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ZADANIA PANSTWA ZWIAZANE Z EPIDEMIA
CHOROBY ZAKAZNEJ

Choroby zakazne stanowig od lat istotny problem spoleczny i tym samym
wyzwanie dla systemow ochrony zdrowia. Zjawisko antybiotykoodpornosci,
przypadki powrotu chordb uprzednio juz znanych, ale wystepujacych w formach
bardziej niebezpiecznych lub opornych na leczenie, czy tez pojawienie si¢ do-
tad nieznanych chordb zakaznych to wspolczesne problemy, przed jakimi staja
systemy ochrony zdrowia'. Fakt, Zze choroby zakazne moga tatwo przenosi¢ si¢
z czlowieka na czlowieka badz ze zwierzgcia na cztowieka, stanowi ich specyfike
z dalekosigznymi konsekwencjami dla zdrowia publicznego. To sg te choroby,
ktorych wystapienie w jakimkolwiek miejscu $wiata stanowi¢ moze zagrozenie
takze dla innych krajow. Ze wzgledu na tatwo$¢ zarazania si¢ nimi, ich szyb-
ki rozwdj oraz tatwos$¢ rozprzestrzeniania si¢ tych chorob, zwlaszcza nowych,
bardzo czgsto nagte wybuchy ognisk tych choréb przybierajg rozmiar epidemii.
Cho¢ wspoltczesnie? nie powoduja skutkow tak rozlegtych, jak to si¢ dziato w hi-
storii, jednak ich wplyw na sfer¢ spoteczna, gospodarczg, a przede wszystkim
zdrowotng spoteczenstw zarowno w wymiarze lokalnym, jak i globalnym jest nie
do przecenienia®.

VA. Zielinski, Znaczenie chorob zakaznych w problematyce zdrowia publicznego w zjednoczo-
nej Europie, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2006, nr 60, s. 857.

2 W pierwszych dekadach biezacego stulecia wystgpowaty dziesigtki epidemii, od odry po
MERS (2015), SARS (2002-2003), grype HIN1 (2009-2010), SARS-CoV-2 (2019). Wedlug WHO
kolejne ataki eboli czy grypy oraz pojawienie si¢ nowych, dotychczas nieznanych epidemii lub
nawet pandemii chordb zakaznych jest jedynie kwestig czasu. Zob. Managing epidemics. Key facts
about major deadly diseases, WHO 2018, https://www.who.int/emergencies/diseases/managing-e-
pidemics-interactive.pdf (28.03.2021).

3 Zob. Epidemie w dziejach Europy: konsekwencje spoleczne, gospodarcze i kulturowe,
red. K. Polek, L.T. Sroka, Krakoéw 2016.
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Dostrzegajac skale zaanonsowanego na wstepie problemu zaréwno Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO)*, jak i dziatajace przy Komisji Europejskiej
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC)® podkres$laja
znaczenie profilaktyki choroéb zakaznych i zwalczania zagrozen zdrowia w per-
spektywie zardéwno niedopuszczania do epidemii, jak i niwelowani jej rozmiardw,
wprowadzaja mechanizmy i instrumenty prawne umozliwiajace podejmowanie
wspoélnych, skoordynowanych dzialan w tym obszarze, ukierunkowanych na za-
pobieganie rozprzestrzenianiu si¢ i zwalczanie chordb zakaznych®.

Doswiadczeniem trwajacym od ponad roku jest pojawienie si¢ i rozprzestrze-
nianie jednej z nowych chorob zakaznych powodowanej wirusem SARS-CoV-2,
okreslonej przez WHO jako COVID-197, ktora paralizuje $wiat®, w tym Polskg’,
oddziatujagc na niemal wszystkie obszary zycia spolecznego. Majac na uwadze
rozmiary i sil¢ razenia, z jakag nowy wirus destabilizuje zycie spoleczne, w tym
gospodarcze, prowadzac do globalnego kryzysu, zasadne jest postawienie pytania
o rolg 1 zadania wyznaczone panstwu i jego organom w zwigzku z epidemig cho-
roby zakaznej, a w dalszej kolejnosci czy sg to zadania w sposdb wystarczajacy
zaspokajace potrzeby spoteczne.

* Migdzynarodowe Przepisy Zdrowotne (International Health Regulations — THR-2005) to
wydany przez WHO dokument poswigcony zapobieganiu i kontroli migdzynarodowego rozprze-
strzeniania si¢ chordb. Zob. World Health Organization. International Health Regulations (2005),
Geneva 2016, https://www.who.int/publications/i/item/9789241580496 (28.03.2021).

5 Centrum stanowi europejska agencje powotang na mocy rozporzadzenia (WE) nr 851/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z 21 kwietnia 2004 r. ustanawiajacego Europejskie Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (Dz.Urz. UE L 142 z 30 kwietnia 2004 r., s. 1-11).

¢ Choroba zakazna w $wietle dokumentéw Unii Europejskiej oznacza chorobe powodowanag
czynnikiem zakaznym, ktdra jest przenoszona z czlowieka na cztowieka w wyniku bezposredniego
kontaktu z osobg zakazong lub w sposob posredni, taki jak narazenie na kontakt z wektorem, zwie-
rz¢ciem, zakazonym przedmiotem, produktem lub Srodowiskiem badZz w wyniku wymiany ptynow
skazonych czynnikiem chorobotworczym — art. 3 lit. b decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 1082/2013/UE z 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen zdro-
wia oraz uchylajacej decyzj¢ nr 2119/98/WE (Dz.Urz. UE L 293 z 5 listopada 2013 r., s. 1-15).

"WHO 11 lutego 2020 r. ogtosita oficjalna nazwe choroby wywotywanej przez 2019-nCoV —
wirusa nalezacego do rodziny koronawirusow, tj. koronawirusa zespotu ostrej niewydolnosci odde-
chowej 2 (SARS-CoV-2); nazwa choroby: zarazenie koronawirusem, COVID-19 https://www.who.
int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/naming-the-coronavirus-dis-
ease-(covid-2019)-and-the-virus-that-causes-it (23.03.3021). Koronawirusy (CoV) to duza rodzina
wirusow wywotujacych rézne choroby — od zwyktego przezigbienia po cigzsze choroby. Nowego
koronawirusa (nCoV) zidentyfikowano 7 stycznia 2020 r. Wowczas zostal tymczasowo nazwany
,,2019-nCoV™.

8 Ta forma rozprzestrzeniania si¢ nowej choroby na calym $wiecie skutkowata wydaniem ofic-
jalnego stanowiska przez WHO i ogloszeniem 12 marca 2020 r. wybuchu pandemii COVID-19,
https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/news/
news/2020/3/who-announces-covid-19-outbreak-a-pandemic (23.03.2021).

> W Polsce pierwszy przypadek COVID-19 zostat zdiagnozowany 4 marca 2020 r.
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W tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze panstwo jest instytucja celowa, przy
czym cele, do ktorych osiggniecia zmierza, s3 wyznaczane przez potrzeby ludzi
(jego obywateli). Celem jest przedmiot zamierzonego dziatania, to, do czego pan-
stwo dazy, co chce osiggnac i zrealizowac!?, natomiast funkcjg — kierunek dziata-
nia panstwa stuzacy osiagnigciu i zrealizowaniu zamierzonego celu''. W stosunku
do administracji publicznej doktryna prawa postuguje si¢ pojeciem zadanie (nor-
ma zadaniowa) dla okre$lenia kierunku dziatan wyznaczonych dla administracji,
gdzie zadania oznaczaja wartos$ci (cele), ktorych realizacje nakazuje si¢ tym orga-
nom. Normy zadaniowe przyrownywane sg do norm programowych, a zatem tych
majacych charakter optymalizacyjny'?. Tym samym zadania panstwa rozumiane
s3 na potrzeby niniejszego opracowania jako celowy kierunek dziatan organow
administracji publicznej w normatywnie zdeterminowanym obszarze. W perspek-
tywie postawionego na wstepie rozwazan pytania chodzi zatem o wyznaczenie
celowego zakresu dzialania panstwa i jego organéw zaré6wno w ujeciu ogdlnym,
jak i szczegdlnym w zwigzku z pojawianiem si¢ epidemii choroby zakazne;.

Sformutowane na wstepie pytanie jest zasadne takze w perspektywie uwagi
poczynionej przez WHO, odnoszacej si¢ do sposobow implementacji globalnej
strategii przeciwdziatania pandemii COVID-19 podkreslajacej, ze przywddztwo
polityczne i silna wtadza wykonawcza z efektywnymi strukturami i zapewnio-
nymi mechanizmami uczestnictwa pozwalajacymi zaangazowac caly rzad i cale
spoteczenstwo sa niezbedne zarowno do zapobiegania, przygotowania sie¢, reago-
wania na wirusa, jak i powrotu do normalnosci po opanowaniu jego rozprzestrze-
niania sie'’.

Wyznaczanie obszaru zadan panstwa zwigzanych ze zjawiskiem epidemii
choroby zakaznej rozpocza¢ nalezy od dekodowania oczekiwan zwartych w nor-
mach ustawy zasadnicze;.

Jako pierwszy przywotac trzeba wzorzec wynikajacy z art. 68 ust. 1 Konsty-
tucji RP'™, gwarantujacy prawo do ochrony zdrowia, ktéremu odpowiada obiek-
tywny nakaz podejmowania przez wladze publiczne takich dziatan, ktore sg ko-
nieczne dla nalezytej ochrony i realizacji tego prawa'. Trescig prawa do ochrony

10J. Kucinski, Nauka o panistwie i prawie, Warszawa 2008, s. 65.

"' M. Florczak-Wator, komentarz do art. 5 Konstytucji [w:] Konstytucja RP, t. I: Komentarz do
art. 1-86, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, Legalis, teza 18.

12 M. Matczak, Kompetencja w prawie administracyjnym [w:] System Prawa Administracyjnego,
t. I: Instytucje prawa administracyjnego, red. R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel, Warszawa
2010, s. 376.

13 Zob. COVID-19 operationalization of the global response strategy in the WHO European
Region: September 2020, WHO/EURO:2020-1073-408190-55167, https://www.euro.who.int/en/
health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/publications-and-technical-guidance/stra-
tegic-documents/covid-19-operationalization-of-the-global-response-strategy-in-the-who-europe-
an-region-september-2020 (23.03.2021).

14 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997, nr 78, poz. 433).

'S Wyrok TK z dnia 23 marca 1999 r., sygn. K 2/98, OTK ZU 1999, nr 3, poz. 38.
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zdrowia w §wietle wyroku Trybunalu Konstytucyjnego ,,nie jest jaki$ abstrakcyj-
nie okreslony stan «zdrowia» poszczegdlnych jednostek, ale mozliwos¢ korzysta-
nia z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie
i zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci”'®. Przywotane prawo
determinuje jednoczesnie sfer¢ zadan panstwa, w ktorych mieszczg si¢ dziatania
shuzace jego nalezytej ochronie i urzeczywistnianiu, w szczegolnosci polegajace
na stworzeniu systemu ochrony zdrowia. W literaturze przyjmuje si¢, ze termin
ten nalezy rozumie¢ szeroko i wieloaspektowo, obejmuje on bowiem zar6wno
$wiadczenia zdrowotne (np. badania diagnostyczne, leczenie i rehabilitacje lecz-
niczg), jak i promocj¢ zdrowego trybu zycia (np. popieranie rozwoju kultury fi-
zycznej), a takze zapobieganie i zwalczanie chorob zakaznych, a nawet zapobie-
ganie degradacji $rodowiska naturalnego'’. Trybunat Konstytucyjny podkresla, ze
art. 68 Konstytucji RP jest nierozerwalnie zwigzany z art. 30 i 38 Konstytucji RP,
tym samym ochrona zdrowia jest $ci$le zwigzana z ochrong zycia, a prawo do
zycia — z godnoscia czlowieka. W tej perspektywie prawo do ochrony zdrowia to
przede wszystkim prawo do zachowania zycia i jego obrony, gdy jest zagrozone'®.
Zadania panstwa zwigzane z zapobieganiem chorobom i ich zwalczaniem maja na
celu ochrong tych wartosci. Choroby zakazne, poniewaz zawieraja si¢ w pojeciu
choroba, w sposéb oczywisty objete sg zakresem przywolanej normy.

