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Szanowny Panie Ministrze,

W zatgczeniu przekazujg opinie OPZZ do wybranych propozycji poselskiego projektu
ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem sytuacjom
kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19 (druk nr 683).

Z wyrazami szacunku

Do wiadomosci:
Pan Tomasz Latos
Przewodniczgcy Sejmowej Komisji Zdrowia
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Opinia do wybranych propozyciji
poselskiego projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z przeciwdziataniem
sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19 (druk nr 683)

Opiniujac przedmiotowy projekt ustawy, OPZZ krytycznie ocenia tryb ustawowych
konsultacji spotecznych w jakim projekt zostat przediozony. Otrzymalismy projekt z Kancelarii
Sejmu RP w dniu, w ktérym zaplanowano jego pierwsze czytanie tj. 20 paZdziernika br.,
co czyni takie konsultacje pozorowanymi i naruszajacymi art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 23 maja
1991 r. o zwiazkach zawodowych oraz zasady poprawnej legislacji. Niemniej jednak, z uwagi
na wainy interes spofeczny, OPZZ przedstawia niniejsze stanowisko do przedmiotowej
regulacji.

Na wstepie dwie uwagi ogélne:

Po pierwsze, zdecydowanie negatywnie oceniamy zawarte w Uzasadnieniu do projektu
ustawy stwierdzenie wskazujace cyt.: ,, Jednoczesnie naleiy wskazad, ze nie ma mozliwosci
podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanej regulacji $rodkéw umoZliwiajgcych
osiggniecie zamierzonego celu”. Oznacza to, ze rzad nie jest otwarty na inne dodatkowe
rozwiazania, ktérych obecny projekt nie reguluje, cho¢ w naszej ocenie regulacja nie jest
komplementarng propozycjs i zawiera zaledwie czeé¢ zmian, nadal nie w pefni
odpowiadajacych, zaréwno na obecne potrzeby spoteczne, jak i te dotyczgce ochrony zdrowia.
Niezaleznie od powyiszego stwierdzenia, w kofcowej czesci niniejszej opinii, Ogélnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych przedstawia dodatkowe propozycje zmian,

Po drugie, OPZZ za bardzo kontrowersyjne uwaia zaproponowane przepisy sankcyjne
zawarte na poczgtku projektu. Przepisy naktadaja bowiem kare grzywny lub nagany dla
obywateli, ktérzy nie przestrzegaja zakazéw, nakazéw, ograniczern lub obowigzkdw
okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu 2akazer i chordb zakaénych u ludzi.
Umieszczenie tych przepiséw w pierwszym artykule rodzi sugestie, ze rzad odpowiedzialnoscig
za skale rosnacych zarazen bedzie obarczat i karat obywateli jako tych niestosujgcych sie
do wprowadzanych wciaz chaotycznie restrykcji. Bardzo krytycznie oceniamy tak przyjeta
przez rzad retoryke debaty publicznej i oczekujemy wykreslenia ww. zapiséw lub ich znaczace
ztagodzenie (art. 1 projektu ustawy projektu ustawy zmieniajgce zapisy ustawy z dnia 20 maja
1971 r. - Kodeks wykroczen).

OPZZ pozytywnie ocenia poniisze propozycje:

1) dodanie przepiséw dotyczgcych wydiuZenia okresu realizacji recept na leki, ktére sg
obecnie nieodstepne, a ktérych czas realizacji sie koriczy, np. w 2wigzku z epidemig - o
czas maksymalnie do 150 dni (5 miesiecy) waznosci takich recept (dot. art. 10 projektu
ustawy wprowadzajagcego zmiany do ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. - Prawo
farmaceutyczne);

2) zagwarantowanie funkcjonariuszom Policji, Straiy Granicznej, Paristwowej Straiy
Pozarnej oraz Stuzby Ochrony Paristwa prawa do 100% uposazenia w okresie zwolnienia
od zaje¢ stuzbowych z powodu stwierdzenia zakazenia lub zachorowania na Covid 19 albo
na skutek podlegania obowigzkowej- kwarantannie, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych, w zwigzku z wykonywaniem tych zadar w okresie ogfoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii z powodu tej choroby (dot. art. 3 - 5 projektu ustawy
wprowadzajacych zmiany w: ustawie z dnia 6 kwietnia 1990 r, o Policji, ustawie z dnia 12
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3)

4)

