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Zgodnie z art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. mam zaszczyt przekaza¢ Pani Marszatek podjeta przez Senat na 10. posiedzeniu
w dniu 13 maja 2020 r. uchwate w sprawie wniesienia do Sejmu projektu ustawy

- 0 uzupelnieniu instrumentow wsparcia
systemu opieki zdrowotnej w zwigzku
Z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2

wraz z projektem tej ustawy.

Jednoczes$nie pragne poinformowaé, ze Senat upowaznil senator Beate
Mateckg-Libere do reprezentowania Senatu w dalszych pracach nad tym projektem.

Z powazaniem

(-) Tomasz Grodzki

Ttoczono z polecenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej SE l M




UCHWALA
SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
z dnia 13 maja 2020 r.

w sprawie wniesienia do Sejmu projektu ustawy o uzupeklieniu instrumentéw wsparcia

sytemu opieki zdrowotnej w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r., Senat wnosi do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej projekt ustawy o uzupetnieniu
instrumentdw wsparcia sytemu opieki zdrowotne] w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢

wirusa SARS-CoV-2.

Jednoczesnie upowaznia senator Beat¢ Matecka-Libere do reprezentowania Senatu

w pracach nad projektem.

MARSZALEK SENATU

Tomasz GRODZKI
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projekt
USTAWA

z dnia

0 uzupelnieniu instrumentéw wsparcia systemu opieki zdrowotnej w zwigzku

z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2Y

Art. 1. 1. Ustawa okresla:

formy uzupelienia instrumentdéw wsparcia systemu opieki zdrowotnej w zwigzku
z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2, zwane dalej ,,formg wsparcia”;

zasady i tryb przyznawania formy wsparcia;

zasady pokrywania kosztow realizacji formy wsparcia;

zasady dzialania Funduszu Przeciwdzialania Skutkom Rozprzestrzeniana si¢ Wirusa
SARS-CoV-2.

2. Forma wsparcia jest:

dodatek do wynagrodzenia;

dodatek specjalny za prac¢ w godzinach nadliczbowych,;

finansowanie z budzetu panstwa skladek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe
1 wypadkowe;

zwolnienie ze S$wiadczenia pracy, w wymiarze 7 dni, z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia;

umozliwienie fizjoterapeutom wykonywania okreslonych czynnos$ci za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci,

badanie na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2;

zapewnienie srodkow ochrony indywidualnej;

umozliwienie aptekom ogo6lnodostepnym sporzadzania i sprzedawania produktow
o charakterze dezynfekujacym;

tworzenie Zespolu Wsparcia Lekarzy i1 Pielggniarek.

1)

Niniejsza ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyfhstwa, ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i chordb zakaznych u ludzi oraz ustawe z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegodlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.



Art. 2. 1. Osobie wykonujacej zawod medyczny, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 1 567),
bez wzgledu na podstawe prawng zatrudnienia, w podmiocie leczniczym, ktory wykonuje
dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne:

1) wylacznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 lub,
2) w ktorego wyodrebnionej komorce organizacyjnej udzielane sa §wiadczenia zdrowotne
wytacznie w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19
— majacej bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2, w tym uczestniczace] w ich transporcie, przystuguje dodatek do wynagrodzenia
w wysokosci 100 % wynagrodzenia zasadniczego.
2. Dodatek, o ktorym mowa w ust. 1, jest finansowany ze $rodkow budzetu panstwa

z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 3. 1. Osobie wykonujacej zawod medyczny, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1, za prace
w godzinach nadliczbowych od 1 kwietnia do 30 czerwca 2020 r., oprocz dodatku, o ktérym
mowa w art. 151" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1040, 1043 i 1495), przystuguje dodatek specjalny do wynagrodzenia w wysokosci 50%
wynagrodzenia zasadniczego.

2. Dodatek specjalny, o ktorym mowa w ust. 1, jest finansowany ze Srodkéw budzetu

panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Art. 4. W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe:

1) pracownika lub innej osoby =zatrudnionej, bez wzgledu na podstawg prawng
zatrudnienia, w podmiocie leczniczym, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1, 2, 6 1 8 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, prowadzacym szpital, o ktorym
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 9 tej ustawy,

2) osoby wykonujagcej w szpitalu, o ktorym mowa w pkt 1, czynnosci niezbgdne
do utrzymania cigglosci przebiegu procesu udzielania $§wiadczen zdrowotnych,
zatrudnionej przez inny podmiot niz podmiot, o ktérym mowa w pkt 1

— optacane w calosci lub czes$ci przez pracodawce, sg finansowane z budzetu panstwa

z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 5. 1. W okresie 12 miesi¢cy po uptywie 60 dni od dnia odwotania stanu zagrozenia

epidemicznego lub stanu epidemii osobie wykonujacej zawdd medyczny, o ktorej mowa



w art. 2 ust. 1, przystuguje w zwolnienie z pracy w wymiarze 7 dni, z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia.

2. Osoba wykonujaca zawdd medyczny, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1, decyduje
o sposobie wykorzystania zwolnienia, o ktérym mowa w ust. 1, we wniosku o jego

udzielenie.

Art. 6. W okresie od dnia ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii do 60 dni od dnia odwotania tego stanu fizjoterapeuta moze wykonywac¢ czynnosci,
o ktorych mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
(Dz. U. z 2019 r. poz. 952 oraz z 2020 r. poz. 567), takze za posrednictwem systemoOw

teleinformatycznych lub systemow lgcznosci.

Art. 7. W okresie od dnia ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii do 60 dni od dnia odwotania tego stanu pracownik lub inna osoba zatrudniona,
bez wzgledu na podstawe prawng zatrudnienia:

1) wykonujaca zawod medyczny w podmiocie leczniczym, o ktorym mowa w art. 4 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

2) w posiadajacej zezwolenie wojewody placowce zapewniajacej catodobowa opieke
osobom niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w tym
prowadzonej w ramach dzialalno$ci gospodarczej, o ktérej mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507, 1622, 1690, 1818
12473),

3) w zakladzie opiekunczo-leczniczym lub pielegnacyjno-opiekunczym dla o0sob
wymagajacych wzmozonej opieki medycznej, o ktérych mowa w art. 33a ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.?),

4) w regionalnej placowce opiekunczo-terapeutycznej, o ktérej mowa w ustawie z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1111, 9241 1818)

— podlega obowigzkowo badaniu na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 raz w tygodniu

na zasadach okres§lonych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1394, 1590, 1694,

1726, 1818, 1905, 2020 i 2473 oraz z 2020 r. poz. 695.



zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r.
poz. 284,322,374, 5671 ...).
2. Badania, o ktorych mowa w ust. 1, sg finansowane ze $rodkow budzetu panstwa

z czescl, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 8. 1. W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
kierownik lub dyrektor:

1) podmiotu leczniczego, o ktérym mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej,

2) posiadajacej zezwolenie wojewody placéwki zapewniajacej calodobowg opieke osobom
niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w tym
prowadzonej w ramach dzialalno$ci gospodarczej, o ktérej mowa w ustawie z dnia
12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej,

3) zakladu opiekunczo-leczniczego Ilub  pielegnacyjno-opiekunczego dla  o0séb
wymagajacych wzmozonej opieki medycznej, o ktorych mowa w art. 33a ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych,

4) regionalnej placoéwki opiekunczo-terapeutycznej, o ktérej] mowa w ustawie z dnia
9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny 1 systemie pieczy zastepczej

— zapewnia nieodplatnie $rodki ochrony indywidualnej pracownikowi lub innej osobie

zatrudnionej, bez wzgledu na podstawe prawng zatrudnienia.

2. Srodki, o ktérych mowa w ust. 1, sa finansowane ze $rodkow budzetu panstwa

z cze$ci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 9. 1. Laboratoria, o ktérych w art. 7 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, moga wykonywac
badania na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2.

2. Koszty badania, o ktorym mowa w ust. 1, sg finansowane przez osob¢ wystepujaca

0 jego przeprowadzenie.

Art. 10. W okresie od dnia ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii do 60 dni od dnia odwolania tego stanu w celu zapobiegania rozprzestrzeniania si¢

zakazen wirusem SARS-CoV-2 apteki ogélnodostepne, o ktorych mowa w art. 87 ust. 1 pkt 1



ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 499, z pozn.

zm.Y), mogg sporzadzaé i sprzedawac:

1) produkty lecznicze, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne, w tym nieposiadajace monografii farmakopealnych,

2) wyroby medyczne, o ktérych mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186),

3) produkty kosmetyczne, o ktorych mowa w ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r.
o produktach kosmetycznych (Dz. U. poz. 2227),

4) produkty biobdjcze, o ktorych mowa w ustawie z dnia 9 pazdziernika 2015 r.
o produktach biobdjczych (Dz. U. z 2018 r. poz. 2231 oraz z 2020 r. poz. 322)

— o charakterze dezynfekujacym, w warunkach odpowiadajacych sporzadzaniu leku

recepturowego i aptecznego.

Art. 11. 1. W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii podmiot leczniczy, o ktorym mowa w art. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalno$ci leczniczej, w celu wsparcia pracy osoby wykonujacej zawdd medyczny,
o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej, moze tworzy¢ Zespdt Wsparcia Lekarzy i Pielegniarek, zwany dalej ,,zespolem
wsparcia”.

2. W sktad zespotu wsparcia moze wchodzi¢ osoba:

1) studiujagca na  kierunku lekarskim, lekarsko—dentystycznym, pielegniarstwo
oraz poloznictwo;
2)  ktorej stan zdrowia umozliwiania pracg w zespole wsparcia.

3. Zadania w zakresie wsparcia, o ktorym mowa w ust. 1, muszg by¢ dostosowane
do poziomu wiedzy i umiejetnosci osoby, o ktérej mowa w ust. 2, oraz podlega¢ nadzorowi
i kierownictwu odpowiednio lekarza specjalisty albo pielegniarki wyznaczonych
przez podmiot leczniczy, w ktorym zostat utworzony zesp6t wsparcia.

4. Zadania w zakresie wsparcia, o ktorym mowa w ust. 1, s3 wykonywane na podstawie
umowy zawartej z podmiotem leczniczym.

5. Wysokos$¢ wynagrodzenia osoby wchodzacej w sktad zespolu wsparcia nie moze by¢

nizsza niz wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia za prac¢ ustalonego w 2020 r.

9  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 399, 959, 1495,
1542, 1556, 1590, 1818 i 1905 oraz z 2020 r. poz. 322, 374 i 567.



na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg

(Dz. U. z2018 r. poz. 2177 oraz z 2019 1. poz. 1564).

6. Zespot wsparcia moze wykonywa¢ zadania w zakresie wsparcia, o ktorym mowa

w ust. 1, nie dtuzej niz 60 dni od dnia odwotania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu

epidemii.

Art. 12. 1. Tworzy si¢ Fundusz Przeciwdziatania Skutkom Rozprzestrzeniana si¢

Wirusa SARS-CoV-2, zwany dalej ,,Funduszem”.

2. Fundusz jest panstwowym funduszem celowym, ktérego dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia.
3. Przychodami Funduszu s3:

1) $rodki finansowe w wysokosci 20.000.000 tys. zt przekazane z Unii Europejskiej
w ramach programu Coronavirus Response Investment Initiative;

2)  wplywy z innych srodkéw publicznych;

3) darowizny i zapisy;

4)  wplywy z innych tytutow.

4. Srodki Funduszu przeznacza sie¢ na wsparcie systemu opieki zdrowotne;,

a w szczegolnosci na:

1) zakup testdéw na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2;

2) zakup s$rodkow ochrony indywidualnej dla pracownikéw ochrony zdrowia, ktorzy
uczestniczg w udzielaniu $§wiadczen opieki zdrowotnej osobom chorym na COVID-19
lub z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2;

3) zakup wyrobow medycznych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych, w tym wyposazenia stanowisk intensywnej terapii

1 mobilnych punktow badawczych.

Art. 13. W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 645
1 1590 oraz z 2020 r. poz. 60 1 568) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 55 w ust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) mnastgpuje po przeprowadzeniu osobistego badania lub badania za posrednictwem
systemow  teleinformatycznych lub systemoéw 1acznosci stanu zdrowia
ubezpieczonego lub chorego cztonka rodziny;”;

2) wart. 60 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:



»1) bez przeprowadzenia osobistego badania lub badania za posrednictwem systeméw

teleinformatycznych lub systemoéw Iacznos$ci stanu zdrowia ubezpieczonego,”.

Art. 14. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284, 322,

374,567 1...) w art. 46d w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,»W celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych u ludzi lub ochrony
zycia 1 zdrowia pracownikow i innych osob zatrudnionych, bez wzgledu na podstawe
prawng zatrudnienia, w podmiotach leczniczych, w ktorych strukturze organizacyjnej
jest zaklad leczniczy bedacy szpitalem, a takze stacji sanitarno-epidemiologicznych,
aptek ogdlnodostepnych lub punktéw aptecznych, minister wiasciwy do spraw zdrowia
moze poleci¢ Agencji Rezerw Materiatowych udostepnienie niezbednego asortymentu

rezerw strategicznych, okreslajac:”.

Art. 15. W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczego6lnych rozwigzaniach zwigzanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych choroéb zakaznych

oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, 567, 568, 695 i ...)

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w art. 4c wyrazy ,,zatrudnionemu w podmiocie leczniczym” zastepuje si¢ wyrazami
W podmiocie leczniczym, bez wzgledu na podstawg prawng zatrudnienia”;
2) uchyla si¢ art. 10c;
3) wart. 12a:
a) wust. 2 wyrazy ,,60 dni” zastgpuje si¢ wyrazami ,,90 dni”,
b) wust. 3 wyrazy ,,30 dni” zastepuje si¢ wyrazami ,,90 dni”;
4) wart. 31 k wyrazy ,,60. dnia” zastepuje si¢ wyrazami ,,90. dnia”;
5) wart. 31 m:
a) wust. 112 wyrazy ,,60 dni” zastepuje si¢ wyrazami ,,90 dni”,
b) wust. 4 wyrazy ,,60. dnia” zastepuje si¢ wyrazami ,,90. dnia”.
Art. 16. Przepisy art. 2 tracg moc po uptywie 90 dni od dnia wejscia w zycie niniejsze]
ustawy.

Art. 17. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.