W sposob szczegdlny ustawa zasadnicza eksponuje obowiazek zwalczania
chorob epidemicznych sformutowany w art. 68 ust. 4 ab initio Konstytucji RP,
ktory jest powszechnie uznawany przez doktryng prawa za norm¢ programowsg
wskazujaca cel dziatania panstwa'®, czynigca jednoczesnie jego beneficjentem
0go6t spoteczenstwa®, Przy czym J. Trzcinski zauwaza, ze istnieje mozliwos¢ od-
czytania tej normy, podobnie jak i innych norm programowych, w taki sposob,
ze jest w niej zakodowane pewne minimum praw, ktoremu odpowiada minimum
obowigzkoéw wiadz publicznych?'. Obowigzki te sg jednak w ocenie Trybuna-
tu Konstytucyjnego tak ogodlnie okreslone, ze parlamentowi pozostaje swoboda
oceny, czy przyjmowane przez niego regulacje mieszczg si¢ w granicach wyzna-
czonych tymi obowigzkami®>. Jednoczesnie podkresla si¢, ze wskazana norma
stanowi sktadowy element konstytuujacy prawo do ochrony zdrowia zaréwno

1 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03, OTK ZU 2004, seria A, nr 1, poz. 1.

7M. Dercz, T. Rek, Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej. Komentarz, Krakéw 2007, s. 31;
iidem, Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 36.

8 Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03, OTK-A 2004, nr 1, poz. 1.

1 M. Florczak-Wator, komentarz do art. 68 Konstytucji [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej. Komentarz, red. P. Tuleja, Warszawa 2019, Lex.

20 K. Miaskowska-Daszkiewicz, Prawne instrumenty wspierajqce bezpieczenistwo epidemiczne
biorcow ludzkich komorek, tkanek i narzqdow, ,,Studia Prawnicze KUL” 2017, nr 3, s. 69.

2 J. Trzcinski, Naruszenie konstytucyjnych wolnosci lub praw jako podstawa skargi konsty-
tucyjnej [w:] Zgromadzenie Ogolne Sedziow Trybunatu Konstytucyjnego, Studia i Materiaty, t. IX,
Warszawa 1999, s. 45-46.

22 Por. wyrok TK z dnia 22 lipca 2008 ., sygn. K 24/07, OTK-A 2008, nr 6, poz. 110.
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w jego aspekcie indywidualnym, jak i zbiorowym?. Odwotlujac sie do sposobu
skonstruowania przepisu art. 68 Konstytucji RP, Trzcinski zwraca uwagg na ko-
nieczno$¢ jego odczytywania cato§ciowo, jako jednej jednostki redakcyjnej, czyli
poszczegdlnych ustepow, w tym ust. 4 statuujacego obowigzek zwalczania choréb
epidemicznych, w powigzaniu ze sobg. Autor ten wskazuje, ze ust. 1 ma charak-
ter og6lnej formuty, w ktorej ustawodawca konstytucyjny przyznaje ,,kazdemu”
prawo do ochrony zdrowia. Pozostate ustepy wymieniajg zadania natozone na
wladze publiczne, aby jak najpeiniej chroni¢ zdrowie ludzkie. Tym samym obo-
wigzek zwalczania choréb epidemicznych to zadanie publiczne stuzace zabez-
pieczeniu i ochronie dobra, jakim jest zdrowie ludzkie. Nalezy bowiem mie¢ na
uwadze, ze prawo do ochrony zdrowia ujmowane by¢ powinno jako prawo do
zachowania zdrowia i jego obrony w sytuacji potencjalnego nawet zagrozenia,
co ma szczegolnie istotne znaczenie zwlaszcza w perspektywie obowiazkéw pan-
stwa zwigzanych z epidemiami choréb zakaznych. Obejmuje ono bowiem stwo-
rzenie warunkow do powszechnie dost¢gpnych §wiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze srodkow publicznych, ale takze do harmonijnego rozwoju cztowieka
w warunkach §rodowiska naturalnego. Celowi temu stuzy rowniez zobowiazanie
wladz publicznych do podejmowania dziatan zmierzajacych do likwidacji naj-
powazniejszych zagrozen, a wigc tez tych dotyczacych zrodel epidemii choréb
zakaznych.

Podobne stanowisko prezentuje M. Janik, wskazujac, ze panstwo winno za-
pewni¢ obywatelom zaréwno system prawny gwarantujacy maksymalng ochro-
n¢ przed wybuchem epidemii, jak i opieke zdrowotng w przypadku stwierdze-
nia zakazenia®. Prezentowany jest rowniez poglad, zgodnie z ktérym prawo do
ochrony przed epidemia nalezy traktowac¢ jako oczekiwanie od panstwa, iz bedzie
podejmowato wszelkie kroki celem zapobiegania powstawaniu zagrozen epide-
miologicznych, ale jednoczesnie bedzie obowigzek obywatelski stosowania si¢
do wymogdéw (w tym poddawania si¢ szczepieniom) wynikajacych z przepisoéw
tworzonych celem realizacji dyspozycji okreslonej w art. 68 Konstytucji RP?.

Podazajac za tokiem rozwazan Trybunat Konstytucyjnego, zadania panstwa
w perspektywie art. 68 ust. 1 1 2 Konstytucji RP powinny by¢ skorelowane z obo-

2 Na potrzebe ochrony zdrowia nie tylko w aspekcie jednostkowym, ale i szerszym, tj. zdrowia
publicznego, wskazuje TK w wyroku z dnia 9 sierpnia 2009 r., sygn. SK 48/05, OTK-A 2009, nr 7,
poz. 108.

2 K. Miaskowska-Daszkiewicz, Realizacja konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia [w:]
Czlowiek pomiedzy prawem a ekonomig w procesie integracji europejskiej, red. G. Dammacco,
B. Sitek, O. Cabaj, Olsztyn—Bari 2008, s. 492.

2 M. Janik, Plaszczyzny dziatania organow policji sanitarnej. Studium administracyjnopraw-
ne, Katowice 2015, s. 105.

26 Tak: J.E. Kulikowska-Kulesza, D.J. Kosciuk, Wiadztwo panstwa nad zdrowiem obywatela
— normatywne podstawy obowigzkowych szczepien ochronnych [w:] Wiladza w przestrzeni admini-
stracji publicznej, red. Z. Duniewska, R. Lewicka, M. Lewicki, Warszawa 2020, Lex.
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wigzkiem stworzenia systemu ochrony zdrowia funkcjonalnie ukierunkowanym
na zwalczanie i zapobieganie chorobom?’. Wsrod chorob w sposob szczegdlny
zostaly wyeksponowane przez tworcow Konstytucji RP choroby epidemiczne,
ktorzy w art. 68 ust. 4 wskazali obowigzek ich zwalczania, uznajac je za zjawiska
szczegoblnie niebezpieczne.

Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze Konstytucja RP nie definiuje terminu
choroby epidemiczne. W doktrynie L. Bosek stusznie podkresla, ze do ustalenia
jego tresci konieczne jest odwolanie si¢ do wskazan aktualnej wiedzy medycz-
nej?. Jednak wniosek stwierdzajacy, ze choroba epidemiczna stanowi synonim
choroby zakaznej nie wydaje si¢ by¢ uprawniony.

W naukach medycznych wskazuje sie, ze pojecie epidemia ewaluowato —
przez tysiace lat jego znaczenie dotyczyto chorob o przebiegu charakterystycznym
dla infekcji zakaznych, jednak po dokonaniu szeregu odkry¢ stanowiacych tzw.
przetom bakteriologiczny w XIX w. i powstaniu w XX w. nowej nauki medycznej
zwanej epidemiologia sytuacja ulegta zmianie. W nastgpstwie tych zdarzen w na-
ukach medycznych doszto do zmiany znaczenia stow epidemia i epidemiologia
zarezerwowanych wczesniej dla chordb zakaznych, ktore zostaly w wigkszosci
krajow ujarzmione®. Od lat 50. XX w. termin epidemiologia rozumiany jako na-
uka zajmujaca si¢ badaniem rozpowszechnienia choréb lub innych zjawisk zwia-
zanych ze zdrowiem w populacji oraz warunkow i czynnikow wpltywajacych na
ich wystepowanie, a takze zastosowaniem wynikow tych badan dla zapobiegania
im i ich zwalczania®® zaczgto stosowaé rowniez w odniesieniu do chordb nieza-
kaznych. Wspolczesnie terminem epidemia okre$la si¢ nadmierng zapadalno$¢
na dang chorobe w okres§lonej czasowo i terytorialnie populacji ludzkiej*!. Precy-
zujac ten termin, A. Zielinski uwypukla wystepowanie wickszej od oczekiwanej
liczby przypadkéw choroby, urazow lub innych zdarzen zwigzanych ze zdrowiem
w okreslonej okolicy lub populacji w okreslonym przedziale czasowym. Zwykle
zaklada sie, ze sg to przypadki majace wspolng przyczyne lub w jaki§ sposob
powigzane ze sobg®. To odroznia epidemie od endemii, czyli stalej obecnosci
czynnika zakaznego lub choroby w okreslonym obszarze lub populacji*’. Wedlug
przywotanej definicji epidemia moze dotyczy¢ nie tylko chordb zakaznych, ale

27Wyrok TK z dnia 7 stycznia 2004 r., sygn. K 14/03, OTK ZU 2004, seria A, nr 1, poz. 1.

2 L. Bosek, komentarz do art. 68 Konstytucji, akapit 124.

¥ R.E. Paliga, Ewolucja mysli epidemiologicznej w medycynie z uwzglednieniem ksztaltowania
sie polskiej epidemiologii w XX wieku, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2020, nr 74(2), s. 169—179.

30 Zob Epidemiologia [w:] Stowniczek terminéw epidemicznych, http://www.przeglepidemiol.
pzh.gov.pl/slowniczek-terminow-epidemiologicznych (27.03.2021).

3], Jadkiewicz, A. Gozdzialska, H. Kuducdkova, Wspdiczesne epidemie [w:] Rodzina
w zdrowiu i chorobie: uwarunkowania srodowiskowe zdrowia, red. G Dg¢bska, A. Gozdzialska,
J. Jaskiewicz, Krakow 2012, s. 27-35.

32 Zob. Epidemia [w:] Stowniczek termindéw...

3 Zob. Endemia [w:] Stowniczek terminow...
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tez innych stanéow zdrowotnych lub zjawisk. Wszystkie one powinny mie¢ zwia-
zek ze stanem zdrowia pojedynczych ludzi lub czgstoscia wystepowania zaburzen
zdrowia w populacji**, a takze manifestowac si¢ wigksza od oczekiwanej licz-
bg przypadkow?. Termin epidemia odnosi si¢ zatem do wzrostu, czesto naglego,
kiedy liczba przypadkow danej choroby przekracza normalng zachorowalnosc¢
w danej populacji na danym obszarze. W §wietle powyzszego uprawniony jest
wniosek K. Miaskowskiej-Daszkiewicz, ze termin choroby epidemiczne nalezy
odnosi¢ raczej do kwantytatywnego aspektu wystepowania chorob jako takich,
anie do ich rodzaju. W konsekwencji uznaé nalezy za autorka, ze terminy choroby
epidemiczne oraz choroby zakazne nie sg pojeciami synonimicznymi¢. Choroba-
mi epidemicznymi sg ze swej istoty choroby zakazne, przy czym ryzyko wybuchu
epidemii zwigzane jest przede wszystkim z nowymi chorobami zakaznymi, a epi-
demie choréb zakaznych stanowig jedno z najpowazniejszych zagrozen®’, ktore-
mu powinny przeciwdziala¢ i skutecznie je zwalcza¢ wiadze publiczne w $wietle
zapisu normatywnego wynikajacego z art. 68 ust. 4 Konstytucji RP.

Ustawa zasadnicza nie okresla, na czym ma polegac realizacja zadania po-
legajacego na zwalczaniu chorob epidemicznych. W literaturze podkresla sig, ze
,pojecie «zwalczanie» nie odnosi si¢ tylko do przyjmowania srodkéw o charakte-
rze represyjnym, jako reakcja na zaistniata i zdiagnozowana «chorobe epidemicz-
ng», ale takze wdrazania srodkow prewencyjnych, majacych za zadanie ubiegac
aktualizacj¢ choroby epidemicznej™®. Doprecyzowujac zakres obowigzkow wy-
nikajacych z przywotlanej normy, B. Baszak uscisla, ze dotyczy on zaréwno dzia-
fan prewencyjnych, profilaktyki, dbatosci o higiene, jak i kontroli zakazen oraz
bezposredniego leczenia tych chorob poprzez opieke medyczna®.

