
Odnosząc się do . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  pisma z dnia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., w którym zobowiązuje . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . pracowników 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  do udzielenia  informacji na temat poddania się szczepieniu  
preparatem przeciwko Covid-19 produktami leczniczymi dostępnymi w ramach Narodowego Programu 
Szczepień, oraz potwierdzenia tego faktu poprzez okazanie przez pracownika 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. Proszę przyjąć do poniższej wiadomości.

Zgodnie z art. 22 1b § 1. Kodeksu Pracy
Zgoda osoby ubiegającej się o zatrudnienie lub pracownika może stanowić podstawę  
przetwarzania przez pracodawcę danych osobowych, o których mowa w art. 9 przetwarzanie  
szczególnych kategorii danych osobowych ust. 1 rozporządzenia 2016/679, wyłącznie w przypadku,  
gdy przekazanie tych danych osobowych następuje z inicjatywy osoby ubiegającej się o zatrudnienie  
lub pracownika.
Zatem żądanie przez pracodawcę informacji dotyczących szczepień pracowników przeciwko COVID-19,  
oraz okazanie unijnego cyfrowego zaświadczenia poświadczającego dopełnienia niniejszego  
obowiązku,  narusza powyższy zapis Kodeksu Pracy oraz zapis dotyczący danych wrażliwych  
pracowników ujętych w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych os-
obowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

Informacje dotyczące szczepień pracowników przeciwko COVID-19 są zaliczane do informacji  
dotyczących stanu zdrowia i są informacją prywatną każdego pracownika. Zgodnie z powyższymi  
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przepisami pracownik może takich informacji udzielić pracodawcy, tylko i wyłącznie z własnej  
inicjatywy. Na dzień dzisiejszy nie ma aktualnie żadnego ustawowego zapisu uchylającego art. 9 RODO. 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r w sprawie ogłoszenia stanu zagrożenia  
epidemicznego na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej nakładające obowiązek szczepień przeciwko 
COVID-19 na osoby pracujące w obszarze ochrony zdrowia, oraz przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi na podstawie której zostało  
wydane powyższe Rozporządzenie, nie daje pracodawcy żadnych narzędzi dotyczących  
weryfikowania oraz egzekwowania  obowiązku szczepień przeciwko COVID-19 wśród pracowników  
podmiotów leczniczych. 

Należy podkreślić, że powyższy obowiązek szczepień przeciwko COVID-19 ujętym w niniejszym  
rozporządzeniu dotyczy relacji obywatel-państwo,  a nie relacji pracownik-pracodawca.  
Zatem pracodawca nie jest osobą uprawnioną do pozyskiwania informacji dotyczących szczepień  
pracowników przeciwko COVID-19, oraz nie posiada żadnych narzędzi do egzekwowania niniejszego 
obowiązku. Szczepionki przeciwko COVID-19 na dzień dzisiejszy nie znajdują się na liście szczepień  
obowiązkowych, ani zalecanych. Wszystkie szczepionki przeciwko COVID-19 są dostępne tylko i wyłącznie 
w ramach Narodowego Programu Szczepień i są dobrowolne dla wszystkich. Powyższy fakt wynika  
z treści oświadczenia dotyczącego dobrowolnej zgody na wykonanie szczepienia przeciwko COVID-19 
(załącznik nr 1).

Zgodnie z art. 20 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi
1. W celu zapobiegania szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych wśród pracowników narażonych  
na działanie biologicznych czynników chorobotwórczych przeprowadza się zalecane szczepienia 
ochronne wymagane przy wykonywaniu czynności zawodowych, określonych na podstawie ust. 4.
2. Pracodawca lub zlecający wykonanie prac informuje pracownika lub osobę mającą wykonywać 
pracę, narażonych na działanie biologicznych czynników chorobotwórczych, przed podjęciem czynności  
zawodowych o rodzaju zalecanego szczepienia ochronnego wymaganego przy wykonywaniu czynności 
zawodowych, określonych na podstawie ust. 4.
3. Koszty przeprowadzania szczepień, o których mowa w ust. 1, oraz zakupu szczepionek ponosi  
pracodawca. 
4. Rada Ministrów określi, w drodze Rozporządzenia, wykaz rodzajów czynności zawodowych  
oraz zalecanych szczepień ochronnych wymaganych u pracowników, funkcjonariuszy, żołnierzy  
lub podwładnych podejmujących pracę, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych  
czynności, mając na względzie ochronę zdrowia pracowników, funkcjonariuszy i żołnierzy narażonych  
na działanie biologicznych czynników chorobotwórczych w trakcie wykonywania czynności zawodowych.
Zgodnie z powyższymi zapisami na dzień dzisiejszy szczepienie przeciwko COVID-19 nie jest  
szczepieniem niezbędnym do wykonywania zawodu medycznego oraz kształcenia się na  
kierunkach medycznych.  W związku z powyższym szczepieniem niezbędnym do wykonywania zawodu  
medycznego jest tylko szczepienie przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu B ujętym  
w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie  
wykazu rodzajów czynności zawodowych oraz zalecanych szczepień ochronnych 
wymaganych u pracowników, funkcjonariuszy, żołnierzy lub podwładnych  
podejmujących pracę, zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czynności (załącznik nr 2)



