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USTAWA
z dnia 31 marca 2020 r.

o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwiazanych

z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19"

Art. 1. W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j

(Dz. U. 22019 1. poz. 59 oraz z 2020 r. poz. 322 i 374) wprowadza si¢ nastepujace

zmiany:

)

w art. 8a:
a) wust. 5:

— we wprowadzeniu do wyliczenia wyrazy ,,panstwowy wojewodzki
inspektor sanitarny” zastgpuje si¢ wyrazami ,,inny organ Panstwowej
Inspekeji Sanitarne;j”,

— wpkt 1 w lit. b dodaje sig¢ tiret trzecie w brzmieniu:

»— produktow  biobdjczych —  wstosunku do  podmiotu
odpowiedzialnego lub posiadacza pozwolenia albo zezwolenia na
handel rownolegty, lub wytworcy produktu biobdjczego,”,

b) wust. 6:

— w pktlpo wyrazie ,dorgczenia” dodaje si¢ przecinek i wyrazy
,ustnego wydania”,

— w pktd4po wyrazie ,dorgczenia” dodaje si¢ przecinek 1 wyraz

,ogloszenia”;

&y

Niniejsza ustawa zmienia si¢ nastgpujace ustawy: ustawe z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe
z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi, ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce
laboratoryjnej, ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow, ustawe z dnia
8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym, ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi, ustawe z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potozne;j,
ustawe z dnia 25 wrzesnia 2015 r. 0 zawodzie fizjoterapeuty, ustawg z dnia 24 lutego 2017 .
0 uzyskiwaniu tytuhlu specjalisty w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, ustawe
z dnia 9 listopada 2018 r. 0 zmianie ustawy 0 dziatalnosci leczniczej oraz niektoérych innych ustaw,
ustawe z dnia 21 lutego 2019 r. 0 Agencji Badah Medycznych oraz ustawe z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegllnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych.
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2)

po art. 31a dodaje si¢ art. 31b w brzmieniu:

,Art. 31b. Panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny moze wydawac

panstwowym powiatowym inspektorom sanitarnym, majacym siedzibe na

obszarze jego dziatania, polecenia realizacji dodatkowych zadan lub podjgcia

okres-lonych czynnosci, w przypadku gdy wtasciwy do ich realizacji panstwowy

powiatowy inspektor sanitarny, ze wzgledu na brak zasobow, nie moze ich

wykona¢. O wydaniu polecenia panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny

zawiadamia Gtéwnego Inspektora Sanitarnego i wojewodg.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty

(Dz. U. z 2020 r. poz. 514) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

)

2)

w art. 14a:

a)

b)

po ust. 5 dodaje si¢ ust. Sa w brzmieniu:

»da. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy,
o ktorych mowa wust.2 15. W przypadku nieustania okoliczno$ci
bedacych przyczyng zmiany termindéw minister wiasciwy do spraw zdrowia
dokonuje ponownej zmiany tych termindéw, jednak taczny okres
przesunigcia danego terminu nie moze by¢ dluzszy niz 5 miesigcy.
Informacj¢ o zmianie tych terminéw minister wtasciwy do spraw zdrowia
oglasza na swojej stronie internetowe;j.”,
ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,»,0. Do terminow, o ktorych mowa w ust. 5 albo 5a, nie stosuje si¢
przepisow art. 58—60 ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. — Kodeks
postegpowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256). W przypadku
awarii SMK trwajacej dluzej niz godzine, uniemozliwiajacej dokonanie
zgloszenia w okresie tygodnia przed uptywem termindéw, o ktérych mowa
wust. 5 albo 5a, termin ten przedluza si¢ o czas trwania awarii.

Przedluzenie nastepuje z urzgdu przez operatora systemu.”;

w art. 15 po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a—8d w brzmieniu:

»8a. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu

epidemii lekarz stazysta moze zosta¢ skierowany przez:

1)

wojewode¢ do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy

z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
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3)

4)

zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 12391 1495 oraz z 2020 r. poz. 284,
322 1374) do podmiotu, w ktérym odbywa staz albo do innego podmiotu,
albo

2) pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajace z umowy, o ktorej

mowa w ust. 3d, jezeli nie zostanie wydana decyzja, o ktdérej mowa w pkt 1.

8b. Zadania, o ktorych mowa w ust. 8a, muszg by¢ dostosowane do

poziomu wiedzy 1umiejetnosci kierowanego lekarza stazysty oraz podlegac

nadzorowi 1 kierownictwu lekarza specjalisty wyznaczonego przez kierownika
jednostki, do ktorej zostat skierowany lekarz stazysta.

8c. Na wniosek lekarza stazysty minister wtasciwy do spraw zdrowia moze
uzna¢, w drodze decyzji, okres, w ktérym lekarz ten nie realizowal programu
stazu podyplomowego, za rbwnowazny z realizowaniem tego programu, jezeli
realizowal w tym czasie zadania wyznaczone na podstawie ust. 8a.

8d. Przepisy ust. 8a—8c stosuje si¢ odpowiednio do lekarza stazysty
powotanego do zawodowej stuzby wojskowe;j.”;

w art. 16¢ po ust. 1b dodaje si¢ ust. 1¢ w brzmieniu:

»lc. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktérych
mowa w ust. la. W przypadku nieustania okolicznosci bedacych przyczyna
zmiany termindw minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej
zmiany tych termindéw, jednak taczny okres przesuni¢cia danego terminu nie
moze by¢ dhuzszy niz 5 miesigcy. Do tych termindw nie stosuje si¢ przepisow
art. 58—60 ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. — Kodeks postepowania
administracyjnego. Informacj¢ o zmianie tych termindw minister wtasciwy do
spraw zdrowia oglasza na swojej stronie internetowe;j.”;

w art. 16m dodaje si¢ ust. 15-19 w brzmieniu:

,»15. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne moze zosta¢ skierowany
przez:

1) wojewode do pracy przy zwalczaniu epidemii na podstawie art. 47 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi do podmiotu, w ktorym odbywa szkolenie specjalizacyjne

albo do innego podmiotu, albo
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S)

2) pracodawce do realizacji innych zadan niz wynikajace zumowy, na
podstawie ktorej odbywa szkolenie specjalizacyjne, jezeli nie zostanie

wydana decyzja, o ktorej mowa w pkt 1.

16. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktory zostat skierowany
na podstawie ust. 15 do wykonywania pracy innej niz wynikajaca z umowy, na
podstawie ktorej odbywa szkolenie specjalizacyjne, wykonuje prace pod
nadzorem lekarza specjalisty wyznaczonego przez kierownika jednostki, do
ktorej zostat skierowany. Lekarz specjalista nadzorujacy prace lekarza w trakcie
szkolenia specjalizacyjnego nabywa odpowiednie uprawnienia kierownika

specjalizacji, o ktorych mowa w ust. 7.

17. Na wniosek lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne dyrektor
CMKP moze uzna¢, w drodze decyzji, okres, w ktorym lekarz ten nie realizowat
programu specjalizacji, za rownowazny z realizowaniem tego programu, jezeli
w okresie tym realizowat zadania, o ktorych mowa w ust. 15.

18. Lekarz odbywajacy szkolenie specjalizacyjne, ktoremu odwotano kurs
specjalizacyjny w zwigzku ze stanem zagrozenia epidemicznego lub stanem
epidemii, jest zwolniony z obowigzku realizacji tego kursu, jezeli:

1) realizacja tego kursu wymaga przedtuzenia szkolenia specjalizacyjnego

o okres dtuzszy niz 3 miesigce oraz
2) zrealizowal wszystkie inne kursy objete programem specjalizacji.

19. Przepisy ust. 15-18 stosuje si¢ odpowiednio do lekarza bedacego
zolierzem w czynnej stuzbie wojskowe;j.”;

w art. 16rb dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

»71. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktoérych
mowa wust. 5. W przypadku nieustania okoliczno$ci bedacych przyczyna
zmiany termindw minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej
zmiany tych termindéw, jednak taczny okres przesuni¢cia danego terminu nie
moze by¢ dhuzszy niz 5 miesigcy. Do tych termindw nie stosuje si¢ przepisow
art. 58—60 ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. — Kodeks postepowania
administracyjnego. Informacj¢ o zmianie tych termindow minister wtasciwy do

spraw zdrowia oglasza na swojej stronie internetowej.”.
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Art. 3. W ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U.

z 2019 r. poz. 1222) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1))

2)

po art. 16 dodaje si¢ art. 16a w brzmieniu:

»Art. 16a. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego, stanu
epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby
zakaznej, ktore moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego,
w szczegblno$ci wystapienia choroby szczegdlnie niebezpiecznej i1 wysoce
zakaznej, wrozumieniu art. 2 pkt4 ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1chorob zakaznych uludzi (Dz. U.
z2019 1. poz. 1239 11495 oraz z2020r. poz. 284, 322 1374), lub innych
nadzwyczajnych okoliczno$ci zagrazajacych zdrowiu izyciu wielu osob,
czynnos$ci zwigzane z pobieraniem krwi lub jej sktadnikéw, o ktorych mowa
wart. 15 ust. 1 pkt 1-3 oraz w art. 16 ust. 3, wykonywane przez lekarza, na
polecenie kierownika jednostki organizacyjnej publicznej stuzby krwi, moga by¢
wykonywane przez pielggniarke, ktora:

1) przeprowadzita, pod nadzorem lekarza, co najmniej 100 kwalifikacji
dawcéw do oddania krwi lub jej sktadnikow;

2) posiada prawo wykonywania zawodu pielggniarki.”;

po art. 25a dodaje si¢ art. 25b w brzmieniu:

»Art. 25b. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego, stanu
epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby
zakaznej, ktére moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego,
w szczegblnosci wystgpienia choroby szczegdlnie niebezpiecznej lub wysoce
zakaznej, wrozumieniu art. 2 pkt4 ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi, lub innych
nadzwyczajnych okoliczno$ci zagrazajacych zdrowiu 1 zyciu wielu 0sob,
dyrektor Instytutu moze przesuna¢ termin kontroli, o ktérej mowa w art. 25a
ust. 1, jednorazowo, nie dluzej niz o okres 6 miesigcy liczac od dnia uptywu 2 lat
od dnia ostatniej kontroli. W przypadku nieustania okolicznosci bedacych
podstawa przesunigcia terminu kontroli, dyrektor Instytutu moze powtdrnie

przesung¢ termin kontroli o okres nie dtuzszy niz o 3 miesigce.”.
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Art. 4. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U.

