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tenze, Opinia z 15.7.2008 r. nt. projektu ustawy o ochronie indywidualnych
i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta (Druk sejmowy
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biologii i medycyny oraz o utworzeniu Polskiej Rady Bioetycznej, ZP BAS

Bosek 3



Przed Art. 1 Rozdziat 1. Przepisy ogdlne

2011, Nr 4; tenZe, Opinia z 30.3.2008 r. nt. projektu ustawy o ochronie indy-
widualnych i zbiorowych praw pacjenta oraz o Rzeczniku Praw Pacjenta (Druk
sejmowy Nr 283 VI kadencji), Przed Pierwszym Czytaniem 2008, Nr 2; tenze,
w: L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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Codification of Patientsii Rights in Poland — The Patientsi Rights Act 2008,
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sedziéw i pelnomocnikéw procesowych. Wzory pism procesowych, Warszawa
2014; J. Bujny, Prawa pacjenta. Miedzy autonomig a paternalizmem, Warszawa
2007; P. Bydlinski, Biirgerliches Recht, cz. I, Allgeeiner Teil, Wien—New
York 2005; W. Chréscielewski, Akt administracyjny generalny, £.6dZ 1994;
D. Cianciara, Zdrowie publiczne w Polsce przed II wojna §wiatowa — lekcja
dla wspoéiczesnych, Przeglad Epidemiologiczny 2011, Nr 4; G. Ciura, Opinia
z 30.3.2020 r. na temat skutkéw regulacji rzagdowego projektu ustawy o zmianie
niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, Druki sejmowe Nr 301
i 301A IX kadencji, http://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/opinieBAS.xsp?nr=301,
dostep: 30.7.2020 r.; P. Daniel, Egzekucja obowiazku poddania mafoletniego
dziecka szczepieniu ochronnemu w orzecznictwie sadéw administracyjnych,
PPP 2014, Nr 4; D. Dgbek, Prawo miejscowe, Warszawa 2015; raZ, Sadowa
kontrola aktéw prawa miejscowego — aspekt materialnoprawny, ZNSA 2013,
Nr 3; taZ, Sadowa kontrola prawa miejscowego w Swietle projektowane;j
reformy sadownictwa administracyjnego, w: J. Stelmasiak, J. Niczyporuk,
S. Fundowicz (red.), Polski model sadownictwa administracyjnego, Lublin
2003; A. Denys, Kryteria rozpoznania zakazenia nabytego w szpitalu. Definicje,
Kontrowersje, w: A. Denys (red.), Zakazenia szpitalne. Wybrane zagadnienia,
Warszawa 2012; U. Drozdowska, Odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza za nie-
zawinione skutki obowiazkowych szczepieri ochronnych — uwagi de lege lata
i de lege ferenda, BSP 2014, Nr 17; T. Dukiet-Nagorska, Uwagi na temat
Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakazZnych i zakazeniach
(Dz.U. Nr 126, poz. 384), PiM 2002, Nr 11; S. Dziwisz, Obowigzek
szczepiei ochronnych. Prawne aspekty przeprowadzania i egzekwowania
szczepien, Kontrola Panstwowa 2015, Nr 2; T. Filipak, J. Mojak, M. Nazar,
E. Niezbecka, Zarys prawa cywilnego, Lublin 2002; K. Gajdziniska-Ozog,
M. Ozég, Zglaszanie niepozadanych odczynéw poszczepiennych w Swietle
ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, PPP 2010, Nr 6; A. Ge¢bska-Kuczerowska, J. Bzdegga,
Epidemiologia — fundament zdrowia publicznego, w: J. Bzdega, A. Gebska-
-Kuczerowska (red.), Epidemiologia w zdrowiu publicznym, Warszawa 2010;
GIS, Stan Sanitarny Kraju w roku 2018 r. 100-lecie stuzb sanitarnych w Pol-
sce, Warszawa 2019, https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2019/09/SSK-2018-
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Nr 37; M. Janik, Dzialania przeciwepidemiczne na przykladzie szczepient
ochronnych. Kilka uwag na tle orzecznictwa, w: L. Zacharko, A. Matan,
D. Gregorczyk (red.), Administracja publiczna — aktualne wyzwania, Katowice
2015; tenze, Plaszczyzny dziatania organéw policji sanitarnej w sferze
nadzoru sanitarnego i epidemiologicznego. Studium administracyjnoprawne,
Katowice 2015; A. Januszkiewicz, Werotoksyczne pateczki Escherichia coli —
epidemiologia, chorobotwoérczosé, lekoopornosé, Medycyna Doswiadczalna
i Mikrobiologia 2012, Nr 64; I. Jaworska, Odmowa szczepienia dziecka
i jej konsekwencje prawne, PPP 2017, Nr 3; W. Jedrychowski, Epidemiologia
w medycynie klinicznej i zdrowiu publicznym, Krakéw 2010; I. Kawka,
Wieloletni budzet Unii Europejskiej jako instrument europejskiej solidarno$ci
w walce z kryzysem wywolanym pandemia COVID-19, EP 2020, Nr 7;
W. Kisiel, Legitymacja jednostki do zaskarzania uchwal samorzadowych
(w orzecznictwie sagdéw administracyjnych), ZNSA 2009, Nr 3; J. Klabbers,
Informal Instruments before the European Court of Justice, CML Rev.
1994, Nr 31; A. Klein, Zdolno$¢ prawna, zdolno$¢ do czynnosci prawnych
i inne zdolnosci a klasyfikacja zdarzed prawnych, SC 1969, t. 13-14;
J. Kosonoga-Zygmunt, Glosa do wyr. SN z 8.1.2016 r., V KK 306/15,
Prok. i Pr. 2016, Nr 11; L. Kociucki, Zdolno§¢ do czynnoSci prawnych
os6b dorostych i jej ograniczenia, Warszawa 2011; K. Kowalik-Bariczyk,
Kompetencje Unii Europejskiej wobec epidemii COVID-19, EPS 2020, Nr 5;
R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2010; R. Kubiak, A. Liszewska,
