
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
12 lipca 2022 r. Rozporządzenie 
wykonawcze 2022-16 
 

ROZPORZĄDZENIE WYKONAWCZE NR 2022-16 
(ROZPORZĄDZENIE WYKONAWCZE DOTYCZĄCE COVID-19 NR 109) 

 
ZWAŻYWSZY, ŻE ochrona zdrowia i bezpieczeństwa mieszkańców stanu Illinois należy do 
najważniejszych funkcji rządu stanu; 
 
ZWAŻYWSZY, ŻE od początku marca 2020 r. w stanie Illinois trwa pandemia, która 
spowodowała nadzwyczajną chorobę i utratę życia, powodując zakażenie ponad 3 480 000 i 
odbierając życie ponad 34 200 mieszkańcom; 
 
ZWAŻYWSZY, ŻE w miarę jak władze stanu Illinois kontynuują działania związane z tym 
kryzysem zdrowia publicznego powodującego chorobę wywołaną przez koronawirusa 2019 
(COVID-19), nową chorobę o ciężkim przebiegu, która szybko rozprzestrzenia się poprzez 
przenoszenie przez drogi oddechowe, obciążenie dla mieszkańców, dostawców usług 
zdrowotnych, pierwszych respondentów i rządów w całym stanie jest bezprecedensowe; 
 
ZWAŻYWSZY, ŻE w trakcie trwania pandemii pojawiły się i nadal pojawiają się liczne 
warianty, z których każdy charakteryzuje się inną zdolnością przenoszenia i stopniem ciężkości 
przebiegu choroby;  
 
ZWAŻYWSZY, ŻE przewidywanie tego, co wydarzy się w przyszłości w tej pandemii, nadal 
jest trudnym zadaniem, a sprawdzone środki łagodzące skutki pandemii, takie jak zachowanie 
dystansu społecznego, zakrywanie twarzy i inne środki ostrożności w zakresie zdrowia 
publicznego, nadal są skuteczne w celu spowolnienia i zatrzymania rozprzestrzeniania się COVID-
19;  
 
ZWAŻYWSZY, ŻE Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom (ang. Centers for Disease Control 
and Prevention, CDC) 25 lutego 2022 r. wydały zmienione wytyczne, znosząc swoje zalecenie 
dotyczące powszechnego noszenia maseczek w pomieszczeniach, w tym w placówkach K-12; 
 
ZWAŻYWSZY, ŻE wytyczne te zapewniły ramy dla oceny poziomów COVID-19 w 
społeczności w oparciu o przyjęcia do szpitala COVID-19, dostępność łóżek szpitalnych i liczbę 
przypadków COVID-19; 



 
ZWAŻYWSZY, ŻE zgodnie z obecnymi wytycznymi CDC zalecane jest powszechne noszenie 
maseczek tylko w społecznościach o wysokim poziomie COVID-19; 
 
ZWAŻYWSZY, ŻE CDC nadal zaleca, aby w niektórych miejscach w społeczności, takich jak 
szkoły i miejsca zgromadzeń wysokiego ryzyka, wymagano stosowania dodatkowych środków 
zapobiegawczych w zależności od jego charakterystyki i w przypadku wybuchu epidemii;   
 
ZWAŻYWSZY, ŻE nawet bez nakazu stanowego, szkoły na poziomie K-12, placówki opieki 
nad dziećmi i inne placówki mogą zdecydować się na wymaganie od osób noszenia maseczek na 
twarz w oparciu o poziom COVID-19 w danej społeczności i inne elementy charakterystyczne dla 
danej placówki;  
 
ZWAŻYWSZY, ŻE szczepionki przeciw COVID-19 są skuteczne w zapobieganiu chorobie 
COVID-19, zwłaszcza ciężkim przebiegom choroby i zgonom, jednak pewna część populacji 
pozostaje nieszczepiona, a niektórzy mieszkańcy, w tym dzieci w wieku poniżej sześciu miesięcy, 
nie mogą jeszcze otrzymać szczepionki; 
 
ZWAŻYWSZY, ŻE niektórzy pracodawcy zawarli umowy zbiorowe, które nadal wymagają od 
ludzi noszenia maseczek na twarz w niektórych instytucjach, oprócz stosowania innych środków 
zapobiegawczych;  
 
ZWAŻYWSZY, ŻE CDC nadal zaleca, aby osoby o obniżonej odporności lub będące w grupie 
wysokiego ryzyka wystąpienia ciężkiego przebiegu choroby, rozważyły noszenie dobrze 
dopasowanej maseczki w pomieszczeniach zamkniętych w miejscach publicznych, gdy wskaźnik 
zachorowań na COVID-19 w społeczności jest wysoki;  
 
ZWAŻYWSZY, ŻE CDC nadal zaleca, aby osoby z objawami, pozytywnym wynikiem testu lub 
narażone na kontakt z osobą chorą na COVID-19 nosiły maseczkę;  
 
ZWAŻYWSZY, ŻE ludzie mogą zdecydować się na noszenie maseczki w dowolnym momencie, 
aby chronić siebie lub osoby z ich otoczenia przed rozprzestrzenianiem się COVID-19;  

ZWAŻYWSZY, ŻE w swoich wytycznych CDC nadal zaleca, aby osoby, które nie mają 
aktualnych szczepień przeciw COVID-19 lub w ciągu 90 dni od zakażenia COVID-19, pozostały 
w domu i poddały się kwarantannie przez co najmniej 5 dni po narażeniu na zakażenie COVID-
19 i nosiły maseczkę do 10 dnia;  

ZWAŻYWSZY, ŻE w swoich wytycznych CDC nadal zaleca, aby osoby, które uzyskały 
pozytywny wynik testu w kierunku COVID-19, pozostały w domu i izolowały się przez co 
najmniej 5 dni po uzyskaniu pozytywnego wyniku testu i nosiły maseczkę do 10 dnia;  

ZWAŻYWSZY, ŻE CDC nadal zaleca, aby uczniowie, nauczyciele i personel pozostali w domu, 
jeśli mają objawy jakiejkolwiek choroby zakaźnej, w tym COVID-19;   

ZWAŻYWSZY, ŻE szkoły powinny kontynuować współpracę z lokalnymi wydziałami zdrowia 
w celu ustalenia, zgodnie z wytycznymi CDC, którzy uczniowie, nauczyciele i pracownicy z 
pozytywnymi wynikami COVID-19 lub narażeniem na zakażenie powinni pozostać w domu dla 
zdrowia i bezpieczeństwa społeczności szkolnej;   

ZWAŻYWSZY, ŻE federalne Centra Usług Medicare i Medicaid (ang. Centers for Medicare and 
Medicaid Services, CMS) nadal wymagają, aby personel certyfikowanych przez władze federalne 
placówek opieki zdrowotnej był w pełni zaszczepiony przeciw COVID-19, i zdecydowanie 
zalecają, aby personel certyfikowanych przez władze federalne placówek opieki długoterminowej 
i placówek opieki wykwalifikowanej posiadał aktualne szczepienia przeciw COVID-19;  

ZWAŻYWSZY, ŻE CMS wymaga, aby personel placówek opieki długoterminowej i placówek 
opieki wykwalifikowanej, który nie posiada aktualnych szczepień, wykonywał test co najmniej 
raz w tygodniu, jeśli poziom transmisji COVID-19 w społeczności jest umiarkowany, i co najmniej 



dwa razy w tygodniu, jeśli poziom transmisji COVID-19 w społeczności jest znaczny lub wysoki; 
cotygodniowe testy nie są wymagane, jeśli poziom transmisji COVID-19 w społeczności jest niski;  

ZWAŻYWSZY, ŻE, oprócz spowodowania tragicznej śmierci ponad 34 200 mieszkańców stanu 
Illinois i negatywnego wpływu na zdrowie fizyczne kolejnych dziesiątek tysięcy, wirus COVID-
19 spowodował ogromne straty ekonomiczne i nadal zagraża kondycji finansowej znacznej liczby 
osób i przedsiębiorstw w całym kraju i stanie;  

ZWAŻYWSZY, ŻE, wiele agencji wykonawczych w stanie nadal koncentruje swoje ograniczone 
zasoby na bieżącym reagowaniu na pandemię COVID-19;  

ZWAŻYWSZY, ŻE, w dniu 24 czerwca 2022 r., biorąc pod uwagę spodziewane dalsze 
rozprzestrzenianie się COVID-19 oraz trwające skutki zdrowotne i ekonomiczne, które będą 
odczuwane w ciągu najbliższego miesiąca przez ludzi w całym stanie, ogłaszam wszystkie 
hrabstwa w stanie Illinois jako obszar klęski żywiołowej;  

ZWAŻYWSZY, ŻE, w odpowiedzi na opisany powyżej stan zagrożenia epidemicznego i stan 
zagrożenia zdrowia publicznego, stwierdzam konieczność ponownego wydania i zmiany 
Rozporządzeń wykonawczych 2020-12 i 2021-22, i niniejszym włączam klauzule 
ZWAŻYWSZY, ŻE tych Rozporządzeń wykonawczych; 

NINIEJSZYM, na mocy uprawnień nadanych mi jako gubernatorowi stanu Illinois, zgodnie z 
Konstytucją stanu Illinois oraz sekcjami 7(1), 7(2), 7(3), 7(8), 7(9) i 7(12) ustawy o Agencji 
Zarządzania Kryzysowego Stanu Illinois (ang. Illinois Emergency Management Agency Act), 20 
ILCS 3305, i zgodnie z uprawnieniami w ustawach o zdrowiu publicznym, niniejszym zarządzam, 
co następuje, z mocą obowiązującą od 12 lipca 2022 r: 

Część 1: Ponowne wydanie Rozporządzeń wykonawczych 2020-12 i 2021-22.  

Rozporządzenia wykonawcze 2020-12 i 2021-22 zostają niniejszym ponownie wydane i 
zmienione w następujący sposób:  

Rozporządzenie wykonawcze 2020-12 (Sprawdzanie przeszłości pracowników służby 
zdrowia): 
 
Sekcja 1 Rozporządzenia wykonawczego 2020-12 zostaje ponownie wydana i jej 
obowiązywanie przedłużone do dnia 24 lipca 2022 r.  Rozporządzenie wykonawcze 2020-
12 zostanie uchylone nie później niż do dnia 22 września 2022 r. 
 
Rozporządzenie wykonawcze 2021-22 (wymogi dotyczące szczepień i testów): 
 
Sekcje 2, 3, 5, 6, 7, 8 i 9 Rozporządzenia wykonawczego 2021-22, zmienionego 
Rozporządzeniem wykonawczym 2021-23, Rozporządzeniem wykonawczym 2021-27 i 
Rozporządzeniem wykonawczym 2022-05, zostają ponownie wydane i ich obowiązywanie 
zostaje przedłużone do dnia 24 lipca 2022 r.  
 
Sekcja 4 Rozporządzenia wykonawczego 2021-22 zostaje uchylona.    
 
W Sekcji 2 Rozporządzenia wykonawczego 2021-22 wprowadza się dalsze zmiany i 
następujące poprawki:  
 

a. Definicje  
ii. „Placówka opieki zdrowotnej” oznacza każdą instytucję, budynek lub 

agencję albo część instytucji, budynku bądź agencji, zarówno 
publiczną, jak i prywatną (nastawioną na zysk lub nienastawioną na 
zysk), która jest wykorzystywana, prowadzona albo zaprojektowana w 
celu świadczenia usług zdrowotnych, leczenia medycznego bądź opieki 
pielęgniarskiej lub opieki rehabilitacyjnej albo profilaktycznej 
jakiejkolwiek osobie bądź osobom. Obejmuje to, ale nie jest 
ograniczone do ambulatoryjnych centrów leczenia chirurgicznego, 
hospicjów, szpitali, gabinetów lekarskich, aptek, usług medycznych w 
nagłych wypadkach, licencjonowanych przez IDPH pojazdów służb 



medycznych w nagłych wypadkach, gabinetów chiropraktyki, 
gabinetów dentystycznych, niezależnych centrów ratunkowych, 
ośrodków opieki w nagłych przypadkach, centrów porodowych, 
pooperacyjnych ośrodków opieki rekonwalescencyjnej, ośrodków 
zajmujących się schyłkową chorobą nerek, ośrodków opieki 
długoterminowej (w tym ośrodków opieki długoterminowej dla osób 
wykwalifikowanych i średnio wykwalifikowanych, licencjonowanych 
zgodnie z ustawą o opiece w domach opieki, ustawą o opiece 
środowiskowej ID/DD lub ustawą o MC/DD), specjalistycznych 
ośrodków rehabilitacji w zakresie zdrowia psychicznego, ośrodków 
mieszkalnictwa wspomaganego, ośrodków mieszkalnictwa 
wspierającego, ośrodków pomocy medycznej, ośrodków zdrowia 
psychicznego, ośrodków ambulatoryjnych, ośrodków zdrowia 
publicznego, ośrodków rehabilitacyjnych, ośrodków leczenia 
stacjonarnego oraz ośrodków dziennej opieki nad dorosłymi. Termin 
„Placówka opieki zdrowotnej” nie obejmuje żadnych placówek 
będących własnością władz stanu ani przez nie zarządzanych. 
 

c. Placówki opieki zdrowotnej nie wpuszczają na teren placówki pracowników 
opieki zdrowotnej, którzy nie są w pełni zaszczepieni przeciwko COVID-19, 
chyba że spełniają oni wymagania dotyczące testów podane w podsekcji d) lub 
h). 
 

e. Osoby są zwolnione z wszelkich wymogów dotyczących pełnego szczepienia 
przeciw COVID-19, jeśli (1) szczepienie jest przeciwwskazane z medycznego 
punktu widzenia, w tym każda osoba, która jest uprawniona do udogodnień 
zgodnie z ustawą o amerykanach z niepełnosprawnościami (ang. Americans 
with Disabilities Act) lub innym prawem mającym zastosowanie do 
racjonalnych udogodnień związanych z niepełnosprawnością, lub (2) 
szczepienie wymagałoby od danej osoby naruszenia albo rezygnacji ze szczerze 
wyznawanych przekonań religijnych, praktyk bądź przestrzegania prawa.  
Osoby, które wykażą, że są zwolnione z obowiązku szczepienia, musza 
poddawać się co najmniej cotygodniowym testom przewidzianym w podsekcji 
d) lub h). 

 
h. Niezależnie od innych postanowień niniejszego Rozporządzenia 

wykonawczego, począwszy od 12 lipca 2022 r:  
 

i. Pracownicy służby zdrowia w zakładach opieki wykwalifikowanej i 
placówkach opieki pośredniej licencjonowanych na podstawie ustawy 
o domach opieki (ang. Nursing Home Care Act), zakładach 
licencjonowanych na podstawie ustawy ID/DD o opiece środowiskowej 
(ang. ID/DD Community Care Act) oraz zakładach licencjonowanych 
na podstawie ustawy o MC/DD (ang. MC/DD Act), którzy nie mają 
aktualnych szczepień przeciw COVID-19, muszą wykonywać test raz 
w tygodniu, jeśli poziom transmisji COVID-19 w społeczności jest 
umiarkowany, i dwa razy w tygodniu, jeśli poziom transmisji COVID-
19 w społeczności jest znaczący lub wysoki. Jeśli poziom transmisji 
COVID-19 w społeczności jest niski, cotygodniowe wykonywanie 
testów nie są wymagane.  

ii. Pracownicy opieki zdrowotnej w szpitalach i wszelkich innych 
placówkach opieki zdrowotnej, które są certyfikowane przez Centra 
Usług Medicare i Medicaid jako spełniające federalne wytyczne do 
uczestnictwa w programie Medicare/Medicaid zgodnie z zaleceniami 
stanowej agencji ds. wykonywania testów, którzy nie są w pełni 
zaszczepieni przeciw COVID-19, muszą wykonywać testy raz w 
tygodniu, jeśli poziom transmisji COVID-19 w społeczności jest 
wysoki. Jeżeli poziom transmisji COVID-19 w społeczności jest niski, 
umiarkowany lub znaczący, cotygodniowe wykonywanie testów nie jest 
wymagane. 



iii. Do celów podsekcji h) „poziom transmisji COVID-19 w społeczności” 
jest zdefiniowany i określony przez Centra Kontroli i zapobiegania 
Chorobom.   

 
Część 2: Rozdzielność postanowień umowy. Jeśli którekolwiek z postanowień niniejszego 
Rozporządzenia wykonawczego lub jego zastosowanie do jakiejkolwiek osoby albo okoliczności 
zostanie uznane za nieważne przez jakikolwiek właściwy sąd, nieważność ta nie ma wpływu na 
żadne inne postanowienie lub zastosowanie niniejszego Rozporządzenia wykonawczego, które 
może zostać wprowadzone w życie bez nieważnego postanowienia albo zastosowania. Aby 
osiągnąć ten cel, przepisy niniejszego Rozporządzenia wykonawczego uznaje się za rozdzielne. 

 
 
                                               
          JB Pritzker, Gubernator 
 
 
 
Wydane przez Gubernatora dnia 12 lipca 2022 r. 
Złożone przez Sekretarza Stanu dnia 12 lipca 2022 r. 
 


