UCHWALA
SENATU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
z dnia 13 maja 2020 r.

w sprawie wniesienia do Sejmu projektu ustawy o uzupelnieniu instrumentéw wsparcia

sytemu opieki zdrowotnej w zwigzku 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 uzupehieniu

instrumentdw wsparcia sytemu opieki zdrowotnej w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢
wirusa SARS-CoV-2.
Jednoczes$nie upowaznia senator Beat¢ Matecka-Liber¢ 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 Przeciwdziatania Skutkom Rozprzestrzeniana si¢ Wirusa
SARS-CoV-2.

2. Forma wsparcia jest:

dodatek do wynagrodzenia;

dodatek specjalny za prace 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 macierzyfnstwa, 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 chordb 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$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 i 567),
bez wzgledu na podstawe prawng zatrudnienia, w podmiocie leczniczym, ktory wykonuje
dziatalnos$¢ 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 wlasciwy 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 wykonujacej 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 calo$ci lub czes$ci przez pracodawce, sa 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 systemow

teleinformatycznych lub systemow lgcznosci.

Art. 7. W okresie od dnia ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii do 60 dni od dnia odwolania 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 pielgegnacyjno-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 catodobowa opieke osobom
niepelnosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym wieku, w tym
prowadzonej w ramach dzialalnosci 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 Srodkow
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 czesci, 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, sa 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 og6lnodostepne, 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 wrze$nia 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 zespo6t 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 pracge 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, ktorego 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 $rodkéw 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 $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 systeméw tacznosci 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,

374,5671...) 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 ktérych 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 Materialowych udost¢pnienie 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 wywotlanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, 567, 568, 695 1 ...)

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 wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz ustawy z dnia 31 marca 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw 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 osiggniecia 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 lacznosci;

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

7)  zapewnienie srodkow ochrony indywidualne;j;



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 Pielggniarek.

Projekt przewiduje gratyfikacj¢ finansowa w postaci dodatku do wynagrodzenia
dla oséb wykonujacych zawod medyczny w podmiocie leczniczym, ktory wykonuje
dziatalnos¢ lecznicza 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 przystugiwal osobom, ktére wykonujagc 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
sktadek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe pracownikow zatrudnionych
w okreslonych  podmiotach leczniczych optacanych w calosci Iub w  czgscei
przez pracodawcow. Regulacja ta stanowi dodatkowa forme wsparcia finansowego

dla podmiotow leczniczych (art. 4).

Dostrzega si¢ takze istotng potrzebe udzielenia, po odwotaniu stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, osobom wykonujacym zawdd 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 czynnosci, 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 bedzie mogl wykonywa¢ 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 zawdd
medyczny, osoby zatrudnione w domach pomocy spotecznej, zakladach opiekunczo-
leczniczych lub pielegnacyjno-opiekunczych, a takze regionalnych placéwkach opiekunczo-
terapeutycznych byly obowigzkowo poddawane badaniu na obecno$¢ 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 ktoérych w art. 7 ust. 4
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb 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 ogolnodostepnym sporzadzanie 1 sprzedawanie produktdéw o charakterze

dezynfekujacym, co znacznie wplynie 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 Pielegniarek. 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 szczegdlnosci na:

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

2) zakup s$rodkow ochrony indywidualnej dla pracownikdéw 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 spolecznego 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 ktoérych 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 szczegolnych
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 zawod medyczny w podmiocie
leczniczym takze na podstawie umowy cywilnoprawnej, w okresie podlegania obowigzkowej
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, o ktérych mowa w przepisach
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb 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 niezbednych

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 nastgpujacym 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 ktérej mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu

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




bytby $rodkami pochodzacymi z programu UE Coronavirus Response Investment Initiative (20 mln zt), wptywami
z innych $rodkéw publicznych oraz innymi zrodtami finansowania (w tym wplywami z darowizn i zapiséw). Planuje sig,
by $rodki Funduszu mogty by¢ przeznaczone na wsparcie systemu opieki zdrowotnej, w tym w szczegodlnosci na zakup
testow na obecno$¢ 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 zaklada wprowadzenie szeregu innych zmian, w tym o charakterze
doprecyzowujacym, z ktorych gtowne to.:
e jednoznaczne wskazanie dopuszczalno$ci 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 0s6b zatrudnionych w podmiotach leczniczych, w ktorych strukturze organizacyjnej jest szpital,
osob zatrudnionych w stacjach sanitarno-epidemiologicznych, aptekach ogolnodostepnych 1 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 przepisow
przy nabywaniu towaréw lub ustug niezb¢dnych 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 spolecznego 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 szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich 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 ktorych *  dodatku specjalnego za pracg w
godzinach nadliczbowych w wysokosci

50% wynagrodzenia zasadniczego.

e dodatku do wynagrodzenia w wysokosci
100% wynagrodzenia zasadniczego;

$wiadczenia takie sg udzielane
w wyodrebnionych komorkach
organizacyjnych, maja bezposredni 2. Prawo do 7 dni zwolnienia ze §wiadczenia

kontakt z pacjentem z podejrzeniem pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia




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 zostata podjeta w ramach tzw. szybkiej Sciezki 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 ogotem

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.)
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