi¢ do ministra
wlasciwego do spraw zdrowia o zgod¢ na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty
1 przyznanie prawa wykonywania zawodu na okre§lony zakres zawodowy, czas 1miejsce
zatrudnienia w tym podmiocie. Zakres ten bedzie obejmowat zakres wykonywanych swiadczen
zdrowotnych, atakze inne czynnosci zwigzane z wykonywaniem zawodu, np.: udzielanie
informacji, prowadzenie audytow, a takze innych czynnosci wynikajacych z obowigzujacych
przepisow 1 regulaminow. Zgoda na wykonywanie zawodu lekarza lub lekarza dentysty na
okreslony zakres zawodowy, czas i miejsce wydawa¢ bedzie minister wlasciwy do spraw
zdrowia w drodze decyzji administracyjnej na podstawie opinii wlasciwego konsultanta
krajowego lub wojewodzkiego. Przez okres 1 roku lekarz, ktoremu okregowa rada lekarska
wlasciwa ze wzgledu na miejsce zatrudnienia na podstawie decyzji ministra wtasciwego do

spraw zdrowia wydala prawo wykonywania zawodu na okre$lony zakres czynnosci
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zawodowych, czas 1miejsce zatrudnienia w podmiocie leczniczym bedzie pracowal pod
nadzorem specjalisty wyznaczonym przez kierownika podmiotu wykonujacego dziatalnosé
lecznicza. W okresie zatrudnienia lekarz ten bedzie mogt przystapi¢ do nostryfikacji dyplomu
lub LEW albo LDEW, odby¢ staz podyplomowy oraz zaliczy¢ LEK albo LDEK, co pozwoli
na zmiang¢ jego kwalifikacji zatrudnienia. W zwigzku z wprowadzeniem prawa wykonywania
zawodu na okreslony zakres czynno$ci zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie

leczniczym, wprowadza si¢ rowniez odpowiednie zmiany w ustawie z dnia 2 grudnia 2009 r.

o izbach lekarskich.

Jednoczes$nie do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty wprowadza si¢ przepisy,
zgodnie z ktérymi do zwalczania epidemii bedg mogli zosta¢ skierowani rowniez lekarze
i lekarze dentys$ci, ktorzy ukonczyli staz podyplomowy inie uzyskali prawa wykonywania
zawodu lekarza z powodu nieztozenia z wynikiem pozytywnym LEK albo LDEK. Lekarze Ci
beda kierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii na zasadach, na ktérych moga zostac¢

skierowani lekarze 1 lekarze dentysci w trakcie stazu podyplomowego.

W zwigzku z trwajaca epidemig konieczne bedzie rowniez przedtuzenie terminu na
rozpoczecie wydawania prawa wykonywania zawodu lekarza iprawa wykonywania
zawodu lekarza dentysty wedlug nowego wzoru, zatem proponuje si¢ wprowadzi¢ zmiang
w tym zakresie w ustawie zdnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza
1lekarza dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. z2020r. poz. 1291 1 1493)
1 przedtuzenie terminu wydawania ww. praw wykonywania zawodu wedlug wzorow
dotychczasowych do dnia 30 czerwca 2021 r., natomiast prawa wykonywania zawodu wedlug

nowych wzorow beda wydawane od dnia 1 lipca 2021 r.

Proponowany art. 4g ustawy zdnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem izwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych przewiduje wprowadzenie do
porzadku prawnego rozwigzania przyznajacego ubezpieczonym zatrudnionym w podmiocie
leczniczym, w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych, o ktdrych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi, wynikajacych z pozostawania w stycznos$ci z osobami chorymi z powodu

COVID-19 wzwigzku wykonywaniem obowigzkow wynikajacych z zatrudnienia
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w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy zpowodu COVID-
-19 uprawnienia do otrzymywania zasitku chorobowego w wysokosci 100% podstawy
wymiaru zasitku. Obliczanie wysoko$ci konkretnego zasitku odbywalaby si¢ na podstawie
przepisoOw ustawy o swiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
1 macierzynstwa. Uprawnienie to przystugiwa¢ mialoby w okresie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii. Przyznanie ubezpieczonym zatrudnionym w podmiocie
leczniczym tego uprawnienia uzasadnione jest szczegdlnym narazeniem tej grupy osob na
zagrozenia powodowane przez COVID-19. Proponowane rozwigzanie stanowitoby powrdt do
stanu prawnego obowigzujgcego w okresie do dnia 4 wrzesnia 2020 r.

Szacunkowe koszty wejscia w zycie regulacji zawartej w proponowanym art. 4g
W wymiarze miesigca wynoszg ok. 12 min zt.

