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WSTEP

Problematyka choréb zakaznych u ludzi oraz analiza instrumen-
tow prawnych stuzacych ich zapobieganiu i zwalczaniu zawsze cie-
szyly sie duzym zainteresowaniem. Procesy globalizacji i powszechna
dostepno$¢ transportu miedzynarodowego przyczynily si¢ do wzrostu
zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi, nadajac im charakter
transgraniczny. Pojawienie si¢ patogendéw zagrazajacych spoleczno-
$ci miedzynarodowej bylo tylko kwestig czasu, czego przejawem stalta
sie pandemia COVID-19. Jej wystapienie sklonilo takze do spojrzenia
z innej perspektywy na obowigzujace w tym przedmiocie akty prawne,
w tym przede wszystkim ustawe z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz wydane do niej
akty wykonawcze. Epidemia COVID-19 wymusila wprowadzenie na
niespotykang dotad skale réznych instrumentéw przeciwdzialania
i zapobiegania jej rozpowszechnianiu. Do$wiadczenia zwigzane z epi-
demia uwypuklily koniecznos¢ postawienia nowych pytan i udzielenia
na nie normatywnej oraz praktycznej odpowiedzi. Niestety, obowiazu-
jaca regulacja nie spelnita wszystkich poktadanych w niej oczekiwan,
wobec czego niezbedne staly sie liczne zmiany w prawodawstwie.
Wymieniona ustawa od 1.01.2020 r. byta nowelizowana az 20 razy.

Ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego oraz stanu epidemii, sto-
sowanie administracyjnoprawnych ograniczen i zakazéw, dyskusja
nad obowigzkowymi szczepieniami czy tez nakladanie kar pieniez-
nych oraz sankcji karnych wzbudzity liczne watpliwoséci teoretycz-
noprawne, a w szczegélnoéci praktyczne. Wprowadzono tez nowe
instytucje zwiekszajace, w zalozeniu projektodawcow, skutecznosé
regulacji prawnych. Obejmowaly one miedzy innymi utworzenie



Rozdziat 1
ZAGADNIENIA WSTEPNE

1. Wprowadzenie

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z 2.04.1997 r.! w art. 68 ust. 1
gwarantuje kazdemu prawo do ochrony zdrowia. Zasade te ustro-
jodawca rozwija, m.in. w ust. 4 wymienionego artykulu. Zgodnie
z jego trescig wladze publiczne sa obowigzane do zwalczania cho-
réb epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skut-
kom degradacji $rodowiska®. Troche moze dziwi¢ wymienienie
w jednym zdaniu obowigzkéw o zupelnie réznym charakterze, jak
si¢ jednak wydaje, ich wspdlnym mianownikiem, oprécz ochrony
zdrowia kazdego, jest ochrona zdrowia publicznego czy tez niwe-
lowanie zagrozen zdrowia o charakterze powszechnym. Nie ulega
watpliwosci, ze zakazenia i choroby zakazne stanowig Zrédlo zagro-
zenia zaré6wno w odniesieniu do kazdej osoby, ktérej zakazenie badz
choroba dotknie, jak i ze wzgledu na tatwo$¢ przenoszenia, a przez
to mozliwo$¢ zakazania si¢ w skali populacyjnej. Co istotne, zgod-
nie z postanowieniami Konstytucji obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniajg réwny dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicz-
nych’. Dotyczy to réwniez zakazen i choréb zakaznych u ludzi,

! Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.

2 Zob. szerzej J. Trzcinski, M. Wigcek [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej.
Komentarz, t. 2, red. L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016, art. 68.

3 Zob. szerzej D.E. Lach, Zasada réwnego dostgpu do $wiadczer opieki zdrowotnej,
Warszawa 2011.
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w odniesieniu do ktérych warunki i zakres udzielania §wiadczen
okres$la ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chordb zakaznych u ludzi*.

