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Zawiadomienie o sposobie zatatwienia petycji

w sprawie przymuszania do szczepienia przeciw COVID-19

Ma podstawie art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz.U. z 2018
r. poz. 870) zawiadamiam, ze wszystkie dzialania podejmowane i prowadzone
w zwiazku z sytuacja epidemiologiczng w kraju znajduja swojg podstawe prawng

w prawie polskim.

Aktualnie w Rzeczpospolitej Polskiej istnieje obowigzek szczepiern ochronnych
obejmujacy 14 choréb zakaZznych, kidre okreslone zostaly w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych szczepier ochronnych (Dz.
U. z 2018 r. poz. 753). Jednoczesnie szczepienia przeciw Covid-19 w Polsce sa
catkowicie dobrowolne. Pacjent przysiepujacy do szczepienia, przechodzac pozytywnie
badanie w oparciu o wywiad i pytania zawarte w kwestionariuszu, wyraza tym samym
zgode na wykonanie szczepienia. Matomiast w przypadku wystapienia watpliwosci
podczas kwalifikacji pacjenta do szczepienia moga one byé skonsultowane
Zz Konsultantem krajowym lub wojewddzkim, witgcznie ze skierowaniem pacjenta na
konsultacje specjalistyczng. Wykaz konsultantéw pod linkiem:

https:/iwww.gov.pliwebl/zdrowie/konsultanci-krajowi

https:/fiwww.gov.pliweb/zdrowie/konsultanci-wojewodzcy




Przy czym podkreslié nalezy, Ze rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022
r. w sprawie odwotania na obszarze Rzeczypospolite] Polskiej stanu epidemii (Dz. U.
poz. 1027) odwotano stan epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.
Matomiast w okresie od dnia 16 maja 2022 r. do odwolania na obszarze Rzeczypospolitej
Polskie] zostat ogloszony, rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r.
w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagroZzenia
epidemicznego (Dz. U. poz. 1028) wydanym na podstawie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 46 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 i 2120 oraz
z 2022 r. poz. 64, 655 i 974), stan zagroZenia epidemicznego w zwiazku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2. Na mocy przedmiotowego rozporzadzenia utrzymany zostal
obowigzek poddania sie szczepieniu przeciw COVID-19 dotyczy wylacznie osdb
wykonujgcych zawdd medyczny w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé lecznicza,
os6b wykonujacych czynnosci zawodowe w tych podmiotach, inne niz wykonywanie
zawodu medycznego oraz osoby zatrudnione | osoby realizujace ustugi farmaceutyczne,
zadania zawodowe lub czynnosci fachowe w aptece ogdlnodostepnej lub punkcie
aptecznym. Przy czym zaréwno obowiazki dla pracodawcy jak i pracownika okreslaja
przepisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1320,
Z péZn. zm.).

Stanowisko Ministra Zdrowia w przedmiocie sprawy zostalo opublikowane na stronie
Urzedu, pod linkiem:
https:/iwww.gov.pliweb/zdrowie/obowiazek-szczepienia-sluzb-medycznych

Szczepienia ochronne sg najskuteczniejszg metoda zapobiegania zachorowaniom na
choroby zakazne, zaréwno w wymiarze zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej
szczepieniom ochronnym (prewencji indywidualnej), jak réwniez — przez przerwanie
krazenia patogendw w populacji i powstanie odpornoéci na zachorowania calej populacji
(prewenciji zbiorowej) — ochrone tych osdb, kidre ze wzgleddw zdrowotnych nie moga
byé poddane szczepieniom, np. osoby chore na choroby nowotworowe, dzieci

Zz wrodzonymi lub nabytymi niedoborami odpornosci.

Wskazacé nalezy, biorac pod uwage definicje i znaczenie pojecia ,profilakiyki” jako
dziatan majacych na celu zapobieganie chorobom i innym zaburzeniom w stanie zdrowia
poprzez ich wczesne wykrycie i leczenie (def. Swiatowej Organizacji Zdrowia), e brak
jest dziatan alternatywnych dla zastosowania szczepien ochronnych w zapobieganiu
konkretnej chorobie zakaZznej, w tym COVID-19 w ramach profilaktyki swoistej | fazy.
Podkresli¢ nalezy, ze profilakityka | fazy dotyczy ludzi zdrowych, calej populacji lub co



najmniej znacznej jej czesci | obejmuje dzialania najwczesniejsze, kitdrych celem jest
uprzedzenie potencjalnego pojawienia sie danej choroby zakaZnej. Jednoczesnie
zauwazyc nalezy, ze celem profilaktyki |l fazy jest wczesne wykrycie choroby | wdrozenie
leczenia w momencie, w kidrym jest najwieksza szansa na jego powodzenie i tutaj
bardzo duza role odgrywaja testy przesiewowe i regularne badania kontrolne. W tym
miejscu podkreslam, ze badania w kierunku zakazenia SARS-CoV-2, jak wynika m. in.
Z raportu ECDC - Strategie i cele testowania w kierunku COVID-19, u czlonkow danej
populacji, niezaleZnie od wystepowania u nich objawdw COVID-19, prowadzi sie w celu
zidentyfikowania przypadkéw z potwierdzonym laboratoryjnie zakazeniem SARS-CoV/-2
oraz podjecia odpowiednich s$rodkéw zapobiegawczych ikontrolnych, np. izolacji
chorych, monitorowania oséb z kontaktu iobjecia ich kwarantanng, wprowadzenia/
dostosowania/zniesienia interwencji niefarmakologicznych.