7 2019 r. poz. 849) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1))

2)

3)

w art. 30g:
a) po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:
»0a. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy,

o ktorych mowa w ust. 6. W przypadku nieustania okoliczno$ci bgdacych

przyczyna zmiany terminéw minister wtasciwy do spraw zdrowia dokonuje

ponownej zmiany tych termindéw, jednak tagczny okres przesunigcia danego
terminu nie moze by¢ dluzszy niz 5 miesi¢cy. Informacje o zmianie tych
terminOw minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza na swojej stronie
internetowe;j.”,

b) w ust. 7 dwukrotnie po wyrazach ,,w ust. 6” dodaje si¢ wyrazy ,,albo
wyznaczonych na podstawie ust. 6a”;

w art. 30h po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktorych
mowa w ust. 2. W przypadku nieustania okoliczno$ci begdacych przyczyng
zmiany termindow minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej
zmiany tych terminow, jednak laczny okres przesunigcia danego terminu nie
moze by¢ dluzszy niz 5 miesiecy. Informacje o zmianie tych terminéw minister
wlasciwy do spraw zdrowia oglasza na swojej stronie internetowe;j.”;

w art. 301 dotychczasowa tre§¢ oznacza si¢ jako ust. 1 idodaje si¢ ust. 2
w brzmieniu:

»2. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami,
w szczegblnosci zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu osob zakwalifikowanych do
rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego, minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze wydluzy¢ czas na rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego o okres nie
dluzszy niz 6 miesiecy. W przypadku nieustania okolicznosci bedacych
podstawa przedluzenia czasu rozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze powtornie przedluzy¢ czas rozpoczecia

szkolenia o okres nie dluzszy niz 3 miesigce.”;
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4)

S)

w art. 30q dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

»/1. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktérych
mowa w ust. 4. W przypadku nieustania okoliczno$ci bedacych przyczyna
zmiany termindw minister wtasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej
zmiany tych terminéw, jednak taczny okres przesunig¢cia danego terminu nie
moze by¢ dluzszy niz 5 miesigcy. Do tych terminéw nie stosuje si¢ przepisow
art. 58—60 ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. — Kodeks postepowania
administracyjnego. Informacj¢ o zmianie tych termindw minister wtasciwy do
spraw zdrowia oglasza na swojej stronie internetowej.”;

w art. 30v dodaje si¢ ust. 9—11 w brzmieniu:

,»9. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami,
w szczegllnosci zagrazajagcymi zyciu lub zdrowiu osob biorgcych udziat
w PESDL, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze odwota¢ w catosci lub
w czg$ci PESDL w danej dziedzinie. Odwotujagc PESDL, minister wlasciwy do
spraw zdrowia wydiluza czas trwania sesji egzaminacyjnej, w ktorej mial si¢
odby¢ odwotlany egzamin, jednorazowo o okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy.
W przypadku nieustania okolicznosci bgdacych podstawg przedtuzenia sesji
egzaminacyjnej w czasie, o ktory zostala przedtuzona dana sesja, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze powtdrnie przedtuzy¢ czas trwania danej sesji
egzaminacyjnej o okres nie dtuzszy niz 3 miesigce.

10. O odwotaniu catosci Iub czesci PESDL wdanej dziedzinie
i przedtuzeniu sesji egzaminacyjnej minister wiasciwy do spraw zdrowia
informuje na swojej stronie internetowej oraz na stronie internetowej CEM.

11. Dyrektor CEM w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia ustala nowe terminy PESDL oraz informuje o nich osoby, ktore miaty
przystapi¢ do odwotanego PESDL, co najmniej na dwa tygodnie przed data
egzaminu. Informacja o nowych terminach PESDL jest zamieszczana na stronie

internetowej CEM.”.

Art. 5. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U.

22019 1. poz. 499, z pdzn. zm.?) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 399, 959,

1495, 1542, 1556, 1590, 1818 i 1905 oraz z 2020 r. poz. 322 i 374.
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1)

2)

3)

w art. 37av po ust. 9 dodaje si¢ ust. 9a w brzmieniu:

,9a. Gtowny Inspektor Farmaceutyczny moze, przed uptywem terminu,
o ktorym mowa w ust. 3, poinformowaé przedsigbiorce zglaszajacego zamiar
wywozu poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub zbycia podmiotowi
prowadzacemu dziatalno$¢ poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
produktow leczniczych, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyroboéw medycznych, zawartych w wykazie, o ktorym
mowa w ust. 14, o niewniesieniu sprzeciwu, o ktérym mowa w ust. 3. W takim
przypadku przedsigbiorca moze dokona¢ wywozu lub zbycia, w terminie,
o ktorym mowa w ust. 9, niezwtocznie po otrzymaniu informacji.”;
w art. 37aw w pkt 2 po wyrazach ,,w art. 37av ust. 3,” dodaje si¢ wyrazy ,,z
zastrzezeniem art. 37av ust. 9a,”;
w art. 37azg:
a) ust. 112 otrzymujg brzmienie:

»1. W przypadku zagrozenia brakiem dostgpnosci na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego innych niz wymienione w art. 72a,
lub produktu biobdjczego, w zwigzku ze stanem zagrozenia epidemicznego,
stanem epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub
choroby zakaznej, ktéore moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
publicznego, w szczegOlnosci  wystgpienia  choroby  szczegolnie
niebezpiecznej i wysoce zakaznej, w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych uludzi (Dz.U. z2019r. poz. 1239 11495 oraz z2020r.
poz. 284, 322 1 374), minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, w drodze
rozporzadzenia, natozy¢ na wytworcow, autoryzowanych przedstawicieli,
dystrybutorow 1 importeréw wyrobéw medycznych, producentow
iimporterow  $rodkow  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego lub podmioty odpowiedzialne w odniesieniu do produktow
biobojczych, posiadaczy pozwolenia albo zezwolenia na handel rownolegly
1 wytworcéw produktow biobojczych, obowiazki, o ktérych mowa
wart. 36z ust.2 13, ana hurtownie farmaceutyczne, apteki, punkty
apteczne oraz dzialy farmacji szpitalnej odpowiednio obowigzki okreslone

wart. 78 ust. 1 pkt 6a  1art. 95 ust. 1b, w odniesieniu  do  $rodka
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b)

d)

spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu

medycznego innych niz wymienione w art. 72a, lub produktu biobojczego.

2. W przypadku zagrozenia brakiem dostgpnosci na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej produktu leczniczego, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego lub
produktu biobdjczego, w zwigzku ze stanem zagrozenia epidemicznego,
stanem epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub
choroby zakaznej, ktéore moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
publicznego, w szczego6lnosci  wystgpienia choroby szczegOlnie
niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej, w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, w drodze
obwieszczenia, ograniczy¢ ilos¢ produktu leczniczego srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego lub
produktu biobodjczego na jednego pacjenta w danej jednostce czasu.”,

w ust. 3 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

W przypadku natozenia obowigzku, o ktébrym mowa w ust. 1, podmioty,

ktore dotychczas nie byly podiaczone do systemu, o ktérym mowa

w art. 72a, s3 obowigzane do podiaczenia irozpoczecia przekazywania

informacji w ciagu 24 godzin od momentu natozenia tego obowiazku.”,

po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. W przypadku ograniczonych mozliwosci technicznych podmiotu,
ktéry dotychczas nie byt podlaczony do systemu, o ktorym mowa
w art. 72a, Gtowny Inspektor Farmaceutyczny moze wyrazi¢ zgode na
podiaczenie  irozpoczgcie przekazywania informacji  w terminie
pozniejszym.”,
ust. 51 6 otrzymujg brzmienie:

,»J. Obwieszczenie, o ktorym mowa w ust. 2, okresla:

1) wykaz produktow leczniczych, wyrobow medycznych, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i1 produktow
biobojczych oraz dane je identyfikujace;

2)  ilos¢ produktu leczniczego, wyrobu medycznego, srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 produktu biobodjczego na

jednego pacjenta w danej jednostce czasu.
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6. Do wydawania produktow leczniczych, wyrobow medycznych,
srodkow  spozywczych  specjalnego przeznaczenia Zywieniowego

i produktow Dbiobdjczych objetych obwieszczeniem, o ktorym mowa

w ust. 2, stosuje si¢ przepisy niniejszej ustawy oraz przepisy o refundacji

lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

oraz wyrobow medycznych, przy czym:

1) dokument realizacji recepty jest wystawiany rowniez dla produktow
leczniczych, $rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyrobow medycznych sprzedawanych bez recepty
oraz dla produktow biobojczych;

2) przepisOéw art. 96 ust. 1a—1d nie stosuje si¢.”;

4) w art. 72a w ust. 4 po wyrazie ,,uchyleniu” dodaje si¢ przecinek i wyrazy ,,lub
niewniesieniu’’;

5) wart. 81 wust. 1 wpkt2 wlit. b po wyrazach ,,w art. 37av ust. 3,” dodaje si¢
wyrazy ,,z zastrzezeniem art. 37av ust. 9a,”;

6) wart. 85a:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Wytworcey, autoryzowani przedstawiciele, dystrybutorzy
1 importerzy wyrobow medycznych oraz producenci iimporterzy $rodkdéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego sg obowigzani do
zbywania wyrobow lub $srodkéw okreslonych w wykazie, o ktorym mowa
w ust. 3, wylacznie do hurtowni farmaceutycznych dziatajacych na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.”,
b) w ust. 3 wyrazy ,,zbywane przez hurtowni¢ farmaceutyczng wylacznie do
aptek, punktow aptecznych oraz zaktadéw leczniczych podmiotow

leczniczych” zastgpuje si¢ wyrazami ,,zbywane zgodnie z ust. 1 lub 27,

c) dodaje si¢ ust. 4 1 5 w brzmieniu:

4. Przepisow ust. 1-3 nie stosuje si¢ do tworzenia albo odtwarzania
rezerw strategicznych.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze wyrazi¢ zgode¢ na zbywanie
przez podmioty wymienione w ust. 1 12 produktow leczniczych, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia ZzZywieniowego oraz wyrobow

medycznych, okreslonych w wykazie, o ktérym mowa w ust. 3, na rzecz
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7)

8)

innego podmiotu niz hurtownia farmaceutyczna, apteka, punkt apteczny lub

zaktad leczniczy podmiotu leczniczego.”;
art. 92 otrzymuje brzmienie:

»Art. 92. W godzinach pracy apteki w jej lokalu znajduje si¢ zatrudniony

w niej farmaceuta lub farmaceuta wykonujacy swoje obowigzki w aptece na
innej podstawie prawne;j.”;
w art. 96:
a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,4. Farmaceuta posiadajacy prawo wykonywania zawodu moze
wystawi¢ recepte dla osoby, o ktorej] mowa w art. 95b ust. 3, albo recepte
farmaceutyczng — w przypadku zagrozenia zdrowia pacjenta, do ktérych
stosuje si¢ nastepujace zasady:

1) jest wystawiana w postaci elektronicznej, a w postaci papierowe]
w przypadku:

a) braku dostepu farmaceuty do systemu teleinformatycznego,

o ktorym mowa wart. 7 ustawy zdnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia,

b) recepty dla osoby o nieustalonej tozsamo$ci — w przypadku

recepty farmaceutycznej,

c) wystawienia przez farmaceute, o ktorym mowa w art. 6a ust. 1

ustawy zdnia 19 kwietnia 1991 r. oizbach aptekarskich —
w przypadku recepty farmaceutyczne;j;

2) moze by¢ wystawiona na produkty lecznicze o kategorii dostgpnosci
Rp, z zastrzezeniem produktow leczniczych zawierajacych $rodki
odurzajace, substancje psychotropowe, o ktorych mowa w ustawie
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

3) =zawiera dane, o ktorych mowa w art.96a ust. 1 z wylaczeniem
pkt 51lit. b, oraz przyczynge wydania — w przypadku recepty
farmaceutycznej;

4) recepta jest realizowana z odptatnosciag 100%, z wyjatkiem recept
wystawionych dla osob okreslonych w art. 95b ust. 3;

5) recepta w postaci papierowej po zrealizowaniu w aptece podlega
ewidencjonowaniu;

6) przepisy art. 96a ust. 4-5 stosuje si¢ odpowiednio.”,
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b) po ust. 4a dodaje si¢ ust. 4b w brzmieniu:
,4b. Farmaceuta wystawiajacy recepty dla osob, o ktorych mowa

w art. 95b ust. 3, prowadzi wykaz tych recept, zawierajacy:

1) numer kolejny wpisu,

2) datg wystawienia recepty;

3) numer PESEL pacjenta, jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka
—numer PESEL matki, a w razie braku numeru PESEL — rodzaj, seri¢
1 numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc¢;

4) rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu;

5) miedzynarodowg lub wtasng nazwe¢ produktu leczniczego, $rodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego albo
rodzajowa lub handlowa nazwe¢ wyrobu medycznego;

6) posta¢, w jakiej produkt leczniczy, srodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medyczny ma by¢ wydany,
jezeli wystgpuje w obrocie w wigcej niz jednej postaci;