Procesy globalizacyjne, oprocz wielu zalet, niosg ze sobg powazne
ryzyko zmian w sferze bezpieczenstwa epidemicznego, czego najlep-
szym przykladem jest obecna pandemia COVID-19. Bez watpienia
zmienia ona perspektywe spojrzenia na problematyke choréb zakaz-
nych oraz instrumentéw przeciwdzialania im. Rozprzestrzenianie
sie wirusa SARS-CoV-2 stanowi powazne, cho¢ tylko jedno z wielu
zagrozen dla ludzkosci ze strony chordb zakaznych. Choroby te
wystepowaly bowiem od tysiacleci, a ich skutki dotykaly milionow
ludzi’. Bez watpienia jednak postep naukowy w medycynie i naukach
pokrewnych doprowadzit do wynalezienia nowych lekéw, srodkéw
antyseptycznych i dezynfekcyjnych. Poprawily si¢ warunki higie-
niczne, wzrosta $wiadomo$¢ wpltywu odzywiania si¢ i czystosci na
stan zdrowia. Opracowano réwniez szczepionki oraz programy szcze-
pient ochronnych ludnosci®. Zmieniajaca si¢ rzeczywisto§¢é w zakresie
zakazen i chordb zakaznych u ludzi spowodowata konieczno$¢ zmo-
dyfikowania regulacji prawnych po$wigconych tej problematyce. Nie
ulega bowiem watpliwosci, ze osiggniecia nauk medycznych w obsza-
rze choréb zakaznych wymagaja stworzenia ram prawnych dla sku-
tecznego korzystania z ich dorobku. Regulacje prawne pozwalaja
bowiem na podejmowanie dziatan w sferze rozpoznawania i moni-
torowania sytuacji epidemicznej. Dajg takze mozliwos¢ stosowania
srodkéw o charakterze prewencyjnym, ktére skutkuja unieszkodli-
wianiem Zrddel zakazenia, przecinaniem drég szerzenia si¢ zakazen
i choréb zakaznych, jak réwniez uodpornianiem oséb, u ktérych
mogloby dojs¢ do zakazenia.

* Dz.U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.

* Zob. szerzej M. Ganczak, Epidemiologia choréb zakaznych - najwazniejsze za-
gadnienia [w:] Choroby zakazne i pasozytnicze, red. A. Boron-Kaczmarska, A. Wier-
cinska-Drapalo, Warszawa 2017, s. 3 i n.

¢ J. Josko-Ochojska, Epidemiologia choréb zakaznych [w:] Higiena, epidemiologia
i zdrowie publiczne, red. J. Josko-Ochojska, Katowice 2012, s. 155.
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Obecnie obowigzujgca ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi stanowi kolejng juz
regulacje prawna w tej dziedzinie. Poprzedzita jg ustawa z 6.09.2001 r.
o chorobach zakaznych i zakazeniach’, ktora zastgpita obowigzujace
przez wiele lat trzy wczesniejsze akty regulujace zwalczanie cho-
réb zakaznych: ustawe z 13.11.1963 r. o zwalczaniu chordb zakaz-
nych®, ustawe z 22.04.1959 r. o zwalczaniu gruzlicy’ oraz dekret
z 16.04.1946 r. o zwalczaniu chordb wenerycznych'. Wymienione
akty normatywne musialy sprosta¢ zmieniajacej sie sytuacji spo-
teczno-ekonomicznej, procesom globalizacji, a takze sta¢ sie wspar-
ciem prawnym dla radykalnie zmieniajacej si¢ sytuacji epidemicznej
w Polsce i na $wiecie. Nie bez znaczenia sg réwniez miedzynarodowe
regulacje prawne w postaci Miedzynarodowych przepiséw zdrowot-
nych (2005) (IHR)", ktdre weszly w Zycie 15.06.2007 r. Stanowig one
odpowiedz na stale rosnacy poziom miedzynarodowych podrézy
i handlu oraz wystgpowanie nowych oraz ponownie pojawiajacych
sie miedzynarodowych zagrozen chorobowych i innych zagrozen dla
zdrowia. Dokument ten zgodzito si¢ wdrozy¢ na calym $wiecie 196
panstw.

