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Opinia prawna dotyczaca projektu ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi - druk nr 1449

1. Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii prawnej jest rzgdowy projekt ustawy - o zmianie
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz
niektérych innych ustaw - druk nr 1449, ktéry wptynat do Sejmu w dniu 2 sierpnia
2021 r.

Opinia dotyczy propozycji zmiany ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

2. Podstawy sporzadzenia opinii
Opinia zostata sporzgdzona w oparciu o:
- przepisy ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi, Dz.U. 2008 Nr 234, poz. 1570, t.j. Dz.U.z 2019 r. poz. 123
- rozporzadzenie Ministra Zdrowia w Sprawie Obowigzkowych Szczepien
Ochronnych z dnia 18 sierpnia 2011 r. (Dz.U.2018.753 j.t.)
3. Stan faktyczny
Niniejsza opinia zostata sporzgdzona na zlecenie Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia

Wiedzy o Szczepieniach "STOP NOP” z siedziba w Poznaniu, ktére zwrécito sie z
prosba o przeprowadzenie analizy prawnej i oceny projektowanych zmian.
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4. Analiza prawna

4.1 Pojecie badania sanitarno-epidemiologicznego oraz nadzoru
epidemiologicznego

Jedna z najbardziej radykalnych, a co za tym idzie - kontrowersyjnych zmian
proponowanych w projekcie dotyczy definicji pojeé: badania sanitarno-
epidemiologicznego oraz nadzoru epidemiologicznego.

Zgodnie z propozycjg rzadu zmianie podlegatyby dwie definicje zawarte w art. 2
pkt 1 i pkt 14 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u
ludzi. Pierwsza definicja dotyczy pojecia badania sanitarno-epidemiologicznego,
druga zas - nadzoru epidemiologicznego.

Aktualnie obowiazujaca ustawa definiuje pojecie badania sanitarno-
epidemiologicznego jako:

.badanie, w ktérego sktad wchodzg badanie lekarskie, badania laboratoryjne oraz
dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne, wykonywane w ramach nadzoru
epidemiologicznego w celu wykrycia biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych
lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej"!.

Proponowane zmiany w tym zakresie rozszerzaja cel wykonania badania
sanitarno-epidemiologicznego. Ma ono by¢ przeprowadzane réwniez w celu
wykluczenia zakazenia:

.badanie sanitarno-epidemiologiczne - badanie wykonywane w ramach nadzoru
epidemiologicznego w celu wykrycia albo wykluczenia zakazenia albo
potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej w tym badanie lekarskie,
laboratoryjne lub inne badania diagnostyczne"2.

Z pojeciem badania sanitarno-epidemiologicznego $cisle zwigzane jest pojecie
nadzoru epidemiologicznego, ktére réwniez zmienia wniesiony projekt.

Dotychczasowe przepisy pod pojeciem nadzoru epidemiologicznego rozumieja:

.obserwacje osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie, bez ograniczenia jej
swobody przemieszczania sige, wykonywanie badan sanitarno-epidemiologicznych
u tej osoby w celu wykrycia biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych lub
potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej oraz zebranie, analize i interpretacje

T Art. 2 pkt 1 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. z 2020 r. poz. 1845)

2 Art. 1 pkt 1 lit. a projektu zmiany ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi oraz niektérych innych ustaw - druk 1449
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informacji o okolicznosciach i skutkach zakazenia (nadzdér indywidualny), jak i stafte,
systematyczne gromadzenie, analize oraz interpretacje informacji o
zachorowaniach lub innych procesach zachodzacych w sferze zdrowia publicznego,
wykorzystywane w celu zapobiegania i zwalczania zakazen lub choréb zakaznych
(nadzér ogdlny)”.

