RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH Warszawa, 22-04-2020 r.

Adam Bodnar

Vv.7010.67.2020.ET/GH

Pan
Prof. Lukasz Szumowski
Minister Zdrowia

e-mail: kancelaria@mz.gov.pl

Wielce Szanowny Panie Ministrze,

zwracam si¢ do Pana Ministra w sprawie ustawy z dnia 16 kwietnia 2020 r. o
szczeg6Olnych instrumentach wsparcia w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-
CoV-2 (Dz. U. poz. 695, dalej jako ustawa).

Pragne zasygnalizowaé, ze w zwigzku z pracami Senatu RP nad niniejsza ustawa
przedstawitem Marszaltkowi Senatu szereg zasadniczych uwag z perspektywy organu
stojacego na strazy wolnos$ci i praw cztowieka i obywatela (art. 208 ust. 1 Konstytucji RP).
Cze$¢ z tych uwag odnosita si¢ do ochrony zdrowia. Majac na uwadze, ze ochrona praw
obywateli w tym zakresie jest przedmiotem mojej szczeg6lnej troski, z duzym
rozczarowaniem przyjatem informacj¢ o nieuwzglednieniu poprawek do niniejszej ustawy,
zar6wno proponowanych przeze mnie, jak i przez Senat RP.

W zwigzku z powyzszym, pragng¢ przedstawi¢ Panu Ministrowi uwagi dotyczace
przedmiotowe] ustawy liczac, ze analiza przedstawionego stanowiska sktoni wilasciwe
organy panstwowe do podjecia dziatan majacych na celu dookreslenie przepisow obecnie
funkcjonujacych w obrocie prawnym, a wywotujacych uzasadnione watpliwosci w §wietle
unormowan Konstytucji RP.

1. Uprawnienie Ministra do spraw zdrowia do przedluzenia okresu prawa do

swiadczen zdrowotnych.

Art. 36 ustawy w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pdzn.
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zm.) wprowadza zmiany w art. 67 poprzez dodanie ust. 8, zgodnie z ktérym minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze, w drodze rozporzadzenia, przedtuzy¢ okres prawa do
Swiadczen opieki zdrowotnej osob, o ktorych mowa w ust. 2 i1 3, w przypadku ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej 1 zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego.

Powyzszy zapis nadaje ministrowi uprawnienie do przedluzenia okresu prawa do
swiadczen zdrowotnych, niemniej brak jest precyzyjnych informacji, na jaki okres moze to
nastgpi€. Nalezy podkresli¢, ze ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej w art. 67 pkt 4
wskazuje, ze prawo do §wiadczen osob, o ktorych mowa w ust. 2 1 3, ustaje po uptywie 30
dni od dnia wygasniecia obowigzku ubezpieczenia zdrowotnego. Tymczasem ust. 8 wydaje
si¢ pomijac t¢ regulacje. Przepis powinien by¢ zatem sformulowany w taki sposdb, by nie
bylo watpliwosci, ze przedluzenie okresu prawa do Swiadczen opieki zdrowotnej trwa od
chwili wskazanej w ust. 4 do momentu ustania stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii lub uptywu okreslonego okresu po tym zdarzeniu. Precyzja w tym zakresie jest
oczekiwana od ustawodawcy, poniewaz obywatele majg prawo oczekiwac, ze beda mieli
zagwarantowane ubezpieczenie 1 tym samym dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej przez
caly okres epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego oraz przez okreslony czas po
odwotaniu stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego. Nalezy tez zauwazyc, ze
przedmiotowa materia w dotychczasowym stanie prawnym byta regulowana na poziomie
ustawy. Nastepuje tu zatem obnizenie poziomu gwarancji przystugujacych ubezpieczonym.

2. Konkurs ofert oraz umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne].

W ww. ustawie wprowadzono takze zmiany w art. 142 ust. 4 stanowigcym, ze oferte
sporzadza si¢ w jezyku polskim oraz podpisuje w przypadku postaci: 1) papierowej —
podpisem wilasnorecznym; 2) elektronicznej — kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym albo podpisem osobistym. Dodatkowo art. 155 ust. 4 otrzymat
brzmienie, ze umowe¢ o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej podpisuje si¢ w przypadku
postaci: 1) papierowej — podpisem wiasnorecznym; - 2) elektronicznej — kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym. Artykul 142
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej zawiera grupe przepisOw okreslajacych zasady
prowadzenia postepowania w trybie konkursu ofert 1 rokowan. Konkurs ofert jest trybem
podstawowym. Ogloszenie o konkursie jest skierowane do nieokreslonej liczby adresatow.
Nalezy zauwazy¢, ze obecnie obowigzujacy przepis art. 142 ust. 4 wskazuje, ze oferte
sporzadza si¢ w jezyku polskim, z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Oznacza to, ze niezachowanie tej formy powoduje niewazno$¢ z mocy prawa takiej
czynnosci. Jak rowniez, w mysl art. 155 ust. 4, umowa o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotne] wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci. Zgodnie z obecnie



obowigzujacym art. 155 ust. 4 umowa jest wigc niewazna, jesli nie zawarto jej w formie
pisemnej. Proponowane przepisy wprowadzaja wersje elektroniczng 1 z obostrzeniami co do
podpisu. Jednak nie zastrzegaja zadnego rygoru. Wobec powyzszego, zasadnym wydaje si¢
doprecyzowanie, ze oferta jak i umowa w obydwu wersjach dopuszczalna jest pod rygorem
niewaznosci.

3. Zmiana planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2020 r. w zakresie

srodkow przekazywanych Narodowemu Funduszowi Zdrowia z Funduszu Przeciwdzialania
COVID-19.

Zgodnie z art. 73 pkt 3 ustawy w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID 19,
innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374,
567 1 568) wprowadzono w art. 7b pkt 3 wskazanie, ze do zmian planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2020 r. w zakresie S$rodkéw przekazywanych
Narodowemu Funduszowi Zdrowia z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 stosuje si¢
przepis art. 124 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz nie stosuje si¢ przepisow art. 118 ust. 3 1 art.
121 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkdéw publicznych. Zmiana ta oznacza, ze Prezes Funduszu, po poinformowaniu ministra
wlasciwego do spraw zdrowia 1 ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych, moze
dokona¢ przesunigcia kosztéw w planie finansowym centrali Funduszu oraz przesunigcia
kosztow w ramach kosztéw administracyjnych w planie finansowym Funduszu, a takze
dokona¢ zmiany planu finansowego w zakresie srodkdéw przekazywanych Narodowemu
Funduszowi Zdrowia z dotacji budzetu panstwa. Powyzsze moze budzi¢ watpliwosci co do
ograniczenia srodkow Funduszu, a co za tym idzie wptyng¢ na zmniejszenie srodkow na
pozostale $wiadczenia opieki zdrowotnej. Ponadto do niniejszej regulacji nie maja
zastosowania zasady opracowania projektu planu finansowego okreslone w art. 121.

4. Brak obowiazku przeprowadzania konkurséw ofert 1 rokowan w okresie stanu

zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii.

Moje obawy budzi brak obowigzku przeprowadzania konkurséw ofert i rokowan w
okresie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii. Zgodnie z art. 73 pkt 4 ustawy,
art. 7c ustawy o szczegOlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID 19, innych choroéb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych otrzymat brzmienie: w okresie stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii nie przeprowadza si¢ konkursow ofert i rokowan, o ktorych mowa w art.



139 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, z wylqczeniem konkursow ofert i rokowan
dotyczqcych swiadczen opieki zdrowotnej z zakresow, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt
15 i 16 tej ustawy. Powyzsze rodzi obawy co do zabezpieczenia umoOw na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Wylaczenie zawiera bowiem tylko pkt 15 1 16, tj. dotyczy
programow lekowych oraz lekéw stosowanych w chemioterapii okreslonych w przepisach
ustawy o refundacji. Brak jest natomiast regulacji dotyczacych np. podstawowej opieki
zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W mojej ocenie do tych punktow
rowniez powinny by¢ dalej prowadzone konkursy ofert i rokowan w celu zabezpieczenia
prawa wynikajacego z art. 68 Konstytucji RP.

5. Akredytacja na prowadzenie studiow na kierunkach pielegniarstwo lub
potoznictwo.

Kolejng kwestig, ktorg zmuszony jestem poruszy¢, to akredytacja na prowadzenie
studiow na kierunkach pielegniarstwo lub potoznictwo. W ustawie o szczego6lnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID 19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, mocg art. 73 pkt 6
ustawy dodano art. 7f, stanowiacy, ze w przypadku ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii: okres akredytacji, o ktorym mowa w art. 59 ust. 3
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562
1567), konczacy si¢ w okresie ogloszenia jednego z tych stanow, przedtuza si¢ na okres 120
dni od dnia odwotania tego ze standéw, ktory obowigzywal jako ostatni. Postepowania
akredytacyjne, o ktérych mowa w art. 59 ust. 7 ustawy o zawodach pielegniarki 1 potoznej,
ulegaja zawieszeniu z mocy prawa na okres ogloszenia danego stanu oraz do uptywu 30.
dnia nastepujacego po odwotaniu tego ze standw, ktoéry obowigzywat jako ostatni.
Postanowien w sprawie zawieszenia postepowan nie wydaje si¢.

Przytoczony zapis regulacji jest nieprecyzyjny. Wskazuje bowiem, ze okres
akredytacji ma konczy¢ si¢ w okresie ogloszenia jednego z tych stanow. Ogloszenie
nastepuje w momencie opublikowania stosownego aktu prawnego w Dzienniku Ustaw. Przy
takiej wykladni, szkoly prowadzace ksztalcenie na kierunku pielggniarstwa i potoznictwa,
ktorym wygasta akredytacja w momencie trwania stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii mogg mie¢ watpliwosci co do mozliwosci utrzymania cigglosci
akredytacyjnej, a co za tym idzie, nie beda mogly wykonywac¢ ksztatcenia w tym zakresie.
W celu uniknigcia tych watpliwosci zasadnym jest doprecyzowanie, ze okres akredytacji ma
konczy¢ si¢ w okresie obowigzywania jednego z ww. stanow. Ponadto, powyzszy okres
przedtuzenia o 120 dni budzi watpliwos¢ co do pozniejszej procedury akredytacyjnej
okreslonej w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie



Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek 1 Potoznych (Dz. 2012 r., poz. 1441, ze
zm.) oraz innych terminoéw, ktore szkota prowadzaca ksztatcenie na kierunku pielegniarstwa
1 poloznictwa musi spetni¢ w postepowaniu przed Polska Komisjg Akredytacyjna.

6. Uprawnienie wojewody do powolywania lekarzy 1 lekarzy dentystow do

stwierdzania zgondw 0sob podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2.

Pragne réwniez odnies¢ si¢ do uprawnienia wojewody do powolywania lekarzy 1
lekarzy dentystéw do stwierdzania zgonow 0sob podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-
CoV-2. W ustawie o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych 2z zapobieganiem,
przeciwdziataniem 1 zwalczaniem COVID 19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych dodano art. 7g, ktory wskazuje, ze wojewoda powotuje lekarzy 1
lekarzy dentystéw do stwierdzania zgonow 0sob podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-
CoV-2 albo zakazonych tym wirusem poza szpitalem. Wykonywanie tego zadania nastepuje
na podstawie umowy zawarte] z osobg powolang przez wilasciwego wojewode 1 jest
finansowane ze Srodkéw budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda.
Srodki uwzgledniaja wyposazenie powotanej osoby w $rodki ochrony indywidualnej
stosowane w przypadku wykonywania czynno$ci stwierdzania zgonu osoby zmarlej na
chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2 (COVID19), okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 20 ust. 3 ustawy z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach 1 chowaniu
zmartych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1473 oraz z 2020 r. poz. 284). Powyzszy przepis nadaje
nowe uprawnienia wojewodzie oraz naktada dodatkowe obowiazki na lekarzy. Niemniej w
powyzszej regulacji brak jest gratyfikacji finansowej dla lekarzy z powyzszego tytutu. Taki
dodatek powinien by¢ wprowadzony do wynagrodzenia dla pracownikoOw ochrony zdrowia,
ktorzy stwierdzaja zgon osob podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 albo
zakazonych tym wirusem poza szpitalem, ale 1 uczestniczg w udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej osobom chorym na COVID-19 lub z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-
CoV-2.

7. Egzekucija srodkoéw przekazanych w ramach finansowania $wiadczen

Kolejng kwestia to egzekucja $rodkow przekazanych w ramach finansowania
Swiadczen. Na mocy art. 73 pkt 6 ustawy, w art. 9 ustawy o szczegolnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID 19, innych chorob
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych po ust. 4 dodano bowiem ust. 4a w
brzmieniu: Srodki przekazane w ramach finansowania swiadczen opieki zdrowotnej, o
ktérych mowa w ust. 1, nie podlegajg egzekucji sadowej ani administracyjnej. Srodki te, w
razie ich przekazania na rachunek bankowy, rachunek oszczednosciowy, rachunek



oszczednosciowo-rozliczeniowy oraz rachunek terminowych lokat oszczednosciowych, sq
wolne od zajecia na podstawie sqdowego lub administracyjnego tytutu wykonawczego.
Wylaczeniu zatem spod egzekucji sadowej oraz administracyjnej podlega¢ beda tylko
srodki przeznaczone na $wiadczenia opieki zdrowotnej, w tym $wiadczenia transportu
sanitarnego, wykonywane w zwigzku z przeciwdzialaniem COVID-19. Ma to na celu
zabezpieczenie celowosci przeznaczenia powyzszych srodkow. Ograniczenie egzekucji w
tym przypadku jest jednakze zasadne tylko pod warunkiem, ze faktycznie Srodki te
przeznaczone zostang na przeciwdzialanie COVID-19. Wobec powyzszego, nalezy
dookresli¢ mechanizm weryfikacji tych srodkow.

sk skok sk

Jednoczesnie pragng zauwazy¢, iz Senat RP na 9 posiedzeniu w dniu 16 kwietnia
2020 r. zglosit do niniejszej ustawy 95 poprawek. Uchwalone przez Senat poprawki
uzupelniajg rozwigzania przyjete przez Sejm w celu minimalizowania negatywnych
skutkow epidemii COVID-19 w réznych obszarach zycia gospodarczego i spotecznego.

1. Obowiazkowe testy na obecno$¢ koronawirusa (SARS-CoV-2) oraz dodatek

specjalny za prace w godzinach nadliczbowych dla personelu medycznego.

W zakresie wlasciwos$ci resortu zdrowia na szczegolng uwage zastuguje zgtoszona
przez Senat poprawka nr 77, w ktérej zaproponowano dodanie w art. 72 punktu 64c,
przewidujacego cotygodniowe obowigzkowe, finansowane ze §rodkow publicznych badania
na obecnos¢ wirusa SARS-CoV-2. Zgodnie z proponowang regulacjg, w okresie od dnia
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii do 60 dni od dnia odwotania
tego stanu osoby wykonujace zawdd medyczny, bez wzgledu na podstawe prawna
zatrudnienia, w podmiocie leczniczym, w ktérego strukturze organizacyjnej jest zaktad
leczniczy bedacy szpitalem, oddziatem zakaznym, szpitalnym oddziatem ratunkowym lub
1zbg przyje¢, majace styczno$¢ z osobami podejrzanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2
oraz pracownicy 1 inne osoby zatrudnione, bez wzgledu na podstaw¢ prawng zatrudnienia,
w zespole ratownictwa medycznego — podlegajg obowigzkowo badaniu na obecno$¢ wirusa
SARS-CoV-2 raz w tygodniu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz.
1239 1 1495 oraz z 2020 r. poz. 284, 322 1 374).

Senat stangt zatem na stanowisku, ze konieczna jest szczegdlna ochrona oséb
wykonujacych zawdd medyczny, stykajacych si¢ w szpitalach, szpitalnych oddziatach
zakaznych lub szpitalnych oddziatach ratunkowych albo izbach przyjec, a takze zespotach
ratownictwa medycznego, z osobami podejrzanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2.
Bezspornym jest, ze powyzsze zapewnia powszechny dostep do testow na obecno$¢ SARS-
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CoV-2 personelowi medycznemu. Jednoczesnie nie stanowi ograniczen sugerujacych, ze
badania te dotycza wylacznie pracownikow medycznych szpitali jednoimiennych.
Zaproponowana regulacja stanowi wzmocnienie bezpieczenstwa dla pracownikow
medycznych znajdujacych si¢ na pierwszej linii walki z koronawirusem!. Nie moge nie
zgodzi¢ si¢ ze stanowiskiem Senatu, ze osoby te, zastugujac na naszg szczeg6Olng
wdzieczno$¢, wymagaja zapewnienia im w pierwszej kolejnosci bezpiecznych warunkow
pracy 1 dajacej komfort psychiczny, pewnosci, Ze ani oni, ani osoby, z ktérymi na co dzien
wspolpracuja, nie sg nosicielami wirusa.

Zasadnie Senat podnidst réwniez propozycje finansowego uhonorowania
pracownikow stuzby zdrowia. W poprawce nr 82 zaproponowano bowiem dodanie art. 78a,
przewidujacego przyznanie specjalnego dodatku za prac¢ w godzinach nadliczbowych w
wysokosci 50% wynagrodzenia dla pracownikéw podmiotéw leczniczych, w ktorych
leczeni sa pacjenci zakazeni wirusem SARS-CoV-2. W mojej ocenie inicjatywa ta powinna
zosta¢ uwzgledniona, poniewaz personel medyczny, w aktualnej sytuacji, co do zasady
wykonuje prace w warunkach stanowigcych bezposrednie zagrozenie dla swojego zdrowia
lub zycia. Wobec powyzszego, biorgc pod uwage zagrozenie zakazeniem wirusem SARS-
CoV- 2 oraz warunki pracy personelu medycznego, tj. niewystarczajace zabezpieczenie w
srodki ochrony osobistej> przyznanie takiego dodatku personelowi medycznemu jest
niezbedne. Kryzys zwigzany z epidemig koronawirusa uswiadomil nam z calg
oczywisto$cia, jak wazna jest to grupa zawodowa. Dlatego tez, poza naszg wdzigcznoscig za
ich poswiecenie 1 odwage, winniSmy zapewni¢ rowniez materialne zabezpieczenie ich
potrzeb.

2. Utworzenie Funduszu Przeciwdzialania Skutkom Rozprzestrzeniania sie Wirusa
SARS-CoV-2.

Kolejng propozycja, ktéra — w moje ocenie — zastugiwata na uwzglednienie 1
czeSciowo odpowiadata zgtaszanym przeze mnie postulatom, byta poprawka nr 79, ktora w
ustawie z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegOlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych chorob
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (Dz.
U. poz. 568) przewidywala po art. 68 dodanie art. 68a, dotyczacego finansowania
niezbednego materialowego wsparcia dla pracownikow ochrony zdrowia w walce z
pandemig. Regulacja ta proponowata bowiem utworzenie Funduszu Przeciwdziatania
Skutkom Rozprzestrzeniania si¢ Wirusa SARS-CoV-2, ktérego przychody, w wysokosci 20

1 Obecnie regulacje w tym zakresie zawiera Zarzadzenie nr 59/2020/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad sprawozdawania oraz warunkow rozliczania
$wiadczen opieki zdrowotnej zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19.

2 Pismo do Ministra Zdrowia z dnia 17 marca 2020 r. sygn. V. 7018.84.2020.ET.



mld zt, stanowilyby §rodki pochodzace z Unii Europejskiej, przekazane w ramach programu
Coronavirus Response Investment Initiative. Srodki finansowe funduszu miaty zostaé
przeznaczone na wsparcie systemu opieki zdrowotnej, w szczegolnosci na zakup: testow na
obecno$¢ wirusa SARS-CoV-2 u 0s6b podejrzanych o zakazenie, wyrobéw medycznych —
srodkow ochrony indywidualnej dla pracownikow ochrony zdrowia, ktérzy uczestniczg w
udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej osobom chorym na COVID-19 lub z podejrzeniem
zakazenia wirusem SARS-CoV-2, a takze sprzgtu medycznego, jak wyposazenia stanowisk
intensywnej terapii oraz mobilnych punktow badawczych, wykonujacych testy
stwierdzajace obecnos$¢ wirusa SARS-CoV-2.

3. Wykonanie odplatnego badania na obecnos¢ COVID-19 w akredytowanych

laboratoriach.

Zgloszona przez Senat poprawka nr 31 wychodzi naprzeciw zglaszanym réwniez do
mojego Biura oczekiwaniom o0so0b zainteresowanych wykonaniem odptatnego badania na
obecno$¢ COVID-19. Mozliwos¢ wykonania takiego testu w akredytowanych laboratoriach
pozwolitaby czgsciowo odcigzy¢ publiczny system ochrony zdrowia oraz uspokoi¢ osoby,
ktére maja watpliwosci co do swojego stanu zdrowia, a nie zostali zakwalifikowani do
wykonania testu przez inspektorat sanitarny lub szpital.
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Majac powyzsze na uwadze, w oparciu o art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca
1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2020 r. poz. 627), zwracam si¢ do Pana
Ministra z uprzejmg prosba o rozwazenie powyzszych uwag pod katem zainicjowania
nowelizacji ustawy o szczegOlnych instrumentach wsparcia w zwigzku =z
rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 we wskazanym wyzej zakresie.

Z wyrazami szacunku
Adam Bodnar
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-podpisano elektronicznie/
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