UZASADNIENIE

Celem projektu ustawy jest uzupelnienie instrumentdéw wsparcia systemu ochrony
zdrowia w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 przyznanych
na podstawie przepisow ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz ustawy z dnia 31 marca 2020 r.
o zmianie niektérych wustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19. Wymienione ustawy
wprowadzilty szereg szczegdlnych rozwigzan w celu wzmocnienia systemu ochrony zdrowia
wobec zagrozenia spowodowanego COVID-19 niemniej jednak istnieje koniecznosé
wprowadzenia kolejnych regulacji w celu ich uzupeklienia, a tym samym udzielenia

dodatkowego wsparcia systemowi ochrony zdrowia.

Zawarte w projekcie rozwigzania w zakresie dodatkowego wsparcia systemu ochrony
zdrowia wychodzg naprzeciw oczekiwaniom tego Srodowiska, ktore byly sygnalizowane
podczas prac legislacyjnych nad dotychczas przyjetymi regulacjami zwigzanymi ze skutkami
rozprzestrzeniania si¢  wirusa SARS-CoV-2 oraz minimalizowania  zagrozenia
spowodowanego przez ten wirus. Ponadto projekt ma na celu wprowadzenie narzedzi, ktore

pozwola zminimalizowa¢ negatywne skutki epidemii dla shuzby zdrowia.

W celu osiaggnigcia powyzszego projekt ustawy przewiduje dodatkowe formy wsparcia
systemu opieki zdrowotnej w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2,
do ktorych nalezy:

1) dodatek do wynagrodzenia;
2) dodatek specjalny za prace w godzinach nadliczbowych,;
3) finansowanie z budzetu panstwa sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe

1 wypadkowe;

4) zwolnienie ze $wiadczenia pracy, w wymiarze 7 dni, z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia;

5) umozliwienie fizjoterapeutom wykonywania okre§lonych czynno$ci za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci,

6) badanie na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2;

7)  zapewnienie Srodkow ochrony indywidualne;;



8) umozliwienie aptekom ogolnodostgpnym sporzadzania i sprzedawania produktow
o charakterze dezynfekujacym;
9) wykonywanie odptatnych badan na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2;

10) mozliwo$¢ tworzenia Zespolu Wsparcia Lekarzy i1 Pielegniarek.

Projekt przewiduje gratyfikacj¢ finansowa w postaci dodatku do wynagrodzenia
dla oséb wykonujacych zawod medyczny w podmiocie leczniczym, ktory wykonuje
dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju §wiadczenia szpitalne:

1) wylacznie w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19 lub,
2) w ktorego wyodrebnionej komorce organizacyjnej udzielane sa §wiadczenia zdrowotne

wytacznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.

Dodatek do wynagrodzenia bedzie przystugiwat osobom, ktéore wykonujac zawdd
medyczny maja bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, w tym wuczestniczacym w ich transporcie. Wysokos¢ dodatku

do wynagrodzenia ma wynosi¢ 100 % wynagrodzenia zasadniczego (art. 2).

Ponadto projekt wprowadza regulacje w zakresie dodatku specjalnego za prace
w godzinach nadliczbowych w podmiotach leczniczych, w ktérych leczeni s3 pacjenci
zakazeni wirusem SARS-CoV-2, dla oséb, ktore wykonujac zawod medyczny maja
bezposredni kontakt z tymi pacjentami. Wysokos$¢ dodatku specjalnego ma wynosi¢ 50%

wynagrodzenia zasadniczego (art. 3).

Niezaleznie od powyzszego projekt uznaje potrzebe finansowania z budzetu panstwa
skladek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe pracownikow zatrudnionych
w okreslonych  podmiotach leczniczych optacanych w calosci lub w  czgdei
przez pracodawcow. Regulacja ta stanowi dodatkowa forme wsparcia finansowego

dla podmiotow leczniczych (art. 4).

Dostrzega si¢ takze istotng potrzebe udzielenia, po odwolaniu stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, osobom wykonujagcym zawdod medyczny w podmiotach
leczniczych, w ktorych leczeni sa pacjenci zakazeni wirusem SARS-CoV-2, czasowego
zwolnienia od wykonywania dotychczasowych obowigzkéw. Okres 7 dni zwolnienia
od §wiadczenia pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia zostal przewidziany jako
pewien rodzaj ,,urlopu dla poratowania zdrowia” czy tez ,,urlopu wytchnieniowego” dla oséb,
ktore mialy bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem

SARS-CoV-2 (art. 5).



Projekt wprowadza mozliwo§¢ wykonywania przez fizjoterapeute czynnos$ci, o ktérych
mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznosci. Czynnosci,
W wymienionej formie, fizjoterapeuta b¢dzie mégl wykonywac¢ w okresie od dnia ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii do 60 dni od dnia odwotania tego stanu

(art. 6).

Zasadne jest, aby w okresie od dnia ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii do 60 dni od dnia odwolania tego stanu osoby wykonujace zawod
medyczny, osoby zatrudnione w domach pomocy spotecznej, zakladach opiekunczo-
leczniczych lub pielegnacyjno-opiekunczych, a takze regionalnych placéwkach opiekunczo-
terapeutycznych byly obowigzkowo poddawane badaniu na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2
raz w tygodniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (art. 7).

Projekt naktada na kierownika lub dyrektora podmiotu leczniczego, domu pomocy
spotecznej, zakladu opiekunczo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekunczego, a takze
regionalnej placowki opiekunczo-terapeutycznej obowigzek zapewnienia §rodkdw ochrony
indywidualnej pracownikom lub innym osobom zatrudnionym, bez wzgledu na podstawe
prawng ich zatrudnienia. Srodki te beda finansowane z budzetu panstwa w okresie

obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii (art. 8).

Projekt wprowadza takze przepis umozliwiajacy laboratoriom, o ktérych w art. 7 ust. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi, wykonywanie badan na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2. Koszty tych badan maja

ponosi¢ osoby wystepujace o ich przeprowadzenie (art. 9).

Ponadto w okresie od dnia ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii do 60 dni od dnia odwolania tego stanu projekt wprowadza przepis, ktory umozliwia
aptekom ogo6lnodostepnym sporzadzanie 1 sprzedawanie produktow o charakterze

dezynfekujacym, co znacznie wptynie na ich dostepnos¢ na rynku (art. 10).

W celu wsparcia pracy oséb wykonujacych zawody medyczne projekt ustawy
wprowadza mozliwo$¢ tworzenia przez podmiot leczniczy, sposrdd oséb studiujacych
na kierunku lekarskim, lekarsko—dentystycznym, pielggniarstwo oraz potoznictwo, Zespotu
Wsparcia Lekarzy i Pielggniarek. Osobom wchodzacych w skiad tego zespotu projekt

przewiduje przyznanie wynagrodzenia, ktérego wysoko$¢ nie moze by¢ nizsza niz wysokos¢



minimalnego wynagrodzenia za prac¢ ustalonego w 2020 r. na podstawie ustawy z dnia

10 pazdziernika 2002 r. o0 minimalnym wynagrodzeniu za pracg (art. 11).

Projekt zaklada takze utworzenie panstwowego funduszu celowego — Funduszu
Przeciwdziatania Skutkom Rozprzestrzeniana sie Wirusa SARS-CoV-2. Srodki Funduszu
maja by¢ przeznaczone na wsparcie systemu opieki zdrowotnej, w szczeg6lnosci na:

1) zakup testow na obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2;

2) zakup s$rodkow ochrony indywidualnej dla pracownikéw ochrony zdrowia, ktorzy
uczestniczag w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej osobom chorym na COVID-19
lub z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2;

3) wyrobow medycznych, w tym wyposazenia stanowisk intensywnej terapii

oraz mobilnych punktéw badawczych (art. 12).

Niezaleznie od powyzszego projekt przewiduje wprowadzenie zmian w ustawie z dnia
25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby 1 macierzynstwa tak, aby jednoznacznie rozstrzygna¢ pojawiajace si¢ watpliwosci

dotyczace mozliwosci wystawiania zwolnien lekarskich w ramach telemedycyny (art. 13).

Projekt przewiduje takze zmiang¢ ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi tak, aby Agencja Rezerw Materiatowych
mogla udostgpnia¢ niezbedny asortyment rezerw strategicznych nie tylko w celu
zapobiegania oraz zwalczania zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi, lecz takze w celu ochrony
zycia i zdrowia pracownikéw i innych 0sob zatrudnionych, bez wzgledu na podstawe prawng
zatrudnienia, w podmiotach leczniczych, w ktorych strukturze organizacyjnej jest zaktad
leczniczy bedacy szpitalem, a takze stacji sanitarno-epidemiologicznych, aptek

ogolnodostepnych lub punktow aptecznych (art. 14).

Projekt wprowadza zmiany w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,

innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych.

Uznaje si¢ za celowe przyznanie prawa do zasitku chorobowego, w wymiarze 100%
podstawy wymiaru zasitku, ubezpieczonemu wykonujagcemu zawdd medyczny w podmiocie
leczniczym takze na podstawie umowy cywilnoprawnej, w okresie podlegania obowigzkowe;j
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, o ktérych mowa w przepisach
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chordb zakaznych u ludzi, oraz w czasie

niezdolnos$ci do pracy z powodu COVID-19.



Proponuje si¢ usunigcie regulacji, ktora znosi odpowiedzialno$¢ karng za naruszenie
obowigzkow shuzbowych lub przepisow przy nabywaniu towaréow lub uslug niezbgdnych

do zwalczania COVID-19.

Ponadto przewiduje si¢ wydluzenie okresoéw niezbednych do wydania orzeczen
lekarskich z zakresu medycyny pracy do 90 dni. Dotyczy to obowigzkowych badan
wymaganych przez Kodeks pracy jak badania wstgpne, okresowe czy kontrolne, badan
wymaganych przez ustawe¢ o transporcic drogowym i ustawe o transporcie kolejowym
dla niektorych grup zawodowych, a takze obowigzkowych dla funkcjonariuszy stuzb
mundurowych i zotierzy zawodowych. Przedtuzenie termindéw ma na celu zapewnienie
realizacji obowigzku przeprowadzenia badan z uwzglednieniem mozliwos$ci dziatania lekarzy

medycyny pracy po odwotaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii (art. 15).

Projekt przewiduje, Ze przepisy dotyczace dodatku do wynagrodzenia (art. 2) utracg moc

po uplywie 90 dni od dnia wejscia w zycie ustawy (art. 16).

Projektowana ustawa ma wejs¢ w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia
(art. 17). Ze wzgledu na wage regulowanych spraw oraz ich spoteczng doniosto$¢ uznano, ze
rezygnacja z okresu vacatio legis nie naruszy zasady demokratycznego panstwa prawnego.
Nie budzi watpliwosci, ze sprawne dziatanie stuzby zdrowia w czasie epidemii COVID-19
oraz minimalizowanie negatywnych skutkéw z nig zwigzanych, stanowig przestank¢ waznego
interesu panstwa, o ktorej mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu

aktow normatywnych i niektoérych innych aktow prawnych.

Projekt ustawy nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.
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1. Jaki problem jest rozwiazywany?

W reakcji na rozprzestrzenianie si¢ wirusa SARS-CoV-2 ustawodawca wprowadzit dotychczas szereg instrumentow
wsparcia systemu ochrony zdrowia. Analiza stanowisk przedstawionych w toku prac legislacyjnych nad przyjetymi juz
regulacjami przez przedstawicieli systemu ochrony zdrowia wskazuje jednak, ze zasadne wydaje sie uzupelnienie
istniejagcych regulacji o kolejne rozwigzania, ktérych gtéwnym celem jest zminimalizowanie negatywnych skutkow
epidemii dla stluzby zdrowia. Gtéwnymi problemami, ktore adresuje projekt sa:

e niewspoOtmiernie niskie, wzgledem wzmozonej ilo$ci pracy w zwigzku z epidemig wirusa SARS-CoV-2
oraz zwiekszonego ryzyka zakazenia wirusem, wynagrodzenia pracownikow stuzby zdrowia;

e niewystarczajaca liczba i czestotliwos¢ badan w kierunku obecnosci wirusa przeprowadzana u pracownikow
shuzby zdrowia;

e brak zapewnienia wystarczajacej ilo$ci srodkéw ochrony indywidualne;.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W celu ograniczenia negatywnych skutkow rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 dla shizby zdrowia
oraz zminimalizowania zagrozenia spowodowanego przez wirus rekomenduje si¢ wprowadzenie nizej wymienionych
form wsparcia systemu opieki zdrowotnej.

1. Whprowadzenie na okres 90 dni dodatku do wynagrodzenia

Dodatek do wynagrodzenia (w wysokosci 100% wynagrodzenia zasadniczego) przystugiwalaby osobom, ktore
wykonujac zawdd medyczny w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen szpitalnych wylacznie w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 lub takich, w ktorych $wiadczenia takie sg udzielane w wyodrebnionych komoérkach
organizacyjnych maja bezposredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub zarazonym
tym wirusem. Dodatek przystugiwataby niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia.

2. Wprowadzenie dodatku specjalnego za prace w godzinach nadliczbowych

Dodatek, w wysokosci 50% wynagrodzenia zasadniczego, przystugiwalby osobom, ktore wykonujac zawod medyczny —
niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia - w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen szpitalnych
wylacznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 lub takich, w ktorych $wiadczenia takie sa udzielane
w wyodrebnionych komorkach organizacyjnych maja bezposredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 lub zarazonym tym wirusem.

3. Finansowanie z budzetu panstwa skladek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz wypadkowe

Zgodnie z projektem finansowaniu z budzetu panstwa podlegatyby — w czeéci finansowanej przez podmiot leczniczy
(pracodawce) - sktadki na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe:

e 0s0b zatrudnionych - bez wzgledu na podstawe prawna zatrudnienia - w podmiotach leczniczych utworzonych
i prowadzonych przez Skarb Panstwa, jednostki samorzadu terytorialnego i uczelnie medyczne, ktore prowadza
szpital;

e 0s0b wykonujacych w szpitalu, innym niz prowadzony przez podmioty, o ktérych mowa w punkcie poprzednim,
czynnosci niezbedne do utrzymania ciggtos$ci przebiegu procesu udzielania $wiadczen medycznych.




4. Prawo do zwolnienia ze $wiadczenia pracy, w wymiarze 7 dni, z zachowaniem prawa do wynagrodzenia

Zwolnienie ze $wiadczenia pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia przyslugiwaloby po odwotaniu stanu
epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego osobom, ktére wykonujac zawod medyczny — niezaleznie od podstawy
prawnej zatrudnienia - w podmiotach leczniczych udzielajgcych $wiadczen szpitalnych wylgcznie w zwigzku
z przeciwdziataniem COVID-19 lub takich, w ktorych §wiadczenia takie sg udzielane w wyodrgbnionych komodrkach
organizacyjnych miaty bezposredni kontakt z pacjentem z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2
lub zarazonym tym wirusem. Projektowany wymiar zwolnienia wynosi 7 dni.