Prawo medyczne dla fizjoterapeutéw, Warszawa 2020; M. Kulesza, O tym,
ile jest decentralizacji w centralizacji, a takze o osobliwych nawykach
uczonych administratywistéw, ST 2009, Nr 12; tenze, Przepisy administracyjne
w ,,zamknietym systemie Zrédet prawa”, ST 2000, Nr 9; tenze, ,Zrédta prawa”
i przepisy administracyjne w $wietle nowej Konstytucji, PiP 1998, Nr 2;
J. Lande, Nauka o normie prawnej, Lublin 1956; J. Leowski, Definicje zdrowia
publicznego, w: J. Leowski, Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne, Warszawa
2004; P. Machnikowski, Swoboda uméw wedtug art. 353! KC. Konstrukcja
prawna, Warszawa 2005; K. Michalak, J.G. Firlus, Administracyjnoprawne
ograniczenia autonomii pacjenta — uwagi wokét przymusu leczenia, BSP 2017,
Nr 2; P. Mikuli, Zdekoncentrowana sadowa kontrola konstytucyjnosci prawa.
Stany Zjednoczone i parstwa europejskie, Krakow 2007; M. Nesterowicz,
Odpowiedzialno$¢ cywilna lekarza (zakladu leczniczego) za nieostrzezenie
osoby trzeciej o zagrozeniu chorobg zakaZng przez pacjenta, PiM 2016, Nr 3;
M. Paszkowska, Przymus medyczny stosowany w zapobieganiu i zwalczaniu
choréb zakaznych, PPP 2009, Nr 7-8; M. Pazdan, Zdolno$¢ do czynnosci
prawnych oséb fizycznych w polskim prawie prywatnym mig¢dzynarodowym,
ZNUIJ. Prace Prawnicze 1967, Nr 29; K. Piwowarska, T. Piwowarski, Metodyka
postepowania w sprawach z zakresu prawa pracy na podstawie Regulacji
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COVID-19, Warszawa 2020 [wyd. el.]; Z. Radwariski, Prawo cywilne — czes§¢
ogblna, Warszawa 2003, 2005; J. Ruffié, Ch. Sournia, Historia epidemii.
Od dzumy do AIDS, Warszawa 1996; K. Rybarczyk, Ograniczenia prawa
pacjenta do samostanowienia w zwigzku z hospitalizacja w przypadku gruZlicy,
BSP 2017, Nr 2; M. Safjan, Prawo i medycyna. Ochrona praw jednostki
a dylematy wspotczesnej medycyny, Warszawa 1998; J. Schwarze, Soft Law
im Recht der Europidischen Union, EuR 2011, Nr 1; L. Senden, Soft Law
in European Community Law, Oxford 2004; 7. Sokofowski, Wiadza rodzicielska
nad dorastajacym dzieckiem, Poznan 1987; P. Staszczyk, Akty soft law
jako reakcja instytucji unijnych na skutki pandemii COVID-19, EPS 2020,
Nr 7; A. Stelmachowski, Ewolucja autonomii woli, w: E. Eetowska (red.),
Tendencje rozwoju prawa cywilnego. Zbior studiow, Warszawa 1983; tenZe,
Zarys teorii prawa cywilnego, Warszawa 1998; B. Sygit, D. Wgsik, Prawo
ochrony zdrowia, Warszawa 2016; E. Szewczyk, M. Szewczyk, Generalny akt
administracyjny, Warszawa 2014; F. Terpan, Soft Law in the European Union —
The Changing Nature of EU Law, E.L.Rev. 2015, Nr 1; P. Tuleja, Stosowanie
Konstytucji RP w $wietle zasady jej nadrzgdnosSci (wybrane problemy),
Krakéw 2003; Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi z 10.3.2008 r., Druk
sejmowy Nr 324, VI kadencji; Uzasadnienie rzadowego projektu ustawy
o szczegblnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziata-
niem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych z 2.3.2020 r., Druk sejmowy Nr 265, IX ka-
dencji, http://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/druk.xsp?nr=265, dostgp: 9.9.2020 r.;
C. Winslow, The Evolution and Significance of Modern Public Health
Campaign, Yale 1923; J. Wngk, Pandemia grypy hiszpanki (1918-1919)
w S$wietle polskiej prasy, Archiwum Historii i Filozofii Medycyny 2014,
Nr 77; K. Wojtyczek, Granice ingerencji ustawodawczej w sfere praw cztowieka
w Konstytucji RP, Krakéw 1999; tenze, Przekazywanie kompetencji paristwa
organizacjom mig¢dzynarodowym. Wybrane zagadnienia prawnokonstytucyjne,
Warszawa 2007; S. Wronkowska, M. Zieliiski, Komentarz do zasad techniki
prawodawczej z 20 czerwca 2002 r., Warszawa 2004; W. Wrobel, Zmiana
normatywna i zasady intertemporalne w prawie karnym, Krakéw 2003;
J. Wroblewski, Zagadnienia teorii wykladni prawa ludowego, Warszawa 1959;
M. Zieliniski, Interpretacja jako proces dekodowania tekstu prawnego, Poznari
1972; tenze, Wykiadnia prawa. Zasady, reguly, wskazéwki, Warszawa 2002;
Z. Ziembiriski, Kompetencja i norma kompetencyjna, RPEiS 1969, Nr 4; fenze,
O zawiloSciach zwigzanych z pojmowaniem kompetencji, PiP 1991, Nr 4;
tenze, O zwrotach definicyjnych w ustawodawstwie PRL, ZN UAM 1956,
Nr specjalny; fenZe, Problemy podstawowe prawoznawstwa, Warszawa 1980;
tenze, Przepis prawny a norma prawna, RPEiS 1960, Nr 1; tenZe, Teoria
prawa, Warszawa—Poznant 1977; J. Zimmermann, Prawo administracyjne,
Krakéw 2006; tenze, Z problematyki reformy sadownictwa administracyjnego,
w: L. Skrzydto-Niznik [et al.] (red.), Instytucje wspéiczesnego prawa admi-
nistracyjnego. Ksiega jubileuszowa profesora zw. dra hab. Jézefa Filipka,
Krakéw 2001; P. Ztamariczuk, Pozbawienie wolnosci w celu zapobiezenia
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szerzeniu choroby zakaznej w Swietle Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka
i Podstawowych Wolnosci, PiM 2016, Nr 1; A. Zoll, Problemy stuzby zdrowia
w Swietle dosSwiadczen RPO, PiM 2000, Nr 8.