Szczepionka to produkt leczniczy podawany w celu wytworzenia odpornosci
przeciw wybranym, groznym chorobom zakaznym. Odpomosé przeciw danej chorobie
mozna nabyé na drodze je] przechorowania lub po szczepieniu. W przypadku
wystapienia choroby nalezy liczyé sie z mozliwym cigzkim przebiegiem i ryzykiem
groZnych dla zdrowia i Zycia powiktan. Nalezy réwniez liczyé sie z tym, Zze w przypadku
wielu choréb, w tym COVID-19 nie ma skutecznych metod leczenia.

Tak wiec majac na wzgledzie powyzsze podkreslam, e zasadne jest i poZzadane
prowadzenie dziatan profilaktycznych w odniesieniu do grup okreslonych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r. w sprawie ogloszenia na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego, ktdre maja
bezposredni kontakt z pacjentami przy wudzielaniu s$wiadczen zdrowotnych,
a proponowana interwencja jest konieczna, bowiem brak jest dziatan alternatywnych dla
zastosowania szczepieri ochronnych w zapobieganiu COVID-19.

Biorac powy#sze pod uwage wskazac¢ nalezy, ?e nie wynaleziono skuteczniejsze|
metody zapobiegania groZznym, $Smiertelnym chorobom, w tym COVID-19, niz
szczepienie przeciw tej chorobie.

Wskazac nalezy, ze podawanie w ramach Narodowego Programu Szczepier przeciw
COVID-19 zarejestrowanych w ww. trybie szczepionek nie jest ani eksperymentem

medycznym ani badaniem klinicznym w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 5 grudnia

= https:/iwww.mp.pllcovid19/zalecenial/248928 strategie-i-cele-testowania-w-kierunku-

covid-19-raport-ecdc




1996 r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne. Zatem twierdzenie, ze w ramach Narodowego Programu
Szczepien przeciw COVID-19 prowadzi sie eksperymenty medyczne z zastosowaniem
podawanych szczepionek jest nieuzasadnione | pozbawione podstaw prawnych. Nalezy
jednoczesnie dodad, iz postugiwanie sie terminem .eksperyment leczniczy (medyczny)”
oznacza koniecznosé spelnienia wymagan okreslonych w rozdziale 4 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty, w tym definicji, celu, zasad
kierowania eksperymentem, zasad udziatu w eksperymencie czy zawarciu umowy
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej na rzecz uczestnika oraz osoby, ktorej skutki
eksperymentu moga bezposrednio dotknaé. Ponadto eksperyment medyczny moze byé
przeprowadzony wylacznie po wyrazeniu pozytywnej opinii o projekcie przez niezalezng
komisje bioetyczng. Zadna z powyzszych okolicznoéci nie zachodzi w przypadku
prowadzenia szczepien w ramach Narodowego Programu Szczepien.

Wiecej informacji na temat utoZzsamiania warunkowego dopuszczenia do obrotu
produktu leczniczego z eksperymentem medycznym jest dostepnych pod linkiem:

https:/fwww.gov.pl/web/rpp/rpp-szczepienia-przeciwko-covid19-nie-sa-eksperymentem-

medycznym

Uwypukli¢ nalezy, ze wszystkie informacje zwigzane ze stosowaniem szczepionek,
w tym przeciwskazania oraz dzialania niepoZzadane okreslajg odnosne Charakierystyki
Produktu Leczniczego - zbiér informacji o dopuszczonym do obrotu farmaceutycznego
leku przeznaczonym do uzytku przez fachowy personel medyczny w Unii Europeijskiej -
dokumenty z najbardziej aktualnymi informacjami o bezpieczenstwie stosowania leku.

Podkreslenia wymaga fakt powolania, na mocy ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r.
0 zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZznych u ludzi
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2022 r. poz. 64; dalej: ,ustawa”, kidra weszia w
Zycie 27 stycznia 2022 roku, Fundusz Kompensacyjny Szczepieri Ochronnych.
Przepisami wprowadzone zostaly rozwiazania sluzace zapewnieniu osobom
zaszczepionym Srodkéw prawnych umozliwiajacych szybkie uzyskanie sSwiadczenia
pienieZznego w zwigzku z zaistniatymi niepozadanymi odczynami poszczepiennymi po
szczepieniu przeciw COVID-19 bez koniecznosci odwolywania sig do diugotrwalej
procedury postepowania przed sgdami powszechnymi. W przepisach ww. ustawy zostat
okreslony tryb i sposdb postepowania w przypadku, gdy u osoby, u kitére] wykonano
szczepienie ochronne, wystapily dziatania niepozadane wymienione w Charakterystyce
Produktu Leczniczego, o ktdrej] mowa w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo

farmaceutyczne. Celem rozwigzan Jest fakiyczna finansowa pomoc osobie



zaszczepionej, u ktérej wystapity powikiania po szczepieniu. Swiadczenia sa uzyskiwane
na drodze decyzji administracyjnej wydane] przez Rzecznika Praw Pacjenta
W wyZnaczonym przepisami terminie na rozpatrzenie wniosku o przyznanie swiadczenia
kompensacyjnego. Szczegdlowe informacje dot. Funduszu Kompensacyjnego
szczepien ochronnych dostepne sg pod linkiem https://www.gov.pl/iweb/rpp/fundusz-
kompensacyjny na stronie Rzecznika Praw Pacjenta.

Niezaleznie od uzyskanego swiadczenia w ramach Funduszu, osoba ktéra zdecyduje
sig na zloZenie pozwu przed Skarbem Paristwa o wyplate zadoséuczynienia lub
odszkodowania, w zwigzku z wystapieniem dziatar niepozadanych po szczepieniu, ma
prawo do dochodzenia swoich praw w postepowaniu sgdowym.

Uwzgledniajgc istniejgce uwarunkowania prawne w pierwszej kolejnosci nalezy miec¢ na
uwadze, Ze na podstawie art. 68 ust. 4 Konstytucji RP wiadze publiczne (w tym Minister
Zdrowia) sa obowiazane do zwalczania chordb epidemicznych. Zasadnicze dziatania
podejmowane w Zwiazku z pandemia COVID-19 odbywaja sie w ghdwnej mierze na
podsiawie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaZen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. z 2021 r. poz. 2069, z pdZn. zm.) dalej zwana ,ustawa zakazna". Przepisy ustawy
zakaZznej okreslajg zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakaZern i choréb
zakaznych u ludzi. Nalezy podkreslic, ze zardéwno ustawa zakazna, jak | wydane na jej
podstawie rozporzadzenia (akty wykonawcze do nigj) sa prawem powszechnie
obowiazujacym na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Tym samym to przede wszystkim normy prawne ustawy zakaZnej oraz wydanych na jgj
podstawie aktéw wykonawczych musialy zostaé wziete pod uwage przy zwalczaniu
COVID-19. Powyzsze wyraZnie stwierdza art. 87 konstytucji RP, zgodnie z ktdrym
Zrodiami powszechnie obowiazujacego prawa Rzeczypospolite] Polskiej sa: Konstytucja,
ustawy, ratyfikowane umowy miedzynarodowe oraz rozporzadzenia. Przepisy aktow
wykonawczych s3g niezbedne dla obowigzujgcego podej$cia normatywnego zwiazanego
ze stanem epidemii lub stanem zagroZenia epidemicznego | potrzeba
zwalczania/zapobiegania chorobie zakaznej jaka jest COVID-19. Przy czym, jak
wskazuje orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego, ograniczenie praw jednostki jest
mozZliwe w sytuacji konflikiu dwéch wartosci: z jednej strony ochrony konstytucyjnej
wolnoséci lub prawa jednostki, z drugiej strony ochrony bezpieczerstwa lub porzadku

publicznego, ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej albo wolnosci | praw

innych oséb (wyrok z 29 stycznia 2002 r., K 19/01). Przy czym samo podstawowe
ograniczenie nastepuje z mocy przepiséw ustawy zakaZznej, natomiast jego dookreslenie

jest zawarte w rozporzadzeniu i nalezy je rozpatrywac jako przestanke konstytucyjna



wynikajgca z art. 92 ust. 1 Konstytucji RP, ktéra wskazuje na koniecznosé wydania
rozporzgdzenia w celu wykonania ustawy. Takie podejscie normotwércze pozwala na
jego uznanie za zasadne w my$l postanowien art. 31 ust. 3 Konstytucji RP.

Majac na uwadze powyZsze pragne wskazac, iz intencjg Ministra Zdrowia jest troska
o zdrowie publiczne polskiego spoleczenstwa, w tym utrzymanie i wzmocnienie zaufania
publicznego do szczepien ochronnych. Przy czym niewatpliwie istotne jest dostarczanie
spoleczenistwu wylacznie informacji wiarygodnych, opartych na faktach, dostepnych na
portalach instytucji odpowiedzialnych za zdrowie spoleczenstwa, w tym instytucii
kontrolujacych, tj. Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny, Glowny Inspektorat Sanitarny,
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych | Produktéw
Biobdjczych oraz instytucji badawczych, w szczegdlnosci Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy czy Polska Akademia Nauk.
Reasumujgc uznaé¢ nale?y, e wszysikie dziatania podejmowane i prowadzone
w zwiazku z sytuacjg epidemiologiczng w kraju znajduja swoja podstawe prawnag

W prawie polskim.

Z powaZaniem

Dariusz Poznanski

Dyrektor
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