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Szanowni Parstwo!

W zwigzku z prawomocnym wyrokiem Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego
w Warszawie (sygn. akt Il SAB/Wa 483/20) w sprawie ze skargi Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Wiedzy o Szczepieniach ,STOP NOP” z siedzibg w Poznaniu na
bezczynnos¢ Ministra Zdrowia w przedmiocie rozpoznania wniosku z dnia 22 kwietnia
2020 r. o udostepnienie informaciji publicznej, zgodnie z ktérym Minister Zdrowia zostat
zobowigzany do rozpatrzenia wniosku Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Wiedzy
0 Szczepieniach ,STOP NOP” z siedzibg w Poznaniu z dnia 22 kwietnia 2020 r.
w zakresie pytania numer 2 (z wytgczeniem zadania podania listy producentow testow),
pytan numer 6, 9, 10, 18, pytania numer 19 (w czesci dotyczacej ilosci testow) oraz
pytania numer 22 (z wylgczeniem zgdania podania potencjalnej liczby zgonoéw) —
w terminie 14 dni od doreczenia prawomocnego wyroku wraz z aktami sprawy, uprzejmie
przekazuje ponizsze informacje.

2/ Wnosimy o podanie listy producentéw testow na Covid-19, wirusa SARS-CoV-2
dostepnych na terytorium Polski wraz ze specyfikacjg tych testow i wskazaniem czy
moga one by¢ uzywane do diagnostyki medycznej oraz diagnostyki choréb zakaznych.
Wnosimy réwniez o podanie stopnia prawdopodobieristwa uzyskania wyniku

pozytywnego, przy braku wirusa i prawdopodobieristwo uzyskania wyniku negatywnego,
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przy obecnosci wirusa w pobranym materiale z podziatem na poszczegolne testy. Jak
wiarygodne sg oryginalne sekwencje genomu z chiriskich laboratoriow, rowniez biorgc
pod uwage 1495 mutacji wirusa z szesSciu kontynentéow?
W powyzszym pytaniu MZ zostat zobowigzany do udzielenia odpowiedzi z wytgczeniem
zadania podania listy producentow testow.
W pierwszej kolejnosci wyjasni¢ nalezy, iz specyfikacja testéw dostepna jest
u producentow testéw, a Ministerstwo Zdrowia nie jest w posiadaniu dokumentow w tym
zakresie podlegajgcych udostepnieniu w trybie u.d.i.p.
Nastepnie odnoszac sie do kolejno poruszonej kwestii tj. czy mogg one by¢ uzywane do
diagnostyki medycznej oraz choréb zakaznych, wyjasni¢ nalezy, iz obowigzujgce
w Polsce regulacje prawne dotyczgce wyrobow medycznych majg zapewni¢, aby do
obrotu i do uzywania byly wprowadzane tylko te wyroby, ktore spetniajg wszystkie
odnoszgce sie do nich wymagania UE.
Europejski system bezpieczenstwa i dopuszczenia na rynek produktow spetniajgcych
wymagania UE obliguje do:

e przeprowadzenia wtasciwej dla danego wyrobu procedury oceny zgodnosci,

e sporzadzenia deklaracji zgodnosci WE,

e uzyskania certyfikatu zgodnosci,

e umieszczenia na wyrobie znaku CE.
Dyrektywy medyczne zostaty wprowadzone do polskiego systemu prawnego ustawg
Z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych oraz wydanymi na jej podstawie aktami
wykonawczymi.
Celem uszczegotowienia wskazuje, iz wszystkie testy uzywane w diagnostyce zakazen
koronawirusem SARS-CoV-2 podlegajg przepisom ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186, ze zm.). Zgodnie z art. 11 ust. 1 ww.
ustawy wyroby medyczne wprowadzane do obrotu, wprowadzane do uzywania,
sprowadzane spoza terytorium panstw czionkowskich przez swiadczeniodawce na
wiasny uzytek lub dostarczane w sprzedazy wysylkowej muszg by¢ oznakowane
znakiem CE, ktérym oznakowuje sie wyréb po przeprowadzeniu odpowiednich dla niego
procedur oceny zgodnosci, potwierdzajgcych, ze wyréb spetnia odnoszgce sie do niego
wymagania zasadnicze. Wymagania te w sposob ogolny zostaty okreslone
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie wymagan
zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych do diagnostyki in
vitro (Dz. U. z 2013 r. poz. 1127). Ponadto, wyroby medyczne wprowadzane do

