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WNIOSEK
w trybie art. 221, 241 kodeksu postepowania administracyjnego
Na podstawie art. 221 par. 1 k.p.a., art. 46 d ust. 1, 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2019 poz. 1239)

niniejszym skladam wniosek o wydanie poleceni:

1. Agencji Rezerw Materiatlowych wydania na rzecz kazdoczesnego wnioskodawcy
srodkéw ochrony indywidualnej o charakterystyce i wlasciwosciach gwarantujacych



efektywne zapobieganie zakazeniem wirusem SARS-Co-2 w iloéci wystarczajacej dla
lekarzy, lekarzy dentystéw, pielegniarek, dla zabezpieczenia kazdoczesnego
wnioskodawcy przez okres wnioskowany.

2. Agencji Rezerw Materiatowych wykonania obowiazku utworzenia, w okreSlonym
czasie 1 iloéci, rezerw strategicznych asortymentu niezbednego w celu zapobiegania
oraz zwalczania zakazen i chordb zakaznych u ludzi i utrzymywanie tego asortymentu
w rezerwach strategicznych tj. $srodkéw ochrony indywidualnej o charakterystyce i
wlaciwosciach gwarantujacych efektywne zapobieganie zakazeniem wirusem SARS-
Co-2 przez dalszy czas w celu realizacji zapewnienia lekarzom i lekarzom dentystom
oraz pielegniarkom zalecanej przez Gldéwnego Inspektora Sanitarnego ochrony
osobiste;j.

Uzasadnienie

Kazdy podmiot w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej ma zagwarantowane prawo sktadania
wnioskow do organdéw panstwowych w zwiazku z wykonywanymi przez nie zadaniami
zleconymi z zakresu administracji publiczne;j.

Minister Aktywdéw Panstwowych jest organem nadrzednym w stosunku do Agencji Rezerw
Materialowych utworzonej na podstawie ustawy z dnia 29 pazdziernika 2010 r. o rezerwach
strategicznych i jest agencja wykonawcza w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 869, z p6zn. zm.).

Minister Zdrowia jest uprawniony do Wydania poleceni Agencji Rezerw Materialowych.

Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie na podstawie art. 5 pkt 14 ustawy z dnia 2 grudnia 2009r.
o izbach lekarskich (tj. Dz.U. 2019 poz. 965) jest uprawniona do dziatania na rzecz ochrony
zawodu lekarza, w tym do wystgpowania w obronie godnosci zawodu lekarza oraz intereséw
indywidulanych i zbiorowych cztonkéw samorzadu lekarzy.

Whnioski na podstawie art. 221 i 241 kpa mozna sktadaé w interesie publicznym lub wlasnym.

Niniejszy wniosek skladany jest w interesie publicznym, w imieniu lekarzy i lekarzy dentystow
— cztonkéw Okrggowej Izby Lekarskiej w Szczecinie na podstawie informacji otrzymywanych
od czlonkéw Izby realizujac interes publiczny — zagwarantowanie lekarzom i lekarzom
dentystom prawidlowych warunkow pracy ‘dla udzielania pacjentom leczonym przez nich
osobidcie czy w ramach podmiotow leczniczych - izba jest zobowiazana podjaé wszelkie
mozliwe dzialania w interesie czlonkdéw samorzadu.

W aktualnej sytuacji istnieje obiektywna i subiektywna rzeczywisto§é niemozno$¢ zapewnienia
zaopatrzenia si¢ w $rodki ochrony indywidualnej o charakterystyce i wilaSciwo$ciach
gwarantujacych efektywne zapobieganie zakazeniem wirusem SARS-Co-2, przy
wykorzystaniu dostgpnych mechanizmdw rynkowych.

Rownocze$nie od momentu ogloszenia stanu epidemii na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
istnieje zwiazane z tym realne i istotne ryzyko zarazenia lekarzy i lekarzy dentystow (w tym
personelu medycznego i pacjentéw). Po pierwsze w przypadku udzielania przez lekarzy i
lekarzy dentystow $wiadczen finansowanych ze $rodkdéw publicznych ich platnik — Narodowy



Fundusz Zdrowia nie finansuje dodatkowych kosztéw wynikajacych z koniecznoéci pokrycia
kosztow zakupu $rodkéw ochrony. Po drugie, w przypadku udzielania przez lekarzy/ lekarzy
dentystéw $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych oraz na wolnym rynku, lekarze
i lekarze dentys$ci z uwagi na brak tych $rodkéw lub ich spekulacyjna cene nie sa w stanie
zapewni¢ sobie i pacjentom odpowiedniego zabezpieczenia.

Zgodnie z nowym brzmieniem art. 46d ust 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazef i chordb zakaznych u ludzi, w celu zapobiegania oraz zwalczania
zakazen i chor6b zakaznych u ludzi, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze poleci¢ Agencji
Rezerw Materialowych udostepnienie niezbednego asortymentu rezerw strategicznych.
Dlatego wlasnie Okrggowa Izba Lekarska w Szczecinie wnosi o to aby kazdy wniosek
skierowany przez lekarzy i lekarzy dentystow z Okregowej Izby Lekarskiej w Szczecinie do
Agencji rozpoznaé pozytywnie.