7) dawke produktu leczniczego lub s$rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, jezeli wystepuje w obrocie w wigcej niz
jednej dawce;

8) ilo$¢ produktu leczniczego, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego, a w przypadku
produktu leczniczego recepturowego — nazweg 1ilo$¢ surowcoéw
farmaceutycznych, ktére maja by¢ uzyte do jego sporzadzenia;

9) sposob dawkowania.”;

9) wart. 96a:
a) wust. 1 uchyla si¢ pkt 7,
b) uchyla si¢ ust. 6;
10) wart. 107f:
a) poust. 11 dodaje si¢ ust. 11a w brzmieniu:
»l1la. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy,

o ktorych mowa w ust. 11. W przypadku nieustania okoliczno$ci bgdacych

przyczyna zmiany terminéw minister wtasciwy do spraw zdrowia dokonuje

ponownej zmiany tych termindw, jednak faczny okres przesuniecia danego

terminu nie moze by¢ dluzszy niz 5 miesigcy. Informacje o zmianie tych
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11)

12)

13)

terminOw minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza na swojej stronie

internetowe;j.”,

b) w ust. 12 dwukrotnie po wyrazach ,,w ust. 11”7 dodaje si¢ wyrazy ,,albo
wyznaczonych na podstawie ust. 11a”;
w art. 107g po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktorych
mowa w ust. 2. W przypadku nieustania okolicznosci bedacych przyczyna
zmiany terminow minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej
zmiany tych terminoéw, jednak taczny okres przesunigcia danego terminu nie
moze by¢ dluzszy niz 5 miesiecy. Informacje¢ o zmianie tych terminéw minister
wlasciwy do spraw zdrowia oglasza na swojej stronie internetowej.”;

w art. 107h dotychczasowsg tres¢ oznacza si¢ jako ust. 1 idodaje si¢ ust. 2
w brzmieniu:

,»2. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami,
w szczegblnosci zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu osob zakwalifikowanych do
rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego, minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze wydluzy¢ czas na rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego o okres nie
dhuzszy niz 6 miesiecy. W przypadku nieustania okolicznosci bedacych
podstawg przedtuzenia czasu rozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze powtornie przedtuzy¢ czas rozpoczgcia
szkolenia o okres nie dluzszy niz 3 miesiace.”;

w art. 107p dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

»71. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktoérych
mowa w ust. 4. W przypadku nieustania okoliczno$ci bedacych przyczyna
zmiany termindw minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej
zmiany tych termindéw, jednak taczny okres przesuni¢cia danego terminu nie
moze by¢ dhuzszy niz 5 miesigcy. Do tych termindw nie stosuje si¢ przepisow
art. 58—60 ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. — Kodeks postepowania
administracyjnego. Informacj¢ o zmianie tych termindow minister wtasciwy do

spraw zdrowia oglasza na swojej stronie internetowe;j.”;
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14)

15)

w art. 107w po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2¢ w brzmieniu:

,»2a. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami,
w szczegblnos$ci zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu oséb bioracych udziat
w PESF, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze odwota¢ w catosci lub
w cze¢$ci PESF w danej dziedzinie farmacji. Odwotujac PESF minister wlasciwy
do spraw zdrowia wydluza czas trwania sesji egzaminacyjnej, w ktorej miat si¢
odby¢ odwotlany egzamin, jednorazowo o okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy.
W przypadku nieustania okolicznosci bgdacych podstawg przedtuzenia sesji
egzaminacyjnej w czasie, o ktory zostala przedtuzona dana sesja, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze powtdrnie przedtuzy¢ czas trwania danej sesji
egzaminacyjnej o okres nie dtuzszy niz 3 miesiace.

2b. O odwolaniu catosci lub czgsci PESF w danej dziedzinie farmacji
i przedtuzeniu sesji egzaminacyjnej minister wlasciwy do spraw zdrowia

informuje na swojej stronie internetowej oraz na stronie internetowej CEM.

2c. Dyrektor CEM w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia ustala nowe terminy PESF oraz informuje o nich farmaceutow, ktorzy
mieli przystapi¢ do odwotanego PESF, co najmniej na dwa tygodnie przed data
egzaminu. Informacja o nowych terminach PESF jest zamieszczana na stronie
internetowej CEM.”;
art. 126¢ otrzymuje brzmienie:

,HArt. 126¢c. 1. Kto bez zgloszenia, o ktorym mowa w art. 37av ust. 1,
wbrew sprzeciwowi, o ktorym mowa w art. 37av ust. 3, albo przed uptywem
terminu na zgloszenie tego sprzeciwu, z zastrzezeniem art. 37av ust. 9a, wywozi
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub zbywa podmiotowi
prowadzacemu dziatalnos¢ poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, produkt
leczniczy, zawarty w wykazie, o ktérym mowa w art. 37av ust. 14,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

2.Kto bez zgloszenia, oktorym mowa w art.37av ust. 1, wbrew
sprzeciwowi, o ktorym mowa w art. 37av ust. 3, albo przed uplywem terminu na
zgloszenie tego sprzeciwu, z zastrzezeniem art. 37av ust. 9a, wywozi poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub zbywa podmiotowi prowadzacemu

dziatalno$¢ poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, $rodek spozywczy
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specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrdb medyczny, zawarte
w wykazie, o ktorym mowa w art. 37av ust. 14,

podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 2.”.

Art. 6. W ustawie zdnia 1lipca 2005r. o pobieraniu, przechowywaniu
1 przeszczepianiu komorek, tkanek 1narzadow (Dz.U. z2019r. poz. 1405) po
art. 35 dodaje si¢ art. 35a w brzmieniu:

»Art. 35a. 1. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego,
stanu epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub
choroby zakaznej, ktore moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego
w szczeg6Olnosci wystgpienia choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce
zakaznej, wrozumieniu art. 2 pkt4 ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1chorob zakaznych uludzi (Dz. U.
z2019 1. poz. 1239 11495 oraz z2020r. poz. 284, 322 1374), lub innych
nadzwyczajnych okolicznodci zagrazajacych zdrowiu 1izyciu wielu osob,
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze przesuna¢ termin kontroli, o ktorej
mowa w art. 35 ust. 3, jednorazowo, nie dtuzej niz o okres 6 miesigcy liczac od
dnia uplywu 2lat od dnia ostatniej kontroli. W przypadku nieustania
okolicznosci bedacych podstawa przesunigcia terminu kontroli, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze powtdrnie przesunaé termin kontroli o okres
nie dtuzszy niz o 3 miesigce.

2. W przypadkach:

1) zwigzanych z koniecznoscia zabezpieczenia prawidtowego

funkcjonowania podmiotow, o ktorych mowa w art. 16a ust. 1, art. 16¢

ust. 1, art. 25, art. 31 ust. 1, art. 31a ust. 1, art. 36 ust. laiart. 37 ust. 1,

2) niecierpigcych zwtoki, innych niz okreslone w pkt 1

— minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ przeprowadzenie kontroli za

posrednictwem systemu teleinformatycznego lub systemu tacznosci.”.

Art. 7. W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993 11590 oraz z2020r. poz. 374) w art. 49a

skresla si¢ wyrazy ,,oraz transportu sanitarnego”.
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Art. 8. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

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

poz. 284, 322 1 374) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

4)

5)

w art. 2:
a) po pkt 11 dodaje si¢ pkt 11a w brzmieniu:
»lla)izolacja w warunkach domowych — odosobnienie osoby chorej
z przebiegiem choroby zakaznej niewymagajacej bezwzglednej
hospitalizacji ze wzglegdow medycznych w jej miejscu zamieszkania
lub pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia si¢ chordb szczegolnie
niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych;”,
b) w pkt 39 $rednik zastepuje si¢ kropka 1 uchyla si¢ pkt 40;
w art. 5 wust. 1 wpkt 1 w lit. i §rednik zastgpuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢
lit. j w brzmieniu:
,»J) 1zolacji w warunkach domowych;”;
w art. 25 w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) przekazywanie do podstawowej oraz specjalistycznych sieci nadzoru Unii
Europejskiej danych o przypadkach zakazen, zachorowan lub zgondéw
z powodu chorob zakaznych gromadzonych w rejestrze, o ktorym mowa
w art. 30 ust. 1;7;
w art. 27 w ust. 1 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:
»Zgtoszenia dokonuje si¢ niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w ciagu 24 godzin
od chwili powzigcia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej
lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, chyba ze ze wzglgdu na
rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej wlasciwy panstwowy inspektor sanitarny
postanowi inaczej.”;
w art. 29:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,l. Diagnosta laboratoryjny lub inna osoba uprawniona do
samodzielnego wykonywania czynno$ci diagnostyki laboratoryjne;,
w przypadku wykonania badania w kierunku biologicznego czynnika
chorobotwodrczego zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
ust. 7 pkt 1, sa obowigzani w przypadkach okreslonych w tych przepisach
do zgloszenia wyniku tego badania wlasciwemu panstwowemu

inspektorowi sanitarnemu okre§lonemu zgodnie z przepisami wydanymi na
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6)

b)

podstawie ust. 7 pkt 2. Zgloszenia dokonuje si¢ niezwlocznie, nie pozniej
jednak niz w ciggu 24 godzin od momentu uzyskania wyniku.”,
po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Wprzypadkach okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie ust. 7 pkt 1 do zgloszenia dotagcza si¢ kopie sprawozdania
z badania laboratoryjnego. W takim przypadku formularz zgloszenia nie
zawiera danych, ktore sa zawarte w sprawozdaniu z badania
laboratoryjnego, z wyjatkiem danych niezbednych dla elektronicznego
faczenia  danych o przypadkach  wrejestrze, o ktorym mowa

w art. 30 ust. 1.”,

¢) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

»/. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze

rozporzadzenia:

1) biologiczne czynniki chorobotwércze podlegajace obowigzkowi

zgloszenia, o ktorym mowa wust. 1, oraz przestanki dokonywania
zgloszen, z uwzglednieniem zgloszen wynikoéw dodatnich 1 ujemnych,
2) sposob dokonywania zgloszen wynikow badania w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotworczych oraz wlasciwych
panstwowych inspektoréw sanitarnych, ktorym sg przekazywane te
zgloszenia,
3) wzory formularzy zgloszen wynikoéw badania w kierunku
biologicznych czynnikow chorobotwoérczych
—uwzgledniajac  stopien zagrozenia czynnikami chorobotworczymi,
konieczno$¢ ochrony danych osobowych oraz stworzenia rozwigzan

umozliwiajacych prowadzenie skutecznego nadzoru epidemiologicznego.”;

art. 30 otrzymuje brzmienie:

»Art. 30. 1. Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni, panstwowi

wojewoOdzcy inspektorzy sanitarni lub wskazane przez nich specjalistyczne

jednostki, wtasciwe ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej, oraz

Gloéwny Inspektor Sanitarny lub wskazane przez niego krajowe specjalistyczne

jednostki, wiasciwe ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej,

prowadza rejestr przypadkow zakazen i zachorowan na chorobe zakazng, zwany

dalej ,,rejestrem chorob zakaznych”.
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2. Rejestr chorob zakaznych zawiera nastgpujace dane osoby zakazonej,

chorej lub zmartej z powodu choroby zakaznej, a takze 0sOb narazonych na

chorobg zakazng lub podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazna:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)
8)

9)
10)

imi¢ 1 nazwisko;

datg urodzenia;

numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru — rodzaj
1 numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;

pte¢;

obywatelstwo;

dane o kraju pochodzenia;

adres miejsca zamieszkania;

informacje¢ o podejrzeniu lub rozpoznaniu choroby zakaznej lub zakazenia
lub ich wykluczeniu;

date 1 przyczyne zgonu, jezeli dotyczy;

dane majace znaczenie dla nadzoru epidemiologicznego oraz zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom iich zwalczania, zgodnie z zasadami

wiedzy medycznej, ktore, w zaleznosci od rodzaju choroby lub zakazenia

oraz okolicznosci, obejmuja:

a) charakterystyke podstawowych objawéw klinicznych,

b) opis okolicznosci wystapienia zakazenia, zachorowania lub zgonu
zpowodu zakazenia lub choroby zakaznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikow ryzyka,

c) dane dotyczace przynaleznosci do populacji kluczowych dla nadzoru
epidemiologicznego nad danym zakazeniem lub chorobg zakazna,

d) dane dotyczace postgpowania diagnostycznego, wyniki badania
klinicznego, badan dodatkowych 1 laboratoryjnych, charakterystyke
fenotypowa 1 genotypowa biologicznego czynnika chorobotworczego,
w tym informacje o lekoopornosci,

e) dane dotyczace schematu i wynikoéw leczenia.