5. Umozliwienie fizjoterapeutom wykonywania okre§lonych czynnos$ci za poSrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemdéw lacznosci.

Projekt zaklada umozliwienie fizjoterapeutom wykonywania §wiadczen zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw tacznos$ci. W ramach tzw. telemedycyny mozliwa bytaby na przyktad diagnostyka
funkcjonalna pacjenta oraz uzyskanie przez pacjenta opinii i/lub orzeczenia odnosnie do jego stanu funkcjonalnego.
Udzielanie $§wiadczen za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow 1acznosci byloby mozliwe
W okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii oraz w okresie 60 dni od odwotania tego
stanu.

6. Wprowadzenie obowiazkowego badanie na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2

Pracownicy podmiotow leczniczych, domoéw pomocy spolecznej, zakltadow opiekunczo-leczniczych, zakladow
pielggnacyjno-opiekunczych, placowek opiekunczo-terapeutycznych begda podlega¢ obowigzkowym cotygodniowym
badaniom na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2. Badania, o ktéorych mowa powyzej, realizowane bylyby w okresie
obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii oraz w okresie 60 dni od odwotania tego stanu.

7. Wprowadzenie obowiazku zapewnienia Srodkéw ochrony indywidualnej

Na kierujacych podmiotami leczniczymi, domami pomocy spotecznej, zaktadami opiekunczo-leczniczymi, zaktadami
pielegnacyjno-opiekunczymi, placowkami opiekunczo-terapeutycznymi zostanie natozony obowigzek zapewnienia
pracownikom — niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia — srodkow ochrony indywidualne;.

8. Rozszerzenie zakresu badan wykonywanych przez niektore laboratoria

Projekt zaktada rozszerzenie zakresu badan, jakie moga realizowa¢ laboratoria, o ktorych mowa w art. 7 ust. 4 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, tj. m.in. laboratoria Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Wojskowej Inspekcji
Sanitarnej oraz laboratoria jednostek wtasciwych w zakresie chorob ptuc i gruzlicy o badania na obecno$¢ wirusa SARS-
CoV-2.

9. Umozliwienie aptekom ogélnodostepnym sporzadzania i sprzedawania produktow o charakterze
dezynfekujacym

Projekt zaktada umozliwienie ogélnodostepnym aptekom, w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii oraz w okresie 60 dni od odwotania tego stanu, sporzadzanie i sprzedawanie produktéw o dziataniu
dezynfekujacym.

10. Umozliwienie podmiotom leczniczym tworzenia Zespolow Wsparcia Lekarzy i Pielegniarek

Projekt zaktada umozliwienie podmiotom leczniczym tworzenia Zespolow Wsparcia Lekarzy i Pielegniarek. W sktad
Zespotu beda mogli wchodzi¢ studenci kierunkow lekarskich, lekarsko-dentystycznych, pielegniarstwa oraz potoznictwa.
Zakres zadan cztonkoéw Zespotu, ktorego rolg bedzie wsparcie personelu medycznego, bedzie dostosowany do wiedzy
i umiejetno$ci cztonkow Zespolu. Wykonywanie powierzonych Zespotowi zadan bedzie odbywaé sie pod kontrolg
lekarza specjalisty albo pielegniarki (w zaleznosci od rodzaju zadania). Czlonkom Zespotu bedzie przyshugiwato
wynagrodzenie, nie nizsze niz wynikajace z ustawy o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Zespoty beda mogty by¢
tworzone w okresie obowigzywania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

11. Utworzenie Funduszu Przeciwdzialania Skutkom Rozprzestrzeniania si¢ Wirusa SARS-CoV-2

Projekt zaktada utworzenie panstwowego funduszu celowego - Funduszu Przeciwdziatania Skutkom Rozprzestrzeniania
si¢ Wirusa SARS-CoV-2. Fundusz pozostawatby w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Fundusz zasilany




bylby $rodkami pochodzacymi z programu UE Coronavirus Response Investment Initiative (20 min zt), wptywami
z innych $rodkéw publicznych oraz innymi zrodtami finansowania (w tym wplywami z darowizn i zapiséw). Planuje sig,
by $rodki Funduszu mogty by¢ przeznaczone na wsparcie systemu opieki zdrowotnej, w tym w szczegdlnosci na zakup
testow na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2, zakup $rodkéw ochrony indywidualnej dla pracownikéw ochrony zdrowia
oraz zakup wyrobow medycznych i sprzgtu medycznego, w tym wyposazenia stanowisk intensywne;j terapii.

12. Pozostale rozwiazania.
Poza rozwigzaniami opisanymi powyzej projekt zaktada wprowadzenie szeregu innych zmian, w tym o charakterze
doprecyzowujacym, z ktorych gtowne to.:
e jednoznaczne wskazanie dopuszczalnosci wystawienia zwolnienia lekarskiego w wyniku przeprowadzenia
badania za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

e umozliwienie Agencji Rezerw Materialowych udostgpnienie asortymentu rezerw strategicznych w celu ochrony
zdrowia i zycia os6b zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w ktorych strukturze organizacyjnej jest szpital,
0s0b zatrudnionych w stacjach sanitarno-epidemiologicznych, aptekach ogolnodostgpnych i punktach
aptecznych;

e przyznanie prawa do zasitku chorobowego w wymiarze 100% podstawy wymiaru ubezpieczonemu,
wykonujacemu zawod medyczny - niezaleznie od podstawy prawnej zatrudnienia - w podmiocie leczniczym
w okresie podlegania kwarantannie oraz w okresie izolacji w warunkach domowych;

e usuni¢cie przepisu znoszacego odpowiedzialno$¢ karng za naruszenie obowigzkéw stuzbowych lub przepiséw
przy nabywaniu towaréw lub ustug niezbednych do zwalczania COVID-19;

e wydhluzenie o 30 dni okreséw niezbednych do wydania orzeczen lekarskich z zakresu medycyny pracy.

Wprowadzenie postulowanych rozwiazan wymaga zmiany nastepujacych ustaw:

e ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
I macierzynstwa,

e ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,

e ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Z uwagi na fakt, ze projektowane rozwiazania stanowig odpowiedz na nieoczekiwang sytuacje epidemii w zwigzku
z zakazeniami nieznanym wcze$niej wirusem SARS-CoV-2, a zatem s3 rozwigzaniami doraznymi i jako takie wymagaja
niezwlocznego wprowadzenia, analiza rozwigzan przyjetych w innych panstwach nie wydaje si¢ zasadna.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie

Obywatele 1. Zwigkszenie dostepu do badan na obecnos¢
wirusa SARS-CoV-2 poprzez poszerzenie
grupy laboratoriow mogacych wykonywac takie

badanie.
2. Zwigkszenie dostgpnosci srodkow
dezynfekujacych.
Osoby wykonujace zawod 1. Wzrost wynagrodzenia z uwagi na
medyczny w podmiotach wprowadzenie:

leczniczych udzielajgcych
$wiadczen szpitalnych wytgcznie
w zwiazku z przeciwdziataniem
COVID-19 lub takich, w ktérych * dodatku specjalnego za pracg W
$wiadczenia takie s3 udzielane godzinach nadliczt?owych w wysokosci
W wyodrebnionych komérkach 50% wynagrodzenia zasadniczego.

organizacyjnych, maja bezposredni 2. Prawo do 7 dni zwolnienia ze §wiadczenia
kontakt z pacjentem z podejrzeniem pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia

e dodatku do wynagrodzenia w wysokos$ci
100% wynagrodzenia zasadniczego;




zakazenia wirusem SARS-CoV-2
lub zarazonym tym wirusem

po ustaniu stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii.

Fizjoterapeuci

Mozliwo$¢ wykonywania §wiadczen
zdrowotnych za posrednictwem systemow
teleinformatycznych.

Studenci kierunku lekarskiego,
lekarsko-dentystycznego,
pielegniarstwa i potoznictwa

Mozliwos¢ wejscia w sktad Zespotu Wsparcia
Lekarzy i Pielegniarek tworzonego przez podmiot
leczniczy.

Podmioty lecznicze udzielajace
$wiadczen szpitalnych wylacznie w
zwiazku z przeciwdzialaniem
COVID-19 lub takie, w ktorych
Swiadczenia takie sg udzielane w
wyodrgbnionych komoérkach
organizacyjnych

1. Obowiagzek wyplaty - finansowanego z budzetu
panstwa - dodatku do wynagrodzenia dla 0sob
wykonujacych zawod medyczny oraz dodatku
specjalnego za prace w godzinach

nadliczbowych.

2. Zmniejszenie kosztow funkcjonowania
podmiotu w zwigzku z finansowaniem
Z budzetu panstwa sktadek na ubezpieczenia
spoleczne wybranych grup pracownikow.

3. Koniecznos¢ udzielenia osobom wykonujacym
zawo6d medyczny, o ktorych mowa w art. 2
projektu, 7 dni zwolnienia ze $wiadczenia pracy
z zachowaniem wynagrodzenia.

Podmioty lecznicze, w ktérych
strukturze jest szpital

1. Zmniejszenie kosztow funkcjonowania
podmiotu w zwigzku z finansowaniem z
budzetu panstwa sktadek na ubezpieczenia
spoteczne wybranych grup pracownikdw.

2. Mozliwos¢ uzyskania asortymentu niezbednego
do ochrony zdrowia i zycia pracownikow
z Agencji Rezerw Materiatowych.

Podmioty lecznicze

1. Mozliwos¢ tworzenia Zespotoéw Wsparcia
Lekarzy i Pielggniarek.

2. Mozliwos¢ zakupu $rodkow ochrony
indywidualnej, wyrobéw medycznych i
wyposazenia ze srodkéw Funduszu
Przeciwdziatania Skutkom
Rozprzestrzeniania si¢ Wirusa SARS-CoV-2.

Stacje sanitarno-epidemiologiczne

Mozliwo$¢ uzyskania asortymentu niezbgdnego
do ochrony zdrowia i zycia pracownikow
z Agencji Rezerw Materiatlowych.

Pracownicy podmiotow
leczniczych, domoéw pomocy
spotecznej, zaktadow opiekunczo-
leczniczych, zaktadow
pielegnacyjno-opiekunczych,
placéwek opiekunczo-
terapeutycznych

1. Obowigzek poddania si¢ badaniu na obecno$¢
wirusa SARS-CoV-2 raz w tygodniu.

2. Przyznanie prawa do zasitku chorobowego
w wymiarze 100% podstawy wymiaru za czas
kwarantanny lub izolacji niezaleznie od
podstawy prawnej zatrudnienia (dotyczy
wylacznie zatrudnionych w podmiotach
leczniczych).

Kierujacy podmiotami leczniczymi,
domami pomocy spotecznej,
zaktadami opiekunczo-leczniczymi,
zaktadami pielegnacyjno-
opiekunczymi, placowkami
opiekunczo-terapeutycznymi

Obowigzek zapewnienia pracownikom — bez
wzgledu na formg zatrudnienia - sSrodkow
ochrony indywidualnej.




Laboratoria, o ktérych mowa w art.
7 ust. 4 ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, tj. m.in.
laboratoria Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji,
Wojskowej Inspekcji Sanitarnej
oraz laboratoria jednostek
wiasciwych w zakresie chorob ptuc
i gruzlicy

Umozliwienie wykonywania badan na obecno$¢
wirusa SARS-CoV-2.

Apteki ogoélnodostepne i punkty
apteczne

1. Umozliwienie sporzadzania i sprzedawania
produktéw o charakterze dezynfekujacym (nie
dotyczy punktéw aptecznych).

2. Mozliwos¢ uzyskania asortymentu niezbednego
do ochrony zdrowia i zycia pracownikow z
Agencji Rezerw Materiatowych.

ZUS

Wzrost wptywow ze sktadek na ubezpieczenia
spoleczne w zwigzku ze wzrostem wynagrodzen
wskutek wprowadzenia dodatku do
wynagrodzenia dla 0sob wykonujgcych zawod
medyczny oraz dodatku specjalnego za prace w
godzinach nadliczbowych.

NFZ

Wzrost wplywow ze sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne w zwiazku ze wzrostem wynagrodzen
wskutek wprowadzenia dodatku do
wynagrodzenia dla 0s6b wykonujacych zawdd
medyczny oraz dodatku specjalnego za pracg

w godzinach nadliczbowych.

Minister Zdrowia

Zapewnienie finansowania ze §rodkoéw budzetu
panstwa pozostajacych w dyspozycji ministra
rozwigzan przewidzianych projektem (wykaz
rozwigzan finansowanych z budzet panstwa
wskazano w pkt 6 OSR).

Fundusz Przeciwdziatania Skutkom

Rozprzestrzeniania si¢ Wirusa
SARS-CoV-2

Utworzenie funduszu, wskazanie zrodet jego
przychodu, przeznaczenie srodkéw pochodzacych
z Funduszu oraz dysponenta Funduszu.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Poniewaz inicjatywa ustawodawcza dotyczaca projektu zostala podjeta w ramach tzw. szybkiej $ciezki legislacyjnej, na
podstawie art. 69 ust. 3 Regulaminu Senatu, projekt ustawy nie byt przedstawiony do opiniowania i konsultacji
publicznych. Znaczna cze¢§¢ rozwigzan przewidzianych w projekcie stanowi odpowiedz na postulaty $rodowiska
medycznego, zglaszane w czasie prac nad innymi regulacjami dotyczacymi zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ wirusa

SARS-CoV-2.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

2

3

4

5

6 7 8 9 10 | £gcznie (0-10)

Dochody ogélem

budzet panstwa

JST




pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrodla finansowania

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Precyzyjne wskazanie kosztow wprowadzenia regulacji nie jest mozliwe. Po pierwsze, brak jest
ogolnodostepnych danych niezbgdnych do przeprowadzenia symulacji w zakresie kosztow
i korzys$ci wprowadzanych zmian, a uzyskanie tych danych od podmiotow, ktore danymi takim
dysponuja - z uwagi na priorytetowy charakter projektu i zwigzany z tym kalendarz prac - jest
utrudnione. Ponadto brak jest mozliwosci wskazania liczby 0sob, wobec ktorych w zwigzku
z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 niezbedna bedzie realizacja okreslonych $wiadczen
medycznych (w tym w zakresie transportu i/lub hospitalizacji) oraz wiedzy o czasie trwania
epidemii i jej nasileniu, co z kolei uniemozliwia przewidzenie zakresu zmian funkcjonowania
podmiotéw leczniczych w zwigzku z koniecznos$cig dostosowania si¢ do rozwoju epidemii.