Réwniez i w tym zakresie przewiduje sie rozszerzenie kregu oséb, ktore
podlegatyby nadzorowi epidemiologicznemu. W chwili obecnej nadzorowi
epidemiologicznemu moze zosta¢ poddana jedynie osoba zakazona lub
podejrzana o zakazenie, natomiast projektowane zmiany rozszerzajg ten krag o
osoby narazone na zakazenie oraz osoby, ktére powrdcity z obszaru epidemii
choroby zakaznej:

.hadzér epidemiologiczny - obserwacje osoby zakazonej, podejrzanej o zakazenie
lub _narazonej na zakazenie lub osoby, ktéra powrdcita z obszaru epidemii
choroby zakaznej, bez ograniczenia jej swobody przemieszczania sie,
wykonywanie badan sanitarno-epidemiologicznych u tej osoby oraz zebranie,
analize i interpretacje informacji o okolicznosciach i skutkach narazenia lub
zakazenia (nadzér indywidualny), jak i state, systematyczne gromadzenie, analize
oraz interpretacje informacji o zachorowaniach lub innych procesach zachodzacych
w sferze zdrowia publicznego, wykorzystywane w celu zapobiegania i zwalczania
zakazen lub chordb zakaznych (nadzér ogdlny)s.

Obowigzek poddania sie indywidualnemu nadzorowi epidemicznemu naktada
powiatowy inspektor sanitarny w drodze decyzji, w sytuacji ogtoszenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Inspektor Sanitarny moze réwniez
natozy¢ obowigzek poddania sie badaniom sanitarno-epidemiologicznym.

Zestawienie projektowanych w tym zakresie zmian prowadzi do wniosku, ze tak
szeroko ujety cel wykonania badania sanitarno-epidemiologicznego, jak i krag
podmiotéw moze prowadzi¢ do naduzyé ze strony wtadzy publicznej. Istnieje
ryzyko szerokiego interpretowania przez inspektorédw sanitarnych pojecia osoby
narazonej na zakazenie i w konsekwencji mozliwo$¢ poddania przez nich kazdego
badaniu sanitarno-epidemiologicznemu celem wykluczenia zakazenia. Wydaje sie
to byc¢ sprzeczne z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, ktory
wskazuje, ze ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci
i praw moga by¢ ustanawiane tylko wtedy, gdy sa konieczne w
demokratycznym panstwie.

33 Art. 2 pkt 14 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U. z 2020 r. poz. 1845)

4Art. 1 pkt 1 lit. b projektu zmiany ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi oraz niektérych innych ustaw - druk 1449

Strona 3


at me

at me

at me

at me

at me


4.2 Przebieg szczepien ochronnych

Przede wszystkim, ulega zmianie krag oséb, ktére beda podlega¢
obowiazkowym szczepieniom ochronnym. Obowigzkowym szczepieniom
ochronnym maja podlegac¢ takze osoby, ktére przebywaja na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej przez okres krotszy niz 3 miesigce. Wczesniej byty
one zwolnione z tego obowigzku, z wyjatkiem szczepien ekspozycyjnych. Zatem
kazda osoba, wjezdzajgca do Polski nawet na jeden dzien, musiataby poddac sie
obowigzkowym szczepieniom ochronnym wedtug polskiego programu szczepien
ochronnych.

Generalnie, tak jak dotychczas, to Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia ma
decydowac¢ o wykazie choréb zakaznych objetych obowigzkiem szczepien
ochronnych, jak réwniez o grupie osdb, ktére beda objete obowigzkiem poddania
sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym - to oznacza, ze w kompetencji
Ministra Zdrowia lezy zaliczenie COVID-19 do listy choréb zakaznych i natozenie w
tym zakresie obowiazku szczepien ochronnych.

Oceniajgc projektowane zmiany, podnies¢ nalezy, ze pozbawione jest
jakiegokolwiek uzasadnienia rozszerzenie obowigzku poddania sie obowigzkowym
szczepieniom ochronnym na wszystkie osoby przebywajgce na terytorium Polski.
Takie brzmienie ustawy oznacza, ze ten obowigzek bedzie obejmowac kazda
osobe, ktéra znajdzie sie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej bez wzgledu na cel
jej pobytu i dtugosé. Zatem nawet w stosunku do turystéw przebywajacych w
Polsce przez kilka dni bedzie potencjalnie mozliwe wszczecie postepowania
egzekucyjnego majgcego na celu przymuszenie ich do poddania sie szczepieniom
ochronnym wedtug polskiego kalendarza szczepien, co stanowi zbyt daleko idaca
ingerencje w prawa i wolnosci oséb niebedgcych obywatelami Polski.