W kwestii zapisu dotyczącego  wykonywania każdorazowego testu w kierunku SARS-COV-2  
zarówno antygenowego jak i  molekularnego nie później niż przed wykonywaniem czynności  
zawodowych  ujętym w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2022 r w sprawie ogłosze-
nia stanu zagrożenia epidemicznego na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej należy wskazać, że na dzień  
dzisiejszy nie ma żadnego realnego zagrożenia dla Zdrowia Publicznego spowodowanego wirusem  
SARS-COV-2. Regularne testowanie się przez pracowników nie prezentujących żadnych objawów 
COVID-19,  nie ma żadnego uzasadnienia medycznego. Podobne stanowisko przyjęła niedawno  
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. (załącznik nr 3).

Podsumowując na dzień dzisiejszy nie ma żadnych regulacji prawnych nadającemu pracodawcy  
weryfikowania szczepień przeciwko COVID-19. Wymuszanie okazywania certyfikatu  
poświadczającego szczepienie przeciwko COVID-19, zaświadczenia o przeciwwskazaniach 
zdrowotnych do szczepienia przeciwko COVID-19, oraz okazywanie ujemnego wyniku testu  
w kierunku SARS-COV-2 będzie naruszało rażąco przepisy Ustawy o Ochronie Danych Osobowych.

Z wyrazami szacunku,
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Miejsce na oznaczenie placówki medycznej 

………………………………………….…. 

PESEL lub seria i nr paszportu: ……………………………………………………... 

przeciw COVID-19 
.  

personelowi mu do szczepienia  
- orzystane w czasie 

kwalifikacji do szczepienia. 
  .  

Lp.   Tak Nie  
1.  30 dni 

lub antygenowego w kierunku wirusa SARS-CoV-2?   
  

2. 

kierunku wirusa SARS-CoV-2 lub a w tym okresie 
objawy COVID-19 (wymienione w pyt. 3–5)?  

  

3.  
 

  

4. 
  

  

5. odczucia 
smaku?  

  

6.  Czy Pani/Pan czuje dzisiaj ony lub ma biegunk wymioty?    
na TAK (pozytywna), szczepienie przeciw COVID-19 powinno 

  wówczas, gdy a NIE (negatywne). W 
punktem szczepie .  

-19 
Lp.  Taka Nie Nie wiema 

1. ? (pomiar temperatury  
: …………oC)  

   

2. szczepieniu przeciwko 
COVID-19)? tak, jaka? 
…………………………………………………… 

   

3. Czy rozpoznano u Pani/Pana uczulenie na glikol polietylenowy (PEG), 
1? 

   

                                                           
1 szczepionek przeciwko COVID-19 
pod adresem: https://www.gov.pl/web/szczepimysie/materialy-informacyjne-dla-szpitali-i-pacjentow-dotyczace-szczepien-przeciw-covid-

 
 

Załącznik nr 1



 

07.06.2021 r.  (wersja 1)           2 
 

Lp.  Taka Nie Nie wiema 

4. 
no 

 

   

5. u Pani/Pana     

6. 

Czy otrzymuje Pani/Pan leki (immunosupresyjne, 
doustne kortykosteroidy – np. prednizon, deksametazon), leki przeciw 

biologiczne z powodu zapalenia stawów, nieswoistego zapalenia jelita 
 

   

7.  lub inne zaburzenia 
? 

   

8. Czy rozpoznano u Pani/Pana 
(HIT) lub zakrzepic   

   

9. (tylko ) Czy jest Pani w     

10. (     

a personel y do 
szczepienia.  

2-8 jest wskazaniem do przeprowadzenia kwalifikacji przez 
lekarza.  
 
Pytania w miejscu szczepienia Tak Nie 

1.  
 

  

2.  
 

  

 
Czytelny podpis osoby szczepionej: ………………………………………………..     Data: ……………/godz. …….. 
 

…………………… 
 
Zakwalifikowany do szczepienia/nie zakwalifikowany do szczepienia  pod ) przez: 
 
 
…………………………………………………………………………………...   Data: ……………/godz……… 
(czytelny podpis ) 

 
 

 
-19. 

 
 
 
 
 
 

………….………………………………… 
Data i czytelny podpis 



DZIENNIK USTAW
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 13 stycznia 2012 r.

Pozycja 40

RADY MINISTRÓW

z dnia 3 stycznia 2012 r.

w  
wymaganych u 

lub wyznaczonych do wykonywania tych 

Na podstawie art. 20 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz  

u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r. Nr 107, poz. 679 i Nr 257, poz. 

§ 1. Ustala  pracow-

ników, -

§   1)

Prezes Rady Ministrów: D. Tusk

1)   dnia 28 listopada 2005 r. w sprawie wykazu stano-

-

wiskach (Dz. U. Nr 250, poz. 2113).

Załącznik nr 2

Dziennik Ustaw – 2 –  Poz. 40

z dnia 3 stycznia 2012 r. (poz. 40)

Wyka Z Ro DZajó W c Zy NN Za Wo Do Wych o Ra Z Zaleca Nych s Zc Ze P Ro NNych 

Wy Maga Nych U PRaco WNikó W, f UNkcjo Na RiUs Z Nie RZy l Ub Po DW DNych 

Po Dej MU PR Zat RUDNio Nych l Ub Wy ZNac Zo Nych Do Wyko Ny Wa Nia 

tych  c Zy NN

Lp. Zalecane szczepienia ochronne

1 2 3

1 c  trakcie których dochodzi do kontaktu z 

biologicznym pochodzenia ludzkiego (krew i 

ustrojowe oraz wydaliny i 

s zczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu 

b .

2 c  

  

s zczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu 

a .

3 c  wyjazdami 

na obszary o 

a . 

s zczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu 

a .

4 c

lub 

s

5 c  s zczepienia przeciw:

a ,

3) durowi brzusznemu.

6 c  s

7 c  

 

na kleszczowe zapalenie mózgu.

s zczepienia przeciw kleszczowemu 

zapaleniu mózgu.

8 c  

terenach zadrzewionych na obszarach endemicznego 

s zczepienia przeciw kleszczowemu 

zapaleniu mózgu.

9 c   osobami 

 

 

s

10 c   

w laboratorium z 

 

w laboratoriach wirusologicznych, w których prowadzona jest 

c

z 

s



Dziennik Ustaw – 2 –  Poz. 40

z dnia 3 stycznia 2012 r. (poz. 40)

Wyka Z Ro DZajó W c Zy NN Za Wo Do Wych o Ra Z Zaleca Nych s Zc Ze P Ro NNych 

Wy Maga Nych U PRaco WNikó W, f UNkcjo Na RiUs Z Nie RZy l Ub Po DW DNych 

Po Dej MU PR Zat RUDNio Nych l Ub Wy ZNac Zo Nych Do Wyko Ny Wa Nia 

tych  c Zy NN

Lp. Zalecane szczepienia ochronne

1 2 3

1 c  trakcie których dochodzi do kontaktu z 

biologicznym pochodzenia ludzkiego (krew i 

ustrojowe oraz wydaliny i 

s zczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu 

b .

2 c  

  

s zczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu 

a .

3 c  wyjazdami 

na obszary o 

a . 

s zczepienia przeciw wirusowemu zapaleniu 

a .

4 c

lub 

s

5 c  s zczepienia przeciw:

a ,

3) durowi brzusznemu.

6 c  s

7 c  

 

na kleszczowe zapalenie mózgu.

s zczepienia przeciw kleszczowemu 

zapaleniu mózgu.

8 c  

terenach zadrzewionych na obszarach endemicznego 

s zczepienia przeciw kleszczowemu 

zapaleniu mózgu.

9 c   osobami 

 

 

s

10 c   

w laboratorium z 

 

w laboratoriach wirusologicznych, w których prowadzona jest 

c

z 

s



Dziennik Ustaw – 3 –  Poz. 40

1 2 3

11 c  

wykonywania pracy w 

i nadzorowanych przez Ministra o brony Narodowej, ministra 

spraw zagranicznych, Ministra s s zefa 

s c

a 

s zczepienia przeciw:

3) durowi brzusznemu,

b ,

a ,

7) kleszczowemu zapaleniu mózgu,

9)  

Neisseria meningitidis,
10) odrze,

13) ospie wietrznej,

14) poliomyelitis,

15) grypie,

17)  

Streptococcus pneumoniae,

19) cholerze,

20) ospie prawdziwej,

 

na 

 której mowa w pkt 1–21.



i

Zalecenia post owaniad iagnostycznego 
w sytuacjiz mniejszenia

zagro ia epidemicznego 
zwi zanego z COVID-19

Wersja 1.0
Data uko czenia –2 2.03.2022 r.

Agencja OcenyT echnologii Medycznych iT aryfikacji

Dziennik Ustaw – 3 –  Poz. 40

1 2 3

11 c  

wykonywania pracy w 

i nadzorowanych przez Ministra o brony Narodowej, ministra 

spraw zagranicznych, Ministra s s zefa 

s c

a 

s zczepienia przeciw:

3) durowi brzusznemu,

b ,

a ,

7) kleszczowemu zapaleniu mózgu,

9)  

Neisseria meningitidis,
10) odrze,

13) ospie wietrznej,

14) poliomyelitis,

15) grypie,

17)  

Streptococcus pneumoniae,

19) cholerze,

20) ospie prawdziwej,

 

na 

 której mowa w pkt 1–21.

Załącznik nr 3
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Prof. dr hab. n. med. 
w Ochronie Zdrowia) 

Prof.   dr  hab.  n.  med.   
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Prof. dr hab. n. med. 
Podyplomowego w Warszawie, Centralny Szpital Kliniczny MSWiA) 

 
Konsultacje merytoryczne: 

 
Dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, prof. UMW (Konsultant krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej, 

 

Prof. dr hab. n. med. Andrzej Horban  

Dr  hab.  ,  prof.  NIZP-PZH  (Z-
 NIZP-PZH) 

Dr hab. n. o zdr. Grzegorz Juszczyk (Dyrektor NIZP-PZH – P  
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1 e ulec zmianie w przypadku pogorszenia sytuacji epidemicznej w Polsce. 
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1 e ulec zmianie w przypadku pogorszenia sytuacji epidemicznej w Polsce. 

1. Teleporady i wizyty stacjonarne w POZ 
 

1.1. – teleporada lub 
wizyta  w  POZ  –  

– 

zd

 1). 

Uzasadnienie: 

Teleporada jest preferowana2 

 

 
2. Testowanie w kierunku SARS-CoV-2 

 
2.1. -CoV-2 pacjentów 

bezobjawowych (bez  i/lub objawów infekcji dróg oddechowych) przed 
  

Uzasadnienie: 

 diagnostyczna zarówno testów antygenowych, jak i genetycznych w pacjentów 
– wysoki odsetek wyników 

 

• przy niskim rozpowszechnieniu choroby (1%) - 
osób z pozytywnym wynikiem testu: 85-91% dla testów PCR; 53-63% dla testów 

antygenowych; 

• przy wysokim rozpowszechnieniu choroby (10%) – 
b z pozytywnym wynikiem testu: 34-66% dla testów PCR; 87- 

91% dla testów antygenowych. 

W sytuacji  liczby przypadków SARS-CoV-2 zastosowanie testów PCR lub testów 
 do uzyskania wyników 

planowych hospitalizacji, leczenia chorób podstawowych pacjenta, a tym samym 
 zdrowia. 

, 8] 
 

2.2. -CoV-2 pacjentów     
z  i/lub objawami infekcji dróg oddechowych3. Testowanie z wykorzystaniem 

 

COVID-19  2). 
 
 
 
 
 
 

2 -
POZ. 

3 

COVID-19 zgodnie z ECDC. 



Uzasadnienie: 

anej wariantem Omikron (vs Delta) 
-  

redukcja ryzyka). 

-CoV-2 nie 
peutycznego. 

-  

 
[8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16] 

 
2.3. -CoV-2 zalecane jest tylko ze 

wymag
oddechowych w ramach diagnostyki SARS-CoV-
antygenowe lub genetyczne (RT-PCR, RT-LAMP). W przypadku ujemnego wyniku 
testu antygenowego lub testu RT-LAMP u osó

 RT-PCR. 

Uzasadnienie: 

 
hospitalizacji, testowanie w kierunku SARS-CoV-
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