3. Zrodtami danych, oktéorych mowa wust.2, dla rejestru chordb

zakaznych sg dane:

1)

ze zgloszen, o ktorych mowa w art. 27 ust. 1, art. 29 ust. 1 1 art. 40a ust. 1;
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7)

2) uzyskane w ramach indywidualnego nadzoru epidemiologicznego;

3) udostepnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia z rejestréw medycznych
zawierajacych dane o udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych;

4) udostgpnione z rejestréw medycznych prowadzonych w zakresie chorob
zakaznych 1 pasozytniczych, o ktorych mowa wart. 19 ust. 1a pkt 14
ustawy zdnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408, 730, 1590 1 1905).

4. Podmioty prowadzace rejestr chordb zakaznych sg administratorami
danych gromadzonych w tym rejestrze. Przepisy art. 20 ust. 5-10 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia stosuje si¢
odpowiednio.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia wyznacza administratora systemu
rejestru chordb zakaznych spos$rdd jednostek podleglych lub nadzorowanych
przez tego ministra.

6. Dane zgromadzone w rejestrze chordb zakaznych dotyczace oséb, ktore
sa dawcag krwi lub kandydatem na dawce krwi, sg udostepniane jednostkom
publicznej stuzby krwi w zakresie 1w sposob okreslony w przepisach
o publicznej stuzbie krwi.

7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
sposob prowadzenia rejestru chordb zakaznych oraz okres przechowywania
danych zawartych w tym rejestrze, uwzgledniajac zakres 1 specyfike dziatan
prowadzonych przez podmioty prowadzace nadzor epidemiologiczny,
konieczno$¢ ochrony danych osobowych oraz zapewnienie rozwigzan
umozliwiajacych prowadzenie skutecznego nadzoru epidemiologicznego oraz
wspotdziatania, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1.”;

w art. 33 po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Decyzje, o ktérych mowa wust.1, wydawane w przypadku
podejrzenia zakazenia lub choroby szczegoOlnie niebezpiecznej i1 wysoce
zakaznej, stanowigcej bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych
0sob:

1) moga by¢ przekazywane w kazdy mozliwy sposob zapewniajacy dotarcie
decyzji do adresata, w tym ustnie;

2) nie wymagaja uzasadnienia,
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3) przekazane w sposob inny niz na pismie, sg nastepnie dorgczane na pismie
po ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych doreczenie w ten sposob.”;
8) wart. 34:
a) wust. I po wyrazach ,,obowigzkowej hospitalizacji” dodaje si¢ wyrazy ,, ,
1zolacji lub izolacji w warunkach domowych”,
b) ust. 2—-5 otrzymujg brzmienie:

,»2. Osoby, ktore byly narazone na chorobe zakazng lub pozostawaty
w stycznosci ze zrodtem biologicznego czynnika chorobotworczego, a nie
wykazuja objawdéw chorobowych, podlegaja obowigzkowej kwarantannie
lub nadzorowi epidemiologicznemu, jezeli tak postanowig organy inspekcji
sanitarnej przez okres nie dtuzszy niz 21 dni, liczac od dnia nastgpujacego
po ostatnim dniu odpowiednio narazenia albo stycznosci.

3. Obowigzkowa kwarantanna lub nadzér epidemiologiczny moga by¢
stosowane wobec tej samej osoby wiecej niz raz, do czasu stwierdzenia
braku zagrozenia dla zdrowia lub zycia ludzkiego.

4. Zakazuje si¢ opuszczania miejsca:

1) 1izolacji lub izolacji w warunkach domowych,

2) kwarantanny

— chyba, Zze odpowiednio dana osoba wymaga hospitalizacji albo organ

inspekcji sanitarnej postanowi inaczej.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) choroby zakazne powodujace powstanie obowigzku hospitalizacji,
izolacji lub izolacji w warunkach domowych,

2) obowigzki lekarza lub felczera w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej powodujacych powstanie
obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych,

3) organ, ktéremu jest przekazywana informacja o obowigzkowe]
hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych danej
osoby,

4) obowiazki szpitala w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala

przez osobe podlegajaca obowigzkowej hospitalizacii,
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9)

10)

11)

5) choroby zakazne powodujace powstanie obowigzku kwarantanny lub
nadzoru epidemiologicznego u 0sob, o ktorych mowa w ust. 2, oraz
okresy obowigzkowej kwarantanny

— majac na wzgledzie rodzaj biologicznego czynnika chorobotworczego lub

choroby zakaZnej oraz potrzebe zapobiegania i zwalczania zakazen 1 chordb

zakaznych u ludzi oraz ochrony zdrowia publicznego.”;
w art. 35 ust. 112 otrzymuja brzmienie:

»1. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobe
szczegOlnie niebezpieczng 1 wysoce zakazna, lekarz przyjmujacy do szpitala,
kierujgcy do izolacji, kwarantanny lub zlecajacy izolacj¢ w warunkach
domowych, kierujac si¢ wlasng oceng stopnia zagrozenia dla zdrowia
publicznego, poddaje osobe podejrzang o zachorowanie, chorag na chorobe
szczegOlnie niebezpieczng 1 wysoce zakazng lub osobg narazong na zakazenie
hospitalizacji, izolacji, kwarantannie, badaniom lub zleca izolacj¢ w warunkach
domowych, rowniez w przypadku, gdy brak jest decyzji, o ktérej mowa
w art. 33 ust. 1, a osoba podejrzana o zachorowanie, chora lub narazona na
zakazenie nie wyraza zgody na hospitalizacje, izolacje¢, kwarantanne, wykonanie
badania lub izolacj¢ w warunkach domowych.

2. O przyjeciu do szpitala albo skierowaniu do izolacji, kwarantanny lub
zleceniu izolacji w warunkach domowych, osoby, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz
przyjmujacy do szpitala, kierujacy do izolacji, kwarantanny lub zlecajacy
izolacje w warunkach domowych, jest obowigzany niezwtocznie zawiadomic
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego witasciwego dla szpitala,
miejsca izolacji, odbywania kwarantanny lub izolacji w warunkach domowych.”;
w art. 36 w ust. 1 po wyrazach , kwarantannie lub izolacji” dodaje si¢ wyrazy
,obowiazkowej hospitalizacji”;
po art. 40 dodaje si¢ art. 40a w brzmieniu:

»Art. 40a. 1. Podmiot leczniczy, w ktorym lekarz sprawuje opieke
medyczng nad osoba zakazong lub chorg na chorobg zakazng okreslong
w przepisach wydanych na podstawie ust. 3 pkt 1 albo osoba podejrzang o takie
zakazenie lub zachorowanie, przekazuje do wlasciwego panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego dane o wynikach leczenia lub

o wykluczeniu nosicielstwa u ozdrowienca.
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12)

13)

14)

15)

16)

2. Przekazaniu podlegaja wylacznie dane sposrod wymienionych
w art. 30 ust. 2w zakresie, w jakim s3 one niezb¢dne dla zapobiegania
1 zwalczania zakazen i chorob zakaznych.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wykaz zakazen i1 chordb zakaznych, o ktérych mowa w ust. 1,

2) zakres danych sposrod wymienionych w art. 30 ust. 2, okolicznos$ci, termin

1 sposob ich przekazywania,

3) wlasciwo$¢ panstwowego inspektora sanitarnego w zakresie otrzymania

danych na podstawie ust. 1
—w celu zapewnienia skutecznos$ci zapobiegania tym chorobom zakaznym
i zakazeniom 1iich zwalczania, zgodnie zzasadami wspoOtczesne] wiedzy
medycznej, oraz poréwnywalnosci informacji zbieranych w krajowym i
mig¢dzynarodowym nadzorze epidemiologicznym.”;

w art. 41 w ust. 1 wyrazy ,,art. 30 ust. 3” zastepuje si¢ wyrazami ,,art. 30 ust. 2”;
w art. 46b uchyla si¢ pkt 7;
po art. 46b dodaje si¢ art. 46ba w brzmieniu:

,Art. 46ba. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, uproszczone rodzaje 1izakres dokumentacji medycznej,
uproszczony sposob jej przetwarzania oraz skrocony okres przechowywania,
obowigzujace od dnia ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, uwzgledniajac konieczno$¢ szybkiego i skutecznego podejmowania
dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ epidemii oraz ochrony danych i informacji
dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.”;

w art. 46¢ dodaje si¢ zdanie drugie w brzmieniu:
»W przypadku gdy zamowienie dotyczy inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, nie stosuje si¢ takze warunku uzyskania
opinii o celowosci inwestycji, o ktorej mowa w tym przepisie.”;
w art. 46d:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. W celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb zakaznych

u ludzi, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze poleci¢ Agencji Rezerw
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b)

Materialowych  udostgpnienie  niezbednego  asortymentu  rezerw

strategicznych, okreslajac:

1) rodzaj tego asortymentu i jego ilo$ci;

2) organ, narzecz ktorego rezerwy strategiczne zostang udostepnione, lub
podmiot, ktéremu udostgpnione rezerwy strategiczne beda wydane do
uzycia.”,

po ust. 1 dodaje si¢ ust. lai 1b w brzmieniu:

»la. Agencja Rezerw Materialowych moze zleci¢ transport
udostgpnionego asortymentu rezerw strategicznych, o ktorym mowa
w ust. 1, 1 przekazanie go do podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2.

1b. Koszty transportu asortymentu, o ktérym mowa w ust. la, sa
finansowane ze S$rodkéw budzetu panstwa w oparciu o $rednie stawki
stosowane w stosunkach danego rodzaju w tym czasie.”,
ust. 2-5 otrzymujg brzmienie:

,»2. Do udostgpnienia asortymentu, okreslonego w ust. 1, nie stosuje
si¢ przepisoOw ustawy o rezerwach strategicznych.

3. Agencja Rezerw Materialowych jest obowigzana odtworzy¢
asortyment rezerw strategicznych udost¢pniony na podstawie ust. 1,
w najkrotszym mozliwym terminie.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w celu wykonywania zadan
okreslonych w niniejszej ustawie, moze nalozy¢ na Agencje Rezerw
Materialowych obowigzek utworzenia, w okreslonym czasie i ilosci, rezerw
strategicznych asortymentu niezbednego w celu zapobiegania oraz
zwalczania zakazen ichoréb zakaznych uludzi iutrzymywanie tego
asortymentu w rezerwach strategicznych.