uzywania posiadajg etykiety i instrukcje uzywania w jezyku dopuszczonym przez



panstwo czionkowskie UE (jezyku polskim w przypadku wprowadzania do obrotu lub
uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej) oraz podlegajg zgtoszeniu lub
powiadomieniu do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa, tel.

+48 22 492 11 00, www.urpl.gov.pl — organu wtasciwego w sprawach nadzoru rynku

i badan klinicznych wyrobéw medycznych.

Nastepnie wyjasni¢ wymaga, iz MZ nie posiada dokumentéw z informacjg o stopniu
prawdopodobienstwa uzyskania wyniku negatywnego przy obecnosci wirusa
w pobranym materiale z podziatem na poszczegdine testy.

Ponadto MZ nie posiada rowniez informacji odnoszacych sie do wiarygodnosci
oryginalnych sekwencji genomu z chifskich laboratoriéw biorgc pod uwage 1495 mutaciji
wirusa z szesciu kontynentow, ktére podlegatyby udostepnieniu w trybie i na zasadach

u.d.i.p.

6/ Wnosimy o udostepnienie tresSci wniosku Gtownego Inspektora Sanitarnego
skierowanego do Ministra Zdrowia w sprawie ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego oraz stanu epidemii na terytorium Polski wraz z zatgcznikami.
Zauwazy¢ wymaga, iz wnioski Gtéwnego Inspektora Sanitarnego skierowane do Ministra
Zdrowia w sprawie ogtoszenia stanu zagrozenia epidemicznego oraz stanu epidemii na
terytorium RP zostaty udostepnione przy odpowiedzi z dnia 19 czerwca 2020r.
w zatgczniku nr 1 2.

Niezaleznie od powyzszego, przekazuje ponownie wniosek Gtoéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 12 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia stanu zagrozenia
epidemicznego na obszarze RP oraz wniosek z dnia 17 marca 2020 r. o ogtoszenie
stanu epidemii na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej - stanowigce odpowiednio

zatgcznik nr 1 i 2 do niniejszej odpowiedzi.

9/ Co byto powodem zmiany przez Ministra Zdrowia stanowiska w sprawie obowigzku
noszenia maseczek ochronnych (wypowiedz Ministra Zdrowia z dnia 26 lutego 2020 r.
w rozmowie z redaktorem Robertem Mazurkiem wskazujgca na ich bezuzytecznoSc)?
Czy maseczka ochronna zabezpiecza osobe jg noszgcg przed zakazeniem
koronawirusem SARS-CoV-2? Czy maseczka ochronna zabezpiecza inne osoby od
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 od osoby noszgcej maseczke? Czy byty w tym

przedmiocie przeprowadzone badania? Jesli tak, to przez kogo i jakie sg ich wyniki?


http://www.urpl.gov.pl/

Whnosimy o udostepnienie kopii tych badan. Jakie sg zagrozenia dla zdrowia zwigzane
Z cigglym noszeniem maseczek?

Wyijasni¢ nalezy, iz powodem zmiany przez Ministra Zdrowia stanowiska w sprawie
obowigzku noszenia maseczek ochronnych byty przestanki takie jakie dotychczasowa
sytuacja epidemiczna oraz koniecznos¢ podjecia krokdw majgcych na celu zapobieganie
szerzenia sie wirusa SARS-CoV-2, a takze rekomendacje w tym zakresie.

Od poczatku pojawienia sie epidemii COVID-19 Rzgd podejmuje wszelkie srodki
ostroznosci w tym dotyczgce stosowania srodkéw ochrony indywidualnej, aby poprawic
bezpieczehstwo zdrowotne w kraju oraz ograniczy¢ dalszg ekspansje epidemii.
Uzywanie maseczek jest czescig szerokiej strategii przeciwdziatania rozprzestrzenianiu
sie COVID-19. Wprowadzone rekomendacje dotyczace zakrywania nosa i ust
w miejscach ogélnodostepnych wynikajg z zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) oraz
ekspertéw w dziedzinie epidemiologii i choréb zakaznych. Dowody naukowe
i uzasadnienie stosowania masek twarzowych w spotecznosci przez osoby niemajgce
objawéw zostaly przedstawione w dokumencie opracowanym przez Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania [ Kontroli Chorob
(https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Use%200f%20face%20mas
ks%20in%20the%20community PL.pdf).

Odnoszac sie do kolejnych kwestii poruszonych w ww. pytaniu wskaza¢ nalezy, co

istotne, ze maski twarzowe mogg pomoéc ograniczy¢ rozprzestrzenianie sie zakazenia
w spotecznosci dzieki zmniejszaniu wydalania kropelek oddechowych przez osoby
zakazone, ktére mogg nawet nie wiedzie¢ o tym, ze sg zakazone, a takze przez osoby,
u ktorych jeszcze nie rozwinety sie objawy. Stosowanie masek twarzowych
w spotecznosci moze przede wszystkim petni¢ funkcje $rodka kontroli u zrodia
rozprzestrzeniania sie zakazenia. Taki srodek moze by¢ szczegdlnie istotny w sytuacii
epidemii, kiedy zaktada sie, ze w spotecznosci jest znaczna liczba oséb bezobjawowych,
ale zakazajgcych.

Ponadto zgodnie z informacjami przedstawionymi w dokumencie przygotowanym przez
ECDC pt. Guidelines for the implementation of nonpharmaceutical interventions against
COVID- 19, istnieje coraz wiecej dowoddw wskazujgcych na wptyw stosowania masek
na twarz w zapobieganiu transmisji SARS-CoV-2. Dlatego tez zacheca sie do
zapoznania sie z artykutami stanowigcymi podstawe opracowania ww. dokumentu
(znajdujg sie one w zrédtach na koncu ww. opracowania). Dodatkowo wskazac nalezy,

iz w przypadku checi uzyskania informacji na temat aktualnych wynikoéw badan


https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Use%20of%20face%20masks%20in%20the%20community_PL.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Use%20of%20face%20masks%20in%20the%20community_PL.pdf

naukowych na wybrany temat, rekomenduje zasiegng¢ réwniez wiedzy na stronach

jednostek naukowych w Polsce i na s$wiecie np. https://www.pzh.gov.pl/,

https://www.ecdc.europa.eu/en. Ponadto rdéznego rodzaju wytyczne i rekomendacje

w zakresie walki z epidemig wirusa SARS-CoV-2 mozna znalez¢ pod adresem:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance.

Odnoszgc sie do podniesionej w pytaniu kwestii zagrozeh zwigzanych z cigglym
noszeniem maseczek, wyjasniam, iz wprowadzony w dobie pandemii COVID-19
obowigzek zakrywania ust i nosa w przestrzeni publicznej, powszechny w panstwach
europejskich, nasuwa niekiedy obawy dotyczgce bezpieczenstwa dla zdrowia réznych
aspektow tego rozwigzania. Jednym z nich jest dziatanie maseczki jako bariery
utrudniajgcej rozpraszanie wydychanego dwutlenku wegla, ktory w efekcie ma sie
gromadzi¢ sie w przestrzeni miedzy nosem i ustami a maskg, prowadzgc do wzrostu
poziomu dwutlenku wegla i spadku poziomu tlenu we wdychanym powietrzu oraz do ich
szkodliwych nastepstw dla zdrowia. Odwotujgc sie do badan doswiadczalnie
weryfikujgcych powyzsze watpliwosci nalezy stwierdzi¢, ze generalnie nie znajdujg one
potwierdzenia w odniesieniu do masek chirurgicznych, charakteryzujgcych sie znaczng
przepuszczalnoscig dla powietrza.! Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) nie zaleca
noszenia maseczek podczas znacznego wysitku fizycznego, natomiast powyzszy
problem analizowany bywa do$wiadczalnie najczesciej w takich warunkach, z uwagi na
fakt, ze w wyniku wystepujacego wtedy zwiekszonego zapotrzebowania na tlen i wzrostu
ilosci powstajgcego dwutlenku wegla wzrasta wentylacja ptuc, a ewentualne jgj
ograniczenia lub zaburzenia stajg sie tatwiej uchwytne. Poréwnujgc przebieg
maksymalnego wysitku fizycznego wykonywanego w maseczce chirurgicznej i bez tego
rodzaju ostony nalezy stwierdzié, ze jego wptyw na wentylacje ptuc i wymiane gazowg
w ptucach jest zblizony. Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic miedzy
powyzszymi badanymi grupami o0s6b w zakresie wiekszosci parametrow
charakteryzujgcych funkcje uktadu krgzeniowooddechowego (szybkos¢ tetna, liczba
oddechéw w jednostce czasu, wartosci cisnienia tetniczego krwi, wysycenie krwi tlenem
- saturacja, poziom dwutlenku wegla w powietrzu wydychanym). Wyjatkiem
potwierdzonym w kilku badaniach byt niewielki wzrost koncowo-wydechowego poziomu
dwutlenku wegla w powietrzu wydychanym u o0sob c¢wiczacych w maseczce

chirurgicznej, uchwytny w warunkach znacznego lub maksymalnego wysitku fizycznego

1 Epstein D, Korytny A, Isenberg Y, Marcusohn E, Zukermann R, Bishop Boaz, Minha Sa'ar, Raz Aeyal,
Miller A: Return to training in the COVID-19 era: The physiological effects of face mask during exercise.
Scand J Med. Sei. Sports., 2020, 00,1-6.
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(35 mmHg u osob bez ostony nosa i ust, 40 mmHg u oséb w maseczce chirurgicznej).
W zwigzku z tym mozna oczekiwac, ze w warunkach przecietnej aktywnosci fizycznej
i w spoczynku maseczka chirurgiczna nie stwarza istotnego ryzyka hiperkapnii u oséb
zdrowych. Inni autorzy stwierdzili, ze noszenie maseczki chirurgicznej wigze sie z ze
zwiekszonym wysitkiem miesni oddechowych, niekiedy takze z poczuciem dyskomfortu,
ale nie przektada sie na inne parametry fizjologiczne. 2 3

Nalezy jednoczes$nie rozgraniczy¢ dane dotyczgce bedgcych w powszechnym uzyciu
maseczek chirurgicznych oraz odnoszgce sie do potmasek filtrujgcych N95
(odpowiednik FFP2). Pétmaski te, z zaworem wydechowym lub bez, stanowig $rodek
ochrony indywidualnej, uzywany przez pracownikow medycznych, majgcych kontakt
z osobami zakazonymi SARS-CoV-2 lub podejrzanymi o takie zakazenie, w Srodowisku,
w ktorym z uwagi na szczegolne ryzyko, priorytetem jest wysoki poziom ochrony
personelu. Pétmaska ta stwarza niewielkg przestrzen martwg, w ktérej dochodzi do
mieszania sie powietrza wdychanego i wydychanego, w wyniku czego powietrze
ponownie wdychane wykazuje nieco obnizony poziom tlenu i podwyzszony poziom
dwutlenku wegla, cho¢ doswiadczalnie wykazano, ze w warunkach przecietnego wysitku
fizycznego nie przektada sie to na zmiane szybkosci tetna, liczby oddechéw w jednostce
czasu, wysycenia krwi tlenem, cisnienia parcjalnego dwutlenku wegla (pomiar
przezskoérny), objetosci oddechowej i wentylacji minutowej.* Pétmaski te majg jednak
specjalistyczne i ograniczone zastosowanie i nie sg przeznaczone do powszechnego
uzytku.

Badania analizujgce wptyw réznego rodzaju oston nosa i ust na wentylacje ptuc
i wymiane gazowg w ptucach nie dotyczg najczesciej uzywanych masek z kilku warstw
tkaniny, czesto sporzgdzanych we wilasnym zakresie lub bedacych czescig odziezy.
Powodem tego jest brak standaryzacji masek tego rodzaju i ich zrdéznicowana
przepuszczalnos¢ dla powietrza, zalezna od struktury tkaniny. Mozna jednak
w przyblizeniu zatozyé, ze wptyw na opor powietrza i tendencje do wzrostu zawartosci
dwutlenku wegla we wdychanym powietrzu bedzie zblizony do maseczek

chirurgicznych.

2 Person E, Lemercier, C, Royer A, Reychloer G, Effect of a surgical mask on six minute walking distance.
Rev. Mai. Respir., 2018, 35, 264-268

3 Chen Y, Yang Z, Wang J, Gong H: Physiological andd subjective response to breathing resistance of N95
filtering facepiece respirators in still-sitting and walking. Int. J. Ind. Ergon., 2016, 53, 93-101

4 Roberge RJ, Coca A, Wiliams WJ, Powell JB, Palmiero AJ: Physiological impact of the N95 filtering
facepiece respirator on healthcare workers. Respir Care, 2010, 55, 569-577



Ponadto podkresli¢ nalezy, iz obowigzku powszechnego zakrywania ust i nosa
w przestrzeni publicznej nie mozna rozpatrywa¢ w oderwaniu od biezgcej sytuacji
epidemicznej i zwigzanej z nig zagrozeniem. Podstawg decyzji w tym zakresie jest
zawsze ocena, co stanowi wieksze zagrozenie dla ludnosci i przeciwdziatanie mu
w pierwszej kolejnosci.

Uzywanie maseczek jest czescig szerokiej strategii przeciwdziatania rozprzestrzenianiu
sie COVID-19 i jest to jedno z gtébwnych, niefarmaceutycznych narzedzi
wykorzystywanych do walki z epidemig oraz wzmacniania ochrony osob najbardziej
narazonych na rozwdj choroby.

Stosowanie masek na twarz nie powinno zastgpowaé innych zalecanych Srodkéw
zapobiegajgcych przenoszeniu COVID-19, takich jak dystans fizyczny, tzw. etykieta
oddechowa, skrupulatna higiena rgk oraz unikanie dotykania twarzy, nosa, oczu i ust.
Odpowiednie i konsekwentne stosowanie masek na twarz ma kluczowe znaczenie dla

ich skutecznosci.

10/ Kto jest autorem procedury postepowania w stosunku do osoby podejrzanej
o COVID-19 lub z potwierdzonym jej rozpoznaniem z dnia 13 marca 2020 r.,
zaakceptowanej przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji na temat uzycia przymusu bezposredniego wobec 0sob
podejrzanych o zachorowanie lub chorych? Czy byta ona konsultowana z Ministerstwem
Zdrowia? Jakie badania/raporty stanowity podstawe jej wydania?

Ministerstwo Zdrowia nie posiada informacji, kto jest autorem ww. procedury oraz jakie

badania/raporty stanowity podstawe jej wydania. Nie byta ona konsultowana z MZ.

18/ lle testéw w kierunku grypy wykonano w Polsce w latach 2016-2019 ?

Ministerstwo Zdrowia nie jest w posiadaniu zgdanych danych. MZ nie zajmuje sie
zbieraniem i udostepnianiem przedmiotowych informac;ji.

Podkresli¢ nalezy, iz udostepnianiem informac;ji statystycznych dot. grypy zajmuje sie
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny. Informacje
dotyczgce grypy sg publikowane przez NIZP-PZH w meldunkach zachorowania
i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce dostepnych pod adresem:

http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm.



http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm

19/ lle z wykonanych testéw potwierdzano wirusa grypy oraz jaka jest skuteczno$c testu
na grype w poréwnaniu do skuteczno$ci testu na COVID-19?

W zakresie powyzszego pytania MZ zostat zobowigzany do udzielenia odpowiedzi
w czesci dotyczacej ilosci testow. Ministerstwo Zdrowia nie jest w posiadaniu informacji
Jile z wykonanych testéw potwierdzano wirusa grypy’. MZ nie prowadzi rejestru
zachorowan na grype. Podkresli¢ nalezy, iz udostepnianiem informaciji statystycznych
dot. grypy, zajmuje sie Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny. Informacje w przedmiotowym zakresie sg publikowane przez NIZP-PZH
w meldunkach zachorowania i podejrzenia zachorowan na grype w Polsce dostepnych

pod adresem: http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm.

22/ Jakie sq szacowane przez Ministra Zdrowia koszty probleméw zdrowotnych u cafej
polskiej populacji wynikajgcych ze stresu, braku ruchu, braku przebywania na $wiezym
powietrzu, braku przebywania na storicu, niedotlenienia i innych negatywnych skutkow
noszenia maseczek, braku dostepu do ustug medycznych bedgcych skutkiem
powszechnej izolacji i kwarantanny oraz sparalizowaniem systemu ochrony zdrowia? lle
0S0b juz stracito i moze wkrotce w zwigzku z tym stracic¢ zdrowie i Zycie?

W zwigzku z powyzszym pytaniem, MZ zostat zobligowany do udzielenia odpowiedzi
z wylgczeniem zadania podania potencjalnej liczby zgonéw.

Wyjasni¢ nalezy, iz MZ nie posiada szacunkéw w zakresie ,kosztéw probleméw
zdrowotnych u caftej polskiej populacji wynikajacych ze stresu, braku ruchu, braku
przebywania na Swiezym powietrzu, braku przebywania na stonicu, niedotlenienia
i innych negatywnych skutkoéw noszenia maseczek, braku dostepu do ustug medycznych
bedacych skutkiem powszechnej izolacji i kwarantanny oraz sparalizowaniem systemu
ochrony zdrowia” podlegajgcych udostepnieniu w trybie i na zasadach ustawy o dostepie
do informacji publicznej.

Jednoczesnie odnoszac sie do drugiej czesci pytania tj.: ile osob juz stracito zdrowie
i zycie wyjasni¢ nalezy, iz Ministerstwo Zdrowia nie posiada przedmiotowych informacji.
Celem uszczegotowienia podkreslic rowniez nalezy, iz MZ nie prowadzi statystyki
w zakresie utraty zdrowia i zycia ,wynikajgcych ze stresu, braku ruchu, braku
przebywania na Swiezym powietrzu, braku przebywania na storicu, niedotlenienia
i innych negatywnych skutkdw noszenia maseczek, braku dostepu do ustug medycznych
bedgcych skutkiem powszechnej izolacji i kwarantanny oraz sparalizowaniem systemu

ochrony zdrowia”.


http://wwwold.pzh.gov.pl/oldpage/epimeld/grypa/index.htm

Niezaleznie od powyzszego informuje, iz zbieraniem i udostepnianiem informacji

statystycznych na temat zgondéw wedlug przyczyn zajmuje sie Gtéwny Urzad

Statystyczny.
Z powazaniem
Zz upowaznienia Ministra Zdrowia
Dariusz Poznanski
Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/
Zalaczniki:

1. Whniosek Gtéwnego Inspektora Sanitarnego do Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2020 r. o ogtoszenie stanu
zagrozenia epidemicznego na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej;
2. Whniosek Gtéwnego Inspektora Sanitarnego do Ministra Zdrowia z dnia 17 marca 2020 r. o ogtoszenie stanu

epidemii na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej.
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