OGOLNOPOLSKI ZWIAZEK ZAWODOWY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
ZARZAD KRAJOWY

Warszawa, dnia 21 pazdziernika 2020 r.

ZK-1583/V11/2020

Kluby i Kola Poselskie
w Sejmie RP

Dziatajac w imieniu Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych w Warszawie
zawiadamiam, Zze nikt ze strony Rzadu RP nawet w najmniejszej cze$ci nie konsultowal z nasza
organizacjg zwigzkowa projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z przeciwdziataniem
sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystapieniem COVID-19, ktora zostata ztozona w Sejmie w dniu
19-10-2020r. przez grupg n/w postow wspierajacych Rzad RP.

Zgodnie z informacjg umieszczong na stronie Sejmu projekt oznaczony zostal nr 683, a autorami
projektu sa postowie Waldemar Andzel; Barbara Bartus; Joanna Borowiak; Lidia Burzynska; Kazimierz
Choma; Przemystaw Czarnecki; Witold Czarnecki; Zbigniew Dolata; Przemystaw Drabek; Jan Duda;
Barbara Dziuk; Jarostaw Gonciarz; Czestaw Hoc; Marcin Horala; Piotr Kaleta; Henryk Kowalczyk;
Krzysztof Janusz Kozik; Leonard Krasulski; Marta Kubiak; Jacek Kurzepa; Joanna Lichocka; Krzysztof
Lipiec; Marek Matuszewski; Anna Milczanowska; Jan Mosinski; Dariusz Olszewski; Violetta
Porowska; Marcin Porzucek; Stawomir Skwarek; Marek Suski; Artur Szatabawka; Krzysztof
Szulowski; Robert Warwas; Jan Warzecha oraz Tomasz Zielifiski.

Przedziwna sprawa bowiem o zamiarze zmian legislacyjnych tak istotnych dla obszaru zdrowia w
okresie narastajgcej epidemii COVID19 informuje Minister Zdrowia na konferencji rano w dniu 19-10-
2020r. (poniedziatek), a popotudniu okazuje si¢, ze autorami tak wielkich zmian jest grupa
kilkudziesieciu postow. Zastosowanie tej formuty pozwolito najprawdopodobniej oming¢ Rzadowi RP
konieczno$¢ przechodzenia przez chociaz uproszczone konsultacje spoteczne proponowanych zapisow,
konsultacje w ktorych z cala pewnoscia chciatyby wzig¢ udziat zwiazki zawodowe reprezentujace
wszystkie grupy zawodowe pracownikow ochrony zdrowia, ale takze i pracodawcy, w tym pracodawcy
reprezentujacy podmioty lecznicze oraz samorzady zawodowe pracownikow medycznych.

Pierwsze pytanie, to kto w Polsce bierze odpowiedzialno$¢ za przygotowanie w/w projektu zmiany w/w
ustaw? Kto odpowiada za tre$¢ merytoryczng rozwigzan prawnych proponowanych w w/w ustawach,
kto probowal uzasadnia¢ potrzebg zmian oraz kto wyliczyt skutki finansowe jakie poniesie Panstwo
Polskie w zwiazku z realizacjg ustaw po ich wejsciu w zycie? Prosimy Panie i Panéw Postow postawic¢
pytanie czy autorem projektu zmian jest w rzeczywistosci Rzad RP, a projekt powstal w Ministerstwie
Zdrowia czy tez faktycznym autorem projektu jest w/w grupa postow? Jest to wazna informacja dla
opinii publicznej choéby z tego wzgledu, aby wiedzie¢ kogo w przysziosci nalezy rozliczaé jezeli
wprowadzane zmiany okazg si¢ wadliwe i niemozliwe do zastosowania w praktyce.
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Kolejne pytanie wymaga udzielenia odpowiedzi, dlaczego Rzad RP i Minister Zdrowia nie przewidziat
koniecznos$ci wypracowania w spokojnym i merytorycznym trybie zmian legislacyjnych chocby w
okresie lipca i sierpnia 2020r. z zapisem, ze proponowane zmiany beda czekaty z uruchomieniem i
wprowadzeniem w zycie w zalezno$ci od skali rozwoju epidemii mierzonej jakimi$ obiektywnymi
wskaznikami (wzrost liczby aktywnych chorych na COVID19; przyrost hospitalizacji i zajgtosci tozek;
poziom wykorzystania respiratorow i inne). Wypracowane w okresie wakacyjnym przepisy zostatyby
wprowadzone do obrotu prawnego w konsensusie spotecznym, bytyby przemyslane i kompleksowe oraz
pozwolityby wszystkim podmiotom uczestniczacym w walce z epidemia przygotowac si¢ i zaplanowac
dzialania.