Art. 1. [Zakres przedmiotowy]

Ustawa okresla:

1

2)

3)

zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, w tym zasady i tryb rozpoznawania i moni-
torowania sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowania dzialan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia
Zrodel zakazenia, przecigcia drég szerzenia si¢ zakazen i choréb
zakaznych oraz uodpornienia osob podatnych na zakazenie;
zadania organéw administracji publicznej w zakresie zapobiega-
nia oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi;
uprawnienia i obowiazki §wiadczeniodawcéw oraz oséb prze-
bywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Spis tresci

Nb
I. Uwagiogélne .. ....... ... ... ... ... ... ........ 1-32
A. Zakres przedmiotowy ustawy . . .. ............. 1-6
L. Tytutustawy . .. ... .. i 1
2. Uwaga redakcyjna do tytutu ustawy . .. ........ 2
3. Tytul ustawy a zasada enumeracji choréb zakaznych 3
4. Tytul ustawy a ograniczenie zakresu jej zastosowania
do zakazeri i choréb zakaznych u ludzi . .. ... ... 4
5. Systemowy charakter ustawy a ustawy epizodyczne
dotyczace COVID-19 .. .................. 5

6. ZapobChorébU a model przeciwdziatania ekono-
micznym i spolecznym skutkom epidemii . ... ... 6
B. Geneza i uzasadnienie ustawy . ............... 7-8
1. Geneza ustawy . . ... ..... ... .. 7
2. Uzasadnienie ustawy . . . ... ............... 8

C. Uregulowania epidemiczne w II Rzeczypospolitej Pol-

skiej . . ... 9-15
1. Podstawy prawne . .. ... ................. 9
2. Zasada ustawowej typizacji choréb zakaZnych w usta-

wodawstwie II Rzeczypospolitej Polskiej . . . . . . .. 10
3. Podmiotowy zakres obowiazku zgloszenia zakazenia
Iub Smierci . ......... .. ... .. .. ... .. ... 11

4. Przedmiotowy zakres obowiazkéw (ograniczeri) po-
wszechnych natozonych przez ustawodawstwo epide-
miczne IT Rzeczypospolitej Polskiej . . ... ...... 12
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5. Obowiazkowe szczepienia ochronne . . . ........ 13
6. Prawo do odszkodowania . . ... ............. 14

7. Organy administracji zobowigzane do zwalczania
epidemii . . ......... ... .. .. .. ... 15
D. Konstytucyjne podstawy ustawy . . ............. 16-19

1. Szczegélna podstawa konstytucyjna — art. 68 ust. 4
Konstytucji RP .. ... ... ... ... .. ..... 16

2. Podstawowy kontekst interpretacyjny — art. 68 Kon-
stytucii RP . ... ... 17

3. Konstytucyjne normy zwigzkowe — art. 1, 2, 7, 10
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E. Ustawa a prawo Unii Europejskiej . ............ 20-24
1. Podstawa traktatowa w zakresie zdrowia publicznego 20

2. Realizacja kompetencji epidemicznych Unii okreslo-
nych w art. 168 ust. 1 TFUE . .............. 21
3. Zwalczanie epidemii a zwalczanie klgsk zywiotowych 22

4. Dziatania wspierajace i uzupelniajace Unii Euro-
pejskiej w formie pomocy finansowej realizowane
na innych niz art. 222 TFUE podstawach traktatowych 23

5. Unijne soft law w zakresie zwalczania epidemii . . . 24
F. Ustawa a prawo miedzynarodowe . . ... ......... 25-32
1. Konwencje sanitarne . . .. ................. 25
2. Miedzynarodowy Pakt Praw Gospodarczych, Spo-
fecznych i Kulturalnych . . ......... ... ... ... 26
3. Europejska Karta Spofeczna . . . .. ........... 27
4. Konwencja o prawach czlowieka i biomedycynie . . 28
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1. Przedmiot regulacji art. 1 ZapobChorébU . . ... .. 33
2. Przedmiot art. 1 ZapobChorébU a zasadnicza tre§¢é
USEAWY & o vt et e e e 34

