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Zawiadomienie o sposobie zatatwienia petycji wielokrotnej
w sprawie wstrzymania szczepien i wycofania z uzytku testow PCR,
maseczek ochronnych oraz zakazu stosowania tzw. izolacji medycznych,

kwarantanny i izolacji domowej

na podstawie art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz.U. z 2018 r.
poz. 870) zawiadamiam, Zze wszystkie dziatania podejmowane w zwigzku z trwajgcym
stanem epidemii (ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng w kraju) znajdujg swoja
podstawe prawng i brak jest obecnie uzasadnienia do zaplanowania i podjecia dziatan
majgcych na celu wstrzymanie szczepien i wycofanie z uzytku testow PCR, maseczek
ochronnych oraz zakazu stosowania tzw. izolacji medycznych, kwarantanny i izolaciji

domowe;j.
UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 68 ust. 4 Konstytucji RP witadze publiczne sg obowigzane do zwalczania
choréb epidemicznych (w tym zakazeh i choréb zakaznych u ludzi). Realizacja
zwalczania zakazen i choréb zakaznych, a takze innych choréb o charakterze
spotecznym jest mozliwa dzieki racjonalnym dziataniom w obszarze zdrowia publicznego
podejmowanym przez organy i instytucje panstwa w zakresie posiadanych przez nie
kompetencji. Dziatania te skupiajg sie przede wszystkim na wtasciwej regulacji prawnej
szczepien ochronnych, dziatalnosci odwiatowo-zdrowotnej oraz w przypadku szczepien

obowigzkowych na egzekwowaniu obowigzku poddawania sie szczepieniom



ochronnym. Realizacja powyzszego poparta jest dziataniami informacyjnymi i oSwiatowo
-zdrowotnymi dotyczacymi promocji szczepieh, realizowanymi poprzez kampanie
informacyjno-edukacyjne oraz akcje informacyjne m.in. na portalach internetowych
administracji publicznej, stowarzyszeh i instytucji naukowych dziatajgcych na rzecz
szczepien.

Nadmieni¢ nalezy, ze w okresie wystgpienia stanu zagrozenia epidemiologicznego lub
stanu epidemii istnieje mozliwos¢ doraznego naktadania przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia, na podstawie art. 46 ww. ustawy, obowigzku szczepien przeciw
czynnikowi biologicznemu, ktéry wywotat epidemie. Jednoczesnie kwestie dotyczace
szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 zostaty uregulowane w art. 21 ¢ ww.
ustawy, zgodnie z ktorym w przypadku wystgpienia stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, zakup szczepionek przeciwko
COVID-19 oraz koszty przeprowadzania szczepieh ochronnych przeciwko COVID-19 sg
finansowane ze $rodkéw publicznych. Jednoczesnie podkre$lam, ze w walce z
pandemig COVID-19 przyjeto za cel strategiczny osiggniecie, do konca 2021 roku,
poziomu zaszczepienia spoteczenstwa umozliwiajgcego zapanowanie nad pandemia,
przy zastosowaniu szczepien dobrowolnych, darmowych i tatwo dostepnych, przy
jednoczesnym zachowaniu najwyzszych standardow bezpieczehstwa. Przedmiotowy
cel jest realizowany zgodnie z Narodowym Programem Szczepien, zgodnie z ktérym
prowadzone sg dziatania gwarantujgce przeprowadzenie bezpiecznych i skutecznych
szczepien ws$rod obywateli Polski oraz monitorowanie przebiegu i efektywnosci
przedsiewziecia z jednoczesng szeroko zakrojong kampanig informacyjno-promocyjnag
szczepien.

Podkresli¢ nalezy, ze szczepionki przeciw COVID-19 zostaty dopuszczone do obrotu
w procedurze centralnej. Integralng sktadowg procesoéw poprzedzajgcych dopuszczenie
leku/szczepionki do obrotu (takze w tej konkretnej procedurze) jest przeprowadzenie
badan klinicznych, ktére tym samym miaty miejsce, a ich wyniki zostaty ocenione i
zaaprobowane w stosownej procedurze przez Komisje Europejskg dziatajgcg poprzez
jej agencje w postaci Europejska Agencja Lekéw (EMA). Zgodnie ze stanowiskiem
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Leczniczych i Produktow
Biobojczych szczepionki, tak jak wszystkie produkty lecznicze, przed wprowadzeniem
na rynek wymagajg uzyskania pozwolenia na dopuszczenie do obrotu. Za dopuszczenie
do obrotu szczepionek pandemicznych, zgodnie z wymogiem obligatoryjnego
zastosowania przepisdw rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr

726/2004 z dnia 31 marca 2004 r. ustanawiajgcego unijne procedury wydawania



pozwoleh dla produktow leczniczych stosowanych u ludzi i nadzoru nad nimi oraz
ustanawiajgce Europejskg Agencje Lekdw, odpowiada Komisja Europejska. Szczepionki
przeciwko COVID-19 sg opracowywane zgodnie z tymi samymi wymogami dotyczacymi
jakosci, bezpieczenstwa i skutecznosci, jak w przypadku innych produktow leczniczych.
Procedury rejestracyjne zostaty skrécone do minimum, ale badania wykonywano wedtug
najwyzszych standardow bezpieczehstwa, podobnie jak w przypadku innych
szczepionek. Wydanie pozwolenia oznacza zatem, iz jako$¢, bezpieczenstwo i
skutecznos¢ takiego produktu leczniczego zostata udowodniona na podstawie
odpowiednich badan klinicznych, przedklinicznych i chemiczno-farmaceutycznych.

Wskazac¢ nalezy, ze podawanie w ramach Narodowego Programu Szczepien przeciw
COVID-19 zarejestrowanych w ww. trybie szczepionek nie jest ani eksperymentem
medycznym ani badaniem klinicznym w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 5 grudnia
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 i pozbawione podstaw prawnych. Nalezy
jednoczesnie dodac, iz postugiwanie sie terminem ,eksperyment leczniczy (medyczny)”
oznacza konieczno$¢ spetnienia wymagan okreslonych w rozdziale 4 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o 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 mogg bezposrednio dotkngé. Ponadto eksperyment medyczny moze byé
przeprowadzony wytgcznie po wyrazeniu pozytywnej opinii o projekcie przez niezalezng
komisje bioetyczng. Zadna z powyzszych okolicznosci nie zachodzi w przypadku

prowadzenia szczepien w ramach Narodowego Programu Szczepien.

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

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

medycznym

Podkredli¢ nalezy, ze wszystkie informacje zwigzane ze stosowaniem szczepionek,
w tym przeciwskazania oraz dziatania niepozgdane okreslajg odnosne Charakterystyki
Produktu Leczniczego - zbidr informacji o dopuszczonym do obrotu farmaceutycznego
leku przeznaczonym do uzytku przez fachowy personel medyczny w Unii Europejskiej -

dokumenty z najbardziej aktualnymi informacjami o bezpieczenhstwie stosowania leku.


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

Szczepienia w Polsce sg catkowicie dobrowolne. Pacjent przystepujgcy do szczepienia,
przechodzgc pozytywnie badanie w oparciu o wywiad i pytania zawarte w
kwestionariuszu, wyraza tym samym zgode na wykonanie szczepienia. Do punktow
szczepien dostarczane sg szczegotowe instrukcje w jezyku polskim z informacjami o
szczepionkach, warunkami ich przechowywania oraz sposobie przeprowadzenia
szczepienia, aby caty proces przebiegat bezpiecznie dla osob szczepionych przy

zachowaniu najwyzszych standardow.

Biorgc powyzsze pod uwage pragne wskazac, iz intencjg Ministra Zdrowia jest troska
0 zdrowie publiczne polskiego spoteczenstwa, w tym utrzymanie i wzmocnienie zaufania
publicznego do szczepien ochronnych. Biorgc pod uwage dziatania prowadzone
w zwigzku z pandemig COVID-19 wywotang wirusem SARS-CoV-2, niewatpliwie istotne
jest dostarczanie spoteczenstwu wytgcznie informacji wiarygodnych, opartych na
faktach, dostepnych na portalach instytucji odpowiedzialnych za zdrowie spoteczenstwa,
m. in. instytucji kontrolujgcych, jak Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny, Gtéwny
Inspektorat Sanitarny, Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych oraz instytucji badawczych, w szczegodlnosci Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny czy Polska Akademia Nauk.
Jednoczesnie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa obywatele majg prawo
wnosi¢ skargi (w przypadku np. niezadowolenia ze sposobu zatatwienia sprawy, czy
Swiadczonych ustug medycznych) do organéw administracji publicznej, a organy te maja
obowigzek ich rozpatrzenia. Przy czym przez administracje publiczng nalezy rozumieé
organy panstwa, organy jednostek samorzadu terytorialnego oraz organy
samorzgdowych jednostek organizacyjnych. Postepowanie organdéw administraciji
publicznej w sprawie skarg i wnioskédw normuje Kodeks postepowania
administracyjnego (dalej: Kpa). Zgodnie z art. 227 Kpa ze skargg mamy do czynienia
wtedy, gdy wystepuje niezadowolenie z dziatalnosci organéw administracji publicznej,
organizacji spotecznych (realizujgcych zadania zlecone z zakresu administracji) lub z
dziatan ich pracownikéw. Skarzy¢é mozna sie rowniez na naruszenie praworzadnosci lub
interesu prawnego, przewlekite lub biurokratyczne zatatwianie spraw.