Jakkolwiek art. 68 ust. 4 Konstytucji RP nalezy do grupy przepisow pro-
gramowych, formutujacych nakazy podejmowania przez wtadzg publiczng okre-
slonych zadan czy programéw, z ktorych nie wynika obowigzek ich realizacji
poprzez wydanie ustawy, to w perspektywie kompetencji wtadzy ustawodawczej
przywolana regulacja konstytucyjna jest postrzegana m.in. jako obowiagzek za-
pewnienia takiego kontekstu prawnego i spotecznego, by usuwaé zewngtrzne za-
grozenia zdrowia jednostki wynikajace z chorob epidemicznych®. Przywotany

3% A. Zielinski, Co rozumiemy pod pojeciem opracowania ogniska epidemicznego?, ,,Przeglad
Epidemiczny” 1999, nr 3-4, s. 257.

33 Podobnie: Principles of Epidemiology in Public Health Practice, Atlanta 2012, s. 1-71.

3¢ K. Miaskowska-Daszkiewicz, Prawne instrumenty..., s. 71.

37 Tak: R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2017, s.17.

3% Tak: K. Miaskowska-Daszkiewicz, Prawne instrumenty..., s. 70-71. Takze: K. Prokop,
Prawo do ochrony zdrowia w swietle art. 68 Konstytucji RP [w:] Uwarunkowania prawne, eko-
nomiczne i socjologiczne funkcjonowania wybranych systemow ochrony zdrowia, red. T. Mroz,
U. Drozdowska, Biatystok 2011, s. 70.

¥ B. Banaszak, komentarz do art. 68 Konstytucji [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, Warszawa 2012, Legalis.

40 K. Miaskowska-Daszkiewicz, Prawne instrumenty...,s. 71.
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aspekt normatywny pozwala wywie$¢ zobowigzanie ustawodawcy jako twoércy
catego systemu ochrony zdrowia do okreslania podstaw prawnych i organizacyj-
nych zwalczania chor6b epidemicznych, ktoére powinny uwzglednia¢ wskazania
aktualnej wiedzy medycznej oraz srodki zwalczania sytuacji zagrozen — stano-
wigc tym samym element tego systemu. Egzekwowanie rozwigzan prawnych
przyjetych przez ustawodawce spoczywa na organach administracji publicznej we
wszystkich ptaszczyznach ich dzialania przy odwotaniu si¢ do aktualnej wiedzy
medycznej oraz $cistej wspotpracy ze specjalistami nauk medycznych. Podstawo-
wym aktem ustawowym realizujacym zobowigzanie ustawodawcy do zdetermi-
nowania podstaw normatywnych i organizacyjnych zwalczania epidemii choréb
zakaznych jest ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi*!, uznana za ustawe systemowa w tym zakre-
sie, zawierajaca zbidr podstawowych zasad i narzedzi prawnych, jakie maja by¢
wykorzystane w sytuacjach prawnie zakwalifikowanych jako ,,stan epidemii” czy
»stan zagrozenia epidemicznego”. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze chociaz
uregulowania zawarte w przywotanej ustawie majg charakter uniwersalny, to nie
zawsze definitywnie odpowiadaja warunkom, w jakich rozwija si¢ i przebiega
konkretna epidemia postepujaca zgodnie z wlasnym charakterem i dynamika*.
Ponadto zauwazy¢ nalezy, ze akt ten odnosi si¢ wylacznie do zakazen i choréb
zakaznych oraz epidemii z nimi zwigzanych, a nie do wszystkich chordéb epide-
micznych.

Zadania panstwa zwigzane ze zjawiskiem epidemii chorob zakaznych po-
strzegane by¢ powinny rowniez w perspektywie obowiazku wynikajacego z art. 9
Konstytucji RP. Z wigzacych przepiséw prawa migdzynarodowego wywies¢ na-
lezy obowigzki ustawodawcy w zakresie zwalczania epidemii chorob zakaznych,
w tym w szczegolnosci z postanowien Europejskiej Karty Spotecznej sporzadzo-
nej pod egida Rady Europy w Turynie 18 pazdziernika 1961 r.* Uwzgledniajac
koniecznos$¢ zapewnienia skutecznego wykonywania prawa do ochrony zdrowia
(bedacego standardem zarowno konstytucyjnym, jak i wynikajacym z m.in. z art. 35
Karty Praw Podstawowych UE), panstwa-strony zobowigzaly si¢ do podjecia
badz bezposrednio, badz we wspotpracy z organizacjami publicznymi lub prywat-

4 Dz.U. 2020, poz. 1845 (dalej: u.z.ch.z.).

2 Taki przypadek miat miejsce w odniesieniu do epidemii COVID-19, gdzie obok ustawy sys-
temowej wprowadzono dorazne rozwiazania legislacyjne umozliwiajace realizacj¢ zadania zwigza-
nego ze zwalczaniem epidemii choroby zakaznej wywolanej wirusem SARS-CoV-2 w sposob
adekwatny do rozwijajacej si¢ sytuacji faktycznej: ustawe z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych
rozwiagzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020, poz. 374 ze zm.);
ustawe z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. 2020, poz. 567);
ustawe z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania
ochrony zdrowia w zwiazku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz.U. 2020, poz. 1493).

$Dz.U. 1999, nr 8, poz. 667 ze zm.
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nymi stosownych §rodkow zmierzajacych zwtaszcza do zapobiegania tak dalece,
jak to mozliwe, chorobom epidemicznym (art. 11 pkt 3). Niemal analogiczne zo-
bowiazanie przyjety panstwa-sygnatariusze Miedzynarodowego Paktu Praw Go-
spodarczych, Spotecznych i Kulturalnych otwartego do podpisu w Nowym Jorku
19 grudnia 1966 r.** W przyjetym art. 12 ust. 2 lit. ¢ wskazatly bowiem, iz kroki,
,jakie Pafistwa Strony niniejszego Paktu powinny podja¢ dla osiagniecia petne-
go wykonania tego prawa [do korzystania z najwyzszego osiggalnego poziomu
ochrony zdrowia fizycznego i psychicznego — przyp. K.M.], beda obejmowaty
srodki konieczne do: (...) ¢) zapobiegania chorobom epidemicznym, endemicz-
nym, zawodowym i innym oraz ich leczenia i zwalczania”.

Istotne znaczenia maja tez zobowigzania Polski wynikajace z przynalezno-
sci do WHO®. Kluczowym dokumentem migdzynarodowym wypracowanym
w ramach WHO, majacym zastosowanie do zjawiska epidemii choréb zakaz-
nych, sa Migdzynarodowe Przepisy Zdrowotne (MPZ) przyjete w 1969 r. przez
kraje cztonkowskie WHO*. Pojawiajace sie globalne wyzwania, ktore ujawnity
si¢ w potowie lat 90. XX w., implikowaty korekte aktu pierwotnie przyjetego.
W wersji dokumentu aktualnie obowigzujacej (MPZ 2005)* jako cel przyjetej
regulacji wskazano: zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ chordb, zwlaszcza cho-
roéb zakaznych, na skale miedzynarodowa, ochrone przed ich pojawianiem si¢
i ich zwalczanie. Wprowadzono koncepcj¢ global health security. Przyjcto, ze
reagowanie systemu zdrowia publicznego na zagrozenia w mysl MPZ 2005 ma
by¢ prowadzone w sposdb proporcjonalny w stosunku do skali zagrozenia, nie
powodujac niepotrzebnych zaktocen w migdzynarodowym ruchu i handlu*®. Do-
kument ten jest jedynym wigzacym globalnym instrumentem prawnym poswie-
conym zapobieganiu i kontroli migdzynarodowego rozprzestrzeniania si¢ chordb,
w tym epidemii chorob zakaznych. Model reagowania zastosowany w MPZ 2005
przechodzi od pasywnego podejscia opartego na liScie chorob i sztywnych mak-
symalnych §rodkéw krajowych do dynamicznego i otwartego podejscia opartego
na wspotpracy i dobrej wierze panstw-stron, w ktorym WHO odgrywa centralng
role w nadzorze, ocenie ryzyka i reagowaniu oraz ma za zadanie zapewnienie
skutecznej, ale proporcjonalnej reakcji na zdrowie publiczne, aby unikng¢ nie-
potrzebnych zaktocen w ruchu i handlu. Panstwa-strony, w tym Polska, sa zo-
bowiazane do wspotpracy w dobrej wierze z WHO i miedzy soba poprzez ocene

4“4 Dz.U. 1977, nr 38, poz. 169 z zalgcznikami.

4 Konstytucja Swiatowej Organizacji Zdrowia. Porozumienie zawarte przez Rzady reprezento-
wane na Miedzynarodowej Konferencji Zdrowia i Protokét dotyczacy Miedzynarodowego Urzedu
Higieny Publicznej, podpisane w Nowym Jorku 22 lipca 1946 r. (Dz.U. 1948, nr 61, poz. 477).

4 Poczatkowo przepisy te byly ukierunkowane na przeciwdziatanie czterem chorobom
zakaznym: dzumie, cholerze, zottej goraczce (z6ttej febrze), ospie prawdziwe;.

47 Regulacje MPZ 2005 weszty w zycie 15 czerwca 2007 .

# A. Kicman-Gawlowska, Nadzor nad chorobami zakaznymi w Swietle migdzynarodowych
przepisow zdrowotnych (2005), ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2008, vol. 62, nr 4, s. 739-749.
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zdarzen zdrowotnych wystepujacych na ich terytorium, powiadamianie WHO
o tych, ktore osiagaja okreslony prog ciezkosci, dostarczanie szczegdtowych in-
formacji i podejmowanie szeregu $Srodkéw w zaleznosci od charakteru zdarze-
nia zdrowotnego. Sa zobligowane do utworzenia centralnego punktu kontakto-
wego, za posrednictwem ktorego muszg zawiadomi¢ WHO w ciagu 24 godzin
o zdarzeniach mogacych stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, majacych
znaczenie mi¢dzynarodowe. Ponadto panstwa-strony musza osiaggng¢ i utrzymac
zestaw podstawowych zdolno$ci w swoich odpowiednich krajowych systemach
opieki zdrowotnej w celu szybkiego wykrywania, powiadamiania i reagowa¢ na
zagrozenia dla zdrowia publicznego oraz sytuacje nadzwyczajne®. Przywolany
dokument ma na celu przeciwdzialanie rozprzestrzenianiu si¢ choréb zakaznych
w aspekcie globalnym, wymaga od panstw-stron aktywnej postawy i realizacji
okreslonych zobowigzan.

W ramach Unii Europejskiej zostal roéwniez wypracowany wiazacy kon-
sensus dotyczacy sposobu reagowania panstw cztonkowskich na zagrozenia dla
zdrowia publicznego, wynikajacy z decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady
nr 1082/2013/UE z 22 pazdziernika 2013 r. w sprawie powaznych transgranicznych
zagrozen zdrowia oraz uchylajacej decyzje nr 2119/98/WE. Przywotany akt usta-
nawia sie¢ nadzoru epidemicznego nad chorobami zakaznymi. Sie¢ ta zapewnia
stala facznos¢ pomigdzy Komisja Europejska, Europejskim Centrum ds. Zapo-
biegania i Kontroli Choréb (European Center for Disease Prevention and Con-
trol — ECDC) oraz wtasciwymi organami panstw cztonkowskich. W ramach sieci
wlasciwe organy krajowe sa obowigzane do przekazywania szerokiego zakre-
su informacji i danych dotyczacych chordb zakaznych i zakazen (art. 6 decyzji
1082/2013/UE). Wprowadzony zostal tez system wczesnego ostrzegania i reago-
wania (Early Warning and Response System of the European Union — EWRS)
uregulowany w art. 8, ktory umozliwia stala lacznos¢ pomiedzy organami unij-
nymi a krajowymi. EWRS shuzy do wczesnego powiadamiania przez organy kra-
jow cztonkowskich o zagrozeniu zwigzanym z pojawieniem si¢ lub rozwojem
powaznego transgranicznego zagrozenia zdrowia spehlniajgcego kumulatywnie
trzy zasadnicze kryteria: 1) zagrozenie to ma charakter nadzwyczajny lub nie-
spodziewany dla danego miejsca i czasu, lub powoduje badz moze powodowaé
znaczng zachorowalno$¢ lub umieralnos$¢ u ludzi, lub rozwija si¢ szybko badz
moze rozwija¢ si¢ szybko, lub wykracza badZz moze wykracza¢ poza krajowe
mozliwosci reagowania; 2) oddziatuje lub moze oddzialywac¢ na wigcej niz jedno
panstwo cztonkowskie; 3) wymaga lub moze wymagac skoordynowanych dziatan
na szczeblu Unii. Przy czym EWRS nie stanowi konkurencji wzgledem rozwia-
zan przewidzianych w MPZ 2005.