Réwnoczesnie zgodnie z art. 46d ust. 4 i 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu i
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze
poleci¢ Agencji Rezerw Materiatlowych zapewnienie dostepnosci $rodkéw ochrony poprzez
ingerencj¢ w wolny rynek. Nie ulega watpliwo$ci, ze stan epidemii wywolany wirusem SARS-
CoV-2 przedstawia soba sytuacj¢ aktualizujaca po stronie Organu uprawnieniem do
zastosowania powyzszej normy prawnej w celu ochrony ludnosci oraz personelu medycznego
przed zachorowaniem na COVID-19. Organ moze ustali¢, ze odpowiedni asortyment stanowié
bedzie rezerwy strategiczne. Tym sposobem zapewniona zostanie ochrona o jaka wnosi izba.
Okregowa Izba Lekarska w Szczecinie zwraca uwagg, ze lekarze i lekarze dentyéci udzielajacy
Swiadczef, ktorzy zgodnie z zasadami deontologicznymi wykonywania zawodéw medycznych,
w obliczu pandemii wirusa SARS-CoV-2, nie odstapili od udzielania $wiadczen lub podjeli
decyzjg o ich kontynuowaniu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, w poczuciu obowiazku
i odpowiedzialnoéci za swoich pacjentéw. Réwnocze$nie kazdy lekarz i lekarz dentysta
wdrozyl i zastosowat wszystkie procedury zapobiegania zakazeniom wirusem SARS-CoV-2
wskazane w relewantnych komunikatach GIS oraz podjal wszelkie pozostajace w jego
dyspozycji dzialania majace na celu zminimalizowanie ryzyka transmisji przedmiotowego
wirusa wsrod personelu oraz pacjentow. Niestety z przyczyn niezaleznych od decyzji lekarzy i
lekarzy dentystéw czy NFZ przy okazji catkowitego braku dostepu do odpowiedniego sprzetu
ochrony indywidualnej dla personelu medycznego niniejszy wniosek jest zasadny.

Kluczowe znaczenie w tym kontekécie ma kwestia braku tego rodzaju wyposazenia u
dostawcow, ktoérzy powotujac sig na braki magazynowe, od poczatku marca biezacego roku nie
realizuja dostaw tego asortymentu na odpowiednim poziomie ilo$ciowym. Problem ten
dotyczy:

- masek FFP 2

- masek FFP3

- fartuchéw ochronnych i barierowych

- okularéw ochronnych (gogli)

- przytbic

Sytuacja ta stanowi najpowazniejsze zroédio ryzyka zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i jako
taka winna w pierwszej kolejnos$ci staé si¢ przedmiotem stosownych dziatan ze strony Organu,
tak aby zminimalizowa¢ ryzyko dalszego rozprzestrzenia si¢ zachorowan.

W takim stanie rzeczy w obliczu epidemii wirusa SARS-CoV-2 bez jakiegokolwiek
zaopatrzenia w $rodki ochrony indywidualnej stuzace przeciwdzialaniu rozprzestrzenianiu



choroby COVID-19, pozostaje w nieusuwalnej kolizji z obowiazkami organéw wiadzy
publicznej, ktére winny dbaé o dobrostan swoich obywateli. Kazdy kolejny dzien zwloki w
uzyskaniu przez lekarzy i lekarzy dentystow dostgpu do spelniajacego ustalone standardy
sprzgtu ochrony indywidualnej stanowi realne zagrozenie dla ich zdrowia i przede wszystkim
pacjentéw. W sytuacji gdy z przyczyn obiektywnych na terenie kraju nie realizuje sig¢
powszechnego systemu badan przesiewowych pod katem obecnosci SARS-CoV-2,
uzasadnionym z punktu widzenia intereséw zdrowia publicznego byloby przyjecie zatozenia,
ze kazdy pacjent kontaktujacy si¢ z lekarzem czy lekarzem dentystg jest potencjalnym
nosicielem wirusa, co w konsekwencji nakazuje uznaé za celowa i zasadna konieczno§é
zabezpieczenia lekarza i lekarza dentysty w odpowiednie érodki ochrony indywidualnej przy
kazdym kontakcie z pacjentem.

Majac powyzsze na uwadze przyjaé nalezy do wiadomoéci, ze zwloka w wydaniu przez Organ
oczekiwanego polecenia z calg pewno$cia przyczyni sig do zwiekszenia poziomu zagroZenia
epidemiologicznego na relewantnym obszarze. Dodatkowo podkre$lenia wymaga, Ze niniejsza
korespondencja jest wolaniem o pomoc lekarzom i lekarzom dentystom, ktérzy podobnie jak
inne znajdujace si¢ w tej samej sytuacji osoby udzielajace $wiadczen zdrowotnych, staja w
obliczu pandemii wirusa SARS-CoV-2, odczuwajac zaniechania po stronie organéw
publicznych oraz systemowe zaniedbania.
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