W zwiazku z tym ponizej wskazano — przyjmujac perspektywe podmiotu ponoszacego koszty
lub uzyskujacego wpltywy — w sposéb opisowy zrodla kosztow i korzysci wynikajacych
z najwazniejszych sposrod projektowanych rozwigzan. W przypadku, gdy byto to mozliwe,
podjeto probe ilosciowego ujecia skutkdw wprowadzanych zmian.

Niezaleznie od struktury wiascicielskiej, skutki dla podmiotow leczniczych wskazano w pkt 7
OSR.

1. Budzet panstwa

Zrodtami kosztow dla budzetu panstwa (w zakresie czesci, ktorej dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia) beda w szczegdlnosci:

¢ finansowanie dodatku do wynagrodzenia;
¢ finansowanie dodatku specjalnego za prace w godzinach nadliczbowych;
o finansowanie sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe oraz wypadkowe;

o finansowanie obowigzkowych testow na obecno$§¢ wirusa SARS-CoV-2
dla pracownikow podmiotéw leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zaktaddéw
opiekunczo-leczniczych,  zakltadow  pielegnacyjno-opiekunczych,  placowek
opiekunczo-terapeutycznych;

o finansowanie $rodkow ochrony indywidualnej dla pracownikéw podmiotow
leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zakladéw opiekunczo-leczniczych,
zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych, placowek opiekunczo-terapeutycznych;

e ewentualne zasilanie Funduszu Przeciwdziatania Skutkom Rozprzestrzeniania si¢
Wirusa SARS-CoV-2.

W zakresie wyptaty dodatku do wynagrodzenia, w ponizszych tabelach wskazano szacunkowy
miesieczny koszt wyptaty $wiadczenia, odrgbnie dla placowek udzielajacych $wiadczen
szpitalnych wylacznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 i tych, w ktorych swiadczenia
takie sg udzielane w wyodrebnionych komorkach organizacyjnych. Pod tabela wskazano
przyjete do obliczen zatozenia oraz zrédla danych. Nalezy zaznaczy¢ przede wszystkim, ze




ponizsze kalkulacje sporzadzono przy zatozeniu, ze kazdemu z uprawnionych wyptacony bedzie
dodatek w wysoko$ci przecigtnego wynagrodzenia zasadniczego wyplacanego osobom
zatrudnionym w oparciu 0 umowe o prace.

MIESIECZNY KOSZT WYPLATY DODATKU DO WYNAGRODZENIA
(w podmiotach leczniczych udzielajacych §wiadczen szpitalnych wylacznie w zwiazku z

prze ciwdzialaniem COVID-19)

przecigtne miesigczne miesigczny koszt wyplaty
liczba etatow* wynagrodzenie zasadnicze (z}) |dodatku (zh)
lekarze 4 472 6 880 30 767 255
pielegniarki i potozne 7 654 4022 30 783 621
pozostali pracownicy
medyczni 869 2790 2424 331
Laczny koszt 63 975 208

* szacunkowa liczba personelu na 30.03.2020, dane MZ
** wynagrodzenie brutto bez sktadek finansowanych przez pracodawcg oszacowane na podstawie dany ch o wynagrodzeniach
0s0b zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie umowy o pracg wedlug stanu na 01.2020, dane MZ

MIESIECZNY KOSZT WYPLATY DODATKU DO WYNAGRODZENIA
(w podmiotach, w ktérych w wyodrebnionych komérkach organizacyjnych udzielane sa

Swiadczenia opieki zdrowotnej wylacznie w zwiazku z prze ciwdzialaniem COVID-19)
przecietne miesigczne miesigczny koszt wyplaty
liczba etatow* wynagrodzenie zasadnicze (z}) |dodatku (z})

lekarze 870 6 880 5985 580
pielegniarki i potozne 1715 4022 6 897 558
pozostali pracownicy

medyczni 2 264 2790 6 316 094
Laczny koszt 19 199 232

* szacunkowa liczba personelu na 30.03.2020 dla szpitali zakaznych, dane MZ
** wynagrodzenie brutto bez sktadek finansowanych przez pracodawcg oszacowane na podstawie danych o wynagrodzeniach
0s60b zatrudnionych w podmiotach leczniczych na podstawie umowy o pracg wedlug stanu na 01.2020, dane MZ

Jak wynika z powyzszych zestawien szacunkowy miesigczny koszt wyptaty dodatku
do wynagrodzenia wyniostby ok. 83 mln zl. Nalezy zauwazy¢, ze koszt ten nie obejmuje
sktadek finansowanych przez pracodawce, ktory zostal odrgbnie wskazany w dalszej czeSci
pkt 6 OSR.
Z uwagi na fakt, ze brak jest danych dotyczacych godzin nadliczbowych wypracowywanych
obecnie oraz uwzgledniajac dodatkowo, ze wobec braku wiedzy co do przebiegu rozwoju
epidemii nieznane jest przyszte obcigzenie podmiotow leczniczych praca, niemozliwe jest nawet
szacunkowe wskazanie skutkéw tego rozwigzania.
W ponizszej tabeli zawarto natomiast szacunek miesi¢cznej wysokosci sktadek odprowadzanych
obecnie przez pracodawcodw za osoby zatrudnione w szpitalach.

MIESIECZNY KOSZT FINANSOWANIA Z BUDZETU PANSTWA SKEADEK NA
UBEZPIECZENIA SPOLECZNE

miesigczny koszt skladek
przecietne miesigczne placonych przez

liczba osob* wynagrodzenie** (z}) pracodawce ***
lekarze 91 488 12 918 242 077 248
pielggniarki i polozne 159 773 5977 195 562 152
pozostali pracownicy
medyczni b.d. b.d. b.d.
Laczny koszt 437 639 400

* liczba 0sob pracujacych w szpitalach stacjonarnych na podstawie umowy o pracg oraz uméw cywilnoprawnych, stan na
31.12.2028, dane CSIOZ

** wynagrodzenie brutto bez skladek finansowanych przez pracodawce oszacowane na podstawie danych o wynagrodzeniach
0s0b zatrudnionych w podmiotach leczniczy ch na podstawie umowy o pracg wedtug stanu na 01.2020, dane MZ

*** symulacja nie uwzglednia limitu sktadek na ubezpieczenia sp oteczne, sktadki wyliczono przy zalozeniu zatrudnienia na

UMOW¢ 0 prace

Nalezy jednak podkresli¢, ze oszacowana warto$¢ zostala wyznaczona w oparciu o bardzo
wrazliwe zatozenia, ktére zostaly przyjete ostroznosciowo i wydaja si¢ prowadzié
do przeszacowania tej wielkosci. Po pierwsze, przyjeto bowiem, ze kazdy pracujacy w szpitalu
$wiadczy prace w wymiarze pelnego etatu (a doktadniej uzyskuje wynagrodzenie w kwocie
odpowiadajacej przecigtnemu wynagrodzeniu 0sob zatrudnionych na podstawie umowy o pracg




w pelnym wymiarze czasu pracy). Po drugie - wobec braku szczegdtowej wiedzy o podstawie
prawnej zatrudnienia w szpitalach — przyjeto ostroznosciowo najwyzszy mozliwy wymiar
obcigzenia sktadkami na ubezpieczenia spoleczne, a zatem wymiar odpowiadajagcy umowie
0 prace. Nie uwzgledniono réwniez — co moze istotnie wptyna¢ na koszt propozycji — istnienia
rocznego limitu sktadek odprowadzanych do ZUS.

Z drugiej strony jednak, z uwagi na brak dostepnych danych, oszacowania dokonano jedynie
dla lekarzy oraz pielegniarek i potoznych, nie uwzglgdniajac sktadek ptaconych przez
pracodawcow od wynagrodzen pozostalych pracownikéw wykonujacych w szpitalach zawody
medyczne.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze powyzsza symulacja nie uwzglednia sktadek odprowadzanych
od dodatku od wynagrodzenia, ktorego wprowadzenie zaktada projekt. Przyjmujac, ze sktadka
ptacona przez pracodawce wynosi ok. 20% wynagrodzenia brutto, podwyzszenie wynagrodzen
0 taczng kwote 83 miln zl oznaczalby dodatkowy koszt zwiazany z konieczno$cig pokrycia
sktadek w kwocie ok. 17 mln zk. Podobnie jak poprzednio oszacowanie to dokonane zostato
przy ostroznosciowych zalozeniach, ze skladka bedzie pobierana od calej kwoty dodatku
W wysokos$ci odpowiadajacej obcigzeniu pracodawcy w przypadku zatrudnienia pracownika na
umowe o pracg.

W zakresie kosztow ponoszonych w zwigzku z projektowanym obowigzkiem badan na obecno$é
wirusa, przy zatozeniu, ze w placowkach ochrony zdrowia zawod medyczny wykonuje 360 tys.
0s0b (dane CSIOZ, stan na 31.12.2018) oraz, ze koszt wykonania badania wynosi 280 zt (dane
NFZ), miesieczny koszt projektowanej regulacji wyniesie ok. 403 mlin zk.

Podwyzszenie wynagrodzen z tytulu wprowadzenia dodatku do wynagrodzenia skutkowatoby
rowniez wystagpieniem dodatkowych dochodéw sektora finanso6w publicznych z PIT.
Przyjmujac, ze kwota odprowadzana z tytulu podatku dochodowego stanowi ok. 7,3%
wynagrodzenia brutto, wptywy te wyniostyby ok. 6 min. zt za kazdy miesigc wyptaty dodatku.

2. ZUS

e wrzrost wplywow w zwigzku ze wzrostem wynagrodzen (dodatek oraz dodatek
specjalny) oraz zatrudnieniem studentdow w Zespolach Wsparcia Lekarzy
i Pielegniarek.

Bazujac na zatozeniach oméwionych powyzej wzrost wptywdw ze sktadek na ubezpieczenia
spoteczne wynidstby miesiecznie ok. 29 min zt (sktadki od dodatku do wynagrodzenia).
Dodatkowo przychody ZUS zwigkszylyby si¢ z uwagi na wzrost wynagrodzenia za godziny
nadliczbowe i dodatkowe zatrudnienie w nowotworzonych Zespotach Wsparcia. Nalezy jednak
mie¢ na uwadze, ze wzrost przychodow ze skladek oznaczatby konieczno$¢ wyplaty
W przysztosci §wiadczen w wyzszej wysokosci.

3. NFzZ

e wzrost wplywow w zwiazku ze wzrostem wynagrodzen (dodatek do wynagrodzenia
oraz dodatek specjalny) oraz zatrudnieniem studentow w Zespotach Wsparcia
Lekarzy i Pielggniarek.

Wprowadzenie dodatku do wynagrodzen, przy przyjeciu wskazanych wyzej zatozen,
skutkowatoby wzrostem wplywoéw do NFZ z tytutu sktadek od zwigkszonych wynagrodzen
w wysokosci OK. 6,4 mln zt za kazdy miesiac wyptaty dodatku.

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsiebiorczo$é, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lqgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsi¢biorstwa
pienigznym sektor mikro-, matych i
(w mln 74, $rednich
ceny stale z przedsigbiorstw

...... r.)

rodzina, obywatele oraz




gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)

W ujeciu duze przedsi¢biorstwa

niepieni¢znym

sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)

(dodaj/usun)

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

Zasadniczo projekt nie wpltywa na konkurencyjnos$¢ i przedsigbiorczos¢. Projekt zaklada
bowiem gléwnie wprowadzenie czasowych rozwigzan stanowigcych odpowiedz
na rozprzestrzenianie si¢ wirusa SARS-CoV-2. Wiekszo$¢ z proponowanych rozwigzan
wplywa jedynie na podmioty z obszaru ochrony zdrowia, wprowadzajac szereg doraznych
rozwigzan obowigzujacych w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
i bezposrednio po jego ustaniu.

Analogicznie do pkt 6 OSR, w niniejszym punkcie w uje¢ciu ilo§ciowym wskazano skutki

jedynie wybranych rozwigzan, tj. takich, na ktérych oszacowanie pozwalat zakres dostepnych
danych.

1. Pracownicy podmiotéw leczniczych, doméw pomocy spotecznej, zakladow opiekunczo-
leczniczych, zakladéw  pielegnacyjno-opiekunczych, placowek  opiekunczo-
terapeutycznych (wybrane grupy, szczegélowo wskazane w pkt 2 OSR):

e zwigkszenie dochodow wskutek wprowadzenia dodatku do wynagrodzenia
oraz dodatku specjalnego za prace w godzinach nadliczbowych;

e prawo do 7 dni zwolnienia ze $wiadczenia pracy z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia;

e konieczno$¢ poddania si¢ raz w tygodniu badaniom na obecno$¢ wirusa SARS-
CoV-2;

e zwickszenie dostepu do srodkdéw ochrony indywidualne;.
Bazujac na wyliczeniach zawartych w pkt 6 OSR i przyjmujac poczynione zalozenia,
wprowadzenie dodatku do wynagrodzenia spowodowaloby wzrost dochodéw netto
pracownikow uprawnionych do dodatku o lgczng kwotge ok. 59 miIn zt za kazdy miesigc
wyplaty dodatku do wynagrodzenia. Jak wskazano powyzej nie jest mozliwe oszacowanie
wzrostu dochodow z tytulu zwigkszenia wynagrodzenia za godziny nadliczbowe.

2. Podmioty lecznicze (wybrane grupy, szczegotowo wskazane w pkt 2 OSR):

e wyplata — finansowanego z budzetu panstwa - dodatku do wynagrodzenia oraz
dodatku specjalnego za prace w godzinach nadliczbowych;

e zmniejszenie kosztéw zatrudnienia wobec przejecia ciezaru finansowania sktadek
na ubezpieczenia spoteczne przez budzet panstwa;

e konieczno$¢ zabezpieczenia organizacji pracy podmiotu w czasie zwigkszonej
niecobecnosci personelu medycznego (7 dni zwolnienia ze $wiadczenia pracy
z zachowaniem prawa do wynagrodzenia);

e mozliwo$¢ wuzyskania wsparcia z Funduszu Przeciwdzialania Skutkom
Rozprzestrzeniania si¢ Wirusa SARS-CoV-2;

e mozliwo$¢ uzyskania wsparcia z Agencji Rezerw Materiatlowych.