5)

paidziernika 1990 r. o Strazy Granicznej i ustawie z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Paristwowej
Strazy Pozarnej);

zwiekszenie uprawniert kontrolnych Narodowego Funduszu Zdrowla wobec
$wiadczeniodawcdw wykorzystujgcych s$rodki pochodzace z programu POWER czy
Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, ktére sg przeznaczane na finasowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. To zmiana, ktéra w praktyce moze zmniejszy¢ zjawisko odmoéw przyjec
pacjentéw z podejrzeniem |ub rozpoznaniem COVID-19 badZ odmowe udzielania
$wiadczerh w wymiarze czasowym lub jakosciowym w zwigzku z sytuacjg epidemiczng (dot.
art. 11 projektu ustawy wprowadzajacego zmiany do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r,
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych);

powotanie krajowego koordynatora ratownictwa medycznego z jednoczesnym
wzmocnieniem kompetencji wojewdédzkich koordynatoréw ratownictwa medycznego
w zakresie skutecznego umieszczenia w szpitalach pacjentéw w stanie nagltego zagrozenia
zdrowia lub zycia. OPZZ wielokrotnie podkreélato, ze obecna praktyka odmawiania przyje¢
os6b w stanie nagtym przewoionych do szpitali przez zespoty ratownictwa medycznego
oraz zespoly transportu sanitarnego czy te skutkujgce dla pacjentéw zwioka w otrzymaniu
wiasciwej pomocy medycznej z powodu braku miejsc w placéwkach sa tamaniem zapiséw
konstytucji art. 68 ust.2 w zakresie réwnego dostepu do swiadczen zdrowotnych. Wydaje
si¢ konieczne, by zapisy w tym obszarze zostaly wzmocnione przez koordynacje stuzb
wojewody jako organu odpowiedzialnego za organizacje polityki zdrowotnej w
wojewdédztwie {dot. art. 12 wprowadzajqcego zmiany w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Paiistwowym Ratownictwie Medycznym);

przywrécenie zapiséw dotyczacych zasitku chorobowego w wysokosci 100% podstawy
wymiaru zasitku, to postulat OPZZ zgtaszany wielokrotnie do Premiera i Ministra Zdrowia,
jako koniecznosé powrotu do stanu prawnego obhowiazujacego do dnia 4 wrzeénia 2020 r,
Rozwigzanie przyjmujemy z zadowoleniem. Obejmuje ono ubezpieczonych zatrudnionych
w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych, wynikajacych z pozostawania w stycznosci z osobami chorymi
z powodu COVID-19 w zwigzku wykonywaniem obowigzkéw wynikajgcych z zatrudnienia
w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy zpowodu COVID-19,
uprawnienia do otrzymywania tego zasitku (dot. art. 16 projektu ustawy wprowadzajacy
zmiany do ustawy zdnia 2marca 2020r. o szczegolnych rozwigzaniach 2wigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakainych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych);

OPZZ, za konieczne do doprecyzowania badi zmiany uwaza poniisze propozycje:
1) kierowanie os6b wykonujacych zawody medyczne do pracy przy zwalczaniu epidemii, na

wniosek odpowiednio wojewody albo ministra wiasciwego do spraw zdrowia, w terminie
7 dni od dnia otrzymania wniosku. Decyzje takie jak wskazata dotychczasowa praktyka
nie moga by¢ podejmowane automatycznie; poza tym w dtuiszej perspektywie
nie rozwiaza probleméw kadrowych (dot. art. 14 zmiana 4 a — e wprowadzajacego zmiany
do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichordb

zakaznych u ludzi);
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2)

3)

kwestie dotyczace wynagrodzeh pracownikéw ochrony zdrowia, nie tylko w czasie
pandemii, s przedmiotem aktywnosci OPZZ w wielu obszarach, w szczegdlnosci w ramach
Rady Dialogu Spotecznego tj. dialogu pomiedzy strong pracownikéw i pracodawcéw, a
rzadem.

Nie kwestionujac koniecznosci godziwego wynagradzania pracownikéw ochrony
zdrowia wszystkich grup zawodowych, zwlaszcza teraz, w tym trudnym czasie pandemii —
z ubolewaniem przyjmujemy, ze propozycja dotyczaca w szczegbinosci podwyiszenia do
200 % (z dotychczasowego 150 %) wynagrodzenia zasadniczego dla oséb skierowanych
przez wojewode do pracy zwigzanej ze zwalczaniem COVID-19 nie byla przedmiotem
uzgodnieni na zadnym z etapdw projektowania zapiséw.