3. Przedmiot ustawy a zadania i kompetencje orga-
néw wiadzy publicznej oraz szczegblne uprawnienia
i obowiazki oséb przebywajacych na terytorium
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4. Zasada zamknietego katalogu art. 1 pkt 1 Zapob-
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S. Wyjatek . ... 37
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wym badaniom diagnostycznym w kierunku choréb
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I. Uwagi ogélne

A. Zakres przedmiotowy ustawy

1. Tytul ustawy. Tytul komentowanej ustawy wskazuje, ze dotyczy 1
ona zjawiska decydujacego o zyciu i §mierci jednostek oraz spofeczenstw.
Zakazenia i choroby zakaZne prowadzily od poczatku ludzkosci zaréwno
do $mierci jednostek, jak i zapaSci spotecznej i ekonomicznej miast,
regiondw i calych parstw, a nawet naglych i tajemniczych upadkéw
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cywilizacji. Tytul ustawy nie wskazuje, ze jej przedmiotem jest zjawisko
epidemii, jest bowiem bardziej precyzyjny. Wskazuje jednoznacznie, ze
ustawa dotyczy tylko zakazen i choréb zakaznych u ludzi, ktérych skutkiem
moga by¢ masowe zachorowania, czyli epidemia. Ustawa nie dotyczy
jednak wszelkich epidemii ani zakazen i choréb zakaZnych u zwierzat
(por. uw. do art. 2).

2. Uwaga redakcyjna do tytulu ustawy. Jakkolwiek tytul ustawy
odpowiada jej tresci, zgodnie z zasadami techniki prawodawczej, to blizsza
jego analiza wykazuje usterke redakcyjna. W tytule ustawy tkwi bowiem
niedostrzezony przez ustawodawce blad sktadniowy. Prawidlowo ujety tytut
ustaw powinien brzmieé: Ustawa o zapobieganiu zakazeniom i chorobom
zakaznym u ludzi oraz zwalczaniu zakazefi i choréb zakaZnych u ludzi.

3. Tytul ustawy a zasada enumeracji choréb zakaznych. Z tytulu
ZapobChorébU mozna wyprowadza¢ wniosek, ze ustawa umozliwia
zapobieganie i zwalczanie wszelkich zakazeri i choréb zakaznych u ludzi.
Nie ogranicza si¢ tylko do jednej lub kilku enumeratywnie wymienionych
choréb zakaznych, jak to przewidywaly pierwsze akty prawa migdzynaro-
dowego o zwalczaniu epidemii (zob. Nb 9-10). Nie ogranicza si¢ zatem
np. do cholery, dzumy, zéttej febry, tyfusu czy COVID-19, lecz trafnie
z legislacyjnego i spolecznego punktu widzenia obejmuje abstrakcyjnie
i generalnie zdefiniowane zjawisko zakazen i choréb zakaznych. Chociaz
wiec art. 3 ZapobChorébU formutuje zasade, ze jej przepisy znajduja
zastosowanie do choréb zakaznych uwzglednionych w wykazie zawartym
w zalaczniku do ZapobChorébU, to tworzy jednoczesnie mechanizm
modyfikowania tego wykazu i umozliwia elastyczne i skuteczne prze-
ciwdzialanie zakazeniom i chorobom zakaZnym u ludzi, takze tym
nieuwzglednionym w wykazie. Ustawa nie ogranicza si¢ réwniez do jednej
metody zwalczania zakazen i choréb zakaZnych, np. do wyprébowanych
przez wieki izolacji oraz kwarantanny, lecz obejmuje szeroka palete
$rodkéw prawnych, organizacyjnych i medycznych.

4. Tytul ustawy a ograniczenie zakresu jej zastosowania do zakazen
i choréb zakaZnych u ludzi. Zakres zastosowania ustawy zostal ograni-
czony przede wszystkim przez wskazanie w jej tytule oraz w art. 1 Zapob-
ChorébU, ze chodzi o zakazenia i choroby zakaZne u ludzi. Nie obejmuje
ona wiec zakazen i choréb u zwierzat. W konsekwencji, ZapobChorébU
nie normuje takze specyficznych Srodkéw weterynaryjnych. Zakresem
komentowanego aktu objete sa jednak niewatpliwie choroby i zakazenia
odzwierz¢ce. Dynamiczne stale zmiany czynnikéw chorobotwérczych
skutkujg powstawaniem nowych groZznych choréb odzwierzgcych (SARS,
COVID-19).

5. Systemowy charakter ustawy a ustawy epizodyczne dotyczace
COVID-19. Komentowana ustawa — zgodnie z jej tytulem — stanowi

10 Bosek
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prawny rdzer ochrony przeciwepidemicznej RP, ma fundamentalne
znaczenie spoleczne oraz wykonuje nakaz o randze konstytucyjnej (art. 68
ust. 4 Konstytucji RP). Wbrew tytutowi ustawy, ktéry sugeruje, ze
koncentruje si¢ ona na stosunkach prawno-medycznych, analiza tresci
ustawy prowadzi do wniosku, ze ustawa ingeruje w szerokie spektrum
stosunkéw osobistych, ekonomicznych, a posrednio nawet w stosunki
obywatelskie i polityczne (chocby uregulowania dotyczace odbywania
kwarantanny i izolacji mogly mie¢ reperkusje dla wykonywania praw
wyborczych). Ustawa upowaznia w szczeg6lnosci wojewodéw, ministra
wlasciwego do spraw zdrowia i Rade Ministréw do oglaszania stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii oraz zwigzanych z nimi
ograniczen, nakazéw i zakazéw (zob. uw. do art. 46, 46a, 46b).
ZapobChorébU ingeruje wigc we wskazane grupy stosunkéw oraz w prawa
i wolnosci czlowieka i obywatela, ktére nalezy ocenia¢ w $wietle art. 31
ust. 3 oraz art. 2 Konstytucji RP.

Z powyzszych wzgledéw komentowana ZapobChor6bU moze byc
uznana za ustaw¢ o znaczeniu systemowym. Nie zmienia tej oceny fakt, Ze
zostala ona uzupetniona przez ustawy epizodyczne uchwalone w zwigzku
z ogloszeniem przez WHO stanu zagrozenia zdrowia publicznego
o znaczeniu mi¢dzynarodowym (PHEIC) dla zakazenia SARS-CoV-2
oraz w celu zapobiegania szerzenia si¢ zakazenia tym wirusem, a takze
ogloszonymi w RP stanami zagrozenia epidemicznego, a nastg¢pnie
epidemii. W pierwszej kolejnosci uchwalono KoronawirusU. Na jej
mocy z dniem 8.3.2020 r. zwickszono liczbe organéw odpowiedzialnych
za zwalczanie zagrozen epidemicznych, poszerzono ich kompetencje oraz
zwickszono koordynacje w zwalczaniu tych zagrozefi. Nastepnie uchwa-
lono ZmKoronawirusU20, ktéra zmienita 14 ustaw, w tym komentowang
ZapobChorébU. W opinii do tej ustawy wskazano wrecz, ze skoro
wiekszo$¢ zaproponowanych w niej przepiséw dotyczy dzialar zwigzanych
ze stanami zagrozenia epidemicznego lub epidemii, ktére moga by¢ wy-
wolane nie tylko zagrozeniem COVID-19, to nalezaloby rozwazy¢ zmiang
tytulu ustawy (G. Ciura, Opinia z 30.3.2020 r.). Kolejne zmiany przyniosta
ZmKoronawirusU20, RozwWsparSARSCoV2U, InstrWsparSARSCoV2U,
DodSolidarCOVID19U, DopiKredBankCOVID19U, BonTurU oraz ustawa
z 14.8.2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjo-
nowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemia COVID-19 oraz po jej
ustaniu (Dz.U. z 2020 r. poz. 1493).

6. ZapobChorébU a model przeciwdzialania ekonomicznym i spo-
lecznym skutkom epidemii. Przyczyna uchwalenia licznych ustaw
epizodycznych jest m.in. to, Ze komentowana ustawa nie ustanawia uniwer-
salnego modelu przeciwdziatania ekonomicznym i spotecznym skutkom
epidemii w tym znaczeniu, ze nie okresla samodzielnie jednego wzorca
lagodzenia wszelkich skutkéw epidemii ani nie upowaznia blankietowo
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organéw wladzy wykonawczej do regulowania tych kwestii w rozpo-
rzadzeniach. L.agodzenie skutkéw ekonomiczno-spolecznych epidemii
wymaga niejednokrotnie wielu zmian ustawowych dostosowanych
do mozliwosci budzetowych parnstwa i nadzwyczajnych okolicznosSci
konkretnego zagrozenia lub stanu epidemii. Konstytucja RP $cisle
reguluje zakres kompetencji wladzy wykonawczej, w tym prawotwérezych.
Nawet formalne ogtoszenie stanu nadzwyczajnego tylko w ograniczonym
zakresie modyfikuje to konstytucyjne rozstrzygniecie. Dlatego uregu-
lowania nakierowane np. na zabezpieczenie miejsc pracy i dochodéw
pracownikéw (np. dofinansowanie do wynagrodzenia pracownika objetego
przestojem ekonomicznym ze Srodkéw publicznych i warunki jego uzy-
skania, Swiadczenia z tytutu przestoju ekonomicznego, nieosktadkowane
i nieopodatkowane dla zleceniobiorcéw i samozatrudnionych, szczegdlne
zasady wyplaty zasitkéw opiekuniczych, szczegélne reguly pracy zdalnej),
uregulowania nakierowane na poprawe ptynnosci finansowej przedsigbior-
cOw (np. ustalajace kategorie podmiotowe przedsigbiorcéw zwolnionych
z obowiazku optacania sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne
przez wyznaczony okres lub w wyznaczonym zakresie, przesuni¢cia
terminéw platnosci zaliczek na podatek dochodowy od wyptacanych wy-
nagrodzeii, przesuni¢cia terminéw wnoszenia oplat z tytulu uzytkowania
wieczystego, preferencyjnych kredytéw lub pozyczek ze Srodkéw pu-
blicznych, ulg czynszowych lub dzierzawnych w okreslonych kategoriach
obiektow publicznych lub prywatnych), ograniczenia wykonywania praw
lub sprzg¢zone z nimi szczegdlne uprawnienia o charakterze powszechnym
(dotyczace takze oséb fizycznych niebedacych przedsiebiorcami, w tym
wydluzenia okreséw na realizacje obowigzkéw lub uprawnieri, wydtuzenie
terminéw wazno$ci orzeczefi o czesciowej albo catkowitej niezdolnosci do
pracy, orzeczen lekarskich o braku przeciwskazan zdrowotnych do pracy
lub stuzby, wydluzenie stosunkéw najmu, liberalizacja albo szczeg6lne
ograniczenia w handlu, ufatwienia dla przedsiebiorcéw inwestujacych
w nowe technologie, w szczegdélnosci zwigzane ze zwalczaniem skutkéw
epidemii), wymagaja regulacji odrebnych, co do zasady o randze
ustawowej, a tylko w ograniczonym zakresie moga znajdowaé pod-
stawe w aktach wykonawczych wydanych na podstawie art. 46—46b
ZapobChorobU. Przepis art. 5 ZapobChorébU o zasadniczym znaczeniu
z punktu widzenia oceny nakladanych przez ustawe bezposrednio obo-
wigzkéw, na mocy ktérego osoby przebywajace na terytorium RP sa
obowigzane na zasadach okre§lonych w ZapobChorébU do poddawania
si¢ zabiegom sanitarnym, szczepieniom ochronnym, stosowaniu lekow,
badaniom sanitarno-epidemiologicznym, nadzorowi epidemiologicznemu,
kwarantannie, leczeniu, hospitalizacji, izolacji, w tym w warunkach
domowych, zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych
istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne
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osoby, jezeli sa osobami zakazonymi, chorymi na chorobe zakazng lub
nosicielami, ma bezposrednio na celu ochrone¢ zdrowia i nie moze by¢
interpretowany rozszerzajaco.

B. Geneza i uzasadnienie ustawy

1. Geneza ustawy. Komentowana ustawa uchylita ChorZakazU, ktéra 7
zastapita obowigzujace wczesniej trzy akty prawne wprost regulujace
zwalczanie choréb zakaznych: ChorZakU63, GruzlicaU oraz ChorWenerD.

ChorWenerD ustanawial obowigzek prawny zgloszenia si¢ chorego
na chorobe weneryczng do lekarza (art. 2). ChorWenerD nie wymagat
konkretyzacji tego obowiazku w decyzji administracyjnej. Chory byt
zobowigzany z mocy samego prawa do poddania si¢ zarzadzonym przez
lekarza zabiegom, kwarantannie oraz po zakoriczonym leczeniu badaniom
kontrolnym. Dopiero wtedy, gdy nie poddawat si¢ zarzadzonym czynno-
Sciom albo przerwat leczenie wladze powiatowe, a od 1975 r. wojewoda
mogt zastosowal przymus, w tym przymus leczniczy (R. Kubiak, Prawo
medyczne, s. 420).

ChorZakU63 ustanawiala szerszy wachlarz Srodkéw przymusu wobec
,podejrzanych o chorobe zakaZzng”: oséb majacych objawy i nosicieli,
wobec ktérych mogly by¢ zastosowane przymusowe $rodki profilaktyczne
i lecznicze oraz przymusowe badania, a takze przymus leczenia chorych
zakaznie (art. 2 i art. 7 ust. 1). Artykul 2 ust. 1 ChorZakazU63
stanowil: ,,Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
sa obowiazane, na zadanie inspektora sanitarnego badZ wlasciwego
do spraw zdrowia organu administracji publicznej: 1) poddawaé sie
szczepieniom ochronnym przeciwko chorobom zakaZnym, 2) poddawacé si¢
badaniom majacym na celu wykrywanie choréb zakaznych, 3) wykonywac
zalecenia dotyczace zabiegdéw higieniczno-sanitarnych, jakie okaza si¢
niezbedne w celu zapobiegania chorobom zakaZnym, 4) udziela¢ wyjasnien
i podawa¢ dane mogace mie¢ znaczenie dla wykrycia choroby zakaZnej
i Zrédta zakazenia lub zapobiegania szerzeniu si¢ choroby zakaZne;j”.
Obowigzkowa hospitalizacja, obowigzkowe leczenie ambulatoryjne, a takze
obowigzkowa izolacja os6b podejrzanych mogly by¢ stosowane tylko
wobec 0s6b cierpiacych na choroby zakazne okreslone enumeratywnie
w rozporzadzeniu Rady Ministréw z 20.12.1963 r. w sprawie ustalenia
wykazéw choréb zakaznych (Dz.U. Nr 58, poz. 314 ze zm.). Ustawa
ustanawiala réwniez obowigzek szczepieri ochronnych. Powiatowy albo
Miejski Inspektor Sanitarny byl upowazniony do egzekwowania tych
obowigzkéw, nakladania grzywien i zarzadzania stosowania przymusu
bezposredniego.

Dopiero jednak ChorZakazU ustanowila powszechny obowiazek oséb
przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do poddania
si¢ badaniom majacym na celu wykrycie zakazeri i choréb zakaZnych,
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obowigzkowym szczepieniom ochronnym i obowigzkowemu leczeniu,
w tym hospitalizacji, izolacji, kwarantannie i nadzorowi epidemiolo-
gicznemu (art. 5). Kolejne przepisy ustawy konkretyzowaly wymiar
tego obowigzku i sposéb jego spetnienia, np. zobowiazujac chorych
i podejrzanych o zachorowanie na btonicg, cholere, dur brzuszny, dzume do
poddania si¢ hospitalizacji (art. 28). Chorzy i podejrzani o zachorowanie
na gruzlice zobowigzani byli poddac si¢ diagnostyce i leczeniu ambulato-
ryjnemu (art. 31). Ustawa stanowita, Ze badanie i leczenie moglo zostaé
nakazane w drodze decyzji administracyjnej powiatowego inspektora
sanitarnego (art. 25). Nie precyzowala jednak, czy dotyczylo to wszystkich
ustanowionych ex lege obowigzkéw czy tylko niektérych. Upowazniata
bowiem odrebnie do nalozenia grzywien w drodze decyzji administracyjnej
za nieprzestrzeganie obowigzkéw ustanowionych w art. 5 ustawy (art. 35).
Artykut 30 ustawy wyrazZnie przy tym obligowal lekarza do informowania
osoby zobowiazanej do poddania si¢ przymusowej hospitalizacji, izolacji
lub kwarantannie o prawie odwotania do sadu.

2. Uzasadnienie ustawy. Jako uzasadnienie ZapobChorébU podano
zmieniajacy si¢ sytuacje spoleczno-ekonomiczng, ktéra wymaga stwo-
rzenia adekwatnego zaplecza prawnego dla rozwigzywania probleméw
i zagrozen epidemiologicznych majacych wspéicze$nie wymiar globalny
(eradykacja ospy prawdziwej, pojawienie si¢ AIDS, nowych wirusowych
goraczek krwotocznych — jak Ebola czy zespolu SARS). W zwigzku
z tym podkreslono, ze niezbedne jest szersze niz w ChorZakazU ustalenie
zakresu ustawowej regulacji, szersze okreSlenie zadan organéw admi-
nistracji publicznej w dziedzinie zapobiegania oraz zwalczania zakazen
i choréb zakaznych u ludzi. Podkre§lono, Ze ,,niewatpliwie przedstawiany
projekt ustawy w wigkszym stopniu niz przepisy wczesniejsze ktadzie
nacisk na problematyke zakazenn — zwlaszcza zakazen szpitalnych.
Uwypuklona zostala w nim rola szeroko pojetych organéw administracji
publicznej, a nie wylacznie stuzb sanitarnych i stuzby zdrowia, w zakresie
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaZnych (...). Dla
spoleczeristwa waga problemu zakazen jest ogromna i dotyczy wielu
aspektow zycia spotecznego, w szczegdlnosci medycznych, prawnych
i ekonomicznych. Dlatego stworzenie sprawnego systemu komplekso-
wego nadzoru nad zakazeniami i chorobami zakaZnymi jest jednym
z priorytetéw systemu ochrony zdrowia w Polsce” (zob. Uzasadnienie
rzadowego projektu ustawy, Druk sejmowy Nr 324, VI kadencja,
http://orka.sejm.gov.pl/proc6.nsf/opisy/324.htm).

C. Uregulowania epidemiczne w II Rzeczypospolitej Polskiej

1. Podstawy prawne. Preambuta Konstytucji RP wskazuje na celo-
wo$¢ uwzgledniania w praktyce pafistwowej najlepszych tradycji II RP.
Uwzglednianie dorobku tego okresu jest szczegélnie uzasadnione przy
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interpretacji i stosowaniu ustawodawstwa epidemicznego. Nie ulega
bowiem watpliwosci, ze genezy wspélczesnego polskiego ustawodawstwa
epidemicznego nalezy upatrywaé w ZwalChorébD. Dekret ten, wraz
z wzorowang na nim ZwalChorébU, PafistwZasadUSD, ZasadUSU,
a takze NaczelNadzwKU, stanowily kompleksowa i nowoczesng regulacje
epidemiczng (zob. D. Cianciara, Zdrowie publiczne, s. 635; W. Berner,
Z dziejéw walki z ostrymi chorobami zakaznymi, s. 850-859). Jakos¢
i liczba istotnych regulacji epidemicznych juz w pierwszych latach II RP
byly funkcja powaznego problemu choréb zakaznych, potggowanego przez
kryzys gospodarczy i wojenne migracje ludnosci (zob. J. Wnek, Pandemia
grypy hiszpanki, s. 16-23). Zasadnicza tre$¢ tych aktéw prawnych zostala
przejeta przez ZapobChorébU35, a takze PublStuzbaZU.

2. Zasada ustawowej typizacji chorob zakainych w ustawodaw-
stwie II Rzeczypospolitej Polskiej. Prawodawstwo epidemiczne II RP
formutowalo zasade ustawowej typizacji choréb zakaZnych. Artykul 1
ZwalChorébD oraz art. 2 w zw. z art. 3 ZwalChor6bU ustanawialy
obowigzek zawiadomienia w ciggu 24 godzin wiladz sanitarnych lub
gminnych o zachorowaniu lub $mierci na: ostra chorobe¢ zakaZna,
w tym: dzume, ospe, cholere, dur brzuszy i dur rzekomy, cholere, dur
plamisty, dur powrotny, czerwonke, ptonice, blonicg, zimnice, grype,
odre, nagminne zapalenie opon mézgowych, zapalenie rogéw przednich
rdzenia, krztusiec, zakazenie pologowe, réz¢, Sluzopotok noworodkéw;
przewlekla chorobe zakazna, w tym trad, jaglice, gruZlice, promienice,
twardziel; choroby odzwierzece, w tym waglik, nosacizne, wlosnice,
wodowstret i ukaszenia przez zwierzeta chore na wodowstret, odtred;
zatrucia jadem kietbasianym, mi¢gsnym i rybim (art. 3 ZwalChor6bU
wymienial dodatkowo chemikalia); parchy i inne zakaZne choroby
skorne (ZwalChorébU w katalogu choréb zakaznych pomijata choroby
skérne). Artykut 2 ZwalChorébD oraz art. 4 ZwalChorébU wyraZznie
upowaznialy jednak Ministra Zdrowia Publicznego do poszerzenia usta-
wowego katalogu o niewymienione w ZwalChorébU choroby zakaZne
,na oznaczony przeciag czasu, nie dluzszy niz 6 miesiecy”. Analo-
giczne upowaznienie uzyskali takze lekarze powiatowi w porozumieniu
z wla$ciwymi wladzami powiatowymi na terenie powiatu lub jego czeSci
,»ha czas nieprzekraczajacy miesigca, po ktérym takie zarzadzenie traci
moc obowiazujaca, o ile nie zostanie potwierdzone przez rozporzadzenie
Ministra Zdrowia Publicznego”.