Przedstawione w pkt 6 OSR oszacowania wskazuja, ze wskutek przejecia cigzaru ponoszenia




obcigzen z tytulu odprowadzania sktadek na ubezpieczenia spoteczne za pracownikow przez
budzet panstwa, koszty funkcjonowania podmiotow leczniczych spadlyby o ok. 438 min zi
za kazdy miesigc.

Kosztem dla podmiotéw leczniczych bedzie rowniez koniecznos¢ zapewnienia ciggtosci pracy
w stanie wzmozonej nieobecnos$ci pracownikow w zwigzku z przyznaniem im 7 dni zwolnienia
ze $wiadczenia pracy. Prawdopodobnie czgs¢ podmiotow nie poniesie dodatkowych kosztow
finansowych, czgs¢ bedzie zapewne jednak zmuszona do zapewnienia na czas nieobecnosci
pracownikéw zastepstwa i wyplaty z tego tytutu wynagrodzen.

3. Stacje sanitarno-epidemiologiczne:
e mozliwo$¢ uzyskania wsparcia z Agencji Rezerw Materiatlowych.

4. Studenci  kierunkéow  lekarskich, lekarsko-dentystycznych, pielegniarstwa
i poloznictwa:

e mozliwo$¢ zdobycia doswiadczenia zawodowego oraz uzyskania dodatkowego
dochodu poprzez zatrudnienie w Zespole Wsparcia Lekarzy i Pielegniarek.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

Zwicgkszenie liczby proceséw niezbgdnych do przeprowadzenia jest naturalng konsekwencja wprowadzenia dodatkowych
instrumentéw wsparcia. W szczegdlnosci niezbedne begdzie wprowadzenie procedur wnioskowania o pomoc oraz ich
rozliczania.

9. Wplyw na rynek pracy

Regulacja nie bedzie miata istotnego wptywu na rynek pracy w ujeciu liczby zatrudnionych. Poza mozliwoscia
zatrudnienia w nowo tworzonych Zespotach Wsparcia Lekarzy i Pielegniarek, projekt nie przewiduje rozwigzan
wplywajacych na zmiang liczby miejsc pracy. Natomiast w odniesieniu do poziomu wynagrodzen pracownikow projekt
przewiduje okresowe zwigkszenie wynagrodzen, co zostato opisane w pkt 2 oraz 7 OSR i co moze pozytywnie wptynac
na motywacje¢ pracownikoéw do pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne (] demografia (] informatyzacja

[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[ ]inne:

Ograniczenie negatywnych skutkow rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 dla stuzby

Omowienie wpltywu . S . . .
zdrowia oraz zminimalizowanie zagrozenia spowodowanego przez wirus.

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Z uwagi na charakter projektu planuje si¢ wejScie w zycie przepisOw w dniu nastgpujacym po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Z uwagi na charakter projektu (interwencja dorazna) zaklada si¢ biezace monitorowanie jego skutkdw.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

brak
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Elzbieta Witek
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia w sprawie zgodnoSci z prawem Unii Europejskiej senackiego
projektu ustawy o uzupelnieniu instrumentéw wsparcia systemu opieki
zdrowotnej w zwigzKku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2
(przedstawiciel wnioskodawcy: senator Beata Malecka-Libera)

Na podstawie art. 34 ust. 9 uchwaly Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 30 lipca
1992 roku — Regulamin Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej (Monitor Polski z 2012 r. poz. 32, ze
zmianami) sporzadza si¢ nast¢pujaca opinie:

1. Przedmiot projektu ustawy

Projekt zmierza do okreslenia sposobdéw uzupetnienia instrumentow
wsparcia systemu opieki zdrowotnej w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa
SARS-CoV-2, jak rowniez zasad oraz trybu przyznawania i pokrywania kosztow
wsparcia. Projekt przewiduje nastgpujgce formy wsparcia: (1) dodatek do
wynagrodzenia, (2) dodatek specjalny za prace w godzinach nadliczbowych, (3)
finansowanie z budzetu panstwa skladek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe
i wypadkowe, (4) zwolnienie ze $wiadczenia pracy, w wymiarze 7 dni,
z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, (5) umozliwienie fizjoterapeutom
wykonywania  okreSlonych czynnosci za  posrednictwem  systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci, (6) badanie na obecnos$é wirusa
SARS-CoV-2, (7) zapewnienie $rodkéw ochrony indywidualnej, (8)
umozliwienie aptekom ogoélnodostepnym sporzadzania 1 sprzedawania
produktow o charakterze dezynfekujacym oraz (9) tworzenie Zespoléw Wsparcia
Lekarzy 1 Pielegniarek.

Projekt przewiduje utworzenie Funduszu Przeciwdziatania Skutkom
Rozprzestrzeniana si¢ Wirusa SARS-CoV-2 (dalej jako ,,Fundusz”), ktérego
srodki mialyby by¢ przeznaczane na wsparcie systemu opieki zdrowotnej
w okreslony w ustawie sposob. Wsréd przychodéw Funduszu projektu ustawy
wskazuje m.in. $rodki finansowe w wysokosci 20.000.000 tys. zt! przekazane

' W uzasadnieniu projektu wskazuje sig, ze ,,Fundusz zasilany bylby $rodkami pochodzacymi z programu UE
Coronavirus Response Investment Initiative (20 mln z1)”, s. 16.



z Unii Europejskiej w ramach programu Coronavirus Response Investment
Initiative.
Projekt zmierza rowniez do znowelizowania nastepujacych ustaw:

— z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzyfistwa? (umozliwienie wydania
orzeczenia lekarskiego po przeprowadzeniu badania za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw lgcznoscei);

— zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi® (poszerzenie celéw, z uwagi na ktére minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze poleci¢ Agencji Rezerw Materialowych
udostepnienie niezbednego asortymentu rezerw strategicznych, o ochrone
zycia i zdrowia pracownikdw i innych osdéb zatrudnionych, bez wzgledu
na podstawe prawng zatrudnienia, w podmiotach leczniczych, w ktérych
strukturze organizacyjnej jest zaklad leczniczy bedacy szpitalem, a takze
stacji sanitarno-epidemiologicznych, aptek ogolnodostepnych lub
punktéw aptecznych);

— z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID-19,
innych chordéb zakaZznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych?
(poszerzenie kregu osob uprawnionych do zasitku chorobowego
o ubezpieczonych wykonujacych zawdd medyczny w podmiocie
leczniczym, bez wzgledu na podstawe prawng zatrudnienia; uchylenie
wylgczenia odpowiedzialnosci karnej przewidzianego w art. 10c
nowelizowanej ustawy; wydluzenie wskazanych w projekcie terminow
o 30 dni).

Ustawa ma wej$¢ w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.

2. Stan prawa Unii Europejskiej w materii objetej projektem ustawy
2.1. Z uwagi na forme¢ wsparcia polegajaca na finansowaniu sktadek przez
budzet panstwa nalezy dokona¢ oceny projektu z uwzglednieniem art. 107 i art.
108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (TfUE), ustalajgcych zasady
przyznawania pomocy przedsigbiorstwom przez panstwa cztonkowskie. Zgodnie
z art. 107 ust. 1 TfUE, z zastrzezeniem innych postanowien przewidzianych
w TIUE, wszelka pomoc przyznawana przez panstwo cztonkowskie lub przy
uzyciu zasobow panstwowych, w jakiejkolwiek formie, ktora zakléca lub grozi
zakléceniem konkurencji, poprzez sprzyjanie niektorym przedsiebiorstwom lub
produkcji niektorych towarow, jest niezgodna ze wspdlnym rynkiem, w zakresie
w jakim wptywa na wymiane handlowa miedzy panstwami cztonkowskimi.
Zakaz udzielania pomocy panstwa nie ma jednak charakteru
bezwzglednego. Artykut 107 ust. 2 TfUE okresla rodzaje pomocy zgodne

2Dz U. 22020 . poz 870.
3Dz U. 22019 r. poz. 1239, ze zmianami.
4Dz U. z2020r. poz. 374.



z rynkiem wewnetrznym z mocy prawa, natomiast ust. 3 tego artykuhu — rodzaje
pomocy, ktére mogg zosta¢ uznane za zgodng ze wspdlnym rynkiem. Zwazywszy
na cel opiniowanego projektu nalezy w tym kontekscie wskaza¢ w szczegdlnosci
na (1) art. 107 ust. 2 lit. b TfUE, ktéry za zgodna ze wspdlnym rynkiem uznaje
pomoc majaca na celu naprawienie szkéd spowodowanych kleskami
zywiolowymi lub innymi zdarzeniami nadzwyczajnymi; (2) art. 107 ust. 3 lit. b
T{UE w zakresie, w jakim dopuszcza uznanie za zgodng ze wspdlnym rynkiem
pomocy majgcej na celu zaradzenie powaznym zaburzeniom w gospodarce
panstwa cztonkowskiego. W tym kontekscie nalezy takze przywota¢ komunikaty
Komisji z dnia 13 marca 2020 r. Skoordynowana reakcja gospodarcza na
epidemi¢ COVID-19° i z dnia 19 marca 2020 r. Tymczasowe ramy srodkéw
pomocy panstwa w celu wsparcia gospodarki w kontekscie trwajgcej epidemii
COVID-19°.

Zgodnie z art. 108 ust. 3 TfTUE Komisja ma zosta¢ poinformowana, w czasie
odpowiednim do przedstawienia swoich uwag, o wszelkich planach przyznania
lub zmiany pomocy. Jezeli uzna, ze plan nie jest zgodny z rynkiem wewnetrznym,
wszczyna niezwlocznie procedure wyjasniajacg. Panstwo cztonkowskie nie moze
wprowadzi¢ w Zzycie projektowanych srodkow dopoki procedura ta nie
doprowadzi do wydania decyzji koncowej w trybie rozporzadzenia Rady (UE)
2015/1589 z dnia 13 lipca 2015 r. ustanawiajacego szczegdlowe zasady
stosowania art. 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej’. Nalezy przy
tym zaznaczy¢, ze chociaz w przypadkach okreslonych w art. 107 ust. 2 TfUE
pomoc publiczna jest zgodna ze wspolnym rynkiem z mocy prawa (ex lege)?, to
nie wytgcza to obowigzku uprzedniego powiadomienia o niej Komisji. Komisja
moze bowiem podda¢ weryfikacji, ,,czy zgloszony jej program lub projekt
pomocy dozwolonej spelnia okreslone dla tego rodzaju pomocy przestanki
wylgczenia. Wylaczenie to jest zatem automatyczne tylko o tyle, o ile KE uzna —
w drodze deklaratoryjnej decyzji wydanej po obligatoryjnym zgloszeniu jej
programu lub projektu takiej pomocy — ze miesci si¢ on w ramach [...] przepisu™.

Rozporzadzenie Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
uznajgce niektére rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym
w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu!® przewiduje, ze programy pomocy,
pomoc indywidualna przyznana w ramach programéw pomocy oraz pomoc ad
hoc sa zgodne z rynkiem wewngetrznym w rozumieniu art. 107 ust. 2 lub 3 TfUE
1 wylaczone z obowigzku zgloszenia, o ktéorym mowa w art. 108 ust. 3 TfUE,

5 COM(2020) 112 final.

¢ Dz. Urz. UE C 911 220.3.2020, s. 1, z uwzglednieniem zmian wprowadzonych komunikatami opublikowanymi
w Dz. Urz. UE C 1121z 4.4.2020, s. 1 oraz Dz. Urz. UE C 164 z 13.5.2020, s. 3.

"Dz. Urz. UE L 248 2 24.9.2015, 5. 9.

8 B. Kurcz [w:] Kowalik-Bariczyk Krystyna (red.), Szwarc-Kuczer Monika (red.), Wrobel Andrzej (red.), Traktat
o funkcjonowaniu Unii Europejskiej. Komentarz. Tom II (art. 90-222); T. Skoczny, Pomoc publiczna
w transporcie lotniczym w $wietle prawa wspélnotowego, PPEur 2006/1-2.

® T. Skoczny, op.cit.; komunikat Komisji z dnia 13 marca 2020 r. Skoordynowana reakcja gospodarcza na
epidemig COVID-19, pkt 5 tiret 4.

"Dz, Urz. UE L 187 226.6.2014, s. 1.



jezeli odnosna pomoc spetnia wszystkie warunki wskazane w rozporzadzeniu.
Rozporzadzenie 651/2014 dotyczy m.in. programéw pomocy majacych na celu
naprawienie szkod spowodowanych kleskami zywiotowymi. W tym zakresie
rozporzadzenie 651/2014 obejmuje jednak tylko szkody spowodowane przez
trzgsienia ziemi, lawiny, osuwiska, powodzie, tornada, huragany, erupcje
wulkaniczne 1 pozary naturalne (art. 50 rozporzgdzenia 651/2014), nie ma wiec
zastosowania do analizowanego projektu.

2.2. W projekcie proponuje sie, zeby Fundusz zostal wsparty ze srodkow
Unii Europejskiej w ramach programu Coronavirus Response Investment
Initiative (dalej jako ,,Program™). Od strony prawnej Program mozna utozsamié
z rozporzadzeniem UE 2020/460'!, na co wskazuje jego podtytul. Nowelizuje
ono trzy rozporzadzenia UE: 1303/2013 regulujgce ogdlne kwestie dotyczace
funduszy UE '?, 1301/2013 w sprawie Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego '* 1 508/2014 w sprawie Europejskiego Funduszu Morskiego
i Rybackiego'. Nowelizacja rozporzadzenia 1303/2013 zapewnia panstwom
czlonkowskim wigkszg elastycznos¢ we wdrazaniu programow, a takze
uproszczong procedurg, ktora nie wymaga decyzji Komisji w sprawie zmian
w programach operacyjnych. W rozporzadzeniu UE 2020/460 wskazuje sie
rowniez, ze Komisja nie powinna wydawaé nakazéw odzyskania Srodkéw
w odniesieniu do kwot, ktdre podlegaja odzyskaniu od panstw cztonkowskich
w zwigzku z rocznymi zestawieniami wydatkow przedstawianymi w 2020 r.

11 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/460 z dnia 30 marca 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenia (UE) nr 1301/2013, (UE) nr 1303/2013 oraz (UE) nr 508/2014 w odniesieniu do szczegdlnych
$rodkéw w celu uruchomienia inwestycji w systemach ochrony zdrowia panistw czlonkowskich oraz w innych
sektorach ich gospodarek w odpowiedzi na epidemi¢ COVID-19 (Inicjatywa inwestycyjna w odpowiedzi na
koronawirusa, Dz. Urz. UE L 99 z 31.3.2020, s. 5).