Zmiany zaproponowane przez wnioskodawce obejmujg takze tryb wykonania
obowiazkowych szczepien ochronnych.

Szczepienie ochronne miatoby sktadac sie z 2 etapéw:

1/ lekarskie badanie kwalifikacyjne, ktére przeprowadza lekarz,

2/ przeprowadzenie szczepienia ochronnego, ktére przeprowadzajg lekarze lub
felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne.

Termin lekarskiego badania kwalifikacyjnego oraz wykonania szczepienia
ochronnego wedtug projektu ma wskazywac lekarz z uwzglednieniem terminéw
okreslonych w Programie Szczepienn Ochronnych. Po przeprowadzonym badaniu
kwalifikacyjnym lekarz musi wydac zaswiadczenie o przeprowadzonym lekarskim
badaniu kwalifikacyjnym. Niemniej jednak ten obowigzek ma dotyczyé jedynie
sytuacji, gdy samo wykonanie szczepienia ochronnego ma sie odby¢ w innym
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podmiocie. W przypadku przeprowadzenia szczepienia ochronnego w tym samym
podmiocie zaswiadczenia nie wydaje sie.

Nadal w przypadku stwierdzenia podstaw do diugotrwatego odroczenia
obowigzkowego szczepienia ochronnego, lekarz ma obowigzek skierowania do
konsultacji specjalistyczne;.

Proponowane zmiany stanowig probe zalegalizowania terminéw szczepien, ktére
sg okreslone przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w Programie Szczepien
Ochronnych za pomocg komunikaty, ktéry jest jedynie aktem prawa
wewnetrznego. Miedzy innymi z tego powodu wielu rodzicéw ztozyto skargi do
Trybunatu Konstytucyjnego wskazujac, iz ich prawa i wolnosci sg ograniczane
aktem prawa wewnetrznego, ktéry np. nie podlega procedurze legislacyjnej,
konsultacjom jak w przypadku ustawy, (np. sprawa Reutt przeciwko Polsce sprawa
nr 36016/20 w Europejskim Trybunale Praw Cztowieka lub SK 119/20 w Trybunale
Konstytucyjnym).

De facto termin szczepien ochronnych bedzie nadal okresla¢ akt normatywny,
ktéry nie miesci sie w katalogu Zzrédet prawa powszechnie obowigzujgcego.

Podobne stanowisko zajat Minister Zdrowia, ktéry w odpowiedzi na jedna ze skarg
kasacyjnych z dnia 26 marca 2021 r. (sygn. akt SK 95/20) wskazat:

A...] ogtaszany w formie komunikatu Program Szczepiern Ochronnych nie jest
zrédtem prawa powszechnie obowigzujgcego i jego postanowienia nie moga byc
traktowane jako majgce charakter prawotwérczy. Tym samym tego rodzaju akt nie
moze byc¢ traktowany jako jedno ze Zzrédet prawa w zakresie szczepien
obowigzkowych.” (odpowiedz Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r. na skarge
kasacyjna, sygn. akt SK 95/20).

4.3 Przekazywanie danych osobowych pacjentéw panstwowym powiatowym
inspektorom sanitarnym

Tworzy sie podstawa prawna do przekazywania danych osobowych przez
lekarzy do inspektoréw sanitarnych.