5. Wprzypadku gdy utworzenie rezerw strategicznych, o ktérych
mowa w ust. 4, lub odtworzenie rezerw strategicznych, o ktérych mowa
w ust. 3, nie jest mozliwe w okreslonym terminie, wtasciwy minister lub
minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze decyzji administracyjnej,
zarzadza przejecie na rzecz Skarbu Panstwa danego asortymentu, o ktérym
mowa w ust. 1. Przejmowany asortyment staje si¢ rezerwami strategicznymi
w rozumieniu przepiséw odrebnych. Decyzja podlega natychmiastowemu
wykonaniu z dniem jej ogloszenia w sposob okreslony w ust. 6. Decyzje

dorgcza si¢ niezwlocznie.”,
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17)

18)

19)

d) wust. 6 wyrazy ,,aparatury, nazwy producenta lub eksportera” zastgpuje si¢
wyrazami ,aparatury medycznej, nazwy odpowiednio producenta,
importera, eksportera, wytworcy, dystrybutora, podmiotu
odpowiedzialnego, posiadacza pozwolenia albo zezwolenia na handel
rownolegly”,

e) w ust. 7 wzdaniu pierwszym po wyrazie ,aparatury” dodaje si¢ wyraz
»medyczne;j”;

art. 46e otrzymuje brzmienie:

,Art.46e. Udostepnione z rezerw strategicznych:

1) produkty lecznicze,

2) $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby
medyczne, jezeli wymagaja przechowywania w szczegdlnych warunkach

—s3 dystrybuowane na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrze$nia

2001 r. — Prawo farmaceutyczne.”;

w art. 46f:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

, 1. Produkty lecznicze, §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyroby medyczne, produkty biobojcze oraz srodki ochrony
osobistej, ktore:

1) zostaly udostgpnione na podstawie art. 46d ust. 1 lub na podstawie
przepisow o rezerwach strategicznych,
2) stanowig majatek Skarbu Panstwa na podstawie innej niz przepisy

o rezerwach strategicznych
— okres$lone w obwieszczeniu, o ktérym mowa w ust. 2, moga by¢ wydawane
pacjentom ze stacji sanitarno-epidemio-logicznych, aptek lub punktow
aptecznych nieodptatnie wytacznie na podstawie nr PESEL pacjenta.”,

b) w ust.2 i3 po wystepujacych w roznej liczbie wyrazach ,,wyrobow
medycznych” dodaje sie przecinek 1w odpowiedniej liczbie wyrazy
,produktow biobojczych”;

po art. 46f dodaje si¢ art. 46g w brzmieniu:

,»Art. 46g. Produkty  lecznicze, $rodki  spozywcze  specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne, produkty biobdjcze oraz
srodki ochrony osobistej, ktore stanowig majatek Skarbu Panstwa na podstawie

innej niz przepisy o rezerwach strategicznych, moga by¢ zbywane, przez ministra
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21)

wlasciwego do spraw zdrowia lub upowaznione przez niego podmioty,

podmiotom innym niz okreslone w art. 46f.”;

20) wart. 47:

a)

b)

d)

w ust. 3:
— pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) kobiety w cigzy;”,
— po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a—2¢ w brzmieniu:
,»2a) osoby samotnie wychowujace dziecko w wieku do 18 lat;
2b) osoby wychowujace dziecko w wieku do 14 lat;
2¢) osoby wychowujace dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci
lub orzeczeniem o potrzebie ksztatcenia specjalnego;”,
po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Wprzypadku gdy dziecko w wieku powyzej 14 1lat jest
wychowywane przez dwoje 0séb, ktérym przystuguje wtadza rodzicielska,
do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zosta¢ skierowana wytacznie jedna
z nich.”,
po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:

»0a. Decyzje, o ktorych mowa w ust. 4:

1) moga by¢ przekazywane w kazdy mozliwy sposéb zapewniajacy
dotarcie decyzji do adresata, w tym ustnie;

2) nie wymagajg uzasadnienia;

3) przekazane w sposob inny niz na pismie, sg nastepnie dor¢czane na
piSmie po ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych doreczenie w ten
sposob.”,

w ust. 10 skresla si¢ wyraz ,,wylacznie”;

po art. 47 dodaje si¢ art. 47a w brzmieniu:

»Art. 47a. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu

epidemii, przepisy art. 95-99 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci

leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295) stosuje si¢ do pracownikoéw wykonujacych

zawod medyczny w rozumieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.

o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych

pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. z2019r.

poz. 1471 11565) zatrudnionych w podmiotach leczniczych udzielajacych

swiadczen przez calg dobe.”;
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22) po rozdziale 8 dodaje si¢ rozdzial 8a w brzmieniu:

,,Rozdzial 8a
Kary pieni¢zne

Art. 48a. 1. Kto w stanie zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii nie
stosuje si¢ do ustanowionych na podstawie art. 46 lub art. 46b nakazoéw, zakazow
lub ograniczen, o ktérych mowa w:

1) art. 46 ust. 4 pkt 1 lub w art. 46b pkt 5 19-12, podlega karze pieni¢znej

w wysokosci od 5000 zt do 30 000 zi;

2) art. 46ust.4pkt2 lub wart. 46b pkt3, podlega karze pieni¢znej

w wysokosci od 10 000 zt do 30 000 zt;

3) art. 46 ust. 4 pkt 3—5 lub w art. 46b pkt2 18, podlega karze pienigznej

w wysokosci od 10 000 zt do 30 000 zt;

4) art. 46 ust. 4 pkt 6, podlega karze pienieznej w wysokosci od 5000 zt do

10 000 zt;

5) art. 46ust.4pkt7 lub wart.46b pkt4, podlega karze pieni¢znej

w wysokosci od 5000 zt do 10 000 zt.

2. Kto w stanie zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii nie wykonuje
decyzji, o ktérych mowa w art. 47 ust. 4, podlega karze pienigznej w wysokosci
od 5000 zt do 30 000 zt.

3. Kary pieni¢zne, o ktorych mowa w:

1) wust. 1, wymierza, wdrodze decyzji administracyjnej, panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny i panstwowy graniczny inspektor sanitarny;

2) ust. 2, wymierza odpowiednio wojewoda albo minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

4. Decyzja w sprawie kary pienigznej podlega natychmiastowemu
wykonaniu z dniem jej dorgczenia. Decyzje¢ te dorgcza si¢ niezwtocznie.

5. W przypadku ponownego popetnienia takiego samego czynu, o ktérym
mowa w ust. 1 lub 2, wysoko$¢ kary pieni¢zne;j:

1) jest nie nizsza od wysokosci kary pieni¢znej wymierzonej poprzednio za
takie naruszenie;
2) ustala si¢, dokonujac powigkszenia o 25% wysokosci kary pienieznej

ustalonej zgodnie z pkt 1.
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23)

6. Egzekucja natozonych kar pienigznych nastepuje w trybie przepisow
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

7. Kary pienigzne stanowig dochod budzetu panstwa isa wplacane
w terminie 7 dni od dnia wydania decyzji. W przypadku kar, o ktérych mowa
w ust. 1, s3 one wplacane na rachunek bankowy witasciwej stacji sanitarno-
-epidemiologiczne;j.

8. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do kar pieni¢znych stosuje si¢
odpowiednio przepisy dziatu III ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja
podatkowa (Dz. U. z 2019 r. poz. 900, z pdézn. zm.>).”;

w art. 52 w pkt 5 skresla si¢ wyraz ,,dodatniego”.

Art. 9. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.

72020 r. poz. 295) w art. 59 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a i 2b w brzmieniu:

»2a. W przypadkach ~ uzasadnionych  konieczno$cia  zapewnienia
odpowiedniego dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej, termin okreslony
w ust. 2 pkt 2 ulega przedluzeniu o 12 miesigcy.

2b. Po uplywie terminu okre$lonego w ust. 2a, podmiot tworzacy wydaje
rozporzadzenie, zarzadzenie albo podejmuje uchwale o zmianie formy
organizacyjno-prawnej albo o likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu

opieki zdrowotnej.”.

Art. 10. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej

(Dz. U. z 2020 1. poz. 562) po art. 26a dodaje si¢ art. 26b w brzmieniu:

,»Art. 26b. 1. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego,
stanu epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub
choroby zakaznej, ktore moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego,
w szczegllnosci wystgpienia choroby szczegdlnie niebezpieczne] 1 wysoce
zakaznej, wrozumieniu art. 2 pkt4 ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichordb zakaznych u ludzi (Dz. U.
22019 1. poz. 1239 11495 oraz z2020r. poz.284, 322 i1374), lub innych
nadzwyczajnych okoliczno$ci zagrazajacych zdrowiu 1 zyciu wielu o0sob,

pielggniarka lub potozna, ktore nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy

®  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 924,
1018, 1495, 1520, 1553, 1556, 1649, 1655, 1667, 1751, 1818, 1978, 2020 i 2200 oraz z 2020 r.
poz. 285.
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niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierzajg podja¢ jego wykonywanie, moze
rozpocza¢ wykonywanie zawodu w podmiocie leczniczym, po uprzednim
zawiadomieniu o tym okregowej rady pielgegniarek i poloznych wlasciwej ze
wzgledu na planowane miejsce wykonywania zawodu.

2. Pielegniarka lub potozna, o ktorej mowa w ust. 1, w okresie pierwszych
2 tygodni wykonywania zawodu na podstawie ust. 1 wykonuje obowigzki
zawodowe we wspolpracy z inng pielggniarka lub potozng wykonujaca zawod
w tym samym podmiocie leczniczym.

3. Okres wykonywania zawodu na podstawie ust. 1 wlasciwa okrggowa
rada pielegniarek i1 potoznych zalicza do okresu przeszkolenia, o ktorym mowa
wart. 26 ust. 1, jezeli pielegniarka lub potozna zawiadomi o zamiarze
wykonywania zawodu zgodnie zart.26 ust. | w terminie roku od dnia

zakonczenia wykonywania zawodu na podstawie ust. 1.”.

Art. 11. W ustawie z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz. U.

z 2019 r. poz. 952) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

w art. 40:
a) po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:
»0a. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy,

o ktérych mowa w ust. 6. W przypadku nieustania okoliczno$ci bedacych

przyczyna zmiany terminéw minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje

ponownej zmiany tych termindw, jednak taczny okres przesuniecia danego
terminu nie moze by¢ dhuzszy niz 5 miesigcy. Informacj¢ o zmianie tych
terminOw minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza na swojej stronie
internetowe;j.”,

b) wust. 7 po wyrazach ,,w ust. 6” dodaje si¢ wyrazy ,,albo wyznaczonych na
podstawie ust. 6a”;

w art. 41 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktorych
mowa wust. 2. W przypadku nieustania okoliczno$ci bedacych przyczyna
zmiany terminow minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej

zmiany tych terminéw, jednak taczny okres przesunig¢cia danego terminu nie
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3)

4)

S)

moze by¢ dluzszy niz 5 miesigcy. Informacj¢ o zmianie tych terminéw minister
wlasciwy do spraw zdrowia oglasza na swojej stronie internetowej.”;

w art. 42 dotychczasowa tres¢ oznacza si¢ jako ust. 1 idodaje si¢ ust. 2
w brzmieniu:

»2. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami,
w szczegodlnosci zagrazajagcymi zyciu lub zdrowiu osob zakwalifikowanych do
rozpoczgcia szkolenia specjalizacyjnego, minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze wydluzy¢ czas na rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego o okres nie
dluzszy niz 6 miesigcy. W przypadku nieustania okoliczno$ci bedacych
podstawg przedtuzenia czasu rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze powtdrnie przedluzy¢ czas rozpoczgcia
szkolenia o okres nie dtuzszy niz 3 miesigce.”;

w art. 49 po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a w brzmieniu:

»3a. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktorych
mowa w ust. 8. W przypadku nieustania okoliczno$ci bedacych przyczyna
zmiany termindw minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej
zmiany tych termindéw, jednak taczny okres przesuni¢cia danego terminu nie
moze by¢ dluzszy niz 5 miesigcy. Do tych termindw nie stosuje si¢ przepisow
art. 58—60 ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. — Kodeks postepowania
administracyjnego. Informacj¢ o zmianie tych termindw minister wtasciwy do
spraw zdrowia oglasza na swojej stronie internetowe;j.”;

w art. 54 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a—2¢c w brzmieniu:

»2a. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okolicznosciami,
w szczegllnosci zagrazajagcymi zyciu lub zdrowiu osob biorgcych udziat
w PESFZ, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze odwota¢ w calosci lub
w cze$ci PESFZ. Odwotujac PESFZ, minister wiasciwy do spraw zdrowia
wydluza czas trwania sesji egzaminacyjnej, w ktorej miat si¢ odby¢ odwotany
egzamin, jednorazowo o okres nie dluzszy niz 6 miesigcy. W przypadku
nieustania okoliczno$ci bedacych podstawa przedtuzenia sesji egzaminacyjnej
w czasie, o ktory zostata przedtuzona dana sesja, minister wtasciwy do spraw
zdrowia moze powtdrnie przedtuzy¢ czas trwania danej sesji egzaminacyjnej

o okres nie dluzszy niz 3 miesiace.
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2b. O odwotaniu calosci lub czgsci PESFZ iprzedhuzeniu sesji
egzaminacyjnej minister wiasciwy do spraw zdrowia informuje na swojej stronie
internetowej oraz na stronie internetowej CEM.

