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Zawiadomienie o sposobie zalatwienia petycji
w sprawie ,,stop segregacji sanitarnej”

na podstawie art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o petycjach (Dz.U. z 2018
r. poz. 870) zawiadamiam, ze wszystkie dziatlania podejmowane w zwiagzku

z trwajacym stanem epidemii znajdujg swoja podstawe prawna w prawie polskim.

UZASADNIENIE

Zdrowie to wielka warto$¢, o ktérg nalezy zabiegac, aby je utrzymaé, pomnazaé
i gospodarowac¢ nim by wystarczyto na dtugie lata dobrego zycia. W mysl przepisow
Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej (art. 68 ust. 4) szeroko pojete wtadze publiczne sg
obowigzane do zwalczania choréb epidemicznych, w tym zakazen i chordb zakaznych
u ludzi.). Zgodnie z artykutem 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia (niezaleznie od sytuacji materialnej, wiadze publiczne zapewniaja

réwny dostep do swiadczeh opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych).



Na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej od dnia 20 marca 2020 r. trwa nieprzerwanie stan
epidemii w zwigzku z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 w zwigzku z ktorym
podejmowane sg jak najszersze i najskuteczniejsze dziatania zwigzane
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. Minister Zdrowia podjat
szereg dziatan kierunkowych, w tym rozbudowywanie potencjatu diagnostycznego
w kierunku badan molekularnych wirusa SARS-CoV-2 i jego wariantow, zwiekszanie
liczby tézek dla pacjentow z COVID-19 oraz dostepnych respiratoréw, zmiana
w sposobie finansowania swiadczenh opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, tworzenie zasobow i rezerw w celu
zapewnienia odpowiedniej dostepnosci sprzetu, infrastruktury i wyrobéw medycznych
oraz s$rodkéow ochrony indywidualnej i $rodkéw do dezynfekcji, realizowanie
dodatkowych szkolen dla personelu medycznego. Ponadto, Minister Zdrowia podjat
dziatania stuzgce ograniczaniu zjawiska odmoéw przyje¢ pacjentow na SOR/IP w
podmiotach wyznaczonych do udzielania swiadczen pacjentom z podejrzeniem i
zakazonych wirusem SARS-CoV-2, wdrazanie aplikacji informatycznych wytworzonych
na wczesniejszym etapie epidemii i w jej trakcie, a przede wszystkim realizuje
powszechny dostep do szczepien ochronnych i propaguje ich znaczenie profilaktyczne.
Tu zaznaczyé¢ nalezy, ze warunkiem osiggniecia odpornosci w skali populacji jest wysoki
odsetek zaszczepionych o0séb (zwykle odpornos¢ populacyjng osigga sie przy

zaszczepieniu wysokiego odsetka populacji — tj. co najmniej 90%), wéwczas:

— w zaszczepionej populacji wobec niewielkiej liczby os6b podatnych na zakazenie
ulegajg przecieciu drogi szerzenia sie zakazenia;

— nie chorujg réwniez osoby, ktore ze wzgledu na przeciwwskazania zdrowotne nie
mogg by¢ szczepione lub osoby, ktére pomimo prawidtowo przeprowadzonego
szczepienia nie wyksztatcity odpornosci immunologicznej;

— moze doj$¢ do catkowitego wykorzenienia choroby zakaznej.

Uzyskanie odpornosci zbiorowej spoteczehnstwa lezy w interesie panstwa, gospodarki

i nas wszystkich obywateli Rzeczpospolitej Polskie;.

Zwalczanie zakazen i choréb zakaznych oraz innych chordb o charakterze spotecznym

jest mozliwe dzieki racjonalnym dziataniom w obszarze zdrowia publicznego

podejmowanym przez organy i instytucje panstwa na kazdym szczeblu w zakresie
posiadanych przez nie kompetencji. Dziatania te polegajg na m.in. :

— wilasciwej regulacji prawnej szczepieh ochronnych

— dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotnej i promocji szczepien ochronnych



— egzekwowaniu obowigzku poddawania sie szczepieniom w odniesieniu do tych
szczepien ochronnych, ktore sg szczepieniami obowigzkowymi

— zapewnieniu bezpieczenstwa szczepien ochronnych.

Mineto 200 ponad lat od zastosowania pierwszej szczepionki - przez Edwarda Jennera

- przeciwko ospie prawdziwej. W naszym regionie swiata nikt juz nie pamieta:
— o tragicznych w skutkach epidemiach ospy, polio, btonicy, krztusca i tezca,

— 0 wykorzenieniu dzieki szczepieniom niektérych z nich, np. ospy prawdziwej,
choroba Heinego - Medina, ktére jeszcze nie tak dawno byty przyczyng zgonéw lub

niepetnosprawnosci wielu oséb.

Po Il wojnie swiatowej, dzieki zorganizowanym dziataniom stuzb medycznych na catym
Swiecie, doszto do eradykacji niektérych z ww. choréb i znacznego zmniejszenia
zapadalnosci na nie. Dla przyktadu wykorzenienie poliomyelitis - tej groznej choroby
zakaznej — na $wiecie uznano komisyjnie 9 grudnia 1979 roku, a ogtoszono w dniu 8
maja 1980 roku uchwatg Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia. Gtéwnym celem eliminagiji
poliomyelitis z populaciji, byta eliminacja zrodta zakazenia i przeciecie drég szerzenia sie
zakazeh oraz nabycie odpornosci populacji oséb podatnych na zakazenie. Uzyskanie
wystarczajgcego stopnia uodpornienia byto najwazniejszym elementem pozbycia sie
ognisk epidemicznych. Polska, jak i caly Region Europejski WHO, jest oficjalnie wolna
od poliomyelitis od 2002 r. Ostatnie dwa spowodowane dzikim wirusem polio przypadki
tej choroby w Polsce odnotowano w 1982 r. i 1984 r. Mimo to grozba ponownego
wprowadzenia dzikiego wirusa polio do Polski pozostaje realna, az do momentu
wyeradykowania tej choroby na Swiecie.

W okresie wystgpienia stanu zagrozenia epidemiologicznego lub stanu epidemii istnieje
mozliwo$¢ doraznego naktadania przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, na
podstawie art. 46 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi, zwanej dalej ,zakazna”, obowigzku szczepien
przeciw czynnikowi biologicznemu, ktory wywotat epidemie. Kwestie dotyczace
szczepien ochronnych przeciw COVID-19 zostaty uregulowane w art.
21 c ustawy zakaznej, zgodnie z ktéorym 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 s3 finansowane ze $srodkéw publicznych. Jednoczesnie podkresli¢
nalezy, ze w walce z pandemig COVID-19 przyjeto za cel strategiczny osiggniecie, do

konca 2021 roku, poziomu zaszczepienia spoteczenstwa umozliwiajgcego zapanowanie



nad pandemig, przy zastosowaniu szczepieh dobrowolnych, darmowych i tatwo
dostepnych, przy jednoczesnym zachowaniu najwyzszych standardéw bezpieczenstwa.
Przedmiotowy cel jest realizowany zgodnie z Narodowym Programem Szczepien,
zgodnie z ktérym prowadzone sg dziatania gwarantujgce przeprowadzenie
bezpiecznych i skutecznych szczepien wsréd obywateli Polski oraz monitorowanie
przebiegu i efektywnosci przedsiewziecia z jednoczesng szeroko zakrojong kampanig
informacyjno-promocyjng szczepien. Przy czym doda¢ nalezy, ze dobrowolne
szczepienia przeciw COVID-19 w Polsce sg realizowane przez fachowy personel
medyczny (uprawnione osoby kwalifikujgce do szczepienia i przeprowadzajgce
to szczepienie) do ktérego pacjent moze zgtosi¢ watpliwosci i pytania dotyczace zalecen
i postepowania przed i po szczepieniu w toku postepowania indywidualnego.
W przypadku wystgpienia watpliwosci podczas kwalifikacji pacjenta do szczepienia
mogg one by¢ skonsultowane z Konsultantem krajowym lub wojewddzkim, wigcznie ze
skierowaniem pacjenta na konsultacje specjalistyczng. Rownoczesnie podkresli¢ nalezy,
ze szczepionki przeciw COVID-19 — zakupione na podstawie porozumienia dotyczgcego
wczesnego zakupu szczepionek przeciw chorobie COVID-19 wywotanej przez wirusa
SARS-CoV-2, zawartego miedzy Komisjg Europejskg i panstwami cztonkowskimi Unii
Europejskiej w dniu 16 czerwca 2020 roku — zostaty dopuszczone do obrotu
w procedurze centralnej. Integralng sktadowg proceséw poprzedzajgcych dopuszczenie
leku/szczepionki do obrotu (takze w tej konkretnej procedurze) jest przeprowadzenie
badan klinicznych, ktore tym samym miaty miejsce, a ich wyniki zostaty ocenione
i zaaprobowane w stosownej procedurze przez Komisje Europejskg dziatajgcg poprzez
jej agencje w postaci Europejskiej Agencji Lekow (EMA). 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 przepisOw rozporzgdzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) Nr 726/2004 z dnia 31 marca 2004 roku
ustanawiajgcego unijne procedury wydawania pozwolen dla produktéw leczniczych
stosowanych u ludzi i nadzoru nad nimi oraz ustanawiajgce Europejska Agencje Lekow,
odpowiada Komisja Europejska. Szczepionki przeciwko COVID-19 sg opracowywane
zgodnie z tymi samymi wymogami dotyczgcymi jakosci, bezpieczenstwa i skutecznosci,
jak w przypadku innych produktéw leczniczych. Procedury rejestracyjne zostaty
skrécone do minimum, ale badania wykonywano wedtug najwyzszych standardéw
bezpieczehstwa, podobnie jak w przypadku innych szczepionek. Wydanie pozwolenia

oznacza zatem, iz jakos¢, bezpieczenstwo i skutecznosé takiego produktu leczniczego



zostata udowodniona na podstawie odpowiednich badan klinicznych, przedklinicznych
i chemiczno-farmaceutycznych. Podawanie w ramach Narodowego Programu
Szczepien przeciw COVID-19 zarejestrowanych w ww. trybie szczepionek nie jest ani
eksperymentem medycznym ani badaniem klinicznym w rozumieniu przepiséw 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. Wszystkie informacje zwigzane z ich stosowaniem,
w tym przeciwskazania oraz dziatania niepozgdane okreslajg odnosne Charakterystyki
Produktu Leczniczego. 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. Nalezy jednoczesnie wskazag, iz postugiwanie sie terminem ,eksperyment
leczniczy (medyczny)” oznacza koniecznos¢ 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, ktérej skutki eksperymentu mogg bezposrednio dotkngé. Ponadto
eksperyment medyczny moze by¢ przeprowadzony wylgcznie po wyrazeniu pozytywne;j
opinii o projekcie przez niezalezng komisje bioetyczng. Zadna z powyzszych
okolicznosci nie zachodzi w przypadku prowadzenia szczepieh w ramach Narodowego
Programu Szczepien. Wiecej informacji nt. eksperymentu medycznego jest dostepnych
sg pod linkiem: https://www.mp.pl/szczepienia/prawo/zapytajprawnika/270630,czy-
szczepienia-przeciwko-covid-19-sa-eksperymentem-medycznym

Nadmieni¢ jednoczesnie nalezy, ze ,czesto spotykanym argumentem, majgcym
Swiadczy¢, ze szczepienia nie sg skuteczne, jest to, ze osoby zaszczepione choruja.
Tymczasem, takie sytuacje nie sg niczym niezwyklym. Jezeli szczepionka ma 80%
skutecznos¢, to po zaszczepieniu 1000 osob, 200 pozostaje nieuodpornionych.
Natomiast, jezeli szczepionka ma 95% skutecznos$¢, to po zaszczepieniu 1000 osoéb,
50 osob pozostanie nieuodpornionych. Tak wiec w wielomilionowych spoteczenstwach,
nawet skuteczne szczepienia powszechne pozostawiajg znaczne ilosci oséb ktére mogg
zachorowa¢ pomimo zaszczepienia. Co ciekawe, jezeli bedziemy kontynuowali
powszechne szczepienia przez diugi czas i uda nam si¢ utrzymac bardzo wysoki stan

zaszczepienia w spoteczenstwie, to zachorowania beda rejestrowane coraz czesciej



wsrdd oséb zaszczepionych. Skad sie bierze ten paradoks? To, ze w populacji
skutecznie zaszczepionej zachorowania wystepujg coraz czesciej wsrdd o0séb
zaszczepionych wynika po prostu z tego, Zze coraz mniej 0sOb pozostaje
niezaszczepionych. GdybySmy zaszczepili 100% spoteczehstwa przeciw danej
chorobie, to wtedy wszystkie zachorowania wystepowatyby wsréd oséb
zaszczepionych!”. Wiecej informacji nt. paradoksu epidemiologicznego jest dostepnych
na portalu szczepienia-info, pod linkiem: https://szczepienia.pzh.gov.pl/dla-
lekarzy/paradoksy-epidemiologiczne/

Uwzgledniajgc istniejgce uwarunkowania prawne w pierwszej kolejnosci nalezy mie¢ na
uwadze, ze na podstawie art. 68 ust. 4 Konstytucji RP wtadze publiczne (w tym Minister
Zdrowia) sg obowigzane do zwalczania chordb epidemicznych. Zasadnicze dziatania
podejmowane w zwigzku z pandemig COVID-19 odbywajg sie w gtéwnej mierze na
podstawie ustawy zakaznej. Przepisy tej ustawy okres$lajg zasady i tryb zapobiegania
oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Nalezy podkresli¢, ze zaréwno
ustawa zakazna, jak i wydane na jej podstawie rozporzadzenia (akty wykonawcze do
niej) sg prawem powszechnie obowigzujgcym na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.
Tym samym to przede wszystkim normy prawne ustawy zakaznej oraz wydanych na jej
podstawie aktéw wykonawczych musiaty zosta¢ wziete pod uwage przy zwalczaniu
COVID-19. Powyzsze wyraznie stwierdza art. 87 konstytucji RP, zgodnie z ktérym
zrodtami powszechnie obowigzujgcego prawa Rzeczypospolitej Polskiej sg: Konstytucja,
ustawy, ratyfikowane umowy miedzynarodowe oraz rozporzgdzenia. Przepisy aktéw
wykonawczych sg niezbedne dla obowigzujgcego podejscia normatywnego zwigzanego
z wprowadzonym stanem epidemii i potrzebg zwalczania choroby zakaznej jakg jest
COVID-19. Przy czym, jak wskazuje orzecznictwo Trybunalu Konstytucyjnego,
ograniczenie praw jednostki jest mozliwe w sytuacji konfliktu dwoch wartosci: z jednej
strony ochrony konstytucyjnej wolnosci lub prawa jednostki, z drugiej strony ochrony
bezpieczehstwa lub porzadku publicznego, ochrony $rodowiska, zdrowia i moralnosci
publicznej albo wolnosci i praw innych oséb (wyrok z 29 stycznia 2002 r., K 19/01). Przy
czym samo podstawowe ograniczenie nastepuje z mocy przepiséw ustawy zakaznej,
natomiast jego dookreslenie jest zawarte w rozporzadzeniu i nalezy je rozpatrywac jako
przestanke konstytucyjng wynikajgcag z art. 92 ust. 1 Konstytucji RP, ktéra wskazuje na
konieczno$¢ wydania rozporzgdzenia w celu wykonania ustawy. Takie podejscie
normotwdrcze pozwala na jego uznanie za zasadne w my$| postanowien art. 31 ust.
3 Konstytucji RP. Tak wiec np. bak kwarantanny dla oséb zaszczepionych wynika

Z przepisow § 8 rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie



ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazow i zakazow w zwigzku z wystgpieniem
stanu epidemii, gdzie w wskazane jest, iz obowigzku odbycia kwarantanny nie stosuje
sie wobec osoby, ktdéra zakonczyta hospitalizacje, odbywanie izolacji lub izolacji
w warunkach domowych, z powodu stwierdzenia zakazenia wirusem SARS-CoV-2,

a takze osoby zaszczepionej przeciwko COVID-19.

Reasumujgc uznac nalezy, ze wszystkie dziatania podejmowane w zwigzku z trwajgcym
stanem epidemii (ze wzgledu na sytuacje epidemiologiczng w kraju) znajdujg swojg

podstawe prawng w prawie polskim.

Z powazaniem

Dariusz Poznanski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/