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi uregulowata trzy grupy zagadnien, ktére obejmuja:

1) zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, w tym zasady i tryb rozpoznawania i monito-
rowania sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowania dziatan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu unieszkodli-
wienia zrddel zakazenia, przecigcia drog szerzenia si¢ zakazen
i choréb zakaznych oraz uodpornienia oséb podatnych na zaka-
zenie;

2) zadania organdéw administracji publicznej w zakresie zapobiega-
nia oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi;

7 Dz.U. Nr 126, poz. 1384 ze zm.

8 Dz.U. Nr 50, poz. 279 ze zm.

® Dz.U. Nr 27, poz. 170 ze zm.

0 Dz.U. z 1949 r. Nr 51, poz. 394 ze zm.

! Zob. Migdzynarodowe przepisy zdrowotne (2005), who.int (dostep: 31.08.2022 r.).
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3) uprawnienia i obowiazki §wiadczeniodawcéw oraz oséb przeby-
wajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zapo-
biegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Kolejne nowelizacje obecnie obowiazujacej ustawy wprowadzily réw-
niez przepisy szczegdlne dotyczace epidemii COVID-19, jak réwniez
zmiany o szerszym charakterze motywowane sytuacja epidemiczna
po ogloszeniu na terenie RP stanu epidemii'2.

Pojawiajace sie przed uchwaleniem ustawy problemy wirusowych
goraczek krwotocznych takich jak Ebola czy zespdt SARS, jak rowniez
wirusa ptasiej grypy, a takze bioterroryzmu spowodowaly koniecz-
no$¢ stworzenia systemu kompleksowego nadzoru nad zakazeniami
i chorobami zakaznymi jako jeden z istotniejszych modutéw systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Jak wskazano w uzasadnieniu do projektu
ustawy: ,W odpowiedzi na narastajgcy gwaltownie problem leko-
opornosci oraz trudnych do leczenia zakazen i choréb zakaznych,
zgodnie z decyzjami Komisji Europejskiej, w ostatnich latach zostaly
powolane miedzynarodowe systemy monitorowania lekooporno-
$ci i skutecznos$ci antybiotykéw. Ich wprowadzenie pozwoli w ciggu
najblizszych lat uzyska¢ skuteczne narzedzia kontroli i nadzoru oraz
zwalczania zakazen i chordb zakaznych u ludzi, a takze dzieki nowo-
czesnemu systemowi rejestracji, uzyska¢ reprezentatywne dane dla
calego kraju na temat zakazen i chordb zakaznych. Realizacja przepi-
sOw nowej ustawy pozwoli na koordynacje dziatan stuzb sanitarnych,
szeroko pojmowanych organdéw administracji publicznej odpowie-
dzialnych za bezpieczenstwo publiczne oraz podmiotéw realizuja-
cych $wiadczenia zdrowotne, majacych na celu zapobieganie, wczesne
wykrywanie ognisk zachorowan i ograniczanie rozprzestrzeniania si¢
epidemii. Umozliwi racjonalizacje i standaryzacje diagnostyki labo-
ratoryjnej do celéw nadzoru epidemiologicznego, a takze wprowadza
jako obowigzujace w szpitalach prowadzenie monitorowania zakazen,
stosowanie procedur zapobiegajacych ich wystepowaniu. Powinno to
sprzyja¢ ograniczeniu czgsto$ci wystepowania zakazen w szpitalach,

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20.03.2020 r. w sprawie ogloszenia na ob-
szarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2022 r. poz. 340).
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a tym samym zmniejszeniu zagrozen zwiazanych z zakazeniami
zarbwno w wymiarze indywidualnym, jak ogdélnospotecznym™?.
Nie uprzedzajac dalszych rozwazan, mozna jednak wskazaé, ze nie
wszystkie cele zostaly osiggniete, a wprowadzona regulacja posiada
réwniez swoje wady. Niestety, brak aktywnosci Ministra Zdrowia
w wydawaniu aktéw wykonawczych spotegowal problemy ze stoso-
waniem przepis6w ustawy.

2. Wyjasnienie podstawowych poje¢ medycznych

Uzyte w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi okreslenia oznaczaja'*:

1) biologiczny czynnik chorobