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Szanowny Panie,

w odpowiedzi na petycje skierowang do Rzecznika Praw Pacjenta, w sprawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2021 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemii (Dz. U. poz. 2398) zwanego dalej ,rozporzgdzeniem”, uprzejmie informuje, ze
przedstawiona przez Pana ocena wprowadzonych ww. rozporzgdzeniem regulacji nie

znajduje uzasadnienia.

Majgc na uwadze pogarszajacg sie sytuacjg epidemiczng rozporzgdzenie byto
procedowane w trybie odrebnym zgodnie z § 98 w zwigzku z § 140 uchwaty Nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. - Regulaminu pracy Rady Ministrow (M.P.
z 2016 r. poz. 1006, z pdézn. zm.), z pominieciem etapu uzgodnien, opiniowania
i konsultacji publicznych. Nalezy zauwazy¢, ze od poczgtku wprowadzenia stanu
epidemii procesy legislacyjne z uwzglednieniem powyzszego trybu sg prowadzone
w odniesieniu do aktow prawnych, ktére w sposob istotny majg wptyw na skutecznos¢
zwalczania stanu epidemii, a takze na zmniejszanie dolegliwosci wynikajgcych
z wprowadzanych obostrzen i ograniczen, a ich wdrozenie ma charakter bardzo pilny.
Powyzsze zapewnia mozliwos¢ elastycznego reagowania przez wtadze publiczne na

wystepujgce niebezpieczenstwa zwigzane z panujgcg epidemia.

Odnoszgc sie do podstawy prawnej wydania rozporzadzenia wskazuje sie, ze wydane
rozporzadzenie jest aktem nowelizujgcym rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
epidemii (Dz. U. poz. 491), ktére zostato wydane zgodnie z upowaznieniem ustawowym
zawartym w art. 46 ust. 2 oraz z zakresem przedmiotowym tego upowaznienia
okreslonym w art. 46 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 i 2120),

zwanej dalej ,ustawg”. Zatem podstawa prawna wydania rozporzgdzenia jest taka sama
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jak aktu nowelizowanego, natomiast zakres zmian wprowadzonych rozporzgdzeniem
odpowiada zakresowi przedmiotowemu upowaznienia, zgodnie z art. 46 ust. 4 pkt 7
ustawy. W zwigzku z powyzszym brak jest podstawy do stwierdzenia, ze rozporzgdzenie
zostato wydane z przekroczeniem upowaznienia ustawowego. Co do przestanek
obligujgcych wydanie rozporzgdzenia, uprzejmie informuje, ze przestanki te zostaty

spefnione.

Rozporzadzenie zostato wydane na wniosek Gtéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia
22 grudnia 2021 r., skierowany do Ministra Zdrowia na podstawie
art. 46 ust 2 ustawy wraz z odpowiednim uzasadnieniem wskazujgcym m.in. na to, ze
wniosek jest zgodny ze stanowiskiem Rady Medycznej, ktéra rekomenduje
wprowadzenie obowigzkowych szczepieh ochronnych przeciwko COVID-19 dla
pracownikéw ochrony zdrowia majgcych bezposredni kontakt 2z chorymi.
Rozporzadzenie stosownie do upowaznienia obligujgcego Ministra Zdrowia do wydania
go w porozumieniu z ministrem witasciwym do spraw administracji publicznej, zostato
zgodnie z obowigzujgcymi zasadnymi w wersji do druku podpisane rowniez przez tego

Ministra.

Majgc na uwadze wskazane przez Pana watpliwosci, co do katalogu oséb objetych
obowigzkowym szczepieniem na podstawie rozporzgdzenia przedstawiam ponizsze
stanowisko. Obowigzkowi szczepien przeciwko COVID-19, stosownie do przepisow
rozporzadzenia podlegaja, z wyjagtkiem osdb wskazanych w § 12a ust. 3 oraz § 12b,
wszystkie osoby zgodnie z § 12a ust. 1 i ust. 3 - jezeli do dnia 1 marca 2022 r. uptynie
wiecej niz 6 miesiecy od uzyskania pozytywnego wyniku testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2. Powyzsze stwierdzenie znajduje uzasadnienie z uwagi na to,
ze zaden z przepisdw rozporzgdzenia nie stanowi o jakimkolwiek innym wytgczeniu, co
do stosowania jego przepiséw do osob wskazanych w § 12a ust 1. Natomiast odniesienie
obowigzku szczepienia rowniez do oso6b wykonujgcych czynnosci zawodowe
w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg innych niz wykonywanie zawodu
medycznego w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz. 711, 1773 i 2120) wskazuje na kazda
osobe, wykonujaca czynnosci zawodowe w danym podmiocie leczniczym, bez wzgledu
na forme zatrudnienia, rodzaj umowy na podstawie ktérej czynnosci te sg wykonywane,
a takze mozliwos¢ bezposredniego kontaktu z pacjentem w tym podmiocie. Nalezy
zauwazyc¢, ze wprowadzenie jakichkolwiek ograniczen w powyzszym zakresie nie bytoby
zgodne z celem, jakiemu m.in. ma stuzy¢ wprowadzona regulacja, tj. ochrony grup oséb

najbardziej narazonych na zakazenie wirusem SARS-CoV-2, a jednoczes$nie



zapewnienia utrzymania ciggtosci Swiadczen medycznych oraz zachowania nalezytego
dostepu do tych Swiadczen. Nie sposob bowiem przyjaé, ze tylko osoby uczestniczace
w udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej sg potencjalnym zrédtem zakazenia na terenie
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg. Szczepienia ochronne sg skuteczng
metodg zapobiegania zachorowaniom na choroby zakazne, zarbwno w wymiarze
zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom ochronnym (prewencji
indywidualnej), jak rowniez ksztattowania odpornosci catej populacji na zachorowania
(prewenciji zbiorowej). Warunkiem osiggniecia odpornosci w skali populacji jest wysoki
odsetek zaszczepionych osdéb, co skutecznie zapobiega szerzeniu sie zachorowan na

choroby zakazne nie tylko na osoby uodpornione w drodze szczepienia.

W zwigzku z powyzszym konieczne jest podejmowanie mozliwych do wdrozenia jak
najszerszych i najskuteczniejszych dziatan zwigzanych 2z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. Z uwagi na kolejne fale epidemii wywotanej
zakazeniami wirusem SARS-CoV-2, co obecnie stanowi dodatkowe wyzwanie dla
zdrowia publicznego i systemu ochrony zdrowia, podjeta interwencja jest konieczna.
Przy typowaniu grup oséb zobowigzanych do szczepienia przeciw COVID-19 kierowano
sie potrzebg zabezpieczenia grup zawodowych strategicznych z punktu widzenia
dziatania panstwa w czasie pandemii, odpowiadajgcych za funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia, w tym oséb wykonujgcych réznego rodzaju czynnosci zawodowe
w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg na rzecz utrzymania sprawnego

funkcjonowania tego systemu.

Odnoszac sie do zagadnienia zwigzanego z wykonaniem szczepienia okreslonego
w § 12a ust. 2 rozporzadzenia zauwaza sie, ze przepis ten, zgodnie z zakresem
przedmiotowym upowaznienia, stanowi wytgcznie, iz osoby zobowigzane powinny
poddaé sie szczepieniu ochronnemu wskazujgc na okres realizacji tego obowigzku,
a nie przesgdza o czasie uzyskania odpornosci. Natomiast szczepienie powinno by¢
przeprowadzone zgodnie z obowigzujgcymi zasadami, w tym z uwzglednieniem rodzaju
szczepionki. Jednoczesnie uprzejmie informuje, ze pozostate zagadnienia poruszone
w Pana petycji odnoszg sie do spraw, ktére nie stanowig materii rozporzgdzenia, gdyz
sprawy te nie sg objete zakresem przedmiotowym upowaznienia ustawowego
stanowigcego podstawe jego wydania. Wskazac¢ nalezy rowniez, ze sankcje za
niezastosowanie sie do zakazdéw, nakazéw i ograniczeh, wprowadzanych w czasie
epidemii, w tym obowigzku szczepienia wynikajgcego z ww. rozporzadzenia
przewidziane zostaty w Rozdziale 8A ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069).



Niezaleznie od powyzszego zauwaza sie, ze aktualnie w Sejmie RP trwajg prace nad
wspieranym przez Rzad projektem ustawy odnoszgcym sie do szczegdlnych rozwigzan

zwigzanych z ochrong obywateli w okresie pandemii.

Z powazahiem

Dariusz Poznanski

Dyrektor
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