W odniesieniu do kwestii skierowania wniosku do Prokuratora Generalnego o wszczecie
Sledztwa i postawiania zarzutow karnych dla Wszystkich osob odpowiedzialnych za
wprowadzenie Rzgdowego Programu Szczepien uprzejmie informuje, ze Ministerstwo
Zdrowia nie dokonuje ocen zgtoszen doznanych szkdd (przesladowan itp.), nie prowadzi
polemiki i nie dokonuje wyktadni przepisow na potrzeby indywidualne. Osoba bedaca

Swiadkiem zdarzenia lub poszkodowanym w sprawie moze zawiadomi¢ o mozliwo$ci



popetnienia przestepstwa organy scigania. Zawiadomienie o popetnieniu czynu
zabronionego moze ziozy¢ kazdy, wtym rowniez osoba, ktdra nie zostata nim
bezposrednio pokrzywdzona. Co wiecej jak wynika z tresci art. 304 § 2 k.p.k. kazdy kto
dowiedziat sie o przestepstwie s$ciganym zurzedu ma spoteczny obowigzek
poinformowania o tym prokuratora lub Policiji.

Réwnoczesnie informuje, ze przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. z 2022 r. poz. 64) regulujg kwestie odszkodowan za Niepozadane
Odczyny Poszczepienne. Przepisami wprowadzone zostaty rozwigzania stuzace
zapewnieniu osobom zaszczepionym $rodkow prawnych umozliwiajgcych szybkie
uzyskanie swiadczenia pienieznego w zwigzku z zaistniatymi niepozgdanymi odczynami
poszczepiennymi po szczepieniu przeciw COVID-19 bez koniecznoéci odwotywania sie
do dtugotrwatej procedury postepowania przed sgdami powszechnymi. W przepisach ww.
ustawy zostat okredlony tryb i sposéb postepowania w przypadku, gdy u osoby, u ktérej
wykonano szczepienie ochronne, wystgpity dziatania niepozgdane wymienione w
Charakterystyce Produktu Leczniczego, o ktérej mowa w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001
r. — Prawo farmaceutyczne. Celem rozwigzan jest faktyczna finansowa pomoc osobie
zaszczepionej, u ktérej wystgpity powiktania po szczepieniu. Swiadczenia
kompensacyjne bedg uzyskiwane na drodze decyzji administracyjnej wydanej przez
Rzecznika Praw Pacjenta w wyznaczonym przepisami terminie na rozpatrzenie wniosku
0 przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego. Przedmiotowe przepisy weszty w zycie z
dniem 27 stycznia 2022 r., a wnioski bedzie mozna sktada¢ z chwilg powotania Zespotu
przez Rzecznika Praw Pacjenta. Szczegdtowe informacje dot. Funduszu
Kompensacyjnego szczepien ochronnych dostepne sg pod linkiem

https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-kompensacyjny na stronie Rzecznika Praw

Pacjenta.

Majgc na uwadze powyzsze pragne wskazaé, iz intencjg Ministra Zdrowia jest troska
o zdrowie publiczne polskiego spoteczehstwa, w tym utrzymanie i wzmocnienie zaufania
publicznego do szczepien ochronnych. Biorgc pod uwage dziatania prowadzone
w zwigzku z pandemig COVID-19 wywotang wirusem SARS-CoV-2, niewatpliwie istotne
jest dostarczanie spoteczenstwu wytgcznie informacji wiarygodnych, opartych na
faktach, dostepnych na portalach instytucji odpowiedzialnych za zdrowie spoteczenstwa,
m. in. instytucji kontrolujgcych, jak Gtowny Inspektorat Farmaceutyczny, Gtowny

Inspektorat Sanitarny, Urzad Rejestracji Produktéow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych


https://www.gov.pl/web/rpp/fundusz-kompensacyjny

i Produktow Bioboéjczych oraz instytucji badawczych, w szczegdélnosci Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny czy Polska Akademia Nauk.