4 Zob. L. Zacharko, M. Janik, Zastosowanie telematyki i systemow telematycznych w sferze
bezpieczenstwa sanitarnego [w:] Cywilizacja administracji publicznej Ksigga jubileuszowa z okazji
80-lecia urodzin prof. nadzw. UWr dra hab. Jana Jezewskiego, red. J. Korczak, Wroctaw 2018,
s.5301in.
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Jednoczes$nie wskaza¢ nalezy, ze dotychczasowe rozwigzania w perspekty-
wie doswiadczen wynikajacych z przebiegu pandemii COVID-19 i jej skutkow
w postaci ogolnoswiatowego kryzysu zdrowotnego i spoteczno-gospodarczego
pokazaty niewystarczajaca skuteczno$¢ przyjetych rozwigzan i zmusily organy
Unii Europejskiej do podjecia prac nad ujednoliceniem legislacji w tym obszarze
na terenie catej Unii. Aktualnie trwajg prace nad projektem rozporzadzenia Par-
lamentu Europejskiego i Rady w sprawie powaznych transgranicznych zagrozen
zdrowia oraz uchylajacego decyzje nr 1082/2013/UE (COM/2020/727 final*®),
a takze nad zmianami w zakresie dotychczasowych regulacji zawartych w roz-
porzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady zmieniajace rozporzadzenie (WE)
nr 851/2004 ustanawiajacym Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Chorob. W dokumentach tych wskazuje si¢ na potrzebg wprowadzenia solidnie;j-
szych i bardziej kompleksowych ram prawnych, w ktérych Unia Europejska moze
szybko reagowac¢ i uruchamia¢ $rodki gotowosci i reagowania na transgraniczne
zagrozenia zdrowia w catej Unii.

Odrebne zrodlo powstania obowigzkow panstwa zwigzanych ze zjawiskiem
epidemii chordb zakaznych stanowi art. 5 Konstytucji RP zawierajacy w swojej
tre$ci nakaz zapewnienia obywatelom bezpieczenstwa. Pojecie bezpieczenstwo
nie zostato w ustawie zasadniczej zdefiniowane. Najczesciej sposob jego deko-
dowania pozostaje w okreslonej relacji do pewnych débr-warto$ci®!. Przyjmu-
je sie, ze oznacza ono okreslony stan lub sytuacj¢ — stan bez zagrozen (aspekt
negatywny) wywolujacy stan spokoju i pewnosci odnoszonych do okreslonych
warto$ci’?. Tym samym nalezy rozumie¢ je szeroko, jako ,,stan dajacy poczucie
pewnosci 1 stabilnosci oraz gwarancji jego ochrony. Chodzi przy tym nie tylko
o bezpieczenstwo o charakterze politycznym, czy militarnym, ale rowniez bez-
pieczenstwo prawne, materialne, spoteczne czy ekologiczne™?. W ogolniejszym
koncepcie bezpieczenstwa zakodowanego w art. 5 Konstytucji RP mozna pozy-
cjonowac¢ rowniez bezpieczenstwo zdrowotne, z ktérym tgcza si¢ niewatpliwie
choroby zakazne jako czynniki zagrazajace zdrowiu i zyciu ludzkiemu. W dok-

50 https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:9ac56db8-24¢6-11eb-9d7¢01aa75e-
d71a1.0020.02/DOC_1&format=PDF (28.03.2021).

51 Z. Duniewska [w:] System Prawa Administracyjnego, t. VII: Prawo administracyjne mate-
rialne, red. R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel, Warszawa 2017, s. 144, gdzie autorka wskazu-
je, ze bezpieczenstwo czlowieka kwalifikowane jest jako jego dobro-wartos¢. Na przyczyny unie-
mozliwiacie sformutowanie uniwersalnej i niezmiennej definicji pojecia bezpieczenstwo wskazuja
m.in. E. Ura, S. Pieprzny, T. Pado, Pojecie bezpieczenstwa publicznego w prawie administracyyj-
nym [w:] Koncepcja systemu prawa administracyjnego. Zjazd Katedr Prawa Administracyjnego
i Postgpowania Administracyjnego. Zakopane 24-27.09.2006, red. J. Zimmermann, Warszawa
2007, s. 166.

52 Z. Duniewska [w:] System Prawa Administracyjnego, t. VII: Prawo administracyjne mate-
rialne, red. R. Hauser, Z. Niewiadomski, A. Wrobel, Warszawa 2017, s. 144.

53 M. Florczak-Wator, komentarz do artykutu 5 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, t. 1, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, s. 288.
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trynie prawa administracyjnego utorowal sobie droge poglad, w mysl ktoérego to
»SWoisty stan, w ktorym istnieje system podmiotow i regulacji prawnych, ktore
majg gwarantowa¢ ochrone wartosci nadrzednych, do ktorych zaliczy¢ mozna
miedzy innymi zdrowie i zycie ludzkie, oraz jako swoisty proces zmierzajacy do
ciaglego ulepszania poszczegolnych elementow tego systemu w zwigzku z za-
chodzaca zmiennoscig czynnikow determinujacych rozwoj oraz modyfikacje za-
grozen dla zycia i zdrowia™*. Zapewnienie bezpieczenstwa to przeciwdziatanie,
eliminowanie lub ograniczanie® zagrozen godzacych w warto$ci chronione i tym
samym destabilizujacych te dobra. Zwazywszy na to, ze zapewnienie bezpieczen-
stwa publicznego, w tym bezpieczenstwa zdrowotnego, to jedno z podstawowych
zadan panstwa, nalezy mie¢ na uwadze $cista korelacj¢ tego obowigzku z zada-
niem rozpoznawania zagrozen, zrédet ich pochodzenia oraz przewidywania skut-
kow zaistnienia — w celu planowania wlasciwej ochrony*®.

Nalezy mie¢ przy tym na uwadze, ze dobra egzystencjalne, zwigzane
z utrzymaniem egzystencji ludzkiej, z fizycznym istnieniem i przetrwaniem —
przede wszystkim zycie i zdrowie ludzi — naleza do kategorii najwazniejszych
dobr prawnie chronionych®’. Tym samym zapewnienie stanu pewnosci ich bez-
pieczenstwa i ochrony, a takze przeciwdziatanie zagrozeniom to priorytetowy
cel determinujacy zadania panstwa. Adresatem obligacji pltynacych z przywo-
fanego przepisu konstytucyjnego, bedacego norma programows, jest panstwo,
co oznacza, ze ich realizacja wymaga od wszelkich czynnikéw witadzy publicz-
nej — niezaleznie od ptaszczyzny ich dziatania — wiaczenia si¢ w nie za pomo-
cg wszystkich posiadanych przez nie kompetencji®. Z tresci art. 5 Konstytucji
RP nie wynikaja adresowane do organdw witadzy publicznej konkretne nakazy
lub zakazy postepowania i chociaz obowiazki w zakresie zapewnienia bezpie-
czenstwa nie zostaly jednoznacznie wyznaczone, to nie ulega watpliwosci, ze
w $wietle zasady pomocniczo$ci sformulowanej w preambule Konstytucji RP,
zaktadajacej pomoc panstwa wszedzie tam, gdzie jest ona niezbedna, i w ska-
li, jaka jest niezbgdna, polegaja one na stworzeniu i zapewnieniu funkcjono-
wania sytemu $rodkow, ktore uprzedzatyby choroby lub przywracaty zdrowie
publiczne do poprzedniego stanu. W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze skutki
wywotane epidemia choroby zakaznej ze wzgledu na to, ze mogg rozrosnac sie

3 R. Stankiewicz, Model racjonalizacji dostgpu do produktu leczniczego, Warszawa 2014, s. 9.

33 S. Pieprzny, Ochrona bezpieczenstwa i porzqdku publicznego w prawie administracyjnym,
Rzeszow 2007, s. 53.

% R. Stankiewicz, Model racjonalizacji. .., s. 11.

37 E. Olejniczak-Szatowska, Ochrona dobr egzystencjalnych w swietle uprawnien inspekcji
specjalnych (wybrane zagadnienia) [w:] Administracja publiczna pod rzgdami prawa. Ksiega pa-
migtkowa z okazji 70-lecia urodzin prof. zw. dra hab. Adama Blasia, red. J. Korczak, Wroctaw 2016,
s. 363; S. Kostanczak, Zdrowie jako wartos¢ ogolnospoteczna, ,,Studia Ecologiae et Bioethicae”
2012, t. X, nr 3, 5. 23.

38 P. Sarnecki, komentarz do artykutu 5 [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz,
t. I, red. L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016, s. 231.
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do rozmiaréw globalnego glgbokiego kryzysu, nakazuja kwalifikowaé epidemie
chorob zakaznych nie tylko jako czynnik ryzyka w odniesieniu do bezpieczen-
stwa zdrowotnego, ale bezpieczenstwa jako takiego, odnoszonego do catosci
zycia spoleczno-gospodarczego.

W doktrynie prawa pojecie bezpieczenstwo zdrowotne z powodu braku precy-
zyjnych desygnatow normatywnych nie jest jednolicie definiowane, wcigz ewo-
luuje, w szczegodlnosci ze wzgledu na ztozonos¢ czynnikow i zagrozen mogacych
destabilizowac tak wyznaczony obszar zadan panstwa. W istocie to osoba postu-
gujaca si¢ tym pojeciem determinuje jego znaczenie®. Na potrzeby prowadzo-
nych rozwazan wykorzystano propozycj¢ szerokiego rozumienia pojecia bezpie-
czenstwo zdrowotne zaprezentowang przez R. Stankiewicza, ktory postuguje sie
nim w trzech ptaszczyznach: bezpieczenstwa zdrowotnego sensu stricto, bezpie-
czenstwa sanitarno-epidemiologicznego oraz bezpieczenstwa farmaceutyczne-
20%. W kontekscie poczynionych na wstgpie rozwazan uznac nalezy, ze zadania
zwigzane z wystepowaniem epidemii chorob zakaznych lokowane by¢ powinny
we wszystkich trzech ptaszczyznach.

Bezpieczenstwo zdrowotne sensu stricto zwigzane jest bezposrednio z ochro-
ng zycia i zdrowia. Wyznaczane jest przez regulacje administracyjne zwigzane
z organizacjg i funkcjonowaniem ochrony zdrowia, tj. takimi dziataniami pafstwa,
jak $wiadczenia zdrowotne, system zabezpieczen spolecznych, refundacja lekow
czy system lecznictwa zamknietego lub organizacja obowiazkowych szczepien.
Tym samym realizacja zadan zwigzanych z epidemia choroby zakaznej pozostaje
w bezposredniej relacji z obowigzkiem zapewniania bezpieczenstwa we wskaza-
nym obszarze, gdyz choroba zakazna, tak jak kazda inna choroba niezaleznie od
skali jej wystepowania, powinna by¢ kwalifikowana jako czynnik destabilizuja-
cych sfere bezpieczenstwa czlowieka, stanowigc zagrozenie dla zycia i zdrowia.

Zadania wynikajace z obowigzku zapewnienia bezpieczenstwa sanitarno-
-epidemiologicznego w zawigzku z epidemig choroby zakaznej rozumiane by¢ po-
winny jako powinnosci zagwarantowania rozwigzan prawnych i organizacyjnych
chronigcych zycie i zdrowie ludnosci przed zagrozeniami wynikajacymi ze stanu
sanitarnego oraz czynnikow biologicznych, w tym takze dziatan ludzkich, kto-
rych skutki beda zawieraty si¢ w powyzszych czynnikach®. W grupie zagrozen

¥ W szczegdlnosci M. Mikos i M. Urbaniak postuguja sie pojeciem prawo do bezpiecznej
ochrony zdrowia jako koncepcja wywiedzionej z catoksztaltu unormowan konstytucyjnych.
M. Mikos, M. Urbaniak, Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w Swietle Konstytucji RP oraz
rekomendacji Rady Europy i Rady Unii Europejskiej, ,,Medyczna Wokanda” 2016, nr §, s. 159 i n.