Tak si¢ nie statlo. Obecny stan faktyczny wyglada groteskowo. Wychodzi na to, ze jakas
zdeterminowana grupa kilkudziesigciu postow zaniepokojona stanem epidemii i bezczynnoscia
Premiera, Rzadu RP oraz Prezydenta RP postanowita aktywnie zadziata¢ i na ,,kolanie” przygotowata
dla Polski rozwigzania prawne zmieniajgce kilka réoznych ustaw, oszacowata ich koszty i dazy do ich
natychmiastowego wprowadzenia.

Tempo prac jest nie do zaakceptowania przez stron¢ spoteczna. Zwiazki zawodowe majg mozliwosé
konsultowania projektu w praktyce dopiero od 20-10-2020r. (wtorku) i to konsultacje samorzutng
poprzez pobranie tresci projektu ustawy ze strony Sejmu RP. Gdyby nie dziatanie postéw opozycji i
odroczenie terminu obrad nad projektem o 24 godziny, to prawdopodobnie Ogodlnopolski Zwiagzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych w ogéle nie zdazytby zabra¢ w sprawie gltosu i wyrazi¢ nawet
czastkowego stanowiska. Gdzie jest czas na skorzystanie z pomocy ekspertow? Jeszcze raz nie ma
zgody i akceptacji na takie tworzenie prawa w Polsce.

Skoro nie mamy juz zadnej innej mozliwo$ci wyrazenia stanowiska w ramach konsultacji spotecznych
prosimy, aby w naszym imieniu w n/w kwestiach glos zabrali postowie, ktorzy uznaja ponizsze
zastrzezenia i uwagi za uzasadnione. Prosze¢ o podjecie proby zmiany tych przepisdOw jeszcze na etapie
prac poselskich, bowiem faktycznie prawo trzeba w wielu kwestiach zmieni¢ i poprawic.

1/ Art. 13 - zmiana w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi -
wpisanie w art. 34 w ust. 5 nowego brzmienia pkt. 1 poprzez dodanie, ze Minister Zdrowia moze
okresli¢ w rozporzadzeniu takze okresy izolacji lub izolacji w warunkach domowych? Czy
procedowanie dopiero teraz tej zmiany ustawy pozwala na stwierdzenie, ze od 20 marca 2020r. tj. od
daty ogtoszenia w Polsce stanu epidemii okre$lone w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia okresy
izolacji lub izolacji w_warunkach domowych nie mialy Zadnego umocowania prawnego, a
rozporzadzenia zostaly wydane bez upowaznienia ustawowego? Przeciez okresy izolacji lub izolacji

domowej okreslane w rozporzadzeniach MZ wobec 0s6b zakazonych COVID19, ale bez objawow lub
posiadajacych skape objawy, powodowaly ograniczenia przemieszczania si¢? Czy wobec tego nie

spowoduje to roszczen odszkodowawczych oséb poddanych izolacji bez podstawy prawnej wobec
Polski? Jezeli natomiast rozporzadzenia MZ wydawane dotad miaty jednak umocowanie prawne w
zakresie okreslania obywatelom okresow izolacji to prosimy o odpowiedz po co jest ta zmiana, skoro

wszystko byto dotad prawidlowe? Prosimy zada¢ pytanie do grupy postow — autoréw projektu, bowiem
nie wskazali w tym zakresie zadnego wyjasnienia w uzasadnieniu.