Niezaleznie od ww. uwagi popieramy wprowadzenie tej zmiany jako ukion przede
wszystkim wobec pracownikéw pracujgcych w bardzo trudnych warunkach pracy, ktérzy
majg bezposredni zwigzek z obecng epidemia. Zwracamy jednak uwage, ie takie
wynagrodzenie bedzie przystugiwaé tylko osobom skierowanym do takiej pracy przez
wojewode, co w naszej ocenie nie jest sprawiedliwe spolecznie i moze byé przyczyna
sytuacji konfliktowych | podzialéw pomiedzy poszczegélnymi pracownikami czy grupami
zawodowymi.

Jesli rzad proponuje takie rozwigzanie, to nalezy nim obja¢ wszystkich pracownikéw
majacych bezposredni kontakt z pacjentami covidowymi, a nie réinicowaé ich ze
wzgledu na dorainos¢ skierowania pracownika przez wojewode do takiej pracy. Nalezy
takie zwréci¢ uwage na incydentalnos¢ tych zapisow oraz wyptacanie $rodkéw z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 - co oznacza konieczno$é podjecia w niedtugim czasie dialogu
na rzecz wzrostu plac dla wszystkich grup zawodowych (dot. art. 14 zmiana 4g
wprowadzajgcej zmiane do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazer | choréhb zakaZnych u ludzi);

zwiekszenie liczby kadr medycznych (na wszystkich kierunkach i specjalnoéciach) to
wieloletni postulat OPZZ.

Propozycje zawarte w projekcie ustawy zaktadajgce skierowanie do pracy przy
zwalczaniu epidemii doktorantdw w dziedzinie nauk medycznych inauk o zdrowiu
wymagaja doprecyzowania, by wyzej wymienione osoby mogly braé udziat w udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych pod bezposrednim nadzorem oséb wykonujacych zawéd
medyczny wiasciwy ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia. Przepis art. 13 pkt 4 lit. i zezwalajacy
na wigczenie wszystkich studentéw kierunkéw medycznych, w szczegéinosei studentéw
1 roku, w dziatania zwigzane z zapobieganiem pandemii jest przykladem stabosci paristwa
w przeciwdziataniu sytuacji kryzysowej i zarazem braku odpowiedzialnosci za zdrowie
studentéw i obywateli. Jednoczeénie zwracamy uwagg na zatrudnianie w polskim systemie
opieki zdrowotnej lekarzy specjalistéw, ktérzy uzyskali kwalifikacje zawodowe poza Unig
Europejska (UE). Powinno sie ono odbywac¢ na zasadach wzajemnego uznawania
kwalifikacji zgodnie z obowigzujagcymi w Polsce przepisami w tym zakresie (dot. art. 6
projektu ustawy wprowadzajacego zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach
lekarza ilekarza dentysty). Rozwigzania zawarte w projekcie dotyczace omawianego
zakresu nie rozwiaia w perspektywie dtugofalowej problemu deficytu kadrowego
w ochronie zdrowia.

Niezaleznie od zakresu przedmiotowej regulacji, OPZZ przedkifada dodatkowe propozycije,
o ktdre nalezy uzupetni¢ projekt. Sa nimi koniecznos¢:




1)

2)

3)

4)

wprowadzenia regulacji o powszechnosci testéw diagnozujacych Sars — Cov ~ 2 dla
wszystkich obywateli, bez wzgledu na wiek i status ubezpieczenia - finansowanych
ze $srodkéw publicznych, a nie z kieszeni pacjenta oraz zwiekszajacych dostepnosé punktéw
diagnozujacych Covid - 19;

koniecznoéé przyjecia dodatkowych rozwiazari organizacyjnych koordynujacych centralnie
i lokalnie liczbe dostepnych miejsc w szpitalach, zaréwno dla pacjentéw ,,covidowych” jak
i pozostatych;

przekazanie w trybie pilnym, dodatkowych érodkéw budietowych na srodki ochrony
osobistej dla wszystkich pracownikéw podmiotéw leczniczych i pomocy spotecznej;

objecie masowymi szczepleniami na grype wszystkich obywateli, w szczegdinoséci z grup
ryzyka oraz zabezpieczenie w te szczepionki polskich aptek;