12 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. ustanawiajace
wspblne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajace przepisy ogélne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347
z 20.12.2013, s. 320). Rozporzadzenie 1303/2013 zostalo po raz kolejny zmienione na mocy rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/558 z dnia 23 kwietnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenia (UE) nr
1301/2013 i (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do szczegdlnych srodkéw zapewniajacych wyjatkows elastycznosé
na potrzeby wykorzystania europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych w odpowiedzi na epidemie
COVID-19 (Dz. Urz. UE L 130 2 24.4.2020, s. 1).

13 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1301/2013 z dnia 17 grudnia 2013 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego i przepiséw szczeg6lnych dotyczacych celu ,, Inwestycje na rzecz
wzrostu i zatrudnienia” oraz w sprawie uchylenia rozporzadzenia (WE) nr 1080/2006 (Dz. Urz. UE L 347
z 20.12.2013, s. 289). Rozporzadzenie 1301/2013 zostalo po raz kolejny zmienione na mocy rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2020/558 z dnia 23 kwietnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenia (UE) nr
1301/2013 i (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do szczegolnych srodkéw zapewniajacych wyjatkowa elastycznos¢
na potrzeby wykorzystania europejskich funduszy strukturalnych i inwestycyjnych w odpowiedzi na epidemie
COVID-19 (Dz. Urz. UE L 130 z24.4.2020, s. 1).

14 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 508/2014 z dnia 15 maja 2014 r. w sprawie
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajace rozporzadzenia Rady (WE) nr 2328/2003, (WE)
nr 861/2006, (WE) nr 1198/2006 i (WE) nr 791/2007 oraz rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1255/2011 (Dz. Urz. UE L 149 2 20.5.2014, s. 1).



Pafistwa czlonkowskie powinny wykorzysta¢ kwoty, ktore nie zostana odzyskane,
na przyspieszenie inwestycji zwigzanych z epidemig COVID-19
i kwalifikowalnych zgodnie z nowelizowanymi rozporzadzeniami'®.

3. Analiza przepisow projektu pod katem ustalonego stanu prawa
Unii Europejskiej

3.1. Projekt przewiduje m.in., ze w okresie obowigzywania stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii skladki na ubezpieczenia
emerytalne, rentowe i wypadkowe okreslonych oséb, optacane w catosci lub
czesci przez pracodawce, sg finansowane z budzetu panstwa. Chodzi tu
o nastgpujace kategorie osob: (1) osoby zatrudnione w okreslonych w projekcie
podmiotach leczniczych prowadzacych szpital (zasadniczo ogranicza sie to do
podmiotéw utworzonych i prowadzonych przez Skarb Panstwa lub jednostke
samorzadu terytorialnego (lub przez spétke z ich udziatem), a takze przez uczelnie
medyczne), (2) osoby zatrudnione przez inny podmiot i wykonujgce w szpitalu
okreslonym w pkt 1 czynnosci niezbedne do utrzymania ciaglosci przebiegu
procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Tytutem wstgpu nalezy wskazaé, ze zgodnie z orzecznictwem TSUE
pojecie przedsiebiorstwa jest rozumiane szeroko i obejmuje wszystkie podmioty
uczestniczace w dziatalnosci gospodarczej (rozumianej jako oferowanie towarow
lub ustug na rynku wewnetrznym'®), niezaleznie od ich formy organizacyjnej
i prawnej oraz zrédet finansowania!’. Przedsiebiorcg moze wiec by¢ rowniez
szpital (aczkolwiek nalezy uwzgledni¢ rodzaj swiadczonych ushug i szczegdlny
charakter dziatalno$ci w tym sektorze'®).

Pomoc udzielona przez panstwo czlonkowskie przedsiebiorcy jest
niezgodna ze wspo6lnym rynkiem, jezeli spetnia cztery przestanki: (1) pomoc
zostata udzielona przez panstwo czlonkowskie lub przy uzyciu jego zasobdw, (2)
pomoc stanowi dla przedsigbiorstwa korzys¢, (3) pomoc ma charakter
selektywny, (4) pomoc grozi zakidceniem lub zaktoca konkurencje oraz wplywa
na wymian¢ handlowg migdzy pafstwami czlonkowskimi. Przestanki te muszg
by¢ spetnione kumulatywnie!®.

W odniesieniu do przestanek (1) i (2) wystarczy wskazaé, ze — zgodnie
z art. 4 projektu — sktadki oplacane przez pracodawce maja by¢ finansowane
z budzetu panstwa. Jest to wigc korzy$¢ udzielona przez panstwo i z jego
Zasobow.

Pomoc ma charakter selektywny, jezeli korzysC jest ograniczona do
okreslonych sektorow, regionéw lub rodzajéow przedsigbiorstw. W tym przypadku

15 Motyw 8 preambuly.

'* Wyrok TSUE z 18 czerwca 1998 r. w sprawie C-35/96, Komisja p. Republice Wioskiej, EU:C:1998:303, pkt 36.
17 Wyrok TSUE z 23 kwietnia 1991 r. w sprawie C-41/90, Héfuer i Elser, EU:C:1991:161, pkt 21.

' Wyrok Sadu z 7 listopada 2012 r. w sprawie T-137/10, CBI przeciwko Komisji Europejskiej,
ECLI:EU:T:2012:584, pkt 85 i kolejne.

' Wyrok TSUE z 24 lipca 2003 r. w sprawie C-280/00, Alfmark, EU:C:2003:415; wyrok Sadu Pierwszej Instancji
z 22 lutego 2006 r. w sprawie T-34/02, EURL Le Levant 001 i in. przeciwko Komisji, EU:T:2006:59.
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korzys¢ jest selektywna, poniewaZ jest przyznawana okreslonym w projekcie
kategoriom podmiotow leczniczych prowadzacych szpital lub podmiotom,
zatrudniajgcym osoby wykonujgce czynnosci niezbedne do utrzymania cigglosci
przebiegu procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w tych szpitalach.

W odniesieniu do przestanki grozby zaktocenia konkurencji i wplywu na
wymiane handlowg migdzy panstwami cztonkowskimi przyjmuje sie
w orzecznictwie TSUE, ze dla jej zaistnienia nie jest konieczne wykazanie
faktycznego wplywu pomocy na wymian¢ handlowg miedzy panstwami
czlonkowskimi 1 rzeczywistego zaklocenia konkurencji. Wystarczajace jest
wykazanie jedynie potencjalnego wplywu pomocy na te¢ wymiane handlowg
i zaklocenie konkurencji?®. Nie jest rowniez konieczne, by przedsiebiorstwa
korzystajace z udzielanej pomocy uczestniczyly w wewnatrzunijnej] wymianie
handlowej. Przyznane im korzysci moga bowiem utrudnia¢ wejscie na rynek
wewnetrzny danego panstwa przedsigbiorcom z innych panstw cztonkowskich
lub tez wejscie na rynek innego panstwa. Przyjmuje sie, ze nawet pomoc
o stosunkowo niewielkim zakresie moze zosta¢ uznana za wplywajaca na
wymian¢ handlowg miedzy panstwami cztonkowskimi, jezeli w sektorze,
w ktorym dziataja przedsigbiorstwa korzystajace z niej, istnieje silna konkurencja.

W swietle przytoczonego orzecznictwa TSUE nalezy uznaé, ze istnieje
prawdopodobienstwo spetnienia tej przestanki, gdyz w kregu przedsiebiorcéw
objetych ustawa moga znalez¢ si¢ przedsiebiorstwa konkurujace z podmiotami z
innych panstw czionkowskich. Projektowane s$rodki mogag wiec zaklocaé lub
grozi¢ zakioceniem konkurencji oraz wptywa¢ na wymiang¢ handlowa miedzy
panstwami cztonkowskimi.

W zwigzku z mozliwoscia uznania projektu ustawy za projekt programu
pomocowego konieczne jest przeprowadzenie procedury notyfikacyjnej, ktorej
pierwszym krajowym elementem jest zaopiniowanie projektu przez Prezesa
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumenta w trybie art. 12 w zw. z art. 16a
ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postgpowaniu w sprawach dotyczgcych
pomocy publicznej. Zgodnie z art. 12 tej ustawy projekty programow
pomocowych wymagaja uzyskania opinii Prezesa UOKIiK.

3.2. W zwigzku z proponowanym w projekcie wsparciem Funduszu ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Programu nalezy zaznaczyé, ze
wykorzystanie s$rodkéw z Programu musi speilnia¢ warunki okreslone
w rozporzadzeniach przywolanych powyzej w pkt 2.2. Problematyka zgodnosci
z wszystkimi wymogami regulacyjnymi, kwalifikowalnosci wydatkow,
dopuszczalnosci 1 kwotowych limitow przesunie¢ miedzy priorytetami w ramach
funduszéw i programéw nie stanowi jednak przedmiotu niniejszej opinii.

20 Wyrok SPI z 4 wrze$nia 2009 r. w sprawie T-211/05, Republika Wioska p. Komisji, EU:T:2009:304, pkt 152,
potwierdzony wyrokiem TSUE z 24 listopada 2011 r. w sprawie C-458/09 P, Republika Wioska p. Komisji,
EU:C:2011:769.
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4. Konkluzja

Senacki projekt ustawy o uzupelnieniu instrumentow wsparcia systemu
opieki zdrowotnej w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 jest
objety zakresem regulacji prawa Unii Europejskie;j.

Projekt ustawy moze =zosta¢é uznany za plan pomocy panstwa
w rozumieniu art. 108 ust. 3 TfUE. W zwiazku z tym istnieja podstawy do
skierowania przez Marszatka Sejmu wniosku do Prezesa Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentéw o wydanie opinii na podstawie art. 12 w zwiazku
z art. 16a ustawy z dnia 30 kwietnia 2004 r. o postepowaniu w sprawach
dotyczacych pomocy publiczne;.

Autor:

Marek Jaskowski

ekspert ds. legislacji
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Pani

Elzbieta Witek
Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

Opinia w sprawie stwierdzenia, czy senacki projekt ustawy o uzupekieniu
instrumentow wsparcia systemu opieki zdrowotnej w zwigzku
z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 (przedstawiciel
wnioskodawcy: senator Beata Malecka-Libera) jest projektem ustawy
wykonujacej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu art. 95a regulaminu
Sejmu

Projekt zmierza do okreslenia sposobow uzupelnienia instrumentow
wsparcia systemu opieki zdrowotnej w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-2, jak réwniez zasad oraz trybu przyznawania i pokrywania kosztow
wsparcia. Projekt przewiduje nast¢pujace formy wsparcia: (1) dodatek do
wynagrodzenia, (2) dodatek specjalny za prac¢ w godzinach nadliczbowych, (3)
finansowanie z budzetu panstwa sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe
i wypadkowe, (4) zwolnienie ze $wiadczenia pracy, w wymiarze 7 dni,
z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, (5) umozliwienie fizjoterapeutom
wykonywania  okre§lonych czynnoSci za poSrednictwem  systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci, (6) badanie na obecno$é wirusa
SARS-CoV-2, (7) =zapewnienie $rodkéw ochrony indywidualnej, (8)
umozliwienie aptekom ogdlnodostepnym sporzadzania i sprzedawania
produktoéw o charakterze dezynfekujacym oraz (9) tworzenie Zespotéw Wsparcia
Lekarzy i1 Pielegniarek.

Projekt przewiduje utworzenie Funduszu Przeciwdzialania Skutkom
Rozprzestrzeniana si¢ Wirusa SARS-CoV-2 (dalej jako ,,Fundusz”), ktérego
srodki mialyby by¢ przeznaczane na wsparcie systemu opieki zdrowotnej
w okreslony w ustawie sposob. Wsrdd przychodéw Funduszu projektu ustawy
wskazuje m.in. $rodki finansowe w wysokosci 20.000.000 tys. zi! przekazane
z Unii Europejskiej w ramach programu Coronavirus Response Investment
Initiative.

! W uzasadnieniu projektu wskazuje si¢, Ze ,,Fundusz zasilany bylby $rodkami pochodzacymi z programu UE
Coronavirus Response Investment Initiative (20 min zt)”, s. 16.



Projekt zmierza réwniez do znowelizowania nastepujacych ustaw:

— z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzyfistwa? (umozliwienie wydania
orzeczenia lekarskiego po przeprowadzeniu badania za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci);

— zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi® (poszerzenie celéw, z uwagi na ktére minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze poleci¢ Agencji Rezerw Materiatowych
udostepnienie niezb¢dnego asortymentu rezerw strategicznych, o ochrone
zycia i zdrowia pracownikow 1 innych oséb zatrudnionych, bez wzgledu
na podstawe prawna zatrudnienia, w podmiotach leczniczych, w ktorych
strukturze organizacyjnej jest zaktad leczniczy bedacy szpitalem, a takze
stacji  sanitarno-epidemiologicznych, aptek og6lnodostepnych lub
punktoéw aptecznych);

~ z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych*
(poszerzenie kregu os6b uprawnionych do zasitku chorobowego
o ubezpieczonych wykonujacych zawdd medyczny w podmiocie
leczniczym, bez wzgledu na podstawe prawng zatrudnienia; uchylenie
wylaczenia odpowiedzialnosci karnej przewidzianego w art. 10c
nowelizowane]j ustawy; wydluzenie wskazanych w projekcie terminéw
o 30 dni).

Projekt nie zawiera przepisow majacych na celu wykonanie prawa UE.

Senacki projekt ustawy o uzupenieniu instrumentéw wsparcia systemu
opieki zdrowotnej w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 nie
jest projektem ustawy wykonujacej prawo Unii Europejskiej w rozumieniu
art. 95a regulaminu Sejmu.

Autor:

Marek Jaskowski

ekspert ds. legislacji

w Biurze Analiz Sejmowych
Akceptowat:
Wicedyrektor
Biura Analiz Sejmowych

S Lt

Przemystaw Sobolewski

2Dz. U. 22020 1. poz. 870.
*Dz. U. 22019 r. poz. 1239, ze zmianami.
*Dz. U. 22020 r. poz. 374.



P 1of1l
- A -4 [0

01 06. 2070

odpowiedz KRASP/KS-projekt ustawy_instrumenty wsparcia_system opieki
g zdrowotnej SARS CoV-2Biuro KRASP do:
“¥ 06-01 12:20
DW:

Od:

Do:

DW:

<Just

<Aga

<mor.
1 Attachment

ustawa_instrumenty wsparcia_uwagi KRAUM.pdf

Szanowny Pan
Dariusz Salamoriczyk
Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

W odpowiedzi na pismo nr SPS-WP-173-92/20 z 21 maja 2020 roku w zataczeniu

przesytam uwagi Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych dziatajacej w ramach
Konferencji Rektoréw Akademickich Szkét Polskich dotyczace senackiego projektu ustawy o
uzupetnieniu instrumentéw wsparcia systemu opieki zdrowotnej w zwigzku z
rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2.

Z wyrazami szacunku,
Barbara Frankiewicz

Biuro KRASP

Uniwersytet Warszawski

ul. Krakowskie Przedmiescie 26/28
00-927 Warszawa

Tel.: + 48 22 55 20 352

fax: 22 55 21 567
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29 maja 2020 .

Uwagi
Konferencji Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych
dziatajgcej w ramach
Konferencji Rektoréow Akademickich Szkét Polskich
dotyczace senackiego projektu ustawy o uzupetnieniu instrumentow wsparcia
systemu opieki zdrowotnej w zwiazku z rozprzestrzenianiem sie¢ wirusa SARS-CoV-2
(projekt przekazany pismem z dnia 21 maja 2020 r.)

Lp. Przepis, ktorego

dotyczy uwaga Tres¢ uwagi

Doprecyzowania wymaga wskazane przez ustawodawce pojecie
wyodrebnionej komoérki organizacyjnej. Np. czy ~mowa o oddziatach
obserwacyjno- zakaznych czy réwniez innych, w ktorych sg przyjmowani
pacjenci z podejrzeniem COVID np. SOR. Co prawda zapis tego punktu
oznacza, ze cyt. , w wyodrebnionej komoérce organizacyjnej udzielane sg
Swiadczenia zdrowolne wyfgcznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19
— majgcej bezposredni kontakt z pacjentami podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2", ale nie oznacza to, ze w kazdym szpitalu mogg by¢
rézne oddzialy w ktérych mozna leczy¢ pacjenta podejrzanego o COVID-19,
a ktérego po zdiagnozowaniu u niego tej choroby (potwierdzeniu) przekazuje
sie do dalszego leczenia do wybranej jednostki tzn. jednoimiennego szpitala
lub do oddziatébw wskazanych podmiotow leczniczych przez wojewode na
danym terenie do leczenia zarazonych COVID-19. Jest to o tyle istotne dla
catego projektu ustawy, poniewaz od okreslenia jakich konkretnie podmiotow
leczniczych (szpitali) dotyczy ten zapis zalezy kto z oséb wykonujgcych
zawéd medyczny, bez wzgledu na forme zatrudnienia , jak podkresla
ustawodawca bedzie mogt otrzymaé wymienione w ustawie formy wsparcia
finansowego , zgodnie z art. 1ust. 2

1. | Art.2 ust.1 pkt2)

W projekcie ustawy brak jednoznacznego okreslenia kio zawiera umowe, czy
jest to umowa pomiedzy podmiotem leczniczym a osobami fizycznymi
wchodzacymi w skiad Zespotu Wsparcia Lekarzy i Pielegniarek czy np.
umowa pomigdzy podmiotem leczniczym a uczelnig (chodzi tutaj jak okresla
2. | Art11 ust. 4 ustawa — art. 11 ust.2 pkt 1) - 0 osoby studiujgce na uczelniach medycznych).
Umowa, o ktérej w projektowanej ustawie mowa to np. umowa
cywilnoprawna lub umowa o prace na czas okreslony , tak jak jest okreslony
czas dziatania Zespolu wsparcia w art. 11 ust. 6 ustawy czyli do 60 dni od
dnia odwotania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego.

Zapis tego ustepu w art. 11 okresla minimalng wysoko$¢ za prace (.
wynagrodzenie osoby wchodzacej w sktad Zespotu wsparcia nie moze by¢
nizsze niz wysoko$¢ minimalnego wynagrodzenia obowigzujgcego w 2020
roku) - ustawodawca nie okres$la natomiast Zrodia finansowania tego
wynagrodzenia , w przeciwienstwie do wczeéniejszych zapisow dotyczgcych
okreSlenia zrédet finansowania form wsparcia finansowego osob
wykonujgcych zawod medycznych bez wzgledu na forme zatrudnienia w
podmiocie leczniczym typu: dodatkéw do wynagrodzenia za prace, godzin
nadliczbowych czy wykonywanych badar na obecnoéé¢ wirusa SARS- CoV-2
3. | Art. 11 ust. 5 , gdzie jest wskazane Zrodio finansowania czyli  $rodki finansowe
’ ’ ’ pochodzace z budzetu panstwa z czeéci, ktérej dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia. Mozna domniemywaé, 2e wynagrodzenie
Zespotéw wsparcia bedzie finansowane ze $rodkéw samego podmiotu
leczniczego , jezeli zdecyduje sie on oczywiscie na utworzenie tego typu
Zespotu. To moze spowodowaé niecheé do tworzenia takich Zespotow
wsparcia , czyli stusznej propozycji wsparcia personelu medycznego
pracujgcego w szpitalach o studentéw uczelni medycznych , ktérzy w tym
trudnym czasie pandemii mogliby si¢ z pewnoscig przyda¢ kazdemu ze
szpitali , a jednoczesnie w praktyce ‘zderzy¢ si¢' z ekstremalnie trudng
sytuacja pracy w czasie epidemii , jak ma to obecnie miejsce.




Przepis, ktorego " .

Lp. dotyczy uwaga Tres$é uwagi
Ustawodawca nadat osobom wymienionym w ustawie prawo do
wykorzystania zwolnienia z pracy w wymiarze 7 dni, z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia (tzw ,urlop wytchnieniowy” dla personelu ratujgcego
zdrowie i zycie pacjentom w czasie pandemii COVID-19) — nie okreslono
4. | Art. 5ust. 1 jednak Zrodla finansowania kosztéw zwigzanych z wyptata takiego
wynagrodzenia. Powyzsze ma zasadnicze znaczenie w sytuacji, gdy
wynagrodzenie za te nieobecno$¢ pokrywaé bedzie pracodawca, gdyz
zwieksza to zobowigzania finansowe szpitali i wptywa na ich wynik

finansowy.
uiupe%nienie
Lp. Przepls, kiorego Tres¢ uwagi

dotyczy uwaga

Art. 2 ust.1 pkt 2)

Doprecyzowania wymaga wskazane przez ustawodawce pojecie
wyodrebnionej komérki organizacyjnej. Np. czy ~mowa o oddziatach
obserwacyjno- zakaznych czy réwniez innych, w ktérych sg przyjmowani
pacjenci z podejrzeniem COVID np. SOR. Co prawda zapis tego punktu
oznacza, ze cyt. , w wyodrebnionej komorce organizacyjnej udzielane s3
$wiadczenia zdrowotne wytacznie w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19
— majgcej bezposredni kontakt z pacjentami podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2”, ale nie oznacza to, ze w kazdym szpitalu mogg byé
rézne oddzialy w ktérych mozna leczy¢ pacjenta podejrzanego o COVID-19,
a ktdrego po zdiagnozowaniu u niego tej choroby (potwierdzeniu) przekazuje
si¢ do dalszego leczenia do wybranej jednostki tzn. jednoimiennego szpitala
lub do oddziatéw wskazanych podmiotéw leczniczych przez wojewode na
danym terenie do leczenia zarazonych COVID-19. Jest to o tyle istotne dla
catego projektu ustawy, poniewaz od okres$lenia jakich konkretnie podmiotow
leczniczych (szpitali) dotyczy ten zapis zalezy kio z osdb wykonujacych
zawéd medyczny, bez wzgledu na forme zatrudnienia, jak podkresla
ustawodawca bedzie magt otrzymac wymienione w ustawie formy wsparcia
finansowego, zgodnie z art.1ust. 2.

Proponuje sie rozszerzenie katalogu uprawnionych osoéb wykonujgcych
zawdd medyczny w pozostalych placéwkach poprzez:

dodanie pkt 3) — w ktérego wyodrebnionej komérce organizacyjnej udzielane
sg $wiadczenia zdrowotne w zwigzku z przeciwdziataniem COVID - 19
Uzasadnienie: dotyczy to pracownikéw np. SOR ,strefa buforowa.

Proponuje sie rozszerzenie katalogu uprawnionych oséb wykonujgcych
zawdd medyczny w pozostatych placéwkach poprzez:

dodanie pkt 4) — w ktérego wyodrebnionej komérce organizacyjnej udzielane
sg $wiadczenia zdrowotne pacjentom z rozpoznanym COVID - 19
Uzasadnienie: mozna zatozyé konieczno$¢ udzielenia $wiadczenia poza
szpitalem jednoimiennym ( np. trombektomia).

Art. 5ust. 1

Ustawodawca nadat osobom wymienionym w ustawie prawo do
wykorzystania zwolnienia z pracy w wymiarze 7 dni, z zachowaniem prawa
do wynagrodzenia (tzw ,urlop wytchnieniowy” dla personelu ratujgcego
zdrowie i Zycie pacjentom w czasie pandemii COVID-19) — nie okreslono
jednak Zrédia finansowania kosztow zwigzanych 2z wyptata takiego
wynagrodzenia. Powyzsze ma zasadnicze znaczenie w sytuacji, gdy
wynagrodzenie za te nieobecnoéé pokrywaé bedzie pracodawca, gdyz
zwieksza to zobowigzania finansowe szpitali i wpltywa na ich wynik
finansowy.

Art. 7

Proponuje sie rozszerzenie katalogu uprawnionych oséb do obowigzkowego
wykonywania cyklicznego testéw w zwigzku z czym pkt 1) otrzymatby
brzmienie:

2




Lp.

Przepis, ktérego
dotyczy uwaga

Tres¢ uwagi

1) Wykonujgca zawod medyczny lub pracownik dziafalnosci podstawowej w
podmiocie leczniczym o ktérym mowa w art.4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnoéci leczniczej.”

Uzasadnienie: w podmiocie leczniczym na oddziatach prace wykonujg wraz z
pracownikami wykonujacymi zawéd medyczny inni pracownicy — ich
monitoring jest rownie istotny.

Art. 11 ust. 4

W projekcie ustawy brak jednoznacznego okreslenia kto zawiera umowe, czy
jest to umowa pomigdzy podmiotem leczniczym a osobami fizycznymi
wchodzacymi w skiad Zespolu Wsparcia Lekarzy i Pielegniarek czy np.
umowa pomiedzy podmiotem leczniczym a uczelnig (chodzi tutaj jak okresla
ustawa —art. 11 ust.2 pkt 1) - o0 osoby studiujace na uczelniach medycznych).
Umowa, o ktorej w projektowanej ustawie mowa to np. umowa
cywilnoprawna lub umowa o prace na czas okreslony, tak jak jest okreslony
czas dziatania Zespotu wsparcia w art. 11 ust. 6 ustawy czyli do 60 dni od
dnia odwotania stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego.

Art. 11 ust. 5

Zapis tego ustepu w art. 11 okre$la minimalng wysoko$¢ za prace {tj.
wynagrodzenie osoby wchodzacej w skiad Zespotu wsparcia hie moze by¢
nizsze niz wysokoéé minimalnego wynagrodzenia obowigzujgcego w 2020
roku) - ustawodawca nie okresla natomiast Zrodta finansowania tego
wynagrodzenia, w przeciwienstwie do wczesniejszych zapisow dotyczacych
okreslenia Zrédet finansowania form wsparcia finansowego os6b
wykonujgcych zawod medycznych bez wzgledu na forme zatrudnienia w
podmiocie leczniczym typu: dodatkéw do wynagrodzenia za prace, godzin
nadliczbowych czy wykonywanych badar na obecnos¢ wirusa SARS- CoV-2,
gdzie jest wskazane zrodio finansowania czyli $rodki finansowe pochodzace
z budzetu paristwa z czeéci, kidrej dysponentem jest minister wiasciwy do
spraw zdrowia. Mozna domniemywac, ze wynagrodzenie Zespotdw wsparcia
bedzie finansowane ze $rodkéw samego podmiotu leczniczego, jezeli
zdecyduje sie on oczywicie na utworzenie tego typu Zespotu. To moze
spowodowaé niecheé do tworzenia takich Zespotow wsparcia, czyli stusznej
propozycji wsparcia personelu medycznego pracujacego w szpitalach o
studentéw uczelni medycznych, ktérzy w tym trudnym czasie pandemii
mogliby sig z pewnoscig przyda¢ kazdemu ze szpitali, a jednoczesénie w
praktyce ‘zderzyé sie’ z ekstremalnie trudng sytuacjg pracy w czasie
epidemii, jak ma to obecnie miejsce.
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NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
NACIELNA prof. dr hab. med. Andrzej Matyja
JZBA LEKARSKA
NRL-ZRP.0212.668.2020.BW Warszawa, dnia 2.06.2020 r.
NRL-ZRP.KW-00705.2020
Pan

Dariusz Salamonczyk
Zastepca Szefa

Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,
w zwigzku z pismem z dnia 21 maja 2020 r., znak: SPS-WP-173-92/20,

w sprawie projektu ustawy o uzupetnieniu instrumentéw wsparcia systemu opieki
zdrowotnej w zwigzku z rozprzestrzenianiem sie¢ wirusa SARS-CoV-2, przesyia
w zatgczeniu stanowisko nr 58/20/P-VIll Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej

z dnia 2 czerwca 2020 r.

Z powazaniem

PREZES
Kczal ej Rady Lekargkiej

{ ) - \—
prof. dr hab, med. An;;;hatyja

Naczelna Izba Lekarska, ul. Jana Sobieskiego 110, 00-764 Warszawa
tel. 22 559-13-30, fax 22 559-13-23

e-mail: prezes@hipokrates.org



STANOWISKO Nr 58/20/P-VIlI
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ
z dnia 2 czerwca 2020 r.

w sprawie senackiego projektu ustawy o uzupetnieniu instrumentéw wsparcia
systemu opieki zdrowotnej w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa
SARS-CoV-2

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu sie z senackim projektem ustawy
0 uzupetnieniu instrumentéw wsparcia systemu opieki zdrowotnej w zwigzku
z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2, przestanym przy piSmie Pana
Dariusza Salomorczyka Zastepcy Szefa Kancelarii Sejmu RP z dnia 21 maja 2020 r.,
znak: SPS-WP-173-92/20, popiera co do zasady proponowane rozwigzania,
zmierzajgce do zapewnienia osobom wykonujacym zawody medyczne, w tym
lekarzom i lekarzom dentystom szerokiego wachlarza $wiadczen opartych
o finansowanie badz refinansowanie ze $rodkéw publicznych.

Projekt zawiera wiele rozwigzan, ktére maja na celu zminimalizowanie negatywnych
skutkbw pandemii w odniesieniu do systemu opieki zdrowotnej. W czasie
obowiazujgcego stanu epidemii czas m.in. lekarzy i lekarzy dentystéw jest szczegélnie
cenny i nie powinien by¢ wykorzystywany na sprawy inne niz walka o zdrowie i zycie
pacientow. Tym bardziej sg wiec cenne propozycje rekompensujgce osobom
wykonujgcym zawody medyczne niemierzalny naktad ich pracy i poswigcenia poprzez
takie Swiadczenia, jak dodatek do wynagrodzenia, dodatek specjalny za prace
w godzinach nadliczbowych czy prawo do dodatkowego zwolnienia od pracy po
odwotaniu stanu epidemii bgdz stanu zagrozenia epidemicznego.

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej zwraca jednakze uwage na przewidywany
w art. 7 obowigzek badania na obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2. Prezydium Naczelnej
Rady Lekarskiej stoi na stanowisku, iz decyzja o tym, ktdrzy pracownicy majg by¢
poddawani takim testom i z jakg czestotliwoscig powinna leze¢ po stronie kierownikow
podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg z uwzglednieniem specyfiki pracy na
danym stanowisku, istniejgcych ryzyk transmisji wirusa w odniesieniu do
wprowadzonych ograniczen i procedur zapobiegawczych w danym podmiocie.

SEKRETARZ PREZES

- At kor

- S
Marek Jodtowski Andrzej M;&a
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Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

NIPiP-NRPiP-DM-0023.53.2.2020.MK Warszawa, dnia 10 czerwca 2020 r.

Pan
Dariusz Salamonczyk
Zastgpca Szefa Kancelarii Sejmu

o . - .

&WU Voeces T u%wy&ze

W odpowiedzi na pismd znak: SPS-WP-173-92/20 z dnia 21 maja 2020 r. w sprawie
przekazania uwag do senackiego projektu ustawy o wuzupelnieniu instrumentéw wsparcia
systemu opieki zdrowotnej w zwiqzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2, informuje,

iz Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych zglasza uwagi do przedmiotowego projektu.

Uwagi przedstawione zostaly w tabeli, ktéra stanowi zalgcznik do niniejszego pisma.

Q azavd Leatern€,

Prezes NRPiP

(Wk,

Zofia Malas

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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Pierwszy Prezes Sadu Najwyzszego Warszawa, dnia 10) czerwca 2020+
BSA 11-021-144/20

Pan
Dariusz Salamonczyk

Zastepca Szefa
Kancelarii Sejmu

Szanowny Panie Ministrze,

W odpowiedzi na pismo z dnia 21 maja 2020 r., SPS-WP-173-92/20, uprzejmie
informuje, ze Sad Najwyzszy dziatajgc na podstawie art. 1 pkt 4 ustawy z dnia 8 grudnia 2017r.
0 Sadzie Najwyzszym (t). Dz.U. z 2019 r. poz. 825) nie zgtasza uwag do senackiego projektu
ustawy o uzupelnieniu instrumentéw wsparcia systemu opieki zdrowotnej w zwigzku z

rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2,

Z powazaniem

LI./'
dr hab. Matgorzata Manowska

Sad Najwyzszy, Plac Krasifiskich 2/4/6, 00-951 Warszawa, tel. 22 530 82 03, faks 22 530 91 00, e-mall ppsek@sn.pl, vww.sn.pl
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Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych Warszawa, dnia /2 czerwca 2020 r.

991100/0230-63/2020/1.]
UNP: 2020-00314569

Pan
Dariusz Salamonczyk

Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu

quofj (romie %ﬂg/fgj@(/

W odpowiedzi na pismo z dnia 21 maja 2020 r., znak: SPS-WP-173-92/20, dotyczace
senackiego projektu ustawy o uzupetnieniu instrumentéw wsparcia systemu opieki zdrowotnej
w zwiqzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2, przekazuje w zalgczeniu
stanowisko Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych, przygotowane przez Departament

Legislacyjno—Prawny, w oparciu o opinie odpowiednich departamentéw merytorycznych.
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Departament Legislacyjno-Prawny Warszawa,/ﬁ/czerwca 2020,

991100/0230-63/2020/t)
UNP: 2020-00314569

Stanowisko Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych do senackiego projektu ustawy
o uzupetnieniu instrumentéw wsparcia systemu opieki zdrowotnej w zwigzku
z rozprzestrzenianiem sie wirusa SARS-CoV-2

Po analizie przedtozonego do opinii projektu Zaktad zgtasza nastepujace uwagi.

1. Do art. 2i 3 projektu ustawy.
Przywotane przepisy uprawniajg osoby wykonujace zawdd medyczny, bez wzgledu na podstawe
prawng zatrudnienia, do otrzymania dodatku do wynagrodzenia w wysokosci 100% wynagrodzenia
zasadniczego i dodatku specjalnego do wynagrodzenia w wysokosci 50% wynagrodzenia
zasadniczego. Dodatki w zatozeniu senatoréw finansowane beda ze $rodkdéw budzetu panstwa.
Wobec braku odrebnych regulacji powstaje watpliwo$¢ czy ww. dodatki powinny byé
zakwalifikowane jako przychdéd ze stosunku pracy albo dziatainodci wykonywanej osobiscie —
umowa zlecenia, w rozumieniu przepisow podatkowych, a tym samym czy beda stanowity podstawe
wymiaru sktadek na ubezpieczenia spoteczne i ubezpieczenie zdrowotne.

2. Do art. 4 projektu ustawy.
Przepis przewiduje, ze skiadki na ubezpieczenia spoteczne za pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii,
finansowane przez pracodawce sfinansuje budzet paristwa. Przepisy nie okreélajg jednak ani trybu,
ani tez zasad na jakich pracodawcy mieliby skorzystaé z takiego dofinansowania, w szczegélnosci za
okresy, za ktére sktadki zostaty juz optacone. Jesli dofinansowanie miatoby by¢ realizowane za
posrednictwem Zaktadu to powinno by¢ to wyraZznie wskazane. Niezbedne wéwczas bytyby rowniez
zmiany do rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20 grudnia 2018 r.
w sprawie okreslenia wzoréw zgtoszen do ubezpieczen spotecznych (..) w zakresie koddw tytutu
ubezpieczenia. W celu rozliczenia sktadek za dang grupe pracownikdow z uwzglednieniem ich
finansowania z budzetu panstwa wymagane jest wprowadzenie dodatkowego kodu tytutu
ubezpieczenia.

3. Do art. 13 projektu ustawy
Zmienianemu przepisowi art. 55 ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyristwa nalezy nadaé nastepujace
brzmienie:
»1) nastepuje po przeprowadzeniu osobistego badania stanu zdrowia ubezpieczonego lub chorego
cztonka rodziny lub badania za posrednictwem systemdw teleinformatycznych lub systemdw
tacznosci w sposéb zapewniajacy prezentacje obrazu i dzwieku albo diwieku. Informacje dotyczace
sposobu komunikacji z ubezpieczonym lub chorym cztonkiem rodziny przy przeprowadzaniu
badania za posrednictwem systemoéw teleinformatycznych lub systemoéw fgcznosci, w tym
odnoszgce sie do weryfikacji jego toisamosci odnotowywane sa w dokumentacji medycznej,
o ktérej mowa w § 10 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
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ul. Szamocka 3, 5 www.zus.pl tel. (22) 667-13-95
01-748 Warszawa e-mail: cot@zus.pl




rodzajéw, zakresu i wzorédw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U. z 2020
r. poz. 666).

Zasadnym jest, aby w kazdym przypadku przeprowadzania badania dla celéw orzekania o stanie
zdrowia i wystawiania zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy za posrednictwem
systemoéw teleinformatycznych lub systemoéw facznosci, zapewni¢ mozliwos¢ bezposredniego
kontaktu z osobg badang, celem zebrania szczegétowego wywiadu lekarskiego oraz prawidtowego
potwierdzenia tozsamosci osoby, wobec ktdrej przeprowadzane jest badanie lekarskie. Takiej
mozliwosci nie gwarantuje kontakt z pacjentem realizowany za posrednictwem systemoéw
teleinformatycznych lub systemdw tacznosci, ktére nie umozliwiajg prezentacji obrazu i diwieku
albo diwieku, przyktadowo kontakt realizowany w formie wylgcznie wiadomosci e-mail albo
wiadomosci tekstowych przekazywanych na czacie. Zasadnym réwniez jest, aby w dokumentacji
medycznej pacjenta byly odnotowywane informacje o srodkach komunikacji z pacjentem oraz
dotyczace sposobu weryfikacji jego tozsamosci przy przeprowadzaniu przez lekarza badania dla
celéw orzekania o stanie zdrowia za posrednictwem systeméw teleinformatycznych lub systemoéw
tgcznosci. Szczegodlnie istotne jest to w sytuacji, gdy badanie przeprowadza lekarz, ktéry ma
jednorazowy kontakt z danym pacjentem, tj. lekarz nie zna pacjenta, nie prowadzit wobec tego
pacjenta postepowania diagnostyczno — leczniczego.

Wejscie w zycie projektowanych zmian (art. 3, 4 i 11) moze powodowa¢ konieczno$¢ wprowadzenia
nowego kodu tytutu ubezpieczenia albo nowego schematu finansowania sktadek dla istniejgcych
kodéw pracowniczych oraz konieczno$¢ wprowadzenia nowego kodu tytutu $wiadczenia/przerwy
(art. 5 i art. 15 pkt 1}, wykorzystywanego przy wypetnianiu dokumentéw ubezpieczeniowych, co
bedzie wymagato zmiany rozporzadzenia Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 20
grudnia 2018 r. sprawie okreslenia wzoréw zgtoszen do ubezpieczel spofecznych i ubezpieczenia
zdrowotnego, imiennych raportéw miesiecznych i imiennych raportéw miesiecznych korygujacych,
zgtoszen platnika sktadek, deklaracji rozliczeniowych i deklaracji rozliczeniowych korygujgcych,
zgtoszenn danych o pracy w szczegélnych warunkach lub o szczegdlnym charakterze, raportéow
informacyjnych, oswiadczen o zamiarze przekazania raportéw informacyjnych oraz innych
dokumentéw.

Jednoczesnie z uwagi na konieczno$é wprowadzenia zmian dostosowujgcych systemy informatyczne
Zaktadu do proponowanych zmian niezbedne jest zastosowanie co najmniej 9-miesiecznego okresu
,,vacatio legis”.
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1.dz. 85 106/2020/SG Warszawa, dnia czerwea 2020 r.

Pan
Dariusz Salamonczyk

Zastepcea Szefa Kancelarii Sejmu

Dot. SPS-WP-173-92/20

Dzialajac w imieniu Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, w zwigzku z trescia
senackiego projektu ustawy o uzupelnieniu instrumentéw wsparcia systemu opieki
zdrowotnej w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 (Druk 116), dalej
Projekt ustawy, uprzejmie podnosze co nastepuje.

Projekt ustawy zaklada wprowadzenie licznych form wsparcia systemu opieki zdrowotnej.
Niestety tresé Projektu ustawy nie przewiduje w swojej dyspozycji wprost wszystkich oséb
zaangazowanych w przeciwdzialanie rozprzestrzenianiu si¢ COVID-19. Projekt ustawy
pomija bowiem diagnostéw laboratoryjnych, jako osoby majace bezposrednia stycznosé
z materialem biologicznym pacjenta z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

W art. 2 ust. 1 Projektu ustawy mowa jest o osobie wykonujacej zawod medyczny, o ktorej
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz.U.z 2020 r. poz. 295 i 567), bez wzgledu na podstawe¢ prawng zatrudnienia,
w podmiocie leczniczym, ktory wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju Swiadczenia
szpitalne:

1) wylacznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 lub,

2) w ktorego wyodrebnionej komdrce organizacyjnej udzielane s3a $wiadczenia
zdrowotne wylacznie w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19,

— majacej bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2, w tym uczestniczacej w ich transporcie,

Krajowa Izba Diagnostow Laboratorvjnych ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa = NIP 11323 94 634 | www.kidLorg.pl
tel.: +48 22 741 21 55 w. 100 | fax: +48 22 741 21 56 | e-mail: biuro@kidl.org.pl
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7 epidemicznego punktu widzenia to kontakt z patogenem, nie za$ z sama osobg nosiciela
patogenu stanowi ryzyko zakazenia. Osoby zajmujace sic wykonywaniem czynnosci
diagnostyki laboratoryjnej sa zatem niemniej narazone na negatywne skutki zakazenia jak
osoby majace bezposredni kontakt z osoba pacjenta.

Diagnosci laboratoryjni, jako osoby narazone na staly kontakt z patogenami winny zostaé
objete dobrodziejstwami Projektu ustawy. Kazdy material pobrany do badan traktowany jest
jako potencjalnie zakazny. Majac powyzsze na uwadze, to bezposrednia stycznosé
z patogenem winna by¢ kryterium rozrdzniajgcym, ujetym w Projekcie ustawy.

W zwiazku z powyzszym uprzejmie prosze o wprowadzenie zmian w Projekcie ustawy,
uwzgledniajacych diagnostow laboratoryjnych, jako grupe osob bezposrednio narazonych na
kontakt z patogenem 1 ryzykujacych swoje zdrowie i zycie. Ujecie diagnostow
laboratoryjnych wprost w projekcie ustawy, stworzy jasne normy prawne bez koniecznosci
dokonywania wykladni przepisow, jak to mialo miejsce np. w odniesieniu do ustawy z dnia
02 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID — 19, innych chordb zakaznych oraz wywolanych
nimi sytuacji kryzysowych.

Watpliwosci budzi réwniez dyspozycja art. 9 ust. 2 Projektu ustawy, z uwagi na ograniczenie
podmiotu finansujacego kosztow badania wylacznie do osoby wystepujacej o jego
przeprowadzenie, co wylgcza mozliwosé finansowania badan np. przez pracodawce, osobg
bliskg lub na zasadzie darowizny.
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Alina Niewiadomska
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Prezes

Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych

Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych ul. Konopacka 4, 03-428 Warszawa | NIP 113 23 94 634 | www.kidl.org.pl
tel.: +48 22741 21 55 w. 100 | fax: +48 22 741 21 56 | e-mail: biuro@kidl.org.pl
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