Reasumujgc uzna¢ nalezy, ze wszystkie dziatania podejmowane w zwigzku z trwajgcym
stanem epidemii (ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng w kraju) znajdujg swoja
podstawe prawng i brak jest obecnie uzasadnienia do zaplanowania i podjecia dziatan

majgcych na celu wprowadzenie rozwigzan proponowanych w przedmiotowej petycji.

Metoda PCR (polymerase chain reaction) wynaleziona przez dr Kery’ego Mullis’a w
1985 r., za ktorg twoérca otrzymat Nagrode Nobla (1993) stata sie podstawg dla rozwoju
dziedziny biologii molekularnej. Nalezy podkresli¢, ze na przestrzeni ponad 30 lat
technika ta ulegata ciggtym modernizacjom, co zdecydowanie wptyneto na jej rozwo;.
Obecnie pojecie ,technika PCR” jest bardzo szerokie. Istnieje szereg jej odmian, a wiele
z nich jest rutynowo stosowanych m.in. w diagnostyce =zakazen roznymi
mikroorganizmami, w tym wirusami. Laboratoria diagnostyczne zobowigzane sg do
postugiwania sie wytgcznie testami posiadajgcymi certyfikat CE i IVD, dla ktorych
producent precyzuje m.in.: takie parametry, jak: swoisto$¢ i czutos¢ testu, wartosé
predykcyjna dodatnia (PPV) oraz wartos¢ predykcyjna ujemna (NPV). Co wiecej kazde
laboratorium diagnostyczne stosujgce test komercyjny (z CE, IVD) powinno
przeprowadzi¢ weryfikacje testu, czyli jego sprawdzenie w warunkach witasnego
laboratorium.

Zgodnie z rekomendacjami WHO wiarygodng metodg laboratoryjnego potwierdzenia
aktualnego zakazenia wirusem SARS-CoV-2 sg badania wykonywane metodami biologii
molekularnej (RT-PCR). Zaleznie od sytuacji epidemiologicznej danego kraju/obszaru
WHO dopuszcza laboratoryjne potwierdzenie zakazenia wirusem SARS-CoV2 na
podstawie wykrycia obecnosci 1 genu specyficznego dla tego patogenu (w krajach
o statej cyrkulacji wirusa w populacji) lub na podstawie wykrycia dwdch i wiecej genoéw,
w tym jednego specyficznego dla wirusa SARS-CoV2 (w krajach, w ktérych epidemia
jest pod kontrolg)'. W Polsce laboratoria prowadzace diagnostyke w kierunku zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 zobowigzane sg do stosowania metodyki badania spetniajgce;j
wymogi aktualnej krajowej definicji przypadku potwierdzonego COVID-192., ogtaszanej

przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Rekomendacje w tym zakresie wydat réwniez

! https://www.who.int/publications/i/item/10665-331501
2 https://www.gov.pl/web/gis/definicja-przypadku-covid19-na-potrzeby-nadzoru-epidemiologicznego-
nad-zakazeniami-wirusem-sars-cov-2-definicja-z-dnia-31102020-



Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczys.
Rozwigzania odnosnie noszenia maseczek, jako s$rodka ograniczajgcego
rozprzestrzenianie sie wirusa Sars-Cov-2, znajdujg swoje uzasadnienie merytoryczne
m.in. w artykutach naukowych:

1.Efficacy of masks and face coverings in controlling outward aerosol particle emission
from expiratory activities* (Skuteczno$¢ masek i oston twarzy w kontroli emisji czgstek
aerozolu z drég oddechowych)

2. Guidance for Wearing Masks5(Wytyczne dotyczgce noszenia maseczek)

3. Masks Do More Than Protect Others During COVID-19: Reducing the Inoculum of
SARS-CoV-2 to Protect the Wearer8(Maski nie tylko chronig innych podczas COVID19:
Zmniejszenie inokulum SARS-CoV-2 w celu ochrony uzytkownika)

4. Efficacy of face masks, neck gaiters and face shields for reducing the expulsion of
simulated cough-generated aerosols’(Skuteczno$¢ masek, oston na szyje oraz

przytbic w redukcji wydostajgcego sie na zewnagtrz aerozolu powstajgcego podczas
kaszlu)

5. Maximizing Fit for Cloth and Medical Procedure Masks to Improve Performance and
Reduce SARS-CoV-2 Transmission and Exposure® (Maksymalizacja dopasowania
masek materiatowych i chirurgicznych jako zwiekszenie ochrony i redukcja
transmisyjnosci SARS-COV-2)