Art. 17 ust. 9a ustawy ma naktadaé na lekarzy sprawujacych profilaktyczng opieke
zdrowotng obowigzek przekazywania raportu o przypadkach niewykonania
obowigzkowych szczepien ochronnych, zawierajagcego wykaz:

- 0s6b matoletnich, ktére nie zostaty poddane lekarskiemu badaniu
kwalifikacyjnemu,

- 0s6b matoletnich, ktére sie stawity na lekarskim badaniu kwalifikacyjnym, ale u
ktérych nie wykonano szczepienia, mimo niestwierdzenia przeciwwskazan do
szczepienia,

Strona 5



- 0s6b sprawujgcych prawng opieke nad w/w osobami.

Raport ma zawierac nastepujace dane:
1. co do osoby matoletniej:
® imie i nazwisko,
¢ data urodzenia,
e numer PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé,
 adres miejsca zamieszkania,
® rodzaj i liczbe niewykonanych obowigzkowych szczepien ochronnych wraz
ze wskazaniem przyczyn niewykonania tych szczepien - o ile sg znane;
2. co do opiekunéw prawnych:
® imie i nazwisko,
e numer PESEL, a w przypadku jego braku - rodzaj i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosé,
® adres miejsca zamieszkania
® wzér raportu ma okresli¢ Minister Zdrowia.

4.4 Stworzenie Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych

Wséréd nowych rozwigzan, ktére przewiduje projekt jest utworzenie Funduszu
Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych i przyznanie osobom, ktére doznaty
dziatan niepozadanych szczepionek, prawo do $wiadczenia kompensacyjnego,

Warunki otrzymania swiadczenia majg by¢ nastepujace:

1/ Swiadczenie dotyczy tylko dziatania niepozgdanego po szczepieniu
ochronnym oraz zakazenia lub choroby zakaznej, w stosunku do ktérych
Minister Zdrowia wyda rozporzadzenie w sprawie kryteriéw rozpoznawania
zakazenia lub choroby zakaznej, metody zapobiegania zakazeniu lub
chorobie zakaznej badz rodzajéw badan laboratoryjnych niezbednych do
rozpoznania oraz identyfikacji biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych- nie
dotyczy innych szczepien (zalecanych),

2/ dziatanie niepozadane musi by¢ wymienione w Charakterystyce Produktu
Leczniczego - jezeli nie zostato wymienione, to nie przystuguje Swiadczenie
kompensacyjne,

3/ musi wystgpi¢ w terminie 3 lat od dnia szczepienia,

4/ hospitalizacja w zwigzku z dziataniem niepozadanym trwajaca minimum 14
dni. Wyjatek od warunku 14-dniowej hospitalizacji zachodzi w przypadku wstrzasu
anafilaktycznego wymagajgcego obserwacji na szpitalnym oddziale ratunkowym
lub izbie przyjec¢ albo hospitalizacji. Wéwczas nie jest konieczne trwanie obserwac;i
przez okres 14 dni.
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Co wazne, Swiadczenie nie przystuguje, jezeli hospitalizacja byta
spowodowana zakazeniem SARS-CoV-2.

Wysokos¢ swiadczenia zostata ustalona na wysokosci od 3 tys. ztotych do 100 tys.
ztotych.

Organem prowadzacym postepowanie ma by¢ Rzecznik Praw Pacjenta. Przy
Rzeczniku Praw Pacjenta tworzy sie organ opiniujagcy - Zespét do spraw
Swiadczeh z Funduszu Kompensacyjnego Szczepieh Ochronnych. Ma on
wydawacé opinie dotyczace wystgpienia dziatania niepozadanego i jego skutkow.
W sktad zespotu ma wchodzi¢ 6 cztonkéw powotywanych przez Rzecznika Praw
Pacjenta na 5-letnig kadencje. Kandydatéw przedstawia Minister Zdrowia, Gtéwny
Inspektor Sanitarny, Naczelna Rada Lekarska, towarzystwa naukowe i organizacje
pozytku publicznego dziatajgce w obszarze praw pacjenta. Kandydat na cztonka
zespotu musi by¢ lekarzem, majgcym tytut specjalisty w dziedzinie chordb
zakaznych, pediatrii, alergologii, neurologii, chirurgii, kardiologii lub pulmonologii,
gdy brak jest kandydatéw posiadajacych specjalizacje w w/w dziedzinach - to
dziedziny pokrewne.

Kandydat ma obowigzek ztozenia oswiadczenia o braku konfliktu intereséw pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Osobami uprawnionymi do otrzymania $wiadczenia kompensacyjnego sg osoby, u
ktérych przeprowadzono szczepienie ochronne oraz przedstawiciele ustawowi
tych osdb, gdy nie mogg oni samodzielnie wystgpi¢ z wnioskiem.

Termin: rok od ostatniego dnia hospitalizacji albo obserwacji, jednak nie pdzniej
niz po uptywie 3 lat od dokonania szczepienia.

Whniosek ma podlegac optacie w kwocie 200 ztotych, ktéra podlega zwrotowi w

przypadku przyznania $wiadczenia.

Postepowanie w przedmiocie przyznania swiadczenia kompensacyjnego nie
wszczyna sie, a wszczete umarza sie, gdy Skarb Panstwa juz wyptacit
odszkodowanie/zados$¢uczynienie na podstawie wydanego w postepowaniu
cywilnym orzeczenia sgdu albo postepowanie w tej sprawie jest w toku.

W przypadku przyznania $wiadczenia kompensacyjnego, jest ono zaliczane na
poczet zadosc¢uczynienia/odszkodowania w postepowaniu cywilnym.

Postepowanie jest jednoinstancyjne. Decyzja Rzecznika Praw Pacjenta jest

ostateczna. Jednak moze by¢ zaskarzona do Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego.
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Swiadczenie wyptaca sie w terminie 14 dni od uptywu terminu do zaskarzenia
decyzji. Brak odsetek od nieterminowej wypfaty $wiadczenia.

Srodki na wypfate $wiadczern majg pochodzi¢é m. in. z wpfat podmiotéw
realizujgcych dostawe szczepionek do przeprowadzenia szczepiern ochronnych -
1,5% wartosci brutto umowy podpisanej ze Skarbem Panstwa oraz wpfat z budzetu
panstwa przekazywanych w danym roku budzetowym w przypadku koniecznosci
zasilenia Funduszu.

W zakresie powyzszych zmian podnosze, co nastepuje.

Brak jest jakiegokolwiek uzasadnienia dla nieprzyznawania $wiadczenia
kompensacyjnego dla oséb dotknietych dziataniami niepozgdanymi szczepien
ochronnych wymienionymi w tresci Charakterystyki Produktu Leczniczego, ktérych
hospitalizacja trwata ponizej 14 dni badz ktérzy nie wymagali hospitalizacji,
niemniej jednak wymagali wdrozenia leczenia w zwigzku z doznanymi dziataniami
niepozadanymi. Wprowadzajac obowigzek szczepien ochronnych Panstwo
musi ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za kazde dziatanie niepozadane wynikte na
skutek wprowadzonych uregulowan ustawodawczych. Tym bardziej, ze
przewiduje sie stworzenie Zespotu do spraw Swiadczern z Funduszu
Kompensacyjnego Szczepienn Ochronnych, ktéry ma wydawac opinie w sprawie
zaistniatych dziatan niepozadanych. W przeciwnym razie, stanowi to przerzucenie
skutkédw wprowadzonych przez ustawodawce rozwigzan na rodzicéw dzieci
dotknietych dziataniami niepozgadanymi, ktérych leczenie moze wynosi¢ nawet
kilka milionéw ztotych, zwtaszcza biorgc pod uwage mozliwos¢ odczuwania przez
dziecko tych skutkéw nawet przez cate zycie. Tak sie stato np. w sprawie w ktorej
dziecko ma zdiagnozowane powotania poszczepienne, zostat pozwany Skarb
Panstwa i od 2018 r. nie wydano orzeczenia w przedmiotowe] sprawie nawet przez
sad | instancji. https://www.rp.pl/prawo-dla-ciebie/art9747061-panstwo-pozwane-
za-szczepienie-z-powiklaniami-rodzice-chca-miliona-zlotych

Na marginesie podnies¢ nalezy, ze zbednym jest w tej sytuacji powotywanie

zespotu do spraw Swiadczen z Funduszu Kompensacyjnego Szczepieh
Ochronnych, sktadajacego sie z 6 cztonkdéw i przeznaczanie na ich wynagrodzenia
kwoty 360 tys. ztotych rocznie, podczas gdy warunkiem przyznania $wiadczenia
jest umieszczenie dziatania niepozadanego w Charakterystyce Produktu
Leczniczego. Wysokosc kwoty przeznaczonej na wynagrodzenia cztonkom zespotu,
biorgc pod uwage warunki przyznania swiadczenia, stoi w razacej dysproporcji z
wysokoscig swiadczenia przystugujgcego jednej osobie w wysokosci maksymalnej,
tzn. 100 tys. ztotych.

Co wiecej, skutkami dziatan niepozgdanych sg dotkniete nie tylko osoby, ktére byty
zaszczepione, ale rowniez cztonkowie najblizszej rodziny. Zatem niezrozumiatym
jest brak prawa do wnioskowania o przyznanie $wiadczenia kompensacyjnego
spadkobiercom osoby, ktéra zmarta na skutek poddania sie szczepieniu
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ochronnemu. Zgon to réwniez Niepozadany Odczyn Poszczepienny. Patrz
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie niepozgdanych odczyndw
poszczepiennych oraz kryteridw ich rozpoznawania z dnia 21 grudnia 2010 r.
(Dz.U. Nr 254, poz. 1711). Jako ciezki niepozadany odczyn poszczepienny
kwalifikuje sie niepozadany odczyn poszczepienny, ktdéry zagraza zyciu i moze:

1) wymagac hospitalizacji w celu ratowania zdrowia;

2) prowadzi¢ do trwatego ubytku sprawnosci fizycznej lub umystowej;

3) konczy¢ sie $miercia.

Biorgc pod uwage okolicznos$é, ze zakres chordb zakaznych, objetych
obowigzkowymi szczepieniami ochronnymi ustala Minister Zdrowia, to nie jest
wykluczone rozszerzenie tej listy o szczepienie przeciwko COVID-19. W tej sytuac;ji
bezpodstawnym jest wprowadzenie regulacji przewidzianej w projektowanym art.
17a ust. 5 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u
ludzi polegajgcej na wytgczeniu prawa zgdania swiadczenia kompensacyjnego w
przypadku, gdy hospitalizacja byta spowodowana zakazeniem SARS-CoV-2.

W zakresie projektowanego art. 17e ust. 17 ustawy podnies¢ nalezy brak podstaw
do niewszczynania, czy tez umorzenia postepowania w sprawie przyznania
Swiadczenia kompensacyjnego ze wzgledu na toczace sie w tym przedmiocie
postepowanie cywilne. Przestanki przyznania swiadczenia kompensacyjnego i
odszkodowania/zados¢uczynienia na mocy przepiséw cywilnych sa rézne, a
zatem brak podstaw do wigzania miedzy soba tych dwéch postepowan.
Ponadto pozbawia to osoby dotknietej dziataniem niepozgdanym szybszego
otrzymania zadoséuczynienia za powstate skutki podania szczepionki i ewentualnej
mozliwosci przeznaczenia tych srodkéw na dalsze leczenie, biorgc pod uwage czas
trwania postepowania w sprawie cywilnej, ktére wynosi srednio kilka lat.
Przewidziana w art. 17e ust. 18 ustawy regulacja zaliczajgca $wiadczenie
kompensacyjne na poczet zadoséuczynienia czy tez odszkodowania przyznanego
w postepowaniu cywilnym nie wskazuje na jakim etapie owe zaliczenia ma sie
odbywad, tzn. czy w orzeczeniu sadu czy przy egzekucji. Potrzebne jest
doprecyzowanie.

Art. 17g ust. 5 ustawy w brzmieniu ,Swiadczenie kompensacyjne oraz zwrot opfaty,
o ktérej mowa w art. 17e ust. 5, wypfaca sie w terminie 14 dni od dnia upfywu
terminu do zaskarzenia decyzji, o ktérej mowa w ust. 1" nie przewiduje sytuacji,
gdy decyzja zostanie zaskarzona. Koniecznym jest zatem jej uzupetnienie.

Zastrzezenia tez budzi brak mozliwosci przyznania odsetek w przypadku
przekroczenia terminu ptatnosci $wiadczenia kompensacyjnego, jak réwniez
ograniczenie wysokosci swiadczenia kompensacyjnego do kwoty 100 tys. ztotych.
Wysokos¢ szkody i krzywdy doznanych na skutek niepozgdanego dziatania moze
nawet kilkakrotnie przewyzsza¢ te kwote, a $wiadczenie z swojego zatozenia i
nazwy ma kompensowac osobie te szkode i krzywde w petnej wysokosci. Budzet
tworzy sie z srodkéw przedsiebiorcow, ktérzy zarabiajg na sprzedazy produktow
ktérych podawania panstwo wymusza w trybie administracyjnym w sytuacji, gdy
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dziatanie niepozadane moze by¢ spowodowane takze reakcjg osobniczg
organizmu - czym$ co nie jest wyttumaczone w medycynie i zawsze pozostaje
niepewnosé, co mozliwego dziatania niepozadanego.

4.5 Pozostate zmiany

4.5.1. Procedura monitorowania wystepowania wariantow wirusa SARS-
CoV-2 na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej

Okresla Minister Zdrowia w razie wystgpienia stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19.

Monitorowanie ma polegac¢ na:

1. przekazywaniu wynikéw sekwencjonowania wirusa SARS-CoV-2 do organdéw
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej lub podmiotéw wskazanych przez ministra
witasciwego do spraw zdrowia;

2. przekazywaniu prébek:

a) materiatu biologicznego pobranego od osdéb, u ktérych uzyskano dodatni wynik

badania testu diagnostycznego w kierunku wirusa SARS-CoV-2 w badaniu

wykonanym do celéw klinicznych, epidemiologicznych lub naukowych, lub

b) materiatu genetycznego wirusa SARS-CoV-2 pozostatego po badaniu

molekularnym wykonanym dla celéw klinicznych, epidemiologicznych lub

naukowych

- zwanych dalej ,materiatem badawczym”, do wskazanych przez organy

Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej podmiotéw w celu przeprowadzenia przez nie

sekwencjonowania wirusa SARS-CoV-2;

3. wykonywaniu sekwencjonowania wirusa SARS-CoV-2 z materiatu badawczego;

prowadzeniu baz danych.

4.5.2. Rozszerzenie katalogu kar pienigeznych

Wprowadza sie nastepujgce kary pieniezne:
1.0od 5 tys. zt do 30 tys. zt za niestosowanie sie do czasowego ograniczenie
korzystania z lokali lub terenéw oraz obowigzku ich zabezpieczenia,
2.0d 5 tys. zt do 30 tys. zt za nieudzielenie, udzielenie nie w petnym zakresie,
udzielenie nieprawdziwej informacji inspektorowi sanitarnemu, Gtéwnemu
Inspektorowi Sanitarnemu w zwigzku z prowadzonym dochodzeniem
epidemiologicznym o:
® osobach zakazonych lub podejrzanych o zakazenie, chorych lub
podejrzanych o chorobe zakazng, osobach zmartych z powodu choroby
zakaznej lub osobach, wobec ktérych istnieje takie podejrzenie,
® osobach, ktére mogty miec stycznosé z osobami w/w,
® posiadaczach zwierzat, ktére mogty stanowic zrédto narazenia na zakazenie
lub chorobe zakazng,
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3.0od 5 tys. zt do 30 tys. zt za nierealizowanie zadan w ramach procedury
monitorowania wystepowania wariantow wirusa SARS-CoV-2 na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

/-/ Arkadiusz Tetela
adwokat
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