
R O Z P O R Z Ą D Z E N I E   

M I N I S T R A  Z D R O W I A 1)  

z dnia 22 grudnia 2021 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 

stanu epidemii 

Na podstawie art. 46 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 i 2120) zarządza 

się, co następuje:  

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia 

na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491, 522, 531 i 565) po 

rozdziale 6 dodaje się rozdział 6a w brzmieniu: 

„Rozdział 6a 

Obowiązek przeprowadzenia szczepień ochronnych 

§12a. 1. Obowiązkowi szczepień przeciwko COVID-19 podlegają: 

1) osoby wykonujące zawód medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, 1773 i 2120) 

w podmiotach wykonujących działalność leczniczą oraz osoby wykonujące 

czynności zawodowe w tych podmiotach, inne niż wykonywanie zawodu 

medycznego; 

2) osoby zatrudnione oraz osoby realizujące usługi farmaceutyczne, zadania zawodowe 

lub czynności fachowe w aptece ogólnodostępnej lub punkcie aptecznym; 

3) studenci kształcący się na kierunkach przygotowujących do wykonywania zawodu 

medycznego, o którym mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1-8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. 

- Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478, 619, 1630, 2141 

i 2232). 

2. Osoby, o których mowa w ust. 1, są obowiązane poddać się szczepieniu 

ochronnemu, którego efektem będzie otrzymanie unijnego cyfrowego zaświadczenia w 

 
1)  Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 
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rozumieniu art. 2 pkt 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 

z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram wydawania, weryfikowania i uznawania 

interoperacyjnych zaświadczeń o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w 

związku z COVID-19 (unijne cyfrowe zaświadczenie COVID) w celu ułatwienia 

swobodnego przemieszczania się w czasie pandemii COVID-19 (Dz. Urz. UE L 211 z 

15.06.2021, str. 1), w terminie nie późniejszym niż do dnia 1 marca 2022 r.  

3. Obowiązek, o którym mowa w ust. 1, ma zastosowanie także do osób, u których 

do dnia 1 marca 2022 r. upłynie więcej niż 6 miesięcy od uzyskania pozytywnego wyniku 

testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2. 

§ 12b. Obowiązek, o którym mowa w § 12a ust. 1, stosuje się do osób, które nie mają 

przeciwwskazań do szczepienia w zakresie stanu ich zdrowia. ”. 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia. 
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UZASADNIENIE  

 

Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia zmieniającego rozporządzenie w sprawie 

ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii dokonuje zmian  

w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze 

Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. poz. 491, z późn. zm.) i stanowi wykonanie 

upoważnienia ustawowego zawartego w art. 46 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.  

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 

i 2120).  

Niniejsza regulacja wprowadza obowiązek poddania się szczepieniu przeciwko COVID-

19 przez: 

1) osoby wykonujące zawód medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711, z późn. zm.) 

w podmiotach wykonujących działalność leczniczą oraz osoby wykonujące 

czynności zawodowe w tych podmiotach, inne niż wykonywanie zawodu 

medycznego; 

2) osoby zatrudnione oraz osoby realizujące usługi farmaceutyczne, zadania zawodowe 

lub czynności fachowe w aptece ogólnodostępnej lub punkcie aptecznym; 

3) studentów kształcących się na kierunkach przygotowujących do wykonywania 

zawodu medycznego, o którym mowa w art. 68 ust. 1 pkt 1-8 ustawy z dnia 20 lipca 

2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478, z późn. 

zm.). 

Szczepienia ochronne są skuteczną metodą zapobiegania zachorowaniom na choroby 

zakaźne, zarówno w wymiarze zapobiegania zachorowaniom u osoby poddanej szczepieniom 

ochronnym (prewencji indywidualnej), jak również kształtowania odporności całej populacji 

na zachorowania (prewencji zbiorowej). Warunkiem osiągnięcia odporności w skali populacji 

jest wysoki odsetek zaszczepionych osób, co skutecznie zapobiega szerzeniu się zachorowań 

na choroby zakaźne nie tylko na osoby uodpornione w drodze szczepienia. 

W związku z powyższym jest konieczne podejmowanie jak najszerszych  

i najskuteczniejszych działań związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 

COVID-19. 



 

Z uwagi na kolejne fale epidemii wywołanej zakażeniami wirusem SARS-CoV-2, co 

stanowi dodatkowe wyzwanie dla zdrowia publicznego i systemu ochrony zdrowia, 

proponowana interwencja jest konieczna. W czasie stanu epidemii COVID-19 zasadne jest 

wdrożenie działań profilaktycznych w odniesieniu do powyższych grup osób, które mają 

bezpośredni kontakt z pacjentami przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych. 

Przy typowaniu grup osób zobowiązanych do szczepienia przeciw COVID-19 kierowano 

się potrzebą zabezpieczenia grup zawodowych strategicznych z punktu widzenia działania 

państwa w czasie pandemii, odpowiadających za funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia 

oraz studentów kształcących się na kierunkach przygotowujących do wykonywania zawodu 

medycznego, o którym mowa w art. 68 ust.1 pkt 1-8 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o 

szkolnictwie wyższym i nauce, którzy również mogą uczestniczyć przy udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych jak również obsłudze pacjenta. 

Wprowadzany obowiązek należy wykonać nie później niż do dnia 1 marca 2022 r., przez 

zaszczepienie się szczepionkami przeciwko COVID-19 schematem podstawowym: dwoma 

dawkami lub jedną dawką, zależnie od charakterystyki produktu leczniczego danej 

szczepionki, w celu otrzymania unijnego cyfrowego zaświadczenia w rozumieniu art. 2 pkt 2 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w 

sprawie ram wydawania, weryfikowania i uznawania interoperacyjnych zaświadczeń o 

szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w związku z COVID-19 (unijne cyfrowe 

zaświadczenie COVID) w celu ułatwienia swobodnego przemieszczania się w czasie pandemii 

COVID-19 (Dz. Urz. UE L 211 z 15.06.2021, str. 1). 

Obowiązek poddania się szczepieniu przeciwko COVID-19 ma zastosowanie także do 

osób, u których do dnia 1 marca 2022 r. upłynie więcej niż 6 miesięcy od uzyskania 

pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2. Ponadto wskazać 

należy, że osoba legitymująca się certyfikatem o powrocie do zdrowia w związku z COVID-

19, może po 30 dniach od uzyskania pozytywnego testu poddać się szczepieniu ochronnemu 

przeciw COVID-19. Certyfikat ozdrowieńca nie jest przeciwskazaniem do szczepienia się, a 

jego termin ważności 180 dni nie ogranicza prawa do wystawienia UCC po szczepieniu przeciw 

COVID-19. 

Natomiast obowiązek ten nie będzie miał zastosowania do osób, które mają 

przeciwwskazana do szczepienia w zakresie stanu ich zdrowia. 



 

Przewiduje się, że projektowane rozporządzenie wejdzie w życie z dniem ogłoszenia, 

zgodnie z art. 46 ust 5 pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. 

Ponadto zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogłaszaniu aktów 

normatywnych i niektórych innych aktów prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w 

uzasadnionych przypadkach akty normatywne mogą wchodzić w życie w terminie krótszym 

niż czternaście dni, a jeżeli ważny interes państwa wymaga natychmiastowego wejścia w życie 

aktu normatywnego i zasady demokratycznego państwa prawnego nie stoją temu na 

przeszkodzie, dniem wejścia w życie może być dzień ogłoszenia tego aktu w dzienniku 

urzędowym. Wskazany termin wejścia w życie projektowanego rozporządzenia wynika z 

konieczności zabezpieczenia pracowników kadry medycznej działającej przy realizacji 

świadczeń zdrowotnych i pozostałego personelu niemedycznego oraz studentów kształcących 

się  na kierunkach przygotowujących do wykonywania zawodu medycznego. 

Projekt rozporządzenia nie jest objęty prawem Unii Europejskiej. 

Projekt rozporządzenia nie wymaga przedstawienia właściwym organom i instytucjom 

Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, 

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia. 

Projekt rozporządzenia nie będzie miał wpływu na dużych, średnich i małych 

przedsiębiorców, a także na mikroprzedsiębiorców. 

Projekt rozporządzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisów 

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania 

krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 

597). 

Jednocześnie należy wskazać, że nie ma możliwości podjęcia alternatywnych w stosunku 

do projektowanego rozporządzenia środków umożliwiających osiągnięcie zamierzonego celu. 

 