6. Face mask use in the general population and optimal resource allocation during the
COVID-19 pandemic® (Stosowanie masek na twarz w populacji ogéinej i optymalna
alokacja zasobdéw podczas pandemii COVID-19)

7. Effectiveness of Mask Wearing to Control Community Spread of SARS-CoV-210
(Skuteczno$¢ noszenia maski w celu kontrolowania rozprzestrzeniania sie SARSCoV-2

w spotecznosci)

3 https://www.pzh.gov.pl/wp-content/uploads/2021/01/Rekomendacje-dot.-interpretacji-testow-rtPCR-
z-2.11.2020-uzup.pdf

4 https://www.nature.com/articles/s41598-020-72798-7

5> https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-sick/about-face-
coverings.htmI|?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-
ncov%2Fprevent-getting-sick%2Fcloth-face-cover-guidance.html

6 https://link.springer.com/article/10.1007/s11606-020-06067-8

7 https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/02786826.2020.1862409

8 https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7007el.htm?s_cid=mm7007el_w

9 https://www.nature.com/articles/s41467-020-17922-x

10 https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2776536?resultClick=24



Na stronie internetowej Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC) znajduje sie dokument dot. stosowania masek twarzowych w spotecznosci''.
Zasadnicze dziatania podejmowane w zwigzku z COVID-19 odbywajg sie w gtéwnej
mierze na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi. Przy czym, ustawa ta obowigzuje od 1 stycznia
2009 r. Przepisy tej ustawy okreslajg zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania
zakazen i chorob zakaznych u ludzi, a tym samym to przede wszystkim jej normy prawne
oraz wydanych na jej podstawie aktow wykonawczych musiaty zosta¢ wziete pod uwage
przy zwalczaniu COVID-19. Zgodnie z tg ustawg stan epidemii oznacza sytuacje prawng
wprowadzong na danym obszarze w zwigzku z wystgpieniem epidemii w celu podjecia
okreslonych w ustawie dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla
zminimalizowania skutkow epidemii.

Nakfadanie bgdz zwalnianie z obowigzku odbycia kwarantanny szczegdtowo okresla
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii
(Dz. U. poz. 861, z p6zn. zm.) oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie chorob
zakaznych powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w
warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego z
dnia 25 lutego 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 351, z p6zn. zm.).

Stan epidemii stwierdzito rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.
w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii. Zgodnie z
nim w okresie od dnia 20 marca 2020 r. do odwotania na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej ogtasza sie stan epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2.
Przedmiotowe rozporzgdzenie zostato wydane zgodnie z przepisami art. 46a i art. 46b
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenh i chorob
zakaznych u ludzi, ktéry stanowi, ze jezeli zagrozenie epidemiczne lub epidemia
wystepuje na obszarze wiecej niz jednego wojewodztwa, stan zagrozenia
epidemicznego lub stan epidemii ogtasza i odwotuje, w drodze rozporzgdzenia, minister
wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
administracji publicznej, na wniosek Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

Nalezy podkredli¢, ze zaréwno ustawa jak i wydane na jej podstawie rozporzgdzenia
(akty wykonawcze do ustawy) sg prawem powszechnie obowigzujgcym, a wiec prawem

obowigzujgcym na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. Wyraznie stwierdza to art. 87

Hhttps://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Use%200f%20face%20masks%20in%20th
e%20community_PL.pdf



konstytucji RP, zgodnie z ktérym zrédtami powszechnie obowigzujgcego prawa
Rzeczypospolitej Polskiej sa: Konstytucja, ustawy, ratyfikowane umowy
miedzynarodowe oraz rozporzgdzenia. Jednoczesnie majg na uwadze, istniejgce
uwarunkowania prawne nalezy zaznaczy¢, ze na podstawie art. 68 ust. 4 Konstytucji RP
wiadze publiczne (w tym Minister Zdrowia, organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz
inne organy administracji publicznej) sga obowigzane do zwalczania chordb
epidemicznych (ij. choréb zakaznych).

Nalezy podkresli¢, ze przepisy rozporzgdzenh (aktdw wykonawczych) sg niezbedne dla
obowigzujgcego podejscia normatywnego zwigzanego z wprowadzonym stanem
epidemii i potrzebg zwalczania choroby zakaznej jakg jest COVID-19. Reasumujgc
nalezy uzna¢, ze wszystkie dziatania podejmowane w zwigzku ze stanem epidemii

znajdujg swojg podstawe prawng w prawie polskim.

Z powazaniem

Dariusz Poznanski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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