2c. Dyrektor CEM w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw
zdrowia ustala nowe terminy PESFZ oraz informuje o nich osoby, ktore miaty
przystapi¢ do odwotanego PESFZ, co najmniej na dwa tygodnie przed data
egzaminu. Informacja o nowych terminach PESFZ jest zamieszczana na stronie

internetowej CEM.”.

Art. 12. W ustawie z dnia 24 lutego 2017 r. o uzyskiwaniu tytutu specjalisty

w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 786

12194) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

w art. 11 dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

»/1. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktorych
mowa w ust. 4. W przypadku nieustania okolicznosci bedacych przyczyna
zmiany terminow minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej
zmiany tych termindéw, jednak taczny okres przesunigcia danego terminu nie
moze by¢ dluzszy niz 5 miesiecy. Informacje o zmianie tych terminéw minister
wlasciwy do spraw zdrowia oglasza na swojej stronie internetowej.”;

w art. 12 po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktorych
mowa w ust. 3. W przypadku nieustania okolicznosci bedacych przyczyna
zmiany terminow minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej
zmiany tych termindéw, jednak taczny okres przesunigcia danego terminu nie
moze by¢ dluzszy niz 5 miesiecy. Informacje o zmianie tych terminéw minister
wlasciwy do spraw zdrowia oglasza na swojej stronie internetowej.”;

w art. 14 dotychczasowa tres¢ oznacza si¢ jako ust. 1 idodaje si¢ ust. 2
W brzmieniu:

»2. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami,
w szczegblnoscei zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu osob zakwalifikowanych do
rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego, minister wlasciwy do spraw zdrowia

moze wydluzy¢ czas na rozpoczecie szkolenia specjalizacyjnego o okres nie
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4)

5)

dluzszy niz 6 miesiecy. W przypadku nieustania okolicznosci bedacych
podstawg przedtuzenia czasu rozpoczecia szkolenia specjalizacyjnego, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze powtdrnie przedtuzy¢ czas rozpoczgcia
szkolenia o okres nie dtuzszy niz 3 miesigce.”;

w art. 29 dodaje si¢ ust. 5 w brzmieniu:

,»J. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zmieni¢ terminy, o ktorych
mowa w ust. 3. W przypadku nieustania okoliczno$ci bedacych przyczyna
zmiany termindw minister wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje ponownej
zmiany tych terminéw, jednak taczny okres przesunig¢cia danego terminu nie
moze by¢ dluzszy niz 5 miesigcy. Informacj¢ o zmianie tych terminéw minister
wlasciwy do spraw zdrowia oglasza na swojej stronie internetowe;j.”;

w art. 34 dodaje si¢ ust. 6-8 w brzmieniu:

,,0. W przypadkach uzasadnionych nadzwyczajnymi okoliczno$ciami,
w szczegblno$ci zagrazajacymi zyciu lub zdrowiu oséb bioracych udziat
w PESoz, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze odwota¢ w calosci lub
w czeSci PESoz w danej dziedzinie ochrony zdrowia. Odwotujac PESoz,
minister wlasciwy do spraw zdrowia wydtuza czas trwania sesji egzaminacyjnej,
w ktorej miat sie¢ odby¢ odwotany egzamin, jednorazowo o okres nie dtuzszy niz
6 miesiecy. W przypadku nieustania okolicznosci bedacych podstawa
przedtuzenia sesji egzaminacyjnej w czasie, o ktory zostata przedtuzona dana
sesja, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze powtornie przedtuzy¢ czas
trwania danej sesji egzaminacyjnej o okres nie dluzszy niz 3 miesigce.

7. O odwotaniu calosci lub cze$ci PESoz w danej dziedzinie ochrony
zdrowia 1przedluzeniu sesji egzaminacyjnej minister wilasciwy do spraw
zdrowia informuje na swojej stronie internetowej oraz na stronie internetowe;j
CEM.

8. Dyrektor CEM w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia ustala nowe terminy PESoz informuje o nich osoby, ktére mialy
przystapi¢ do odwotanego PESoz, co najmniej na dwa tygodnie przed data
egzaminu. Informacja o nowych terminach PESoz jest zamieszczana na stronie

internetowej CEM.”.
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Art. 13. W ustawie z dnia 9 listopada 2018 r. o zmianie ustawy o dziatalnosci

leczniczej oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz.2219) art. 8 otrzymuje

brzmienie:

,»Art. 8. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie
art. 22 ust. 3, art. 25 ust. 5 1art. 105 ust. 4 ustawy zmienianej w art. | oraz
art. 30 ust. 1 12 ustawy zmienianej w art. 3 zachowuja moc do dnia wejScia
w zycie przepisow wykonawczych wydanych odpowiednio na podstawie
art. 22 ust. 3, art. 25ust. 5 iart. 105 ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, oraz art. 30 ust. 1 1 2 ustawy zmieniane;j
w art. 3, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, jednak nie dtuzej niz do dnia

30 kwietnia 2020 r.”.

Art. 14. W ustawie z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badan Medycznych

(Dz. U. poz. 447) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1))

2)

po art. 19 dodaje si¢ art. 19a w brzmieniu:

,»Art. 19a. Przepisow o konkursie nie stosuje si¢ w przypadku
dofinansowywania badan naukowych lub prac rozwojowych podejmowanych
przez podmioty, o ktorych mowa w art. 17 ust. 1, w przypadku ogloszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, jezeli badania lub prace te dotycza
metod zwalczania zakazenia lub choroby zakaznej bedacej przyczyna ogloszenia
danego stanu.”;

w art. 28 w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) odpis, o ktorym mowa w art. 97 ust. 3¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, na realizacje i finansowanie zadania, o ktérym mowa w art. 15
ust. 1 pkt 6, oraz na realizacj¢ 1 dofinansowanie zadan, o ktérych mowa

w art. 15 ust. 1 pkt 5 oraz ust. 2 pkt 112;”.

Art. 15. W ustawie zdnia 2 marca 2020r. o szczegdlnych rozwigzaniach

zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych

chorob zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374)

wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

po art. 4a dodaje si¢ art. 4b 1 art. 4c w brzmieniu:
,Art. 4b. 1. Jezeli w okresie pobierania dodatkowego zasitku opiekunczego
ubezpieczony bedacy pracownikiem wykonujagcym zawdd medyczny,
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2)

zatrudniony w podmiocie leczniczym w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295), $wiadczy prace
w podmiocie leczniczym w ramach dyzuru medycznego w godzinach innych niz
czas zwolnienia od wykonywania pracy w zwigzku z osobistym sprawowaniem
opieki, o ktorej mowa w art. 4 ust. 1 1 la, oraz poza normalnymi godzinami
pracy, przepisu art. 17 ustawy zdnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach
pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa nie
stosuje sig.

2. Jezeli w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie lub izolacji
w warunkach domowych, o ktérej mowa w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen ichordb zakaznych u ludzi, ubezpieczony wykonujacy
zawo6d medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej $wiadczy prace zdalng, o ktorej mowa w art. 3, na rzecz podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg lub udziela $wiadczen zdrowotnych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci, przepisu
art. 17 ustawy zdnia 25czerwca 1999r. o $wiadczeniach pieni¢znych
z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby 1 macierzynstwa nie stosuje sie.

Art. 4c. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii ubezpieczonemu wykonujagcemu zawdd medyczny zatrudnionemu
w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowigzkowej kwarantannie lub
izolacji w warunkach domowych, o ktorych mowa w przepisach o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen 1ichordob zakaznych wuludzi, wynikajacych
z pozostawania W stycznosci z osobami chorymi zpowodu COVID-19
w zwigzku  wykonywaniem obowiazkow  wynikajacych  z zatrudnienia
w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnosci do pracy zpowodu
COVID-19 powstalej w zwiazku wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych
z zatrudnienia w podmiocie leczniczym przystuguje zasitek chorobowy, ktérego
miesigczny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru zasitku obliczonej na
podstawie przepisOw ustawy o $Swiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby 1 macierzynstwa.”;
w art. 6 dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,»3. Do zamowien, o ktorych mowa w ust. 1, w zakresie, w jakim dotycza
inwestycji, o ktérej] mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkéw publicznych
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3)

(Dz. U. 22019 . poz. 1373, z p6zn. zm.?), nie stosuje si¢ warunku uzyskania
opinii o celowosci inwestycji, o ktdrej mowa w tym przepisie.”;

w art. 7:

a) ust. 112 otrzymujg brzmienie:

,,1. Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
wykonywane w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19, sg udzielane
przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ lecznicza lub lekarzy i lekarzy
dentystow, o ktorych mowa w ust. 4, wpisanych do wykazu, zwanego dalej
,wykazem”, opracowywanego przez wlasciwego miejscowo dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w porozumieniu
z wojewoda.

2. W wykazie umieszcza si¢ podmioty wykonujace dziatalnosé
lecznicza oraz lekarzy 1ilekarzy dentystow, o ktorych mowa w ust. 4,
uwzgledniajagc  potrzeby wynikajace z zabezpieczenia dostepnosci do
$wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa wust. 1, na obszarze
wojewodztwa, atakze strukture organizacyjng tych podmiotéw, rodzaj
wykonywanej dziatalnosci leczniczej oraz zasoby kadrowe 1 sprzgtowe.”,

b) dodaje si¢ ust. 4-12 w brzmieniu:

,»4. Lekarz oraz lekarz dentysta spetniajacy warunki, o ktérych mowa
w art. 18 ust. 1 pkt 1 12 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, moze udziela¢ §wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z
przeciwdziataniem COVID-19 za posrednictwem systemu
teleinformatycznego udostepnionego przez jednostke podlegta ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia wlasciwga w zakresie systemow
informacyjnych  ochrony zdrowia, zwanych dalej ,teleporads”,
z pominigciem obowigzkow wynikajacych zart. 101 tej ustawy oraz
obowigzkow dotyczacych dokumentacji medycznej wynikajacych
z przepisOw o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dziatalnos¢ ta
nie podlega wpisowi do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dzialalnosci

Gospodarcze;j.

4)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1394,
1590, 1694, 1726, 1818, 1905, 2020 i 2473.
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5. W celu uzyskania dostepu do systemu, o ktorym mowa w ust. 4,
lekarz oraz lekarz dentysta sktada do jednostki, o ktérej mowa w ust. 4,
wniosek w postaci elektronicznej zawierajacy:

1) os$wiadczenie o zamiarze udzielania teleporad, z podaniem miejsca i,
jezeli to mozliwe, czasu ich wykonywania;
2) dane dotyczace tego lekarza albo lekarz dentysty:
a) 1mi¢ 1 nazwisko,
b) date urodzenia,

c¢) numer PESEL lekarza lub lekarza dentysty lub seri¢ i numer jego

dowodu tozsamosci w przypadku braku numeru PESEL,

d) numer prawa wykonywania zawodu lekarza lub numer prawa

wykonywania zawodu lekarza dentysty,
e) okreslenie tytulu zawodowego,
f) posiadane specjalizacje,
g) numer telefonu do kontaktu,
h) adres poczty elektronicznej,

1) adres do korespondencji.

6. Jednostka, o ktorej mowa w ust. 4, ma prawo przetwarza¢ dane
pozyskane w zwiazku z udostepnianiem systemu, o ktérym mowa w ust. 4,
w tym dane dotyczace udzielanych teleporad.

7. Lekarz oraz lekarz dentysta udzielajacy §wiadczen, o ktérych mowa
w ust. 4, prowadzi dokumentacje medyczng w postaci karty teleporady.

8. Karta teleporady zawiera:

1) oznaczenie pacjenta:
a) 1mig¢ i nazwisko,
b) numer PESEL, a wjego braku seri¢ inumer innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc,
c) date urodzenia oraz pte¢, jezeli numer PESEL nie zostat nadany,
d) adres miejsca zamieszkania,

e) adres poczty elektroniczne;j,

f) numer telefonu do kontaktu;
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2) oznaczenie osoby udzielajacej teleporady:
a) imi¢ i nazwisko,
b) tytut zawodowy,
¢) numer prawa wykonywania zawodu;
3) informacje dotyczace stanu zdrowia oraz zalecanego procesu
diagnostycznego i leczniczego:

a) rozpoznanie choroby lub problemu zdrowotnego,

b) zalecenia,

c) informacje o wystawionych zaswiadczeniach, receptach lub

skierowaniach,

d) inne informacje istotne dla procesu leczenia.

9. Karty teleporady sa przechowywane przez okres 30 dni od dnia
udzielenia teleporady.

10. W odniesieniu do lekarza lub lekarza dentysty, o ktéorym mowa
w ust. 4:

1) recepta oraz dokument realizacji recepty — zawieraja dane wymagane
dla recepty pro auctore albo pro familiae;
2) zaadres miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych — uznaje si¢ adres

siedziby jednostki, o ktorej mowa w ust. 4.

11. Teleporady moga by¢ rowniez udzielane przez podmioty
wykonujace dziatalno$§¢ lecznicza. Przepisy ust. 4-9 stosuje si¢
odpowiednio.

12. Lekarza, ktory uzyskal potwierdzenie zakonczenia szkolenia
specjalizacyjnego, o ktorym mowa w art. 16r ust. 6 pkt 1 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r.
poz. 514), lub lekarza, ktory ma uznany dorobek na podstawie art. 16 ust. 7
albo ust. 9 tej ustawy 1wystapil do dyrektora Centrum Egzaminow
Medycznych z wnioskiem o przystgpienie do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego ~ w wiosennej  sesji  egzaminacyjnej w2020 .

przedtuzonej zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 16 ust. 10,
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4)

art. 16g ust. 1 oraz art. 16x ust. 1 ustawy zdnia 5 grudnia 1996r.
o zawodach lekarza 1 lekarza dentysty uznaje si¢ za:
1) lekarza specjaliste w dziedzinie, ktorej dotyczyl wniosek
o przystapienie do Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, jezeli
ztozyl z wynikiem pozytywnym czgs¢ pisemng Panstwowego
Egzaminu Specjalizacyjnego w tej dziedzinie, albo

2) lekarza odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie, ktorej
dotyczyt wniosek o przystapienie do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego, jezeli zadna zczg¢sci Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego w tej dziedzinie nie odbyla si¢ w wiosennej sesji
egzaminacyjnej w 2020 r.

—nie dluzej jednak niz do dnia wskazanego jako najblizszy termin

Panstwowego  Egzaminu  Specjalizacyjnego ~ w danej  dziedzinie

medycyny.”;
po art. 7 dodaje si¢ art. 7a—7e w brzmieniu:

»Art. 7a. 1. Obwieszczenia, o ktorych mowa w art. 37 ust. 1 oraz 4 ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z2020r.
poz. 357), obowigzujace od dnia 1 marca 2020 r. zachowuja wazno$¢ do dnia
31 sierpnia 2020 .

2. Okres obowigzywania decyzji administracyjnych wraz z zatacznikami,
o ktorych mowa w art. 11 i art. 40 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobdéw medycznych, ktory konczy sie przed dniem 1 lipca 2020 r., przedtuza
si¢ do dnia 31 sierpnia 2020 r.

3. Decyzje administracyjne, o ktorych mowa w ustawie z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych, wydane do dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy, ktorych termin wejScia w zycie okreslono na dzien 1 maja
2020 r., ustala si¢ na dzien 1 wrzesnia 2020 r.

4. Bieg termindw w zakresie postgpowan wszczetych i1 niezakonczonych:

1) przed dniem 8 marca 2020 r.,
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2)  wokresie od dnia 8 marca 2020 r. do dnia 15 sierpnia 2020 r.

—na podstawie przepisow o refundacji lekow, s$rodkow spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, ulega

zawieszeniu z mocy prawa do dnia 31 sierpnia 2020 r. Postanowien w sprawie
zawieszenia tych postgpowan nie wydaje sie.

5. W okresie zawieszenia postgpowan, o ktorych mowa w ust. 4, minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze podejmowaé wszelkie czynnosci majace na
celu wydanie decyzji administracyjnych, o ktorych mowa w ustawie z dnia
12 maja 2011r. orefundacji lekow, s$rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych. Ograniczenia
wynikajacego zart. 102 ustawy zdnia 14 czerwca 1960r. — Kodeks
postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256) nie stosuje sig.

Art. 7b. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii, od dnia ogloszenia danego stanu, na okres jego trwania:

1) zawiesza si¢ wykonywanie obowiazkéw wynikajacych z przepisow art. 23,
art. 23a 1 art. 23b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych;

2)  do zmian planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2020,
o ktorych mowa w art. 124 ust. 1 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych
oraz do planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2021 rok nie
stosuje si¢ przepisoOw, o ktorych mowa w art. 121 ust. 1 12 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

3) do zmian planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na rok 2020
w zakresie srodkow przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia
z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 stosuje si¢ przepis art. 124 ust. 4
ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Art. 7c. W okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii nie
przeprowadza si¢ konkursow ofert i rokowan, o ktéorych mowa w art. 139 ust. 1
ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych.
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5)

Art. 7d. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, standardy w zakresie ograniczen przy udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace zawdd medyczny w rozumieniu ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej majace bezposredni kontakt
z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem, majac na wzgledzie
potrzebg zapobiegania i zwalczania zakazen COVID-19.

Art. 7e. 1. Osoba podlegajaca na podstawie przepiséw o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych uludzi obowigzkowej kwarantannie
w zwigzku z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2 instaluje na swoim
urzadzeniu mobilnym udostgpnione przez ministra wilasciwego do spraw
informatyzacji oprogramowanie shuzace do potwierdzania realizacji obowigzku
przestrzegania kwarantanny oraz uzywa go do potwierdzania realizacji tego
obowiazku.

2. Obowigzek zainstalowania i uzywania oprogramowania, o ktorym mowa
wust. 1, nie dotyczy osoby zdysfunkcja wzroku (niewidzacej lub
niedowidzacej), osoby, ktora zlozyla o§wiadczenie, ze nie jest abonentem lub
uzytkownikiem sieci telekomunikacyjnej lub nie posiada urzadzenia mobilnego
umozliwiajacego zainstalowanie tego oprogramowania.

3. Oswiadczenie, o ktorym mowa wust.2, sklada si¢ pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia. Skltadajacy
oswiadczenie zamieszcza w nim klauzulg nastepujacej tresci: ,,Jestem §wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta
zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

4. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 2, sktada si¢ do Policji lub
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego witasciwego dla miejsca
odbywania kwarantanny. O$wiadczenie moze by¢ ztozone za posrednictwem
srodkoéw komunikacji elektronicznej.”;
art. 8 otrzymuje brzmienie:

»Art. 8. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze ustali¢, w drodze
obwieszczenia, maksymalne urzgdowe ceny zbytu zawierajagce podatek od
towarow 1 ustug, urzedowa marze hurtowg oraz urzedowe marze detaliczne (cena

wynikowa) na zasadach okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
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orefundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobow medycznych dla:

1) produktow leczniczych o kategorii dostepnosci, o ktorej mowa w art. 23a
ust. 1 pkt 1 12 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. 22019 r. poz. 499, z pézn. zm.”),

2) wyrobow medycznych w rozumieniu ustawy zdnia 20 maja 2010r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186),

3) $rodkow spozywczych  specjalnego przeznaczenia zZywieniowego
w rozumieniu ustawy zdnia 25 sierpnia 2006 r. 0 bezpieczenstwie
zywnosci 1 zywienia (Dz. U. 22019 r. poz. 1252 oraz z 2020 r. poz. 284
1285),

4)  produktow biobojczych w rozumieniu ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r.
o produktach biobdjczych (Dz.U. z2018r. poz.2231 oraz z2020r.
poz. 322),

5) surowcow farmaceutycznych w rozumieniu ustawy zdnia 6 wrze$nia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne

— ktore mogg by¢ wykorzystane w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19 lub

w sytuacji zagrozenia braku dostgpnosci na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

w zwigzku z COVID-19, z wyjatkiem tych produktow, wyrobdéw lub srodkéw,

ktorych cena zostala ustalona w decyzji administracyjnej wydanej na podstawie

przepisow ustawy zdnia 12maja 2011r. orefundacji lekow, S$rodkoéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

2. Kontrolg przestrzegania przepiséw, o ktorych mowa w ust. 1, sprawuja,

w zakresie swojej wlasciwosci:

1) Inspekcja Farmaceutyczna;
2) Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
1 Produktow Biobojczych;
3) Panstwowa Inspekcja Sanitarna.
3. Karze pieni¢znej podlega, kto wbrew ust. 1, stosuje ceny wyzsze niz

ustalone zgodnie z ust. 1.

5  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 399, 959,
1495, 1542, 1556, 1590, 1818 i 1905 oraz z 2020 r. poz. 322 i 374.
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4. Kare pieni¢zng, o ktorej mowa w ust. 1, wymierza si¢ w wysokosci od
5000 zt do 5 000 000 zt.

5. Kare pieni¢zng naktada w drodze decyzji w zakresie swojej wlasciwosci:

1) wojewodzki inspektor farmaceutyczny;

2) Glowny Inspektor Farmaceutyczny;

3) Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
1 Produktow Biobdjczych;

4) panstwowy wojewddzki inspektor sanitarny.

6. Decyzji w sprawie nalozenia kary pieni¢znej nadaje si¢ rygor
natychmiastowej wykonalnos$ci. Kar¢ uiszcza si¢ w terminie 7 dni od dnia
dorgczenia tej decyzji.

7. Do decyzji naktadajacych kare pieni¢zng, o ktorych mowa w ust. 1, nie
stosuje si¢ art. 61 § 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postepowaniu
przed sadami administracyjnymi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2325).

8. Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw moze natozy¢ na
przedsigbiorcg, w drodze decyzji, kar¢ pieni¢zng w wysokosci nie wigkszej niz
10% obrotu osiggnigtego w roku obrotowym poprzedzajacym rok natozenia
kary, jezeli przedsigbiorca ten, cho¢by nieumys$lnie dopuscit si¢ wielokrotnie,
w przypadku wielu produktow, wyrobow lub srodkéw lub na duzg skale stosuje
ceny zbytu wyzsze niz ustalone zgodnie zust. 1. Przepisy art. 106 ust. 3—7
ustawy zdnia 15grudnia 2016r. o przeciwdzialaniu nieuczciwemu
wykorzystywaniu przewagi kontraktowej w obrocie produktami rolnymi

1 spozywczymi (Dz. U. z 2019 r. poz. 517, 1649 1 1667) stosuje si¢ odpowiednio.

