ZASTE PCA SZE FA Warszawa, dnia g g[’udma 2021 r.
KANCELARII SEJMU

SPS-WP.020.380.7.2021

Przewodniczacy
Komisji Krajowej
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Szanowny Panie Przewodniczacy

7 upowaznienia Marszatek Sejmu, uprzejmie przekazuje — w trybie
art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 23 maja 1991r. 0 zwigzkach zawodowych
(Dz.U.2019.263 tj.ze zm.) - poselski projekt ustawy o zmianie ustawy
o szczegblnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (przedstawiciel wnioskodawcéw: poset Wiodzimierz

Czarzasty), z prosba o przedstawienie opinii.

7 powazaniem

~——Dariusz Salamonczyk






LEWICA

Warszawa, 6 grudnia 2021 r.

Krzysztof Gawkowski

Przewodniczacy Koalicyjnego Klubu Parlamentarnego Lewicy
(Nowa Lewica, PPS, Razem)
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Szanowna Pani Marszalek,

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej oraz
art. 32 ust 2 Regulaminu Sejmu RP nizej podpisani postowie wnosza projekt
ustawy:

- 0 zmianie ustawy o zmianie ustawy o szczegélnych rozwigzaniach
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,

innych choréb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych

Do reprezentowania wnioskodawcéw w pracach nad projektem ustawy
upowazniamy posta Wlodzimierza Czarzastego.

Z powazaniem

p
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projekt

Ustawa

z dnia ... 2021 r.

0 zmianie ustawy o szczegolnych rozwigzaniach zwiazanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych

Art. 1. W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020 poz. 374,
2112 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 159, 180, 255, 616, 981 i 1773) po art. 4hb dodaje
sie art. 4i-4s w brzmieniu:

LArt. 4i. 1. Podmiot prowadzacy dziatalnos¢ gospodarczg jest wytgczony z
Czasowego  ograniczenia w  prowadzeniu dziatalnosci  gospodarczej,
wprowadzonego na podstawie art. 46b pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi, jezeli spetnia
warunek, o ktorym mowa w art. 4j oraz strong stosunku prawnego z podmiotem
prowadzacym dziatalnos¢ gospodarczg jest konsument:

1) zaszczepiony przeciwko COVID-19;

2) po zakonczeniu izolacji z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 [ub

3) posiadajacy negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku
obecnosci wirusa SARS-CoV-2 wykonanego nie wczesniej niz 48 godzin przed jego

okazaniem.



2. Podmiot, o ktérym mowa w ust. 1, lub osoba przez niego upowazniona,
moze Zzadac od osoby, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 1-3, okazania:

1) unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID w rozumieniu przepiséw
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia
14 czerwca 2021 r. w sprawie ram wydawania, weryfikowania i
uznawania interoperacyjnych zaswiadczen o szczepieniu, o wyniku testu
i 0o powrocie do zdrowia w zwigzku z COVID-19 (unijne cyfrowe
zaswiadczenie COVID) w celu utatwienia swobodnego przemieszczania
sie w czasie pandemii COVID-19 (Dz. Urz. UE L 211 z 15.06.2021) oraz
2) dowodu tozsamosci ze zdjeciem w celu potwierdzenia tozsamosci osoby.
3. Osobe, ktdra odmawia okazania dokumentéw, o ktérych mowa w ust.
2, uznaje sie jako osobe niezaszczepiong przeciwko COVID-19, nieposiadajgca
negatywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku obecnosci wirusa SARS-
CoV-2 wykonanego nie wczesniej niz 48 godzin przed jego okazaniem lub uznaje

sie, ze osoba nie zakonczyta izolacji z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Art. 4j. Dziatalno$¢ gospodarcza, o ktérej mowa w art. 4i ust. 1, powinna
by¢ wykonywana przez osoby:
1) zaszczepione przeciwko COVID-19;
2) po zakonczeniu izolacji z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub
3) posiadajace negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku
obecnosci wirusa SARS-CoV-2 wykonanego nie wczesniej niz 48 godzin
przed jego okazaniem.
Przepisy art. 4i ust. 2 i 3 stosuje sie odpowiednio.

Art. 4k. 1. Osoba wykonujaca prace zarobkowa, prowadzaca dziatalnosé
gospodarcza lub prowadzaca odptatng badZz nieodptatng dziatalno$¢ pozytku
publicznego na obszarze:

1) zaktadu opieki zdrowotnej;



2) jednostki systemu oswiaty, wymienionej w art. 2 ustawy z dnia 14
grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 1082);
3) ztobka lub klubu dzieciecego;
4) domu pomocy spotecznej;
jest zobowigzana do posiadania unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID i do
okazania go na kazde zgdanie kierownikéw podmiotéw, o ktérych mowa w pkt 1-

4, lub 0sdéb przez nich upowaznionych.

Art. 4l. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okreéli w drodze
rozporzadzenia tryb i sposéb sprawdzania dokumentéw, o ktérych mowa w art. 4i
ust. 2 pkt 1 i 2 oraz w art. 4k, majac na wzgledzie ochrone danych osobowych
oraz sprawno$¢ procedury.

Art. 4m. 1. Osoby po ukonczeniu 18. roku Zycia s obowigzane do
poddawania si¢ szczepieniom ochronnym przeciw COVID-19, z zastrzezeniem
wyjatkéw okreslonych na podstawie art. 4o pkt 3.

2. Wykonanie szczepienia ochronnego przeciw COVID-19 jest poprzedzone
badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wykonania
szczepienia ochronnego przeciw COVID-19

3. Szczepienia ochronnego przeciw COVID-19 nie mozna przeprowadzi¢,
jezeli miedzy badaniem kwalifikacyjnym przeprowadzonym w celu wykluczenia
przeciwwskazan do szczepienia a tym szczepieniem uptyneto 24 godziny od daty i
godziny wskazanej w zaswiadczeniu, o ktérym mowa w ust. 4. W tym przypadku
badanie, o ktérym mowa w ust. 2, przeprowadza sie ponownie.

4. Po przeprowadzeniu badania kwalifikacyjnego wydaje sie zaswiadczenie
ze wskazaniem daty i godziny przeprowadzonego badania.

5. W przypadku, gdy badanie kwalifikacyjne daje podstawy do odroczenia
szczepienia ochronnego przeciw COVID-19 dtuzszego niz 7 dni, osoba uprawniona
do przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego kieruje osobe objetg obowigzkiem



szczepienia ochronnego przeciw COVID-19 do konsultacji lekarskiej lub konsultacji

specjalistycznej.

Art. 4n. Dokumentowanie kwalifikacji i przeprowadzenia szczepienia
odbywa sie w Karcie Szczepien okreslonej w przepisach wydanych na podstawie
art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849), prowadzonej w postaci elektronicznej
w systemie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0
systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 702, 1493, 1875,
2345 i 2401). |

Art. 40. Minister wiasciwy ds. zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia:

1) kwalifikacje o0s6b  uprawnionych do przeprowadzenia badania
kwalifikacyjnego;

2) kwalifikacje o0sdb przeprowadzajgcych szczepienie ochronne przeciw
COVID-19;

3) grupy wytaczone z obowigzku, o ktérym mowa w art. 4m ust. 1;

4) spos6b przeprowadzania szczepienia ochronnego przeciw COVID-19;

5) tryb przeprowadzania konsultacji lekarskiej lub konsultacji specjalistycznej,
o ktdrej mowa w ust. 5;

6) sposob dokumentowania kwalifikacji i przeprowadzenia szczepienia, 0
ktorym mowa w art. 4n

- uwzgledniajac dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan, aktualny stan
wiedzy medycznej oraz zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia i Europejskiej

Agencji Lekow.

Art. 4p. Kto uchyla sie od obowigzku, o ktdrym mowa w art. 4m ust. 1,
podlega karze grzywny.

Art. 4r. Kto:



1) nie bedac uprawnionym, przeprowadza szczepienie ochronne przeciw
COVID-19 lub

2) wbrew obowigzkowi prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej
szczepienia ochronnego przeciw COVID-19, nie dokonuje wpisu szczepienia

lub nie wystawia zaswiadczenia o0 wykonaniu szczepienia,

— podlega karze grzywny.

Art. 4s. W sprawach o czyny, o ktérych mowa w art. 4p i 4r, orzekanie
nastepuje w trybie przepisow ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. — Kodeks
postepowania w sprawach o wykroczenia Dz.U. z 2021 r. poz. 457, 1005, 1595).
Art. 54a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i chordb zakaznych u ludzi stosuje sie odpowiednio.”

Art. 2. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu ogloszenia, z
wyjatkiem art. 4m-4s ustawy zmienianej w art. 1, ktére wchodza w zycie po uptywie
30 dni od dnia ogtoszenia.



Uzasadnienie

1. Cel i potrzeba wydania ustawy, rzeczywisty stan w dziedzinie, ktéra ma

zosta¢ unormowana

4 marca 2020 roku Ministerstwo Zdrowia podato informacje o pierwszym
przypadku zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w Polsce. Od tego czasu odnotowano
ponad 3,6 min zachorowan i ponad 85 tysiecy zgonéw pacjentéw. Ogétem odnotowano
juz prawie 200 tysiecy nadmiarowych zgondéw - tyle oséb wiecej zmarto od poczatku
pandemii w poréwnaniu z wieloletnim trendem. To najgorsze dane od czasu II wojny
Swiatowej i obraz narodowej tragedii. To takze cierpienie wielu rodzin, ktdre stracity
swoich bliskich.

Nieznane s3 catosciowe dane dotyczace stanu zdrowia 0séb, ktére wyzdrowiaty
z COVID-19. Dotychczas opisano 55 potencjalnych dtugoterminowych symptoméw
powigzanych z COVID-19. Do najczesciej wystepujacych nalezy dtugotrwate zmeczenie
poréwnywane do zespotu chronicznego zmeczenia. Innym skutkiem ubocznym s
problemy sercowo-naczyniowe, objawiajace sie szybszym, nierdwnym biciem serca i
bdlem w klatce piersiowej. Odnotowywane s dusznosci i powiktania neurologiczne. W
literaturze opisywane sg réwniez zaniki pamieci, pogorszenie stuchu, stany lgkowe,
depresja, zaburzenia odzywiania, problemy ze snem. Odnotowano rowniez przypadki
ostrej zapalnej demielinizacyjnej polineuropatii (zob. m.in. Cortinovis M., Perico N. &
Remuzzi G. 2021; Huang C., Huang L., Wang Y. et al. 2021; Yancy C. W. & Fonarow
G. C. 2020). Skutki COVID-19 s3 réwniez obserwowane u dzieci. Jak podaje
Amerykanskie Centrum Kontroli i Zapobiegania Choréb (CDC): “Osoba w kazdym
wieku, ktéra miata COVID-19, moze pédzniej rozwina¢ stan po COVID. Chociaz wydaje
sie, ze stany po COVID sg mniej powszechne u dzieci i miodziezy, niz u dorostych,
dtugoterminowe skutki po COVID-19 wystepuja u dzieci i mtodziezy. Badania wykazaty
dtugoterminowe objawy u dzieci zaréwno po tagodnym, jak i ciezkim COVID-19, w tym
u dzieci, ktdre wczesniej miaty dzieciecy wielouktadowy zespdt zapalny. Podobnie jak
objawy obserwowane u dorostych, najczesciej zgtaszanymi objawami byty zmeczenie



lub znuzenie, bol gtowy, problemy ze snem (bezsenno$¢), problemy z koncentracja,
bole mieéni i stawdw oraz kaszel. Mate dzieci moga mie¢ problemy z opisaniem
probleméw, ktérych doswiadczaja; informacje na temat stanéw po COVID u dziegi i
mtodziezy sg ograniczone. Mozliwe, ze inne objawy moga wystapi¢ w miodszych
grupach wiekowych.” (CDC 2021;
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/long-term-effects/index.html).

Na poczatku 2020 roku rozpoczety sie réwnolegte prace kilkudziesieciu firm i

o$rodkéw naukowych nad stworzeniem skutecznej szczepionki przeciw COVID-19. Ze
wzgledu na mobilizacje naukowcdw oraz finansowanie na nieznang wczesniej skale,
do listopada 2020 roku przeprowadzono testy szczepionek na kilkuset tysigcach
ochotnikow. Ostatecznie najwigksza skutecznoscia odznaczatly sie szczepionki
1) mRNA-1273 Spikevax konsorcjum Narodowego Instytutu Alergii i Chordb
Zakaznych (NIAID), (Biomedical Advanced Research and Development
Authority (BARDA) oraz firmy Moderna;
2) tozinameran (Corminaty) konsorcjum Pfizer i BioNTech;
3) ChAdOx1-S (AstraZeneca) konsorcjum AstraZeneca i Uniwersytetu
Oksfordzkiego;
4) Ad26.COV2.S firmy Janssen Vaccines.
Wszystkie powyzsze szczepionki uzyskaly pozwolenie Komisji Europejskiej na
dopuszczenie do obrotu na terenie Unii Europejskiej. Kampania szczepien rozpoczeta
pod koniec 2020 roku przynosi dzisiaj konkretne wyniki: zaszczepiono juz prawie 3,5
mid 0séb na catym $wiecie, tj. ponad 42% populacji. W Unii Europejskiej zaszczepito
sig juz 77% wszystkich mieszkanek i mieszkancéw. Szczepienia ograniczyty nie tylko
transmisje wirusa, ale przede wszystkim liczbe zachorowan z cigzkimi objawami i liczbe
zgondw. Szczepienia sg obecnie najskuteczniejsza formg walki z pandemig COVID-19.
Niestety, statystyki szczepien w Polsce s3 znacznie nizsze niz $rednia unijna.
Obecnie w petni zaszczepionych jest 20,5 min Polek i Polakdw, co przekfada sie na
zaledwie 54% populacii. Jest to zdecydowanie za mato, by skutecznie ograniczy¢ liczbe

zgondw i ciezkich objawdw choroby.



W listopadzie 2021 roku rzad federalny Republiki Austrii ogtosit wprowadzenie
powszechnego obowigzku szczepien przeciw COVID-19. Obecnie opracowywane s3
szczegoly egzekwowania obowigzku, z tym grzywny w wysokosci 7200 euro. Na
poczatku grudnia 2021 rzad federalny Republiki Federalnej Niemiec podjat pierwsze
kroki w procesie legislacyjnym wprowadzajacym powszechny obowigzek szczepien
przeciw COVID-19. Obowigzek szczepien przeciw COVID-19 natozono na wybrane
grupy m.in. w Stanach Zjednoczonych.

Dodatkowo, wiekszo$¢ panstw czionkowskich Unii Europejskiej wprowadzita
ograniczenia dla oséb nieposiadajgcych unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID w
rozumieniu przepisdw rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953
z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram wydawania, weryfikowania i uznawania
interoperacyjnych zaswiadczen o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia
w zwigzku z COVID-19 (unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID) w celu utatwienia
swobodnego przemieszczania sie¢ w czasie pandemii COVID-19 (Dz. Urz. UE L 211 z
15.06.2021). Rozwigzania te przyczynity sie do zmniejszenia transmisji wirusa i
pozwolity na funkcjonowanie przedsiebiorstw, ktorych dziatalnosé jeszcze rok temu
byta zawieszona z powodu fali zachorowan.

W Polsce dotychczas nie zastosowano efektywnych ograniczen dla osdb
nieposiadajgcych unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID oraz nie wprowadzono
obowiazku szczepien dla Zadnej grupy.

Celem proponowanej ustawy jest wylaczenie oséb posiadajgcych unijne
cyfrowe zaswiadczenie COVID 1z ograniczeh wprowadzanych na podstawie
rozporzadzenia ministra Zdrowia, w szczegdlnosci w przedsiebiorstwach, szkotach,
zakkadach opieki zdrowotnej, Ztobkach, instytucjach pomocy spotecznej. Drugim celem
projektu ustawy jest wprowadzenie obowigzku szczepien przeciw COVID-19 oraz

uregulowane tej procedury.

2. Réznice miedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym



Projektodawca proponuje wprowadzenie zmiany do ustawy z dnia 2 marca 2020
r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i
zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz.U. 2020 poz. 374, 2112 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 159, 180, 255,
616, 981 i 1773; dalej: “ustawa covidowa”).

Proponuje sie dodanie art. 4i, zgodnie z kt6rym podmiot prowadzacy
dzialalno$é¢ gospodarcza bedzie wylgczony z czasowego ograniczenia w
prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej, wprowadzonego na podstawie art. 46b
pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb
zakaznych u ludzi, jezeli osoby zatrudnione przez podmiot i wykonujace dziatalnos¢ s3
zaszczepione przeciwko COVID-19, przebyly izolacji z powodu zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 lub posiadaja negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku
obecnosci wirusa SARS-CoV-2 wykonanego nie wczesniej niz 48 godzin przed jego
okazaniem. Strong stosunku prawnego z podmiotem prowadzacym dziatalnosc
gospodarczg jest konsument zaszczepiony przeciwko COVID-19; po zakonczeniu
izolacji z powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2 lub posiadajgcy negatywny wynik
testu diagnostycznego w kierunku obecnosci wirusa SARS-CoV-2 wykonanego nie
wczesniej niz 48 godzin przed jego okazaniem.

Wskazane warunki sprowadzajg sie do posiadania unijnego
cyfrowego zaswiadczenia COVID w rozumieniu przepisdw rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie
ram wydawania, weryfikowania i uznawania interoperacyjnych zaswiadczen o
szczepieniu, 0 wyniku testu i o powrocie do zdrowia w zwigzku z COVID-19 (unijne
cyfrowe zaswiadczenie COVID) w celu utatwienia swobodnego przemieszczania sie w
czasie pandemii COVID-19 (Dz. Urz. UE L 211 z 15.06.2021; dalej: “unijne cyfrowe
zadwiadczenie COVID”). Podmiot prowadzacy dziatalno$¢ lub osoba przez niego
upowazniona bedzie mogta zZadac okazania unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID
oraz dowodu tozsamosci ze zdjeciem w celu potwierdzenia tozsamosci osoby. W
przypadku odmowy okazania wskazanych dokumentdw osobe uznaje sie za
niezaszczepiong przeciwko COVID-19, nieposiadajacg negatywnego wyniku testu



diagnostycznego w kierunku obecnosci wirusa SARS-CoV-2 wykonanego nie wezesdniej
niz 48 godzin przed jego okazaniem lub uznaje sie, ze osoba nie zakonczyta izolacji z
powodu zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Unijne cyfrowe zaswiadczenie COVID jest elektronicznyfn dowodem na to, ze
dana osoba zostata zaszczepiona przeciwko COVID-19, uzyskata negatywny wynik
testu albo przeszta COVID-19. Wydawane jest w formacie elektronicznym Ilub
papierowym. Posiada kod QR umozliwiajacy jego weryfikacje. Jest nieodptatne oraz
dostepne w jezyku narodowym i po angielsku. Jest wazne we wszystkich krajach Unii
Europejskiej, w zwigzku z czym proponowana ustawa nie ogranicza unijnej swobody
przeptywu osob.

Rozwigzania proponowane w pierwszej czesci projektu s3 stosowane w wielu
panstwach Unii Europejskiej w regionach lub na catym ich obszarze, m.in. we Francji,
w Niemczech, Hiszpanii, na Stowacji, w Danii czy Estonii.

Projektodawca proponuje wprowadzi¢c drugi rodzaj dziatan
zwigzanych z ograniczeniem rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2. W
proponowanym art. 4k zobowigzuje sie osoby wykonujace prace zarobkowa,
prowadzgce dziatalno$¢ gospodarczg lub prowadzace odptatng badZz nieodptatng
dziatalnoSC pozytku publicznego na obszarze zakiadu opieki zdrowotnej;
jednostki systemu oswiaty, ziobka lub klubu dzieciecego, domu pomocy
spotecznej do posiadania unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID i do
okazania go na kazde zadanie kierownikow wymienionych podmiotéow.

W proponowanym art. 41 Minister Zdrowia otrzyma delegacje do okreslenia w
drodze rozporzadzenia trybu i sposobu sprawdzania unijnego cyfrowego zaswiadczenia
COVID oraz dokumentu tozsamosci. Minister, wydajac rozporzadzenie, bedzie
kierowaC si¢ przepisami ochrony danych osobowych oraz sprawnoécia procedury.
Istniejg warunki techniczne w postaci kodéw QR oraz infrastruktury cyfrowej, ktdre
umozliwiajg wprowadzenie przepiséw w zycie.

Powyzsze przepisy zgodnie z art. 2 wejdg w Zycie z dniem nastepujgcym po

dniu ogtoszenia.
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Trzecim systemowym rozwigzaniem jest wprowadzenie
powszechnego obowiazku szczepien przeciw COVID 19 (art. 4m).
Obowigzkiem objete zostana osoby po ukornczeniu 18. roku Zzycia, z
zastrzezeniem wyjatkéw okreslonych przez Ministra Zdrowia, w ktdrych zly stan
zdrowia nie pozwala na przyjecie szczepienia. Projektodawca proponuje jednoczesnie
uregulowane badania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania szczepienia ochronnego przeciw COVID-19. Musi si¢ ono odbyC najpézniej
24 godziny przed szczepieniem. Po przekroczeniu tego terminu badanie nalezy
powtorzyC. Po przeprowadzeniu badania kwalifikacyjnego osoba uprawniona wydaje
zadwiadczenie ze wskazaniem daty i godziny przeprowadzonego badania. W
przypadku, gdy badanie kwalifikacyjne daje podstawy do odroczenia szczepienia
ochronnego przeciw COVID-19 dtuzszego niz 7 dni, osoba uprawniona kieruje osobe
objeta obowigzkiem szczepienia ochronnego przeciw COVID-19 do konsultacji
lekarskiej lub konsultacji specjalistycznej.

Podstawe ustawowa uzyska réwniez dokumentowanie kwalifikacji i
przeprowadzenia szczepienia. Zgodnie z proponowanym art. 4n procedura ta odbywac
sie bedzie w Karcie Szczepien okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 30
ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. 22020 r. poz. 849), prowadzonej w postaci elektronicznej w systemie, o ktorym
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 702, 1493, 1875, 2345 i 2401). Wskazany
system obecnie funkcjonuje, a podstawa ustawowa jest w tym przypadku szczegdlnie
wazna ze wzgledu na weryfikacje unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID i ochrone
danych osobowych miedzy dwoma systemami - krajowym i unijnym.

Minister Zdrowia otrzyma delegacje do wydania rozporzadzenia w sprawie
kwalifikacji oséb uprawnionych do przeprowadzenia badania kwalifikacyjnego;
kwalifikacje oséb przeprowadzajacych szczepienie ochronne przeciw COVID-19; grup
wytagczone z obowigzku szczepien przeciw COVID-19; sposobu przeprowadzania
szczepienia ochronnego przeciw COVID-19; trybu przeprowadzania konsultacji
lekarskiej lub konsultacji specjalistycznej; sposobu dokumentowania kwalifikacji i
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przeprowadzenia szczepienia. Minister, wydajac rozporzadzenie, uwzgledni dane
epidemiologiczne dotyczace zachorowan, aktualny stan wiedzy medycznej oraz
Zalecenia S'wiatowej Organizacji Zdrowia i Europejskiej Agencji Lekdw.

W proponowanych art. 4p-4s wprowadza sie rozwigzania karne. Osoby
uchylajace sie od obowiazku szczepien przeciw COVID-19 podlegac beda
karze grzywny. Takiej samej karze podlega¢ beda osoby, ktére bez uprawnien
przeprowadzg szczepienie ochronne przeciw COVID-19 lub wbrew obowigzkowi nie
dokonajg wpisu szczepienia lub nie wystawia zaswiadczenia o wykonaniu szczepienia.
W przywotanych sprawach stosowane beda odpowiednie przepisy ustawy z dnia 24
sierpnia 2001 r. — Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia (Dz.U. z 2021 r.
poz. 457, 1005, 1595) oraz ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Projektodawca proponuje, aby przepisy dotyczace obowiazku szczepieh przeciw
COVID-19 weszly w Zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.

3. Przewidywane skutki gospodarcze, prawne, spofeczne i finansowe

W wyniku wejscia w Zycie proponowanej ustawy poprawi sie sytuacja
zdrowotna. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej spadnie liczba zgonow
spowodowana chorobg COVID-19 oraz liczba ciezkich przypadkéw tej choroby. Dzieki
temu zmniejszy sie obcigzenie systemy ochrony zdrowia w Polsce.

Proponowana ustawa przyczyni sie do osiggniecia pozadanych skutkéw
gospodarczych w postaci utrzymania poziomu zatrudnienia oraz poziomu ptynnosci
przedsigbiorcéw. Spodziewany jest pozytywny wplyw prezentowanych rozwigzan na
wzrost poziomu produktu krajowego brutto w poréwnaniu z potencjalnym stanem bez
wprowadzania proponowanych przepiséw.

Wprowadzane rozwigzania pozytywnie wptyng na relacje spoteczne. Jasne
zasady oraz ich egzekwowanie obnizy poziom niepokoju spotecznego wywotanego
dotychczasowym stanem prawnym - niejasnymi przepisami, brakiem realnych narzedzi
oraz niskim stopniem ich przestrzegania. Konsumenci bedg mieé¢ pewnosé, ze
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korzystaja z ustug w otoczeniu oséb posiadajgcych unijne cyfrowe zaswiadczenie
COVID, co oznacza znaczne zmniejszenie zagrozenia zakazeniem. Jednoczesnie
projekt w zakresie stosunkéw gospodarczych umozliwia wszystkim réwny dostep do
débr i ustug - osoby nieposiadajace za$wiadczenia COVID beda mogty korzystac z
rynku z ograniczeniami okreslonymi przez ministra zdrowia.

Projekt w zakresie wprowadzenia obowigzku szczepien przeciw COVID-19
realizuje art. 68 Konstytucji RP, méwigcy o prawie do ochrony zdrowia oraz
zobowigzaniu wiadz publicznych do zwalczania chordb epidemicznych. Proponowane
przepisy w sposob jasny regulujg status osdb zaszczepionych przeciw COVID-19,
procedure szczepienia i sytuacje wyjatkowe. Wejscie w zycie ustawy przyczyni sig do
realizacji zasady pewnosci prawa oraz uporzadkuje hierarchig zrédet prawa.

Proponowana ustawa nie pocigga za sobg negatywnych skutkow finansowych
dla budzetu panistwa oraz budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Finansowanie

Proponowana ustawa nie pocigga za soba dodatkowych wydatkéw dla budzetu
panstwa oraz budzetéw jednostek samorzgdu terytorialnego.

5. Wptyw na dziatalnosé mikro-, matych i srednich przedsiebiorcow

W wyniku wejécia w Zycie proponowanej ustawy poprawi sie sytuacja
gospodarcza przedsiebiorcéw, ktéry beda spetnia¢ warunki wskazane w projekcie
ustawy. Wplynie to réwniez pozytywnie na sytuacje makroekonomiczng ze wzgledu na
unikniecie wprowadzenia powszechnych restrykcji dla catych sektoréw gospodarki.

6. Zatozenia aktéw wykonawczych

Art. 41. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie trybu i sposobu

weryfikowania unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID
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Minister Zdrowia tryb i sposéb weryfikowania unijnego cyfrowego
zadwiadczenia COVID przez przedsiebiorcéw, zaktady opieki zdrowotnej, jednostki
systemu oSwiaty i in., majac na wzgledzie ochrone danych osobowych oraz sprawnoé
procedury. W szczegolnosci zapewni mozliwos¢ dostepu wymienionych do aplikacii
mobilnej, ktdra bedzie weryfikowac waznos¢ unijnego cyfrowego zaswiadczenia COVID
przy pomocy kodu QR bez ujawniania badZ zapisywania danych osobowych.

Okazanie dowodu tozsamosci ze zdjeciem, w tym dowodu osobistego,
paszportu lub prawa jazdy bedzie wymagane tylko ze wzgledu na zweryfikowanie
imienia i nazwiska na cyfrowym zaswiadczeniu COVID z tozsamoscia jego posiadacza.
Zadne dane osobowe nie bedg przetwarzane lub przechowywane przez podmiot
sprawdzajacy.

Art. 40. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie warunkéw

szczepien przeciw COVID-19

Minister Zdrowia okresli grupy wytaczone z obowigzku szczepied przeciw
COVID-19, w szczegdlnosci zwracajac uwage na aktualny stan wiedzy medycznej oraz
zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia. W szczegdlnosci rozstrzygnie obowigzek
szczepienia 0s6b wykazujacych ciezka reakcje alergiczng na substancje czynng lub inny
sktadnik szczepionki

Minister Zdrowia okresli sposéb przeprowadzania szczepienia ochronnego
przeciw COVID-19; tryb przeprowadzania konsultacji lekarskiej lub konsultacji
specjalistycznej; sposob dokumentowania kwalifikacji i przeprowadzenia szczepienia
przeciw COVID-19. Minister uwzgledniam dane epidemiologiczne dotyczace
zachorowan, aktualny stan wiedzy medycznej oraz zalecenia Swiatowej Organizacji
Zdrowia i Europejskiej Agencji Lekdw.

Obowigzujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. w
sprawie kwalifikacji 0séb przeprowadzajacych badania kwalifikacyjne i szczepienia
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ochronne przeciwko COVID-19 (Dz.U. poz. 668) uzyska nowa, szczegdtowg podstawe
prawng.

Badanie kwalifikacyjne moze przeprowadza¢ osoba, ktdra wykonuje zawdd
lekarza dentysty, pielegniarki, potoznej, felczera, ratownika medycznego lub higienistki
szkolnej; wykonuje zawdd fizjoterapeuty, farmaceuty, diagnosty laboratoryjnego i
uzyskata dokument potwierdzajgcy ukonczenie szkolenia teoretycznego, dostgpnego
na platformie e-learningowej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.
Badanie moze by¢ réwniez przeprowadzane przez osobe, ktdra ksztatci sie na pigtym
albo szdstym roku studiéw na kierunku lekarskim na trzecim roku studiéw I stopnia na
kierunku pielegniarstwo i uzyskata dokument potwierdzajacy posiadanie umiejgtnosci
kwalifikowania do szczepien, wydany przez uczelnie prowadzacy to ksztatcenie, oraz
przeprowadza badanie kwalifikacyjne pod nadzorem lekarza albo 0séb wykonujgcych

zawody wymienione powyzej.

7. Oswiadczenie o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej i Konstytucja RP

Projekt ustawy jest zgodny z prawem unijnym i nie podlega notyfikacji
odpowiednim organom Unii Europejskiej. W ocenie wnioskodawcéw projekt ustawy
jest zgodny z Konstytucja RP, w szczegdlnosci realizujgc zasade okreslong w art. 68
Konstytucji RP.

8. Konsultacje spoteczne
Projekt ustawy nie byt poddany konsultacjom spotecznym, ale odpowiada na

czeste uwagi zgtaszane postom i postankom wnioskodawcom przez obywatelki i

obywateli oraz przedstawicieli organizacji spotecznych.
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