3. Podmiotowy zakres obowigzku zgloszenia zakazenia lub $mierci.
Zgodnie z art. 3 ZwalChorébD i odpowiednio art. 5 ZwalChor6bU obo-
wigzek zgloszenia zachorowania lub §mierci obcigzat lekarzy, kierownikéw
zakladéw leczniczych, dezynfektoréw i dozorcéw sanitarnych, kazda osobe
zajmujacy si¢ dozorem lub pielggnowaniem chorego (akuszerke, felczera,
pielegniarzy), glowe rodziny lub osobe, na ktérej pieczy znajduje si¢ chory,
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gospodarza mieszkania, wlasciciela, administratora lub rzadce majatku Iub
domu, przelozonych wszelkich zaktadéw naukowych i wychowawczych,
kierownikéw wszelkich zakladéw przemystowych i handlowych, fabryk
warsztatow, statkéw, jak réwniez hoteli, pokoi, zajazdéw i gospdd, strazy,
0s6b kompetentnych z urzedu do sekcji lub ogledzin zwlok, osoby stanu
duchownego, o ile z tytulu swego powolania maja styczno$¢ z chorym,
zwierzchnikow wsi (soltysow), lekarzy weterynarii.

4. Przedmiotowy zakres obowiazkéw (ograniczen) powszechnych
nalozonych przez ustawodawstwo epidemiczne II Rzeczypospolitej
Polskiej. Na mocy art. 7 ZwalChor6ébD (art. 11 ZwalChorébU) wiadze
administracyjne w obrebie miasta lub gminy na zadanie wtadz sanitarnych
mialy prawo: wzbroni¢ wstgpu do wszelkich pomieszczen do czasu ich
odkazenia oraz w spos6b odpowiedni je oznaczy¢; obostrzyé przepisy
o meldowaniu mieszkaricéw oraz zarzadzi¢ odosobnienie chorego lub
0s0b, ktére byly z nim w stycznosci oraz nosicieli zarazkéw na miejscu
ich pobytu lub w zaktadach do tego przeznaczonych, a takze zarzadzic
czasowe usuni¢cie mieszkarficow z ich mieszkan; zastosowaé czasowy
nadzér, z czgsciowym lub catkowitym wykluczeniem od zaje¢ publicznych
lub prywatnych, nad nosicielami zarazkéw oraz nad osobami, ktdre
byly w styczno$ci z chorymi lub przybyly z miejscowosci dotknigtych
epidemia, oraz w razie niezbe¢dnej potrzeby zarzadzi¢ przymusowe
leczenie; zarzadzi¢ przymusowe oczyszczanie osob, odkazanie ubikacji,
przedmiotéw zakazonych lub podejrzanych o zakazenie oraz zniszczenie
przedmiotéw, ktére nie moga by¢ odkazane bez ich zniszczenia, jak
réwniez takich, ktérych warto$¢ jest mniejsza niz koszt ich wyjalowienia,
wytepienie zwierzat roznoszacych zarazki, takze w celach zapobie-
gawczych; zarzadzi¢ czasowe ograniczenia w komunikacji, czasowe
wzbronienie handlu obno§nego i zarobkéw wedrownych oraz zamkniecie
zakladéw przemystowych w miejscowosciach zakazonych lub znajdujacych
si¢ w warunkach sprzyjajacych zarazeniu; zarzadzi¢ czasowe ograniczenia
obrotu i uzywalnosci przedmiotéw mogacych by¢ rozsadnikami zarazkéw,
a w tej liczbie i artykuléw spozywczych oraz w szczegélnosci wody
pochodzacej z okre§lonego miejsca; zabroni¢ czasowo odbywania targéw,
jarmarkéw, odpustéw, pielgrzymek i innych zgromadzen publicznych
oraz wzbroni¢ uczeszczania do szkél; czasowo zawiesi¢ wykonywanie
niektérych obrzadkéw i zwyczajow zwigzanych z grzebaniem cial zmarlych
oraz zarzadzi¢ obowigzkowe wykonywanie sekcji i badania bakterio-
logicznego wszystkich zwlok. Artykul 11 ZwalChor6bU upowazniat
dodatkowo wprost do ,,ograniczenia uzywania publicznych zakladéw
kapielowych, pralni i ustgpéw publicznych lub pozwalal zupetnie zabronié
ich uzywania”.

5. Obowiazkowe szczepienia ochronne. Na mocy art. 8 ZwalChorébD
Minister Zdrowia uzyskal kompetencj¢ do zarzadzania obowigzkowych
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