8 R. Stankiewicz, Model racjonalizacji..., s. 12.

1S, Czechowicz, Pojecie bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego i jego konteksty
prawne, ,,Opolskie Studia Administracyjno-Prawne” 2020, 18(3), s. 9-24. Autor ten definiuje bez-
pieczenstwo sanitarno-epidemiologiczne jako pozadany spotecznie stan, ktory gwarantuje ochrong
zycia 1 zdrowia tego spoleczenstwa przed zagrozeniami wynikajacymi ze stanu sanitarnego, ognisk
chorobowych zaleznych lub nie od dziatalnosci cztowieka i innych dziatan nakierowanych na utratg
tego bezpieczenstwa, a spowodowanych przez cztowieka.
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wskazuje si¢ rowniez ogolne zjawiska epidemiologiczne®, ktore rozumiane by¢
tu powinny jako zjawiska zwigzane ze zdrowiem w populacji oraz warunkami
i czynnikami wptywajacymi na ich wystgpowanie.

Bezpieczenstwo farmaceutyczne odnosi si¢ do obowiazku wprowadzenia re-
gulacji prawnych gwarantujacych dostep do produktoéw leczniczych skutecznych,
bezpiecznych i odpowiedniej jako$ci®® w odniesieniu do zjawiska epidemii cho-
rob zakaznych. Wigza¢ si¢ bedzie z zadaniami panstwa w kwestii zapewniania
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych, w tym testdw, szczepionek oraz
produktéw gwarantujacych skuteczng terapi¢ farmakologiczna.

Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze bezpieczenstwo zdrowotne determinujg za-
roéwno wewnetrzne, jak i zewnetrzne czynniki zagrozenia. Zagrozenia wewnetrz-
ne moga wynika¢ z braku skutecznego zorganizowania sytemu ochrony zdrowia,
ktory stanowi generalne zadanie panstwa w obszarze zwigzanym ze zdrowiem
jednostek, jak i catego spoteczenstwa, majace na celu polepszenie, promocje,
ochrong i przywracanie zdrowia ludnosci. Zagrozenia zewnetrzne to w szcze-
gdlnosci te pochodzenia biologicznego, takie jak bakterie, wirusy i toksyny.
Czynnikiem sprzyjajacym rozprzestrzenianiu si¢ tych zagrozen jest zwiekszona
mobilno$¢ 0séb, zwierzat i mikroorganizmoéw®. Dla patogenow, ktore kiedys$ po-
trzebowaty miesigcy czy lat, aby wyj$¢ poza granice regionu, z ktdrego pochodza,
obecnie okrazenie globu to kwestia godzin®. Odnotowywany jest staty wzrost
ruchu turystycznego, zwickszenie mobilno$ci dzieci, coraz powszechniejsze wy-
korzystanie mi¢edzynarodowych polaczen lotniczych, ktore zwickszyty predkosc
i zakres ludzkiej mobilnos$ci, co przy okazji doprowadzito do stworzenia $wiato-
wej sieci transportowej dla chordb zakaznych®. Patogeny moga trafi¢ na obszary,
na ktorych ich dotychczas nie spotykano, a rozprzestrzenianie si¢ nowych czy
zmutowanych czynnikow zarazenia jest utatwione®’. Choroby zakazne sa szcze-
gblnym zagrozeniem bezpieczenstwa zdrowotnego w ocenie WHO, przy czym
kategoria, ktora indukuje szczegdlny stan zagrozenia, jakim jest epidemia, wbrew
pozorom nie miesci w sobie wszystkich chorob zakaznych, lecz tylko nowe cho-
roby lub nowe odmiany znanych choréb, ktére mogg stanowi¢ nieznane wczesniej
czynniki ryzyka®.

2 M. Rudy, Wstep do prawa sanitarnego i weterynaryjnego, Wroctaw 2010, s. 10.

© Zob. R. Stankiewicz, Model racjonalizacji..., s. 14.

 A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXI wieku, Warszawa
2009, rozdz. Globalizacja a zdrowie publiczne, s. 179-191.

% P.M. Nowicka, J. Kocik, Zewnetrzne zagrozenia bezpieczenistwa zdrowotnego Polski,
»Studia BAS” 2018, nr 4, s. 103—121

¢ Zob. omowienie przyczyn powstawia epidemii we wspotczesnym §wiecie w przygotowanym
przez WHO zestawieniu: Managing epidemics. ..

¢ P.M. Nowicka, J. Kocik, Zewnetrzne zagrozenia..., s. 107.

8 Ibidem, s. 111.
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Istnienie przywotanych czynnikow zdaje si¢ uwzgledniaé Strategia Bezpie-
czenstwa Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej 2020%, gdzie w czg¢$ci okresla-
jacej wartos$ci, interesy narodowe i cele strategiczne wskazuje sie, ze ,,globali-
zacja 1 nieograniczone mozliwos$ci szybkiego przemieszczania si¢ ludnosci po
calym $wiecie stwarzajg szereg zagrozen dla zdrowia i zycia ludzi, w tym dla
polskich obywateli. Ich Zzrodlem moga by¢ m.in. lekoodporne bakterie i wirusy,
skutkujace znaczacymi negatywnymi nastepstwami zdrowotnymi, gospodarczy-
mi i spolecznymi, czego przyktadem jest pandemia koronawirusa SARS-CoV-2.
Wyzwaniem w tym obszarze jest sprawne, adekwatne do potrzeb, dziatanie or-
gandéw panstwa w zwalczaniu zagrozen epidemicznych i ich nastepstw oraz od-
powiednie przygotowanie procedur postgpowania, a takze dysponowanie wila-
Sciwg iloscig personelu medycznego oraz $rodkéw ochronnych™”. Idac dalej,
w czesci zatytutowanej Odpornosé panstwa i obrona powszechna, lokowanej
jako filar I Strategii pod nazwa Bezpieczenstwo panstwa i obywateli, podkre-
$la sie koniecznos¢ rozwijania zdolnosci systemu ochrony zdrowia oraz struk-
tur administracji publicznej do zwalczania zagrozen epidemicznych, zwtaszcza
chorob wysoce zakaznych i szczeg6lnie niebezpiecznych: ,,Nalezy podjac¢ dzia-
ania ukierunkowane na rozbudowe zaplecza diagnostycznego, w tym zwlaszcza
budowe zdolnosci do szybkiego wykrywania zagrozen epidemicznych, a takze
analizy i prognozy ich rozprzestrzeniania w czasie rzeczywistym. Odpowiednie
srodki ochrony i sprzet medyczny powinny zosta¢ wigczone do programu rezerw
strategicznych. Panstwo powinno wspiera¢ rozwdj usytuowanych w Polsce zdol-
nos$ci produkcyjnych branzy medycznej”’!. W §wietle przywotanego dokumentu
strategicznego zjawisko epidemii choréb zakaznych traktowane jest nie tylko
jako zagrozenie dla bezpieczenstwa zdrowotnego, ale tez i bezpieczenstwa ogol-
nego panstwa, co niewatpliwie wynika ze skali skutkéw spotecznych, gospodar-
czych czy zdrowotnych, jakie sg z nim zwigzane.

Podsumowujac t¢ cze$¢ rozwazan, stwierdzi¢ nalezy, ze narzedzia i $rod-
ki wykorzystywane do zapewnienia bezpieczenstwa publicznego w ogolnosci,
w tym takze bezpieczenstwa zdrowotnego, majg charakter publicznoprawny,
gloéwnie administracyjnoprawny’. Odnoszg sie do sfery dziatalno$ci organizacyj-
nej administracji, ale réwniez tej siggajacej po srodki wladcze. Oznacza to, ze
zastosowane metody czesto wymagaja ingerencji w obszar prawnie chronionych
wolnosci i praw jednostek. Trzeba zatem mie¢ na uwadze, ze zderzenie intere-
sow indywidualnych i zbiorowych powinno by¢ przeprowadzane przy spetnieniu
konstytucyjnego testu proporcjonalnosci stanowigcego imperatyw w panstwie

% Postanowienie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 12 maja 2020 r. w sprawie zatwier-
dzenia ,,Strategii Bezpieczenstwa Narodowego Rzeczypospolitej Polskiej” (M.P. 2020, poz. 413).

0 Ibidem, s. 9.

"V Ibidem, s. 15.

2 A. Okolski. Wyktad prawa administracyjnego oraz prawa administracyjnego obowigzujgce-
go w Krolestwie Polskim, t. 11, Warszawa 1882, s. 650.
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prawa, z ktorego wynika dla ustawodawcy i1 organdw wiladzy wykonawczej obo-
wigzek podejmowania srodkéw koniecznych i adekwatnych do planowanych ce-
16w, a takze koniecznos¢ zachowania proporcji pomigdzy ograniczeniem danego
prawa lub wolnosci i zamierzonym pozytywnym efektem danej regulacji prawnej,
w tym wywazenia interesu indywidualnego oraz interesu publicznego™.

Zadania panstwa wynikajace z ustawy zasadniczej, zwigzane ze zjawiskiem
epidemii choroby zakaznej, mozna zatem sformutowac poprzez odwotanie si¢
dwodch ogdlnych celow: stworzenia gwarancji realizacji prawa do ochrony zdro-
wia, zarowno w wymiarze indywidualnym, jak i zbiorowym, oraz zapewniania
bezpieczenstwa zdrowotnego jako sktadowej bezpieczenstwa publicznego. Obo-
wigzek ich realizacji jest sprzgzony ze swoboda przyznang ustawodawcy w zakre-
sie zagospodarowania tak wyznaczonej przestrzeni zarowno pod wzglgdem nor-
matywnym, jak i organizacyjnym. Konkretyzacja tych zadan ogélnych nastepuje
poprzez zdefiniowanie zadan czastkowych pozwalajacych osiagna¢ zaktadane
cele, czemu daje wyraz ustawodawca w ustawach, podczas gdy ich urzeczywist-
nianie i egzekwowanie to domena administracji publiczne;j.

Kluczowym aktem tworzacym podstawy systemu zapobiegania chorobom
zakaznym i ich zwalczania jest u.z.ch.z., ktéra koncentruje si¢ na okresleniu za-
sad 1 trybu zapobiegania oraz zwalczania chordb zakaznych u ludzi i obejmuje
rozpoznawanie i monitorowanie sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowanie
dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia zro-
det zakazenia, przecigcia drog szerzenia si¢ zakazen i chorob zakaznych oraz uod-
pornienia 0so6b podatnych na zakazenie. Uzupelnienie stanowig w szczegdlnosci
przepisy zawarte w ustawach epizodycznych, aktualnie wprowadzonych w zwigz-
ku z ogloszeniem epidemii COVID-19, oraz przepisy ustawy z dnia 14 marca
1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej™.

Normy zawarte w u.z.ch.z. adresowane sg przede wszystkim do organow
publicznych w formie zadan, ktére obejmujg takze te zwigzane ze zwalczaniem
epidemii chorob zakaznych. W tym miejscu rodzi si¢ pytanie, czy zadania sta-
wiane przed administracjg publiczng, zwigzane z zapobieganiem i zwalczaniem
chordb zakaznych, sg tozsame z tymi, ktore obliguja administracje do dziatania
w zwiazku ze zjawiskiem epidemii choroby zakaznej. Udzielenie odpowiedzi na
tak postawione pytanie nalezy poprzedzi¢ stwierdzeniem, ze z istoty swej kazda
choroba zakazna nosi w sobie pewien potencjat przeksztatcenia si¢ w stan za-
chorowalnosci, w ktorym wystapi wigksza od oczekiwanej liczba przypadkoéw
choroby w okreslonej okolicy lub populacji w okreslonym przedziale czasowym.
Jednak wiekszos¢ z tych chorob zostata w pewien sposob zneutralizowana dzigki
stosowaniu szczepien ochronnych, w tym szczepien obowigzkowych. Poddanie

3 J. Zakolska, Zasada proporcjonalnosci w orzecznictwie Trybunafu Konstytucyjnego,
Warszawa 2008, s. 18-28; K. Wojtyczek, Zasada proporcjonalnosci [w:] Prawa i wolnosci obywa-
telskie w Konstytucji RP, red. B. Banaszak, A. Preisner, Warszawa 2002, s. 669.