Koszty te oszacowane zostaty w oparciu o liczbg 0s6b wykonujacych zawody medyczne,
ktoére zgodnie z danymi zawartymi w rejestrze EWP testy oraz EWP kwarantanna wedlug stanu
na dzien 12 pazdziernika 2020 r. pozostawaly wizolacji lub kwarantannie w zwigzku
z zachorowaniem lub podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2. Liczba tych oséb

w poszczegdlnych grupach zawodowych ksztattowata sie nastgpujaco:

Diagnosta Pielegniarka / | Potozna /
Dentysta | laboratoryjny | Farmaceuta | Lekarz | pielegniarz potozny Suma
172 172 153 1938 4428 387 7250

Zrédtem danych w tabeli jest rejestr EWP testy oraz EWP kwarantanna, stan na dzien 12.10.2020 r. Zawod
medyczny jest weryfikowany poprzez numer pesel z Centralnym Wykazem Pracownikéw Medycznych.

Do wyliczen przyjeto srednig wysoko$¢ wynagrodzen brutto osob wykonujacych zawody
medyczne wykazane wtabeli pochodzaca zbadania ankietowego prowadzonego
w podmiotach leczniczych (wynagrodzenie lekarza/lekarza dentysty przyjeto na poziomie
13 643 zi, diagnosty  laboratoryjnego  ifarmaceuty @ na  poziomie 4 823 zi,
pielegniarki/pielegniarza, poloznej/potoznego na poziomie 6129 zt).

Szacujac miesigczny koszt wyptaty podwyzszonego zasitku chorobowego przyjeto, ze
kwota podwyzZszenia wyniesie réwnowarto$¢ 20% wynagrodzenia — zgodnie zart. 11
ust. 1 ustawy zdnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienig¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i1 macierzynstwa podstawowa wysoko$¢ miesigcznego zasitku
chorobowego wynosi 80% podstawy wymiaru zasitku, za$ przepis art. 4g przewiduje prawo do

zasitku w wysokosci 100% podstawy wymiaru (zgodnie z art. 36 ustawy podstawe wymiaru
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zasitku chorobowego przystugujacego ubezpieczonemu bedacemu pracownikiem stanowi
przecigtne miesigczne wynagrodzenie wyptacone za okres 12 miesiecy kalendarzowych).

W przypadku gdyby liczba ubezpieczonych uprawnionych do zasitku chorobowego
w wysokosci 100% podstawy wymiaru ulegata zmianie, proporcjonalnie zmianie ulega¢ bedzie

rowniez koszt funkcjonowania regulacji.

Natomiast projektowana regulacja art. 4h ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych ma umozliwi¢
wykonywanie pracy przez osoby objete obowigzkowg kwarantanng - dotyczy¢ ma to nie tylko
pracownikow, ale takze osob zatrudnionych na innej podstawie niz stosunek pracy. Dalsze
wykonywanie pracy przez wyzej wymieniony osoby wymagac¢ bedzie zgody pracodawcy, co
jest uzasadnione w szczegdlnosci koniecznoscig dokonywania in casu oceny faktycznej
mozliwos$ci $wiadczenia pracy w trybie zdalnym. Do warunkéw $wiadczenia takiej pracy beda
mialy zastosowanie przepisy art. 3 ust. 3-8 powyzszej ustawy, ktore dotycza wykonywania
pracy zdalnej na polecenie pracodawcy. Osobie wykonujacej prace w trybie pracy zdalnej

przyshuguje wynagrodzenie wyptacane tak, jakby osoba taka nie zostala objeta kwarantanng.

Zasadne jest réwniez przywrocenie rozwigzania funkcjonujacego w ustawie z dnia
2marca  2020r. o szczegdlnych  rozwigzaniach  zwigzanych  z zapobieganiem,
przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych do dnia 4 wrzesnia 2020 r., tj. wylaczenia stosowania do zamowien
na ustugi lub dostawy niezbedne do przeciwdziatania COVID-19 przepisow ustawy z dnia
29 stycznia 2004r. — Prawo zamowien publicznych, w przypadku wysokiego
prawdopodobienstwo szybkiego 1 niekontrolowanego rozprzestrzeniania si¢ tej choroby lub

gdy wymaga tego ochrona zdrowia publicznego.

Projekt zaktada rowniez (w art. 18), Ze naruszenie przez przedsigbiorc¢ ograniczen,
nakazow 1 zakazéw w zakresie prowadzonej dzialalnosci gospodarczej ustanowionych w
zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art.
46a 1 46b pkt 1-6 1 812 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi) bedzie stanowi¢ podstawg odmowy udzielenia pomocy
publicznej, w szczego6lnosci wsparcia finansowego udzielanego na podstawie art. 2a ustawy z

dnia 2 marca 2020 r. o szczegbélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
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przeciwdziataniem i1 zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych.

W czasie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, powinno nastepowaé
wylaczenie odpowiedzialnosci karnej za okreslone czyny, popetniane przez osoby wykonujace
zawod medyczny, gdy dziatania lecznicze s3 podejmowane w celu zwalczania epidemii
COVID-19 (np. w sytuacji realizacji $wiadczen przez osoby, ktore w warunkach
nieepidemicznych nie udzielatyby tych $wiadczen — vide udzielanie $wiadczen przez lekarzy
w trakcie specjalizacji, czy lekarzy specjalistow w innych niz posiadana przez nich
specjalizacja).