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
ul. Podwale 11 (11 p.) | 00252 Warszawa | tel. (022) 504 42 67 | fax (022) 504 42 54 | e-mail: biuro@ozzpip.pl | www.ozzpip.pl

NIP: 888-20-68-724 | REGON: 910234133


mailto:biuro@ozzpip.pl
http://www.ozzpip.pl/

Identyczne pytania dotycza dodania do art. 46b nowego pkt. 13z ktérego wynika, ze Rada Ministrow po
wejsciu w zycie nowelizacji ustawy bedzie dopiero miata prawo okreslenia w rozporzadzeniu nakazu
zakrywania ust inosa, w okreslonych okolicznosciach, miejscach i obiektach oraz na okreslonych
obszarach, wraz ze sposobem realizacji tego nakazu? Czy dotad te nakazy wydawane po 20 marca
2020r. byly bezprawne, a zatem czy moze to wywola¢ dla Polski odpowiedzialno$ci
odszkodowawcze 0s0b pokrzywdzonych?

2/ Art. 13 - zmiana w ustawie 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi
wpisanie w art. 47 nowego ust. 1a w brzmieniu :

Samorzqdy zawodow medycznych przekazujq, na wniosek odpowiednio wojewody albo ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, w terminie 7 dni od dnia otrzymania wniosku, wykaz 0sob
wykonujgcych zawody medyczne, ktore_mogg by¢ skierowane do pracy przy zwalczaniu

epidemii, zawierajgcy: imie, nazwisko, adres miejsca zamieszkania inumer prawa
wykonywania zawodu medycznego, jezeli zostal nadany.

Z kolei w uzasadnieniu wskazano, ze zmiana ta ma na celu zwigkszenie efektywno$ci postepowan
W przedmiocie skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii osob wykonujacych zawody medyczne
przez ulatwienie w przekazywaniu informacji dotyczacych kregu oséb, wobec ktérych moze zostaé
wydana decyzja, o ktérej mowa w art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen ichordb zakaznych u ludzi (projektowana zmiana art. 47 ww. ustawy). Jej
dopelnieniem jest projekt zapisu nowego ust. 4a w art. 47, zgodnie z ktérym wojewoda oraz minister
wlasciwy do spraw zdrowia przetwarza dane osobowe jakie otrzyma w wykazach od samorzadow
zawodow medycznych oraz uzyskane w postgpowaniach o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii.

Zgodnie z art. 44 ust. 1 w zw. z art. 43 ust. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej Rejestr
prowadzony przez NIPiP w Warszawie jest prowadzony na podstawie danych gromadzonych i
aktualizowanych na podstawie danych wpisanych do rejestrow prowadzonych przez okrggowe rady
pielegniarek i potoznych i zawiera nastepujace dane pielggniarki lub potozne;j:

1) imi¢ (imiona) i nazwisko;

2) nazwisko rodowe;

3) imiona rodzicow;

4) pteg;

5) miejsce i date urodzenia;

6) numer PESEL, a w przypadku jego braku - cechy dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢: nazwe i
numer dokumentu oraz kraj wydania;

7) numer identyfikacji podatkowej (NIP);

8) obywatelstwo (obywatelstwa);

9) adres miejsca zamieszkania;

10) tytut zawodowy;

11) numer zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu albo o ograniczonym prawie wykonywania
zawodu oraz numery poprzednich zaswiadczen o prawie wykonywania zawodu z okre§leniem organu
wydajacego zaswiadczenie i daty wydania;

12) informacj¢ o posiadaniu prawa wykonywania zawodu w innym panstwie niz Rzeczpospolita Polska;
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13) informacje o ograniczeniach w wykonywaniu zawodu;

14) nazwe ukonczonej szkoty pielegniarskiej lub szkoty potoznych, numer dyplomu i date jego wydania
oraz rok ukonczenia tej szkoty;

15) datg rozpoczecia wykonywania zawodu;

16) date 1 miejsce rozpoczecia i ukonczenia stazu podyplomowego - jezeli dotyczy;

17) date i rodzaj ukonczonego ksztalcenia podyplomowego, nazwe organizatora ksztalcenia wydajacego
zaswiadczenie oraz w przypadku szkolenia specjalizacyjnego - numer dyplomu oraz date jego
wystawienia;

18) stopien naukowy, date jego uzyskania oraz nazwe¢ organu nadajacego stopien;

19) tytut naukowy, date jego uzyskania oraz nazwe organu nadajgcego tytut;

20) nazwe pracodawcy oraz dat¢ zatrudnienia i stanowisko, poczynajac od daty rozpoczgcia
wykonywania zawodu;

21) informacj¢ o prowadzeniu indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej lub grupowej praktyki
wraz z numerem wpisu do wtasciwego rejestru;

22) informacj¢ o zaprzestaniu wykonywania zawodu;

22a) informacj¢ o czasowym zaprzestaniu wykonywania zawodu, o ktérym mowa w art. 26a;

23) informacj¢ o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu;

24) informacj¢ o przyczynie wygasnigcia prawa wykonywania zawodu,

25) stosunek do stuzby wojskowej - w odniesieniu do obywateli Rzeczypospolitej Polskiej;

26) informacje o skresleniu z rejestru pielggniarek lub rejestru potoznych prowadzonego przez wlasciwa
okregowa rade pielegniarek i potoznych;

27) date zgonu.

Jest to katalog danych osobowych zamknigty. Rejestr ten nie zawiera takich danych wrazliwych jak
stan ciazy; fakt ze dana pielegniarka jest si¢ osoba samotnie wychowujaca dziecko; Ze jest osoba
wychowujaca dziecko z orzeczeniem niepelnosprawnosci lub _z orzeczeniem 0 potrzebie
ksztalcenia specjalnego; Ze jest osoba o cze¢Sciowym lub calkowitej niezdolnosci do pracy lub
inwalidg; Ze jest osoba z orzeczonymi chorobami przewleklymi. Konieczne jest doprecyzowanie
przepisow, bowiem samorzady zawodowe pracownikow medycznych nie moga przekaza¢ wojewodzie
lub ministrowi zdrowia kompletnego wykazu os6b wykonujgcych zawody medyczne, ktére mogg by¢
skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemii. Wojewoda lub minister zdrowia i tak beda musieli
prowadzi¢ postepowanie wyjasniajace przed wydaniem decyzji o skierowaniu danej osoby do pracy
w trybie art. 47 ustawy i nie moga si¢ w tym zakresie ,,wyreczy¢” wykazem dostarczonym przez
samorzady zawodowe. Ustawa musi przewidywa¢é obligatoryjne postepowanie sprawdzajace w tym
zakresie przez wojewode przed wydaniem decyzji administracyjnej, bowiem decyzja ta ma rygor
natychmiastowej wykonalnosci. Bez doprecyzowania w tym zakresie obowigzkow sprawdzajacych po
stronie wojewody i ministra zdrowia wrocimy do kontrowersyjnych sytuacji z kwietnia i maja 2020r.
szeroko opisywanych w mediach (m.in. decyzje Wojewody Mazowieckiego).

3/ Art. 13 - zmiana w ustawie 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
wpisanie w art. 47 w zakresie nowych zapisow ust. 3 czyli wpisania na nowo katalogu ustawowych
zakazoéw kierowania do pracy decyzjami administracyjnymi okreslonych oséb z uwagi na ryzyko
zakazenia. O ile mozna jeszcze zaakceptowaé z uwagi na rozwdj epidemii wydluzenie wieku wobec
mezczyzn z 60 do 65 lat, to nie mozna zgodzié¢ si¢ na calkowite uchylenie zapisu wylaczajacego
osoby wychowujace dziecko w wieku do 14 lat (tym bardziej, ze juz raz w 2020 roku ustawodawca
obnizyt wiek dziecka z 18 lat do 14 lat). Przy takim zapisie w skrajnej sytuacji kobieta w ciazy nie
moze by¢ skierowana, ale poloznica zaraz po porodzie juz tak. Nie ma uzasadnienia do uchylania w
catosci tego wylaczenia. W naszej ocenie przepis w obecnym brzmieniu powinien pozosta¢ bez zmian.
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Pytamy dlaczego autorzy projektu nie rozwazyli chociaz dopisania w projektowanym nowym ust.
2a art. 47, ze osoby zajmujace kierownicze stanowiska panstwowe oraz postowie i senatorowie
Rzeczypospolitej Polskiej moga zlozy¢ wniosek do wojewody, Ze dobrowolnie wyrazaja gotowosé
do pomocy w zwalczaniu epidemii i rezygnuja z wylaczenia opisanego w art. 47 ust. 3 pkt 5 tej
ustawy? Zachowanie poszczegdlnych osob byloby wartosciowa informacja na przyszlos¢ dla
obywateli. Wedlug naszej wiedzy mozna znalez¢ wsrdd tych osob duza liczbg osob posiadajacych
uprawnienia do wykonywania zawodow medycznych (lekarze, pielggniarki ratownicy medyczni). Czy
nie czas wykorzysta¢ w obliczu epidemii te zasoby kadrowe?

4/ Art. 13 - zmiana w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
whpisanie w art. 47
zadamy pozostawienia bez zmian zapisow ! :

3a. W przypadku gdy dziecko w wieku powyzej 14 lat jest wychowywane przez dwoje oséb, ktorym
przystuguje wtadza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zosta¢ skierowana wytacznie
jedna z nich — jest to konsekwencja w/w stanowiska OZZPiP.

3b. Orzeczenie w sprawie choroby, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 4, wydaje lekarz posiadajacy
specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie medycyny, ktérej dotyczy choroba przewlekta, lub lekarz
specjalista w dziedzinie chorob zakaznych — mamy stan epidemii i nie ma mozliwosci praktycznych
uzyskiwania orzeczen lekarzy orzecznikéw ZUS. Wyglada na to, ze projektodawcy chca w praktyce
umozliwi¢ kierowanie do zwalczania epidemii inwalidow i osoby z orzeczonymi chorobami
przewlektymi — na to nie ma zgody OZZPiP.

5/ Art. 13 - zmiana w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
wpisanie w art. 47 poprzez nowe brzmienie ust. 10 oraz dodanie nowego ust. 10a. Proponowane nowe
brzmienie przepiséw to :

,,10. Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji, 0 ktorej mowa wust. 2, przystuguje
wynagrodzenie zasadnicze W wysokosci nie _niiszej nii 200 % przecietnego wynagrodzenia
zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku pracy w zakladzie wskazanym w tej decyzji lub
W innym podobnym zakiadzie, jezeli w zakladzie wskazanym nie ma takiego stanowiska. Wynagrodzenie
nie moZe by¢é nizsze niz wynagrodzenie, ktore osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii
otrzymata w miesigcu poprzedzajgcym miesige, W ktorym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do
pracy przy zwalczaniu epidemii.

10a. W przypadku skierowania do pracy na podstawie decyzji, o0 ktérej mowa w ust. 2, koszty
wynagrodzenia_zasadniczeqo, 0 ktorym mowa wust. 10, s¢ wyplacane ze srodkéw Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19, 0 ktérym mowa w art. 65 ust. 1 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie
ustawy 0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanyCh z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 568, z pdzn. zm.).”

Przypominamy, ze w 2020r. na skutek interwencji OZZPiP ustawodawca w art. 47 ust. 10 wykreslit
stowo ,wylacznie”, co spowodowato zupelng zmiang rozumienia w/w przepisu. Przed zmiang przepis
brzmial : ,, (...) przystuguje wylgcznie wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz
150% przecietnego wynagrodzenia zasadniczego ”. OZZPiP argumentowato, ze skoro pracodawca
zgodnie z zapisem art. 47 ust. 9 jest zobowigzany nawiaza¢ z osoba skierowana do pracy stosunek
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pracy na czas wykonywania okre$lonej pracy, na okres nie dluzszy niz wskazany w decyzji to oprocz
wynagrodzenia zasadniczego musi tej osobie wyplacaé przez okres skierowania wszelkie inne
pochodne od wynagrodzenia zasadniczego wynikajace z ZUZP lub Regulaminu wynagradzania
albo powszechnych przepisow tj. ustawy o dzialalnos¢ i leczniczej i Kodeksu pracy. Ustawodawca
ten wniosek zaakceptowal 1 wykreslit stowo ,,wylacznie”, celem uzyskania jednoznacznos$ci zapisu.
Skoro tak to oczywiscie akceptujemy i popieramy podwyzszenie stawki wynagrodzenia zasadniczego
dla pracownika delegowanego ze 150% na 200%, ale nie rozumiemy dlaczego w ust. 10a ma by¢
pokrywane ze $rodkow Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 tylko to wynagrodzenie zasadnicze.
Przeciez wynagrodzenie zasadnicze wygeneruje automatycznie w okresie skierowania pracownika
decyzja pochodne takie jak wysluga lat, dodatki §wigteczno nocne, koszty godzin nadliczbowych i
dyzuréw, dodatki funkcyjne i1 inne. OZZPiP uwaza, ze te koszty pochodnych réwniez winny by¢
pokrywane ze Srodkow Funduszu Przeciwdzialania COVID-19.

W tym miejscu zwracamy jeszcze uwage na jeden ogromny problem spoleczny jaki powstanie w
podmiotach leczniczych do ktérych beda na wsparcie kierowani decyzjami administracyjnymi
pracownicy medyczni i szerze] inni_pracownicy przydatni w_ochronie zdrowia. Te o0soby
oddelegowane przez wojewodéw beda otrzymywaly w okresie oddelegowania dwukrotnie wyzsze
wynagrodzenia (oprocz tego jeszcze beda mie¢ pokrywane koszty przejazdu, zakwaterowania i
wyzywienia) niZ osoby na stale pracujace w danym podmiocie leczniczym na tych samych
stanowiskach i z tym samym zakresem obowiazkéw oraz odpowiedzialnos$ci. Ta sytuacja nie jest do
zaakceptowania spotecznie. Ustawodawca musi rozwiaza¢ réwnolegle podwyzszenie analogiczne
wynagrodzen statych pracownikéw do poziomu wynagrodzen pracownikow oddelegowanych i pokry¢
te koszty podwyzszenia ze srodkéw Funduszu Przeciwdziatania COVID-19. Korzystajac z uzasadnienia
autoréw nowelizacji wskazujemy przyktadowo :

Jezeli w podmiocie leczniczym zatrudniona na state pielggniarka albo potozna otrzymuje $rednie
wynagrodzenie miesigczne w kwocie 5000,-zt. to osoba oddelegowana decyzja administracyjna ma
otrzymywa¢ miesi¢cznie wynagrodzenie na poziomie 10000,-zt.

Te dysproporcje nie moga by¢ utrzymane bo beda szkodliwe spolecznie.

Tym bardziej, ze po nowelizacji decyzja administracyjna moze by¢ skierowana do pracy w podmiocie
leczniczym osoba, ktora nie_ma nawet prawa do wykonywania zawodu (osoba posiadajgca
wyksztalcenie pielegniarskie, ktora ukonczyta ksztatcenie w tym zawodzie w okresie ostatnich 5 lat, ale
zrdznych przyczyn nie wystapita nigdy o nadanie prawa do wykonywania zawodu). Osoba ta otrzyma
wowczas wynagrodzenie miesieczne _na poziomie 11.370,-zl. (trzecia najnizsza grupa), a
pielegniarka zatrudniona na stale w danym podmiocie leczniczym, nie do$¢, Ze jej wynagrodzenie
miesieczne _wynosi¢ _bedzie przykladowe 5.685.-z1. to jeszcze bedzie musiala __sprawowad
bezposredni nadzor nad ta osoba skierowana, a dodatkowo osoba skierowana bedzie miala
obnizone zadania dostosowane do rzeczywistego poziomu wiedzy i umiejetnosci (art. 47 ust.
16 i 17 projektowanej zmiany ustawy). Utrzymanie zatem takich przepiséw bez zmiany jest jawnie
niesprawiedliwe wobec 0s6b na stale zatrudnionych w danym podmiocie leczniczym.

6/ Art. 13 nowy ust. 16 w ustawie 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.
Proponowane jest nowe brzmienie, ze studenci kierunkéw przygotowujacych do wykonywania zawodu
medycznego; doktoranci w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinach naukowych:
nauki medyczne, nauki farmaceutyczne i nauki o zdrowiu; osoby dopiero ksztatcace si¢ w zawodzie
medycznym; osoby posiadajace wyksztatcenie w zawodzie medycznym, ktore ukonczyly ksztalcenie

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
ul. Podwale 11 (11 p.) | 00252 Warszawa | tel. (022) 504 42 67 | fax (022) 504 42 54 | e-mail: biuro@ozzpip.pl | www.ozzpip.pl

NIP: 888-20-68-724 | REGON: 910234133


mailto:biuro@ozzpip.pl
http://www.ozzpip.pl/

w tym zawodzie w okresie ostatnich 5 lat; ratownicy, o ktorych mowa w art. 13 ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym skierowani decyzjami administracyjnymi
wojewodow beda bra¢ udzial w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych pod bezposSrednim nadzorem
osoby wykonujacej zawéd medyczny wlasciwej ze wzgledu na rodzaj Swiadczenia.

Oczywiscie taki zapis ustawodawcy jest najprostszy, to zrzucenie odpowiedzialnosci za tg grupg osob -
formalnie jeszcze nie przygotowanych do wykonywania zawodow medycznych - nawet nie na
pracodawce do ktorego jest oddelegowany pracownik, ale na jaka$ wyznaczona osobe zatrudniong na
state. Przeciez skoro dochodzi do oddelegowania pracownikow do pomocy decyzjami
administracyjnymi to znaczy, ze w danym podmiocie sytuacja jest tragiczna. Nie ma szans ten podmiot
znalez¢ pracownikéw na lokalnym rynku pracy i potrzebuje pomocy Panstwa. Ustawodawca zatem
zamierza na tg reszt¢ pracownikow medycznych, ktorzy z takim trudem funkcjonujag w okresie
przedtuzajacej si¢ epidemii nalozyé¢ jeszcze dodatkowy obowiazek sprawowania nadzoru nad
czescia pracownikéw skierowanych i to jeszcze nieodplatny nadzér. Przeciez to jest niedopuszczalne
i niesprawiedliwe spotecznie. OZZPIiP nie zgadza si¢ na takie rozwigzanie legislacyjne. Potem okaze
si¢, ze osoba ktora zostanie wyznaczona do pelnienia nadzoru nie bedzie nawet zwolniona z
odpowiedzialno$ci za ewentualne przestepstwo (btad medyczny) popetnione nawet nieumys$lnie przez
osobg skierowana bowiem o ile przepisy projektowane art. 19 wyltacza odpowiedzialno$¢ karng z art.
155, art. 156 § 2, art. 157 § 3 lub art. 160 § 3 ustawy Kodeks karny wobec osoby skierowanej to nie
wylacza tej odpowiedzialnosci karnej wobec pracownikow wskazanych do petnienia nadzoru nad
osobami oddelegowanymi.

7/ Art. 13 brak w ustawie 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef ichordb zakaznych u ludzi
koniecznego uregulowania n/w kwestii :

Dodatkowo po raz kolejny zwracamy uwage, ze art. 47 ustawy 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi nie zawiera zadnych zasad regulujacych uzyskanie przez pracownika
skierowanego decyzja administracyjng badan lekarza medycyny pracy uprawniajacvch go do
Swiadczenia pracy na zupelnie nowym stanowisku pracy niz dotychczas zajmowane? Czy
faktycznie $wiadomym zamiarem ustawodawcy jest kompletnie pominigcie tej kwestii, czy tez
pracodawca do ktérego pracownik zostanie skierowany decyzjg bedzie miat w przyszlosci problemy
odszkodowawcze, ze zawarl z pracownikiem umowe o prace i dopuscil pracownika do $wiadczenia
pracy bez aktualnych badan lekarza medycyny pracy. Nie jest zadnym rozwigzaniem polecenie
postugiwania si¢ badaniami z dotychczasowego miegjsca pracy, bo moze ich w ogole nie by¢, albo moga
by¢ wydane dla zupehie innego zakresu obowigzkéw stuzbowych.

8/ Art. 16 dodanie art. 4g w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. 0 szczeg6lnych rozwiazaniach zwiazanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych. OZZPiP z pelnym zadowoleniem przyjmuje decyzje¢ o
powrocie do zapisu, ze w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
ubezpieczonemu zatrudnionemu w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowigzkowej
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, o ktorych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, wynikajacych z pozostawania w stycznosci z osobami
chorymi z powodu COVID-19 w zwigzku wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych z zatrudnienia
w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy zpowodu COVID-19 powstalej
w zwigzku wykonywaniem obowiazkow wynikajacych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym
przystuguje zasilek chorobowy, ktérego miesieczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru
zasilku obliczonej na podstawie przepisow ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa. Akceptujemy réwniez i popieramy przepis
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przejsciowy art. 24 pkt 1 projektu ustawy przewidujacy., ze ta w/w nowelizacja obowiazywaé
bedzie wstecz od 05 wrzesnia 2020r. To jest zados$éuczynienie krzywdom pracownikow

medycznych.

Postulujemy jednak wprowadzenie do art. 4g analogicznego rozwigzania jak w proponowanych
nowelizacjach ustawy o Policji, ustawy o Strazy Granicznej, ustawy o Panstwowej Strazy Pozarnej oraz
ustawy o Shuzbie Ochrony Panstwa. Oczekujemy, ze wykonywanie obowiazkéw wynikajacych
z zatrudnienia w podmiocie leczniczym, skutkujace kwarantanna lub izolacja bedzie stwierdzal
pisemnie wyznaczony pracownik podmiotu leczniczego. Juz pierwszy etap epidemii ujawnit luke
prawng w tym zakresie, a chyba nie mozna pozwoli¢ na to, aby pracownicy medyczni prowadzili w
okresie epidemii niepotrzebne spory sadowe z ZUS celem doptaty brakujacych 20% wobec nieuznania
istnienia zwigzku przyczynowo skutkowego pomiedzy zakazeniem (kontaktem), a wykonywanie
obowigzkéw stuzbowych.

9/ Mamy powazne watpliwosci co do skutecznosci zapisu art. 19 projektu ustawy, zgodnie z ktorym
nie popetnia przestgpstwa, o ktorym mowa w art. 155, art. 156 § 2, art. 157 § 3 lub art. 160 § 3 ustawy
zdnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 i1517), ten, kto w okresie
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, udzielajac $wiadczen
zdrowotnych na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz.U. z2020r. poz. 514, 567, 1291 i 1493), ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera
(Dz. U. 22018 r. poz. 2150 oraz z 2020 r. poz. 1291), ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, 567, 945 i 1493) ), ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882) albo ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi w ramach
rozpoznawania lub leczenia COVID-19 i dzialajac w szczegélnych okoliczno$ciach, dopuscil sie
czynu zabronionego, chyba ze spowodowany skutek byl wynikiem razacego niezachowania
ostroznosci wymaganej w danych okolicznosciach.

Watpliwosci w zakresie wylgczenia odpowiedzialnosci za braki w nadzorze nad osobami skierowanym
decyzjami wojewodow wyrazilismy wyzej. Dodatkowo kompletnie niezrozumialy jest zapis ,,(...) i
dziatajgc w szczegolnych okolicznosciach”. Juz sam stan epidemii jest szczegélng okolicznoscia. O
jakie jeszcze dodatkowo wykazywane szczegélne okolicznosci ma chodzié, aby wylgczyé
odpowiedzialno$¢ karng? W naszej ocenie przepis jest nieostry i wywota w przysztosci spory sgdowe.
Oczekujemy, aby Sejm w tym zakresie zasiegnat opinii ekspertéw z zakresu prawa karnego.
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Przewodniczaca
OgolnopolskiegoZWiMyku Zawodowego
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