" Dz.U. 2021, poz. 195.
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si¢ szczepieniom zmniejsza lub istotnie eliminuje niebezpieczenstwo zapadnigcia
w przysztosci na chorobe zakazna, ktorej skutki moglyby by¢ dotkliwe nie tylko
dla osoby, ktora szczepieniu si¢ nie poddata, ale i dla innych oso6b. Stosowanie
szczepien ochronnych nie tylko historycznie uwazane bylo za jeden z istotnych
srodkéw zwalczania epidemii ostrych chorob zakaznych zagrazajacych bytowi
biologicznemu spoteczenstw’”, ale rowniez wspotczesnie stanowi standard w pro-
filaktyce niektorych chordb zakaznych’®. Ponadto $wietle danych prezentowa-
nych przez WHO nie wszystkie choroby zakazne niosa ze sobie taki sam tadunek
zagrozenia zdrowotnego. WHO wskazuje przede wszystkim na nowe choroby
zakazne oraz nowe odmiany znanych chorob, ktére moga stanowi¢ nieznane
wczesniej czynniki ryzyka jako kategorie indukujace szczegdlny stan zagrozenia,
w tym epidemie”’.

Ustawodawca dokonuje legalnego doprecyzowania pojecia choroba zakazna,
przyjmujac, ze jest to choroba, ktora zostata wywolana przez biologiczny czynnik
chorobotworczy, przy czym w zalaczniku do stosownej ustawy zostal okre§lony
zamkniety katalog chordb zakaznych oraz czynnikow chorobotwoérczych wywo-
tujacych te choroby. Wsrod zbioru chordb zakaznych wyrdznia si¢ szczegdlng ich
kategorie: chorobe szczegolnie niebezpieczng i wysoce zakazng, majac na uwadze
ich tatwo$¢ rozprzestrzeniajgca si¢, wysoka $miertelnos¢ powodujaca szczegolne
zagrozenie dla zdrowia publicznego 1 wymagajaca specjalnych metod zwalczania.
Wsrod chorob tych np. wymieniono: cholere, dzume, ospe prawdziwg, wirusowe
goraczki krwotoczne — przy czym katalog ten jest otwarty (art. 2 pkt 4 u.z.ch.z.).

Do zadan ministra wlasciwego ds. zdrowia nalezy wilasciwe koordynowa-
nie i1 identyfikowanie sytuacji powodujacych zagrozenia zwigzane z wybuchem
epidemii choroby zakaznej. Stad wywiedziony zostal obowigzek monitorowania
1 reagowania na wszelkie sytuacje zagrozenia powodujgce powstanie niebezpie-
czenstwa szerzenia si¢ choroby zakaznej poprzez rozszerzenie ustawowego kata-
logu choréb zakaznych o nowe choroby oraz wywotujace je biologiczne czynniki
chorobotworcze (art. 3 ust. 2 u.z.ch.z.).

Terminowi epidemia nadano normatywne desygnaty i jest on kwalifikowa-
ny poprzez wystapienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe
zakazng w liczbie wyraznie wigkszej niz we wczes$niejszym okresie albo wysta-
pienie zakazen lub chordb zakaznych dotychczas niewystepujacych (art. 2 pkt 3
u.z.ch.z.). Przy czym ustawa nie okres$la konkretnych wielkosci zapadalno$ci na te
choroby. Jak si¢ wydaje, oceng te odnosi¢ nalezy do aktualnego stanu faktycznego
1 wzrostu czynnika endemicznego.

5 Zob. E. Wieckowska, Szczepienia ochronne w zapobieganiu zachorowaniom na ostre cho-
roby zakazne w Polsce w latach 1918—1923, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 1999, nr 34, s. 395.

6 Zob. polityka lekowa panstwa 2018-2022; A. Twarowski, J. Gryglewicz, M. Domanska-
-Sadynica, Zapobieganie chorobom zakaznym w Polsce, Warszawa 2019, s. 8-9.

7 A. Twarowski, J. Gryglewicz, M. Domanska-Sadynica, Zapobieganie chorobom..., s. 111
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Ze wzgledu na niebezpieczenstwo zwigzane z rozprzestrzenianiem si¢ cho-
roby zakaznej, przybierajacym posta¢ epidemii, i moggcymi powsta¢ w zawigzku
z nim negatywnymi skautkami prowadzacymi nawet do kryzysu nie tylko zdro-
wotnego, ale takze spolecznego i gospodarczego, faktyczny stan epidemii moze
podlega¢ szczegolnej kwalifikacji prawnej, ktorej celem jest umozliwienie wila-
Sciwym organom sprawnego osiggania celow i zwigzanych z nimi zadan. Kwalifi-
kacja taka formalnie nastepuje w drodze rozporzadzenia wydawanego odpowied-
nio przez wojewode (wowczas, gdy epidemia dotyczy obszaru wojewddztwa) lub
ministra wlasciwego ds. zdrowia (jesli obszar wojewddztwa przekracza) i prowa-
dzi do zmiany stanu prawnego. Szczegdlne stany prawne wynikajace z u.z.ch.z.
to: stan zagrozenia epidemicznego opisany jako sytuacja prawna wprowadzona
na danym obszarze w zwigzku z ryzykiem wystapienia epidemii w celu podjecia
okreslonych w ustawie dziatan zapobiegawczych oraz stan epidemii, ktory stano-
wi sytuacje prawna wprowadzong na danym obszarze w zwigzku z wystgpieniem
epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie dziatan przeciwepidemicznych
i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkow epidemii.

Wymienione kwalifikowane normatywnie stany prawne daja asumpt do pode;j-
mowania przez wlasciwe organy celowych dziatan zapobiegawczych lub przeciw-
epidemicznych dla zminimalizowania skutkéw epidemii. Analizujac przywotane
regulacje, trudno jednoznacznie stwierdzi¢, czym rdznig sie¢ pomiedzy soba, majac
na uwadze cele publiczne, ktore nalezy osiagnaé. Cele wyznaczone do realizacji
ze wzgledu na wprowadzenie stanu epidemii zawieraja w sobie te, ktore przypi-
sano stanowi zagrozenia epidemiologicznego, co wydaje si¢ by¢ zbednym powto-
rzeniem. To, co taczy wyrdznione stany, to w szczegodlnosci okolicznos¢, ze ich
aktualizacja umozliwia wtasciwym organom administracji rzagdowej przejecie pra-
wotworczych kompetencji w szerszym zakresie, niz wynikatoby to z okoliczno$ci
faktycznych epidemii nieobjetych stanem szczegdlnym (art. 46a i 46b u.z.ch.z.).

Oglaszajac stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii, minister wtasci-
wy ds. zdrowia lub wojewoda moga na mocy art. 46a u.z.ch.z. nalozy¢ obowiazek
szczepien ochronnych na inne osoby niz te obowigzane do tego na mocy rozpo-
rzadzenia ogdlnego dotyczacego obowigzkowych szczepien ochronnych. Ponadto
organy te, uwzgledniajac drogi szerzenia si¢ chordb zakaznych oraz sytuacje epide-
miczng na obszarze, na ktorym ogloszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii, mogg ustanowi¢ m.in. czasowe ograniczenie okreslonego sposobu prze-
mieszczania si¢; czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania okre§lonych
przedmiotow lub produktéw spozywczych; czasowe ograniczenie funkcjonowania
okreslonych instytucji lub zaktadow pracy; zakaz organizowania widowisk i innych
zgromadzen ludnosci; obowiazek wykonania okreslonych zabiegéw sanitarnych,
jezeli wykonanie ich wiaze si¢ z funkcjonowaniem okreslonych obiektow produk-
cyjnych, ushugowych, handlowych lub innych obiektow; nakaz udostgpnienia nie-
ruchomosci, lokali, terenow i dostarczenia Srodkow transportu do dziatan przeciwe-
pidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi.
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W przypadku wystgpienia stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicz-
nego o charakterze i w rozmiarach przekraczajacych mozliwosci dziatania wia-
sciwych organdéw administracji rzadowej 1 organow jednostek samorzadu tery-
torialnego Rada Ministrow na mocy art. 46b u.z.ch.z. moze okresli¢ w drodze
rozporzadzenia na podstawie danych przekazanych przez ministra wtasciwego
ds. zdrowia, ministra wlasciwego ds. wewnetrznych, ministra wlasciwego ds.
administracji publicznej, Gtownego Inspektora Sanitarnego oraz wojewodoéw
zagrozony obszar wraz ze wskazaniem rodzaju strefy, na ktérym wystgpit stan
epidemii lub stan zagrozenia epidemicznego, oraz rodzaj stosowanych rozwig-
zan — w zakresie okre$lonym w art. 46b u.z.ch.z. Ograniczenia wymienione
w ustawie wprowadzone by¢ powinny czasowo ze wzgledu na potrzebe¢ podjecia
okreslonych w dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminima-
lizowania skutkéw epidemii

Nalezy podkresli¢, ze wprowadzenie jednego z przywotanych kwalifikowa-
nych standéw prawnych pozostawione zostato do dyskrecjonalnego uznania wia-
sciwych organdw wykonawczych i jak si¢ wydaje — ma w istocie umozliwi¢ im
skuteczne podejmowanie okre§lonych w u.z.ch.z. dzialan przeciwepidemicznych
1 zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkow epidemii. Tym samym pozo-
state regulacje zawarte w u.z.ch.z. stosuje si¢, ale przy zmodyfikowanym mo-
delu kompetencji, tak aby pozwoli¢ wlasciwym organom osiggnaé normatywnie
skonkretyzowany cel w warunkach rozprzestrzeniajacej si¢ choroby. Tym samym
réwniez w przypadku obydwu stanow szczego6lnych beda realizowane zadania
zwigzane z realizacja kompleksowego programu nadzoru epidemiologicznego
obejmujacego szerokie badania epidemiologiczne (wraz z oceng aktualnej sytu-
acji), monitorowanie zachorowalno$ci i umieralnosci z powodu zakazen, kom-
pleksowa realizacje profilaktyki oraz nowoczesnej diagnostyki i terapii chordb
zakaznych.

Prowadzenie nadzoru epidemiologicznego powierzone do realizacji organom
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej to jedno z podstawowych zadan o charakte-
rze zapobiegawczym. Przez pojecie nadzor epidemiczny u.z.ch.z. rozumie nad-
z6r indywidualny lub nadzér ogdlny (art. 2 pkt 14 u.z.ch.z.)”®. Nadzér indywi-
dualny obejmuje obserwacje osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie bez
ograniczenia jej swobody przemieszczania si¢, wykonywanie badan sanitarno-
-epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych czynnikéw cho-
robotworczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej oraz zebranie,
analize 1 interpretacje informacji o okoliczno$ciach i skutkach zakazenia. Nadzor
ogolny za$ obejmuje state, systematyczne gromadzenie, analiz¢ oraz interpretacje
informacji o zachorowaniach lub innych procesach zachodzacych w sferze zdro-

8 Ustawa postuguje si¢ tez pojeciem nadzor sentinel, przez ktore rozumie wybidrezy nadzor
epidemiologiczny, prowadzony przez wybrany podmiot lub zesp6t podmiotéw w zakresie ich pod-
stawowej dziatalno$ci (art. 2 pkt 15 u.z.ch.z.).
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wia publicznego, wykorzystywane w celu zapobiegania i zwalczania zakazen lub
chorob zakaznych. Wprowadzenie tego narz¢dzia ma na celu konkretne korzysci
dla zdrowia publicznego. Informacje uzyskane w wyniku nadzoru shuzg nie tyl-
ko czystej wiedzy epidemiologicznej, ale daja rozeznanie co do rozmiaréw kon-
kretnych zagrozen i umozliwiaja planowanie lokacji srodkow przeznaczonych na
programy zwalczania choréb. Prowadzenie nadzoru epidemiologicznego pozwala
na sprawdzeniu czasu, jaki $rednio uptywa od wystapienia choroby do jej rozpo-
znania, zgloszenia i podjecia dziatan zapobiegawczych, jak rowniez czasu, jaki
uptywa do rozpoznania wybuchow epidemii i trendow zapadalnosci”.