9. Prezes Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentdow moze rowniez
natozy¢ na przedsiebiorce, w drodze decyzji, karg pieniezng w wysokosci do 5%
przychodu osiggnietego w poprzednim roku podatkowym, ale nie wigcej niz

50 000 000 z1, jezeli przedsigbiorca ten, cho¢by nieumyslnie:
1) nie udzielit informacji Zadanych przez Prezesa Urz¢du Ochrony Konkurencji
1 Konsumentow lub udzielit nieprawdziwych lub wprowadzajacych w btad,
2) uniemozliwia lub utrudnia rozpoczecie lub przeprowadzenie kontroli.
10. Do postgpowania w sprawie natozenia kary, o ktérej mowa w ust. 9,

stosuje si¢ odpowiednio przepisy rozdziatu 3 ustawy z dnia 15 grudnia 2016 r.
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o przeciwdziataniu nieuczciwemu wykorzystywaniu przewagi kontraktowej
w obrocie produktami rolnymi i spozywczymi, z wyjatkiem art. 8 1 art. 26-28.
11. Srodki finansowe pochodzace z kar pienigznych, o ktérych mowa
wust. 4, 8 19, stanowig dochod budzetu panstwa. Przepisy art. 38 ust. 2-5
1art. 39 ustawy z dnia 15 grudnia 2016 r. o przeciwdzialaniu nieuczciwemu
wykorzystywaniu przewagi kontraktowej w obrocie produktami rolnymi
1 spozywczymi stosuje si¢ odpowiednio.”;
6) wart. 10:
a) wust. 2:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:
1) spotka kapitalowa, w ktorej jedynym albo wigkszosciowym
udziatowcem albo akcjonariuszem jest:
a) Skarb Panstwa lub
b) jednostka samorzadu terytorialnego, lub

¢) uczelnia medyczna w rozumieniu art. 2 ust. I pkt 13 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej;”,
— w pkt 2 kropke zastepuje si¢ srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:
,»3) instytutem badawczym, o ktérym mowa wart.3 ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz.U. z2019r.
poz. 135012227 oraz z 2020 r. poz. 284).”,
b) w ust. 3 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:
»Zmiany w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego nie wymagaja
podjecia aktow, wtym uchwal, wilasciwych organéw administracji
publiczne;j.”,
¢) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Wnioski o wpis oraz o zmian¢ wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza lub Krajowego Rejestru Sadowego
sktadane w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem izwalczaniem
COVID-19, innych chorob zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji

kryzysowych sg nieodptatne.”;

21.10.2020



©Kancelaria Sejmu s. 43/47

7)

po art. 10 dodaje si¢ art. 10a—10c w brzmieniu:

,Art. 10a. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze podejmowac inne
niz okres$lone w art. 10 dziatania zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19.

2. Dziatania, o ktorych mowa w ust. 1, sg finansowane z budzetu panstwa
z czgscl, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 10b. 1. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach zwigzanych
z konieczno$cig zapobiegania oraz zwalczania zakazefn ichorob zakaznych
u ludzi, w tym w przypadku odmowy wykonania polecenia, o ktérym mowa
w art. 10 ust. I alboart. 11 ust. 1, lub jego nienalezytego wykonania przez
podmiot leczniczy prowadzacy szpital, minister wtasciwy do spraw zdrowia
moze zawiesi¢, wdrodze decyzji, kierownika podmiotu leczniczego
prowadzacego szpital, w wykonywaniu praw i obowigzkdéw oraz wyznaczy¢
doich wykonywania pelmomocnika, zawiadamiajagc otym wlasciwego
wojewode oraz organ powotujacy zawieszonego kierownika. Decyzja ta podlega
natychmiastowemu wykonaniu.

2. W decyzji, o ktorej mowa w ust. 1, minister wtasciwy do spraw zdrowia
okresla:

1)  dane podmiotu leczniczego, w ktorym wyznacza pelnomocnika;

2) 1imi¢ inazwiskooraz numer PESEL kierownika podmiotu leczniczego
zawieszanego w wykonywaniu praw i obowigzkow;

3)  okres zawieszenia kierownika, o ktorym mowa w pkt 2;

4) imi¢ inazwiskooraz numer PESEL petlnomocnika, o ktéorym mowa

w ust. 1.

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

4. Od decyzji, o ktérej mowa w ust. 1, podmiot tworzacy w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, rada nadzorcza,
komisja rewizyjna albo wspodlnik majacy prawo prowadzenia spraw spotki lub
jej reprezentowania moze wnie$¢ skarge do sadu administracyjnego w terminie
7 dni od daty doreczenia decyzji. Wniesienie skargi nie wstrzymuje wykonania
decyzji. Przepisuart. 127 § 3ustawy zdnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks
postepowania administracyjnego nie stosuje sie.

5. Pelnomocnikiem moze by¢ osoba, ktéra:

1) posiada wyksztalcenie wyzsze;
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2) posiada wiedze idoswiadczenie dajace rekojmie prawidtowego
wykonywania obowigzkéw kierownika;

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

4) nie zostala prawomocnie skazana za przestepstwo popetnione umyslnie.

6. Osoba, o ktorej] mowa w ust. 5, sklada o$§wiadczenie o braku skazania
za przestepstwo popetnione umyslnie pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za
sktadanie falszywych zeznan. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do
zawarcia wnim klauzuli o nastgpujacej tresci: ,Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan.

7. Pelnomocnik w okresie na ktéry zostat ustanowiony:

1) maprawo prowadzenia spraw podmiotu leczniczego 1jego
reprezentowania;

2) ponosi odpowiedzialno$¢ za zarzadzanie podmiotem leczniczym.

8. Na okres ustanowienia pelnomocnika kompetencje innych organdow
podmiotu leczniczego ulegaja zawieszeniu.

9. Pelmomocnikowi, w przypadku =zlozenia wniosku zgodnie zart.
174 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z2019r.
poz. 1040, 1043 1 1495), udziela si¢ urlopu bezptatnego na okres petienia tej
funkcji.

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

11. Wynagrodzenie pelnomocnika ustala minister wiasciwy do spraw
zdrowia. Koszty wynagrodzenia pelnomocnika sa pokrywane z budzetu panstwa
z czes$ci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

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

zawieszony w wykonywaniu praw i obowigzkow.
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8)

9)

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

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

Art. 10c. Nie popetnia przestgpstwa okre§lonego w art. 231 lub art. 296
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z2019 r. poz. 1950
12128), deliktu dyscyplinarnego ani czynu, o ktorym mowa w art. 1 ustawy
zdnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1440, 1495, 2020 12473 oraz
722020 r. poz. 284), kto w okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii ogltoszonego zpowodu COVID-19, nabywajac towary lub ustugi
niezbg¢dne dla zwalczania tej choroby zakaznej, narusza obowiazki stuzbowe lub
obowigzujace w tym zakresie przepisy, jezeli dziata w interesie spotecznym, za$
bez dopuszczenia si¢ tych naruszen nabycie tych towaréw lub ustug nie mogtoby
zosta¢ zrealizowane albo byloby istotnie zagrozone.”;

w art. 12 dodaje si¢ ust. 6 w brzmieniu:

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

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

2) przepiséw § 6 ust. 1 pkt 1 lit. b, c oraz f, pkt 2 i 3 rozporzadzenia wydanego
na podstawie art. 134 ustawy zdnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869, z p6zn. zm.9).”;

uchyla si¢ art. 15;

® Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1622,

1649, 2020 i 2473 oraz z 2020 r. poz. 284 i 374.
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10) w art. 36 wyrazy ,,art. 10-14” zastepuje si¢ wyrazami ,,art. 7 ust. 4—11, art. 7b,
art. 7d, art. 8 i art. 10-14".

Art. 16. Lekarz lub lekarz dentysta, ktory wystapil do dyrektora Centrum
Egzaminéw Medycznych z wnioskiem o przystapienie do Panstwowego Egzaminu
Specjalizacyjnego, o ktorym mowa w przepisach o zawodach lekarza 1 lekarza
dentysty, w wiosennej sesji egzaminacyjnej w 2020 r., uzyskuje tytul lekarza
specjalisty w danej dziedzinie medycyny pod warunkiem, Ze:

1) zlozyt zwynikiem pozytywnym cze§¢ testowa Panstwowego Egzaminu

Specjalizacyjnego w tej dziedzinie medycyny;

2) czg$¢ ustna Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w tej dziedzinie medycyny

nie odbytla si¢ do dnia 31 maja 2020 r.

Art. 17. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego, stanu
epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby
zakaznej, ktoére moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegolnosci
wystapienia choroby szczegoélnie niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej, w rozumieniu
art. 2 pkt 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 1 1495 oraz z 2020 r. poz. 284,
322 1374), lub innych nadzwyczajnych okolicznosci zagrazajacych zdrowiu i zyciu
wielu 0s6b, pozwolenia na wykonywanie czynnosci, o ktorych mowa w ustawie z dnia
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
1 narzadow (Dz. U. z 2019 r. poz. 1405), ktorych pigcioletni okres, na ktory zostaty
udzielone, uptywa do dnia 31 grudnia 2020 r., ulegaja wydtuzeniu o 6 miesiecy

liczonych od daty ich wygasnigcia.

Art. 18. 1. (uchylony)

2. Umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wygasajace w trakcie stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii moga zosta¢ przedtuzone, w celu
zapewnienia cigglosci 1 dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej, za zgoda stron
danej umowy na okres niezbedny do przeprowadzenia, po odwotaniu stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, konkursu ofert lub rokowan, o ktérych mowa
w art. 139 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze §rodkéw publicznych.
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Art. 19. W okresie od dnia ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii do 60 dni od dnia odwotania tego stanu ratownikiem w rozumieniu
przepisow ustawy zdnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. 22019 r. poz. 993 11590 oraz z2020r. poz. 374) moze by¢
osoba:

1) ktora posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) ktéra posiada wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwszej pomocy iuzyskaniu tytulu ratownika, lub
zaswiadczenie, ktorego termin uplywa w okresie, o ktorym mowa we
wprowadzeniu;

3) ktorej stan zdrowia pozwala na udzielanie kwalifikowanej pierwszej pomocy.

Art. 20. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie
art. 29 ust. 7, art. 30 ust. 5 1art. 34 ust. 4 15 ustawy zmienianej w art. 8 zachowuja
moc do dnia wejsScia w zycie przepisOw wykonawczych wydanych na podstawie
art. 29 ust. 7, art. 30 ust. 7 iart. 34 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 8§, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, jednak nie dtuzej niz przez 3 miesigce od dnia wejscia

W Zycie niniejszej ustawy.

Art. 21. Przepisy art. 59 ust. 2a 12b ustawy zmienianej w art. 9, w brzmieniu

nadanym niniejszg ustawa, stosuje si¢ od dnia 14 marca 2020 r.

Art. 22. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nastepujagcym po dniu ogloszenia,

z wyjatkiem:

1) art. 6ust. 3, art. 10 ust. 2 pkt3, art. 10a 1iart. 12 ust. 6 ustawy zmienianej
w art. 15, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, ktore wchodza w zycie z moca
od dnia 8 marca 2020 r.;

2) art. 7ust. 12 ustawy zmienianej w art. 15, w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawg, ktory wchodzi w zycie z mocg od dnia 14 marca 2020 r.;

3) art. 7ust.1, 2 14-11 ustawy zmienianej w art. 15, w brzmieniu nadanym

niniejsza ustawa, ktory wchodzi w zycie z mocg od dnia 25 marca 2020 r.
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