Wylaczenie odpowiedzialnosci karnej jest rowniez ograniczone, jesli skutek w postaci
$mierci cztowieka, cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, naruszeniu czynnos$ci narzadu ciata lub
rozstroju zdrowia lub tez narazenia czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia
albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu, byly wynikiem razacego naduzycia uprawnien lub

razgcego niedopetniania obowigzkow.

Zmiana zaproponowana w art. 20 projektu ustawy ma na celu zagospodarowanie §rodkow
finansowych pochodzacych z mandatow karnych zwigzanych z epidemig COVID-19, tak aby

przeznaczy¢ je na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej pacjentom.

Zgodnie z proponowanym art. 21 projektu ustawy, orzeczenia wydane przez lekarzy
posiadajacych specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny, ktorej dotyczy
choroba przewlekta, lub lekarzy specjalistow w dziedzinie chorob zakaznych, przed dniem
wejscia w zycie niniejsze] ustawy, zachowuja wazno$¢ 1istosuje si¢ do nich przepisy

dotychczasowe.

W art. 22 projektu ustawy proponuje si¢, aby dotychczasowe przepisy wykonawcze
wydane na podstawie art. 34 ust. 5 oraz art. 46a 1 art. 46b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi zachowaty moc do dnia
wejscia w zycie przepisOw wykonawczych wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 oraz art. 46a
1 art. 46b tej ustawy, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednak nie dluzej niz przez
3 miesigce od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy. Przez okres 12 miesigcy moglyby

natomiast zosta¢ utrzymane w mocy przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 9 ust. 7
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ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o strazach gminnych okreslajace sposéb wspotpracy Policji 1

strazy gminnej (miejskiej).

Projektowana ustawa ma wej$¢ w zycie z dniem nast¢pujagcym po dniu ogloszenia,
z wyjatkiem art. 3-5, art. 15 1 art. 16 pkt 1 w zakresie art. 4g zdnia 2 marca 2020 r.
o szczegdlnych  rozwigzaniach  zwigzanych  z zapobieganiem,  przeciwdziataniem
1 zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych, ktére wejda dodatkowo z mocg od dnia 5 wrze$nia 2020 r., art. 20, ktory wejdzie
w zycie po uplywie 7 dni od dnia ogloszenia oraz art. 12 pkt 5, ktoéry wejdzie w zycie z dniem
1 stycznia 2021 r. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow
normatywnych 1iniektorych innych aktow prawnych (Dz.U. z2019r. poz. 1461)
w uzasadnionych przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym
niz czternascie dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie
aktu normatywnego 1izasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na
przeszkodzie, dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku
urzedowym. W omawianym przypadku za przyjeciem proponowanego rozwigzania przemawia
konieczno$¢ zapewnienia mozliwosci niezwlocznego zastosowania instrumentéw prawnych
zmierzajacych do ograniczenia skutkow rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2.

Proponowane wyjatki co do wejscia wzycie ustawy s3 zwigzane,
odpowiednio - zkonieczno$cia dostosowania systeméw teleinformatycznych Policji
1 administracji skarbowej do proponowanej regulacji dotyczacej przekazywania Srodkow
finansowych pochodzacych z mandatow karnych oraz z faktem, Ze regulacja art.24a
ust. 7 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, objeta
zmiang projektowang w art. 12 pkt 5 ustawy, wchodzi w zycie dopiero z dniem 1 stycznia
2021 r. zgodnie z art. 25 pkt 5 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. 0 zmianie ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1115, z p6zn. zm.). Moc
wsteczna zmian w przepisach dotyczacych funkcjonariuszy shuzb podlegtych lub
nadzorowanych przez Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji, ktorzy w zwigzku
z wykonywaniem zadan stuzbowych zostali poddani obowigzkowej kwarantannie, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych, ma natomiast stuzy¢ zachowania ciaggtosci uprawnienia do
100% uposazenia wraz z dodatkami o charakterze stalym przyznanego na mocy art. 4d ustawy
zdnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych

nimi sytuacji kryzysowych, ktory stracil moc z dniem 5 wrze$nia 2020 r.
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Kwestie regulowane projektowang ustawg nie sg objete prawem Unii Europejskie;j.
Projekt nie wymaga przedstawienia wilasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej,
w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania
powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana ustawa nie ma bezposredniego wptywu na dziatalno$¢ mikro, matych
1 Srednich przedsigbiorcow.

Projekt nie zawiera przepisow technicznych w rozumieniu rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu
notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597), w zwigzku
z tym nie podlega notyfikacji.

Jednoczesénie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanej regulacji sSrodkéw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.