Jednak podstawowe zadanie majace na celu wyeliminowanie lub radykal-
ne ograniczenie czynnikdéw powodujacych epidemie chorob zakaznych natozo-
ne zostalo na ministra wlasciwego ds. zdrowia w zakresie, w jakim organ ten
zobligowany zostatl do sporzadzenia wykazu choréb zakaznych objetych obo-
wigzkiem szczepien ochronnych, z uwzglednieniem danych epidemiologicznych
dotyczacych zachorowan, aktualnej wiedzy medycznej oraz zalecen WHO. Obo-
wigzek ten minister realizuje w drodze rozporzadzenia, ktérego publikacja jest
niezbednym warunkiem do realizacji ustawowego obowigzku poddawania si¢
szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym (szczepienia obowigzko-
we)®. Gtowny Inspektor Sanitarny oglasza w formie komunikatu, w dzienniku
urzedowym ministra wlasciwego ds. zdrowia, Program Szczepien Ochronnych
na dany rok, ze szczegdtowymi wskazaniami dotyczacymi stosowania poszcze-
gblnych szczepionek, wynikajacymi z aktualnej sytuacji epidemiologicznej,
przepiséw oraz zalecen, w terminie do 31 pazdziernika roku poprzedzajacego re-
alizacje tego programu. Ponadto minister wtasciwy ds. zdrowia moze w drodze
rozporzadzenia zaleca¢ jako metode zapobiegania chorobie zakaznej wykonanie
szczepien ochronnych, ktére nie maja charakteru obowigzkowego (szczepienia
zalecane)®!. Nalezy podkresli¢, ze o doniostosci zagrozen zwigzanych z epide-
mig nowej choroby zakaznej na przyktadzie epidemii spowodowanej wirusem
SAARS-CoV-2 niech §wiadczy w szczeg6lnosci fakt, ze powotano specjalnego
pelnomocnika rzadu ds. narodowego programu szczepien ochronnych przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2%, do ktorego zadan nalezy m.in. przygotowanie rozwia-

" A. Zielinski, Nadzor epidemiologiczny, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 2002, nr 46, s. 502-503.

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych (Dz.U. 2018, poz. 753).

81 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2009 r. w sprawie metod zapobiegania
zakazeniom meningokokowym (Dz.U. 2009, nr 56, poz. 465); rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 6 wrzes$nia 2016 r. w sprawie metody zapobiegania odrze (Dz.U. 2016, poz. 1418); rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2020 r. w sprawie metody zapobiegania COVID-19
(Dz.U. 2021, poz. 10).

82 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia
Pelnomocnika Rzadu do spraw narodowego programu szczepien ochronnych przeciwko wirusowi
SARS-CoV-2 (Dz.U. 2020, poz. 2191).
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zah organizacyjno-prawnych w celu wdrozenia narodowego programu szczepien
ochronnych przeciwko wirusowi SARS-CoV-2; koordynacja planowania strate-
gicznego oraz wdrazania narodowego programu szczepien ochronnych przeciwko
wirusowi SARS-CoV-2; przygotowanie propozycji nowych rozwigzan prawnych
1 inicjatyw w zakresie narodowego programu szczepien ochronnych przeciw-
ko wirusowi SARS-CoV-2. Realizacje zadania w zakresie szczepien przeciwko
COVID-19 uzupehia dokument strategiczny pod nazwa Narodowy program
szczepien przeciw Covid-19%.

Ustawowe zadanie polegajace na obowigzku utrzymania rezerwy szcze-
pionek oraz innych immunologicznych produktéw leczniczych stosowanych
w razie wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii jest realizowane
przy aktywnym udziale ministra wtasciwego ds. zdrowia, ktéry zostat zobligo-
wany ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego do
okreslenia m.in. sktadu, wielkos$ci i sposobu przechowywania rezerwy, trybu jej
uruchamiania oraz sposobu dystrybucji produktow leczniczych uruchomionych
z rezerwy®.

Istotne znaczenie dla przeciwdziatania powstaniu epidemii oraz zmniejsza-
nia jej rozmiar6w majg $rodki prawne umozliwiajace odizolowanie jednostek
zakazonych od reszty spoleczenstwa poprzez stosowanie kwarantanny (rozu-
mianej jako odosobnienie osoby zdrowej, ktéra byla narazona na zakazenie,
w celu zapobiezenia szerzeniu si¢ chorob szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce
zakaznych), hospitalizacji czy izolacji (rozumianej jako odosobnienie osoby lub
grupy osob chorych na chorobe zakazng albo osoby lub grupy osob podejrza-
nych o chorobe zakazng w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego
czynnika chorobotworczego na inne osoby), w tym izolacji w warunkach domo-
wych (rozumianej jako odosobnienie osoby chorej z przebiegiem choroby za-
kaznej niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledow medycznych
W jej miejscu zamieszkania lub pobytu w celu zapobiezenia szerzenia si¢ chordb
szczegblnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych). Wskazane srodki ogranicza-
ja przede wszystkim podstawowe swobody obywatelskie, nie mniej okreslenie
choréb zakaznych powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji
lub izolacji w warunkach domowych to powinno$¢ ministra wlasciwego ds.

8 Zgodnie z przyjetymi zalozeniami dokument ten stuzy zaplanowaniu dziatan, ktore maja
zagwarantowa¢ przeprowadzenie bezpiecznych i skutecznych szczepien wsréd obywateli Polski.
Obejmuje nie tylko zakup odpowiedniej liczby szczepionek, ich dystrybucje, ale takze monitoring
przebiegu i efektywnosci szczepienia oraz bezpieczenstwo Polakow. Podstawowym celem dziatan
rzadu zaprezentowanym w programie jest dostarczenie szczepionek bezpiecznych i skutecznych
w wystarczajacej ilosci w najkrotszym czasie, darmowych, dobrowolnych, tatwo dostepnych. Zob.
https://www.gov.pl/web/szczepimysie/narodowy-program-szczepien-przeciw-covid-19 (4.04.2021).

8 Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29 marca 2017 r. w sprawie rezerwy szczepionek
oraz innych immunologicznych produktéw leczniczych, stosowanych w razie wystapienia zagroze-
nia epidemicznego lub epidemii (Dz.U. 2017, poz. 735).
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zdrowia®, majac na wzgledzie rodzaj biologicznego czynnika chorobotwor-
czego lub choroby zakaznej oraz potrzebe zapobiegania i zwalczania zakazen
i choréb zakaznych u ludzi oraz ochrony zdrowia publicznego (art. 34 ust. 5
u.z.ch.z.). Oczywiscie zasady stosowania wskazanych ograniczen wprowadza-
ne by¢ powinny przy zachowaniu konstytucyjnego testu proporcjonalnosci.

Wsrod zadan powierzonych do realizacji organom administracji wskazaé
mozna te mieszczace si¢ w sferze organizacyjnej. To w szczegdlnosci ministro-
wi wlasciwemu ds. zdrowia powierzono zadania z zakresu ochrony zdrowia pu-
blicznego polegajace na: utrzymywaniu gotowosci do wykonywania calodobowo
1 w dni ustawowo wolne od pracy swiadczen zdrowotnych, w tym konsultacji le-
karskich z zakresu zakazen i chordb zakaznych; statym monitorowaniu i analizie
sytuacji epidemiologicznej w kierunku mozliwosci zapewnienia wykonywania
$wiadczen zdrowotnych w przypadku podejrzenia lub rozpoznania u osoby lub
grupy osob zakazenia lub choroby zakaznej; zapewnieniu transportu sanitarnego,
ze szczegolnym uwzglednieniem transportu chorych na choroby szczegdlnie nie-
bezpieczne i wysoce zakazne.

Obowiagzkowy charakter ma zadanie powierzone do realizacji wojewodom,
polegajace na sporzadzeniu 3-letniego planu dziatania na wypadek wystapienia
epidemii w celu zapewnienia skutecznosci dziatan stuzacych ochronie zdrowia pu-
blicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi (art. 44 u.z.ch.z.). Dopelnia-
ja je zadania publiczne o charakterze fakultatywnym i uzupethiajacym zwigzane
z programowaniem w obszarze zdrowia publicznego, polegajace na opracowaniu
w drodze rozporzadzenia programéw epidemicznych, powierzone do realizacji
Radzie Ministrow (art. 4 u.z.ch.z.), ukierunkowane na zapobieganie i zwalczanie
chorob zakaznych, w ktorych nalezy upatrywaé formy programu zdrowotnego®®.

Realizacja ustawowych zadan z zakresu zdrowia publicznego zwigzanych
z przeciwdzialaniem epidemiom chordéb zakaznych powierzona zostat tez Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej. Tej wyspecjalizowanej instytucji zaliczanej do gru-
py inspekcji specjalnych®’, kwalifikowanej jako policja sanitarna®®, zlecono zada-
nia zwigzane z bezpieczenstwem sanitarno-epidemicznym ukierunkowanym na
przeciwdziatanie zagrozeniom biologicznym i nieodpowiednim warunkom sani-
tarnym majacym negatywny wptyw na zdrowie ludzkie. Wykonywanie tych zadan

85 Zob. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2021 r. w sprawie chorob zakaznych
powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych
oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego (Dz.U. 2021, poz. 351).

8 L. Bosek, komentarz do art. 4 [w:] Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i chordb
zakaznych u ludzi. Komentarz, red. L. Bosek, Warszawa 2021. Jedyny program to rozporzadze-
nie z dnia 15 lutego 2011 r. w sprawie Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV
i Zwalczania AIDS (Dz.U. 2011, nr 44, poz. 227).

87 J. Jagielski, Kontrola inspekcji specjalistycznych (nadzoréw, dozorow) [w:] idem, Kontrola
administracji publicznej 2005, s. 192 in.

88 M. Janik, Policja sanitarna, Warszawa 2012.
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polega na sprawowaniu zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego oraz
prowadzeniu dziatalno$ci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej w zakresie cho-
rob zakaznych. Oba przywolane sposoby realizacji szeroko nakreslonego zadania
odnoszg si¢ do chordb zakaznych, przy czym dzialalno$¢ zapobiegajaca powsta-
niu epidemii chordb zakaznych jest elementem realizacji zadania polegajacego
na przeciwdziataniu chorom zakaznym jako takim. Ogolna norma wyznaczajaca
zadania powierzone do realniej Panstwowej Inspekcji Sanitarnej egzemplifikuje
je poprzez wskazanie na konkretne obowigzki zwigzane z zapewnieniem szeroko
pojetego bezpieczenstwa sanitarno-epidemiologicznego: przede wszystkim doko-
nywanie analiz i ocen epidemiologicznych; opracowywanie programow i planow
dziatalnosci zapobiegawczej i przeciwepidemicznej, przekazywanie ich do reali-
zacji podmiotom leczniczym; ustalanie zakresu i terminow szczepien ochronnych
oraz sprawowanie nadzoru w tym zakresie; planowanie i organizowanie sanitar-
nego zabezpieczenia granic panstwa, a takze nadzor sanitarny nad ruchem pasa-
zerskim 1 towarowym w morskich i lotniczych portach oraz przystaniach.

Ponadto Gtéwny Inspektor Sanitarny zarzadza systemami wymiany informa-
cji pozyskiwanych w zwiagzku z realizacja zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
w ramach nadzoru epidemiologicznego. Systemy te obejmujg w szczegdlnosci
rejestry, w ktorych gromadzone sg dane majace istotne znaczenie w perspekty-
wie podejmowania dziatan zwigzanych z analiza i ocenami epidemiologicznymi:
System Nadzoru Epidemiologicznego nad Chorobami Zakaznymi, Krajowy Sys-
tem Wczesnego Ostrzegania i Reagowania dla Chorob Zakaznych, Elektroniczny
System Nadzoru nad Dystrybucja Szczepionek (ESNDS) oraz System Ewiden-
cji Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (SEPIS)*®. W ramach realizacji ustawowych
zadan monitoruja one zagrozenia i oceniajg sytuacj¢ epidemiologiczng wzdhuz
granicy Rzeczypospolitej Polskiej, nadzorujac zabezpieczenie przed zawlecze-
niem do kraju chorob szczegolnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych. Gro-
madzenie 1 wymiana informacji peti kluczowa rol¢ zar6wno w przyjmowaniu
samej strategii przeciwdziatania zagrozeniom, jak i planowej walki w sytuacji,
gdy czynnik ryzyka spowoduje negatywne skutki. Ma znaczenie nie tylko lokalne
(wewnatrzkrajowe), ale i miedzynarodowe.

Charakterystyczne jest to, ze realizacja zadan w obszarze zwigzanym z prze-
ciwdzialaniem i zwalczaniem epidemii chordb zakaznych zwiazana jest koniecz-
no$cig utrzymywania statej merytorycznej wspolpracy z przedstawicielami $ro-
dowiska medycznego kwalifikowanymi do udzielania wsparcia merytorycznego

8 Systemy te zostaty wprowadzone na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
17 pazdziernika 2014 r. w sprawie systemow wymiany informacji w zakresie dotyczacym zadan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U. 2014, poz. 1474).

% System SEPIS zostal w wprowadzony 2 grudnia 2020 r. na mocy rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 1 grudnia 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie systemoéw wymiany infor-
macji w zakresie dotyczacym zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zwiazku z rozprzestrzenia-
niem si¢ koronawirusa (Dz.U. 2020, poz. 2130)
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organom pastwa. Przyktadem takiej instytucji jest Rada Medyczna ds. COVID-19
powotana przy premierze jako jego organ pomocniczy’'. Do zadan tej instytucji
nalezy w szczeg6lnosci: dokonywanie analiz i ocen biezacej sytuacji zdrowotne;j
w kraju, ze szczeg6lnym uwzglednieniem sytuacji epidemicznej wywotanej pan-
demia COVID-19; przygotowywanie i przedstawianie propozycji dziatah zmie-
rzajacych do poprawy sytuacji zdrowotnej w kraju w zakresie przeciwdziatania
COVID-19; opiniowanie projektow aktow prawnych oraz innych dokumentéw
rzagdowych o istotnym wptywie na zagadnienia ochrony zdrowia, dotyczacych
przeciwdziatania COVID-19.

W sferze zadan realizowanych w wymiarze miedzynarodowym nalezy loko-
waé obowiazki wynikajace z MPZ 2005° oraz obowigzek wspolpracy w ramach
sieci nadzoru epidemiologicznego i kontroli choréb zakaznych w Unii Europej-
skiej, ktory realizuje Glowny Inspektor Sanitarny wraz ze wskazanymi przez nie-
go podmiotami, wspolpracujac z panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej,
Komisja Europejska i Europejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb.
Przekazuje on do podstawowej oraz specjalistycznych sieci nadzoru Unii Euro-
pejskiej dane o przypadkach zakazen, zachorowan lub zgonéw z powodu chordb
zakaznych gromadzone w rejestrze oraz wymienia inne informacje istotne dla
zapobiegania i zwalczania zakazen oraz choréb zakaznych.

Przy ministrze wlasciwym ds. zdrowia zostat zorganizowany i dziata krajowy
punkt kontaktowy wspdlnotowego systemu wczesnego ostrzegania i reagowania
dla zapobiegania i kontroli zakazen oraz choréb zakaznych, do ktorego zadan
nalezy wymiana informacji oraz koordynacja dzialan w zakresie zapobiegania
oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych z panstwami cztonkowskimi Unii
Europejskiej, Komisja Europejska oraz Europejskim Centrum ds. Zapobiegania
i Kontroli Choréb. W przypadku wystapienia choroby zakaznej, ktorej zwalczanie
wymaga podjecia skoordynowanego dziatania wspolnotowego, krajowy punkt
kontaktowy wspolnotowego systemu wczesnego ostrzegania i reagowania prze-
kazuje Europejskiemu Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb lub punktom
kontaktowym panstw czlonkowskich Unii Europejskiej dane osoby podejrzane;j
o zachorowanie lub chorej na chorobg¢ zakazna.

Szczegdtowe omoéwienie problematyki dotyczacej srodkdéw i form praw-
nych stosowanych przez wlasciwe organy, zarowno administracji rzagdowej, jak
i samorzadu terytorialnego, w celu zapobiegania i zwalczania epidemii chorob
zakaznych w zwigzku z powierzonymi im zadaniami wykracza poza ramy ni-
niejszego opracowania. W swietle przywotanych przyktadow nalezy wskazaé, ze
sg to zardwno dzialania prawotworcze podejmowane przez ministra wlasciwego
ds. zdrowia i Rad¢ Ministrow, dziatania spoteczno-organizacyjne wykonywane

1 Zarzadzenie nr 205 Prezesa Rady Ministréw z dnia 6 listopada 2020 r. w sprawie utworzenia
Rady Medycznej do spraw COVID-19 przy Prezesie Rady Ministrow.
1) P przy y
92 Zob. L. Zacharko, M. Janik, Zastosowanie telematyki..., s. 530 i n.
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przez struktury administracji rzadowej i samorzadu terytorialnego, jak i czynno-
$ci nadzorcze i kontrolne. Stosowane w tym obszarze przez administracje srodki
moga przyjmowac posta¢ wladcza i niewtadczg. Wtadczo$¢ przejawia si¢ przede
wszystkim w mozliwosci postugiwania si¢ decyzjami administracyjnymi przybie-
rajgcymi posta¢ nakazow i zakazoéw niezbednych do zabezpieczenia podstawo-
wych doébr zagrozonych epidemia choroby zakaznej, tj. zdrowia poszczegdlnych
jednostek 1 ogéhu spoteczenstwa. Wiadczo$¢ przejawia si¢ takze w aktach ge-
neralnych (rozporzadzeniach), ktére moga wprowadza¢ ograniczenia w zakresie
podstawowych praw i swobod w celu ochrony wskazanego dobra. Prowadzona
przez administracj¢ publiczng dziatalno$¢ propagatorska (o$wiatowo-zdrowotna)
$wiadczy za$ o korzystaniu z form niewtadczych. Istotne znaczenie przyzna¢ na-
lezy rowniez aktom planistyczno-programowym (strategiom), ktore niewatpliwe
sg pomocne w zakresie koordynacji realizacji zadan. Wydajg si¢ one nicodzow-
nym elementem wszedzie tam, gdzie do realizacji zamierzonych celow zaanga-
zowane sa rozne podmioty. Charakterystycznym rozwigzaniem przyjetym jako
systemowe jest pozostawienie uznaniu wtasciwych organéw sposobu korzystania
z przyznanych kompetencji i narzedzi prawnych w celu zapobiegania zagroze-
niom i zwalczania ich skutkow. Chociaz decyzje podejmowane przez organy ad-
ministracji publicznej sa w petni autonomiczne, to praktyka zwalczania skutkéw
epidemii COVID-19 pokazuje, ze nieodzownym elementem jest odwotywanie si¢
do aktualnej wiedzy medycznej i wspoldziatanie w tym zakresie z personelem
medycznym.

Poszukujac odpowiedzi na pytanie postawione na wstgpie rozwazan o zada-
nia — cele panstwa w zwigzku z epidemia choroby zakaznej, wskaza¢ nalezy, ze
koncertujg si¢ one w pierwszej kolejnosci na dwdch podstawowych wartosciach:
ochronie zdrowia w wymiarze indywidualnym i caltej zbiorowos$ci oraz bezpie-
czenstwie zdrowotnym. Ochrona tych wartosci wiaze si¢ z koniecznoscia insty-
tucjonalnego zagwarantowania organizacji i funkcjonowania ochrony zdrowia,
wlaczajac w to $wiadczenia zdrowotne, system zabezpieczen spotecznych, refun-
dacje lekow czy organizacje szczepien, a takze stosowaniem rozwigzan chronig-
cych przed zagrozeniami wynikajacymi ze stanu sanitarnego oraz czynnikdéw bio-
logicznych. Ostatni istotny element stuzacy gwarancjom ochrony tych dobr wigze
si¢ z zadaniami panstwa w kwestii zapewnienia produktéw leczniczych i wyro-
boéw medycznych, w tym testow, szczepionek oraz produktéw gwarantujacych
skuteczng terapi¢ farmakologiczng. Przywolane dwie warto$ci wskazane zostaty
jako podstawowe, gdyz to ich ochrona jest celem nadrzednym. Determinuje ona
takze skutecznos$¢ dziatan panstwa w innych obszarach, w ktorych zadania pu-
bliczne beda sie aktualizowac zwlaszcza w kontekscie zwalczania skutkéw epide-
mii, ktore jak to pokazuja ostatnie doswiadczenia, prowadzi¢ moga do globalne-
go kryzysu nie tylko zdrowotnego, ale réwniez spotecznego, gospodarczego czy
kulturowego. Wskaza¢ trzeba tez pewna prawidtowos¢ — systemowe rozwigzania
nie s3 w stanie przewidzie¢ specyfiki konkretnego zrodla zagrozenia mogacego

242



wywolta¢ epidemi¢ oraz skutkdw wystgpienia epidemii choroby zakaznej. Tym
samym przyjete rozwigzania prawne — chociaz uznawane za systemowe — do-
tyczace zadan panstwa w zwiazku z zapobieganiem epidemii chordb zakaznych
i ich zwalczaniem, nie majg charakteru wyczerpujacego i wymagaja wprowadza-
nia rozwigzan legislacyjnych epizodycznych, stanowigcych dorazng odpowiedz
na konkretne zagrozenie. W globalizujacym si¢ $wiecie, jak stusznie podkresla
M. Janik, najwazniejszym i jedynym sposobem walki jest wzajemna responsyw-
no$¢ pomiedzy panstwami polegajaca na otwartym raportowaniu i dzieleniu si¢
informacjami na temat pojawiajacych si¢ przypadkoéw, co umozliwi wczesna
eliminacj¢ epidemii Stusznie zauwaza ten autor, ze choroby zakazne stanowia
problem, ktérego zadne panstwo nie jest w stanie samodzielnie rozwigza¢ — dla-
tego dziatania przeciwepidemiczne nie moga zamykac si¢ w granicach poszcze-
golnych panstw, ale oddziatuja na inne panstwa®. O trafnosci tego spostrzezenia
$wiadczg dziatania podejmowane na forum Unii Europejskiej w celu ujednolice-
nia we wszystkich krajach cztonkowskich standardéw w tym zakresie.
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Streszczenie

Choroby zakazne stanowig od lat istotny problem spoteczny i wyzwanie dla systemow ochro-
ny zdrowia i wladz panstwa. Zwlaszcza epidemie tych choréb prowadzi¢ moga do globalnych
kryzyséw zarowno zdrowotnych, jak i spotecznych czy gospodarczych. Ranga zagrozenia, w tym
doswiadczenia wynikajace z epidemii COVID-19, uzasadniaja pytanie o zadania, jakie w tym ob-
szarze zostaly wyznaczone panstwu i jego organom, zar6wno w perspektywie przyjetych regulacji
krajowych, jak i migdzynarodowych. Realizacja prawa do ochrony zdrowia i wprowadzenie me-
chanizmow pozwalajacych urzeczywistni¢ gwarancje w zakresie bezpieczenstwa zdrowotnego to
niewatpliwe dwa zasadnicze cele-zadania dekodowane z ustawy zasadniczej. Jednak w pelni efek-
tywny model przeciwdziatania epidemiom chor6b zakaznych musi opieraé si¢ na petnej wspotpracy
miedzynarodowe;j.

Stowa kluczowe: epidemie chordb zakaznych, bezpieczenstwo zdrowotne, prawo do ochrony zdrowia,
stan epidemii

STATE TASKS RELATED TO THE OUTBREAK
OF COMMUNICABLE DISEASE

Summary

For years, infectious diseases have been a significant social problem and thus a challenge
for health care systems and state authorities. Outbreaks of these diseases in particular can lead
to global health, social and economic crises. The nature of the threat, including the experiences
resulting from the COVID-19 epidemic, justify the question of the tasks assigned to the state and its
authorities in this area, both in the context of the adopted national and international regulations. The
implementation of the right to health protection and the introduction of mechanisms allowing for the
implementation of guarantees in the field of health safety are undoubtedly the two main goals-tasks
decoded from the basic law. However, a fully effective model of counteracting infectious disease
epidemics must be based on full international cooperation.

Keywords: infectious disease epidemics, health safety, right to health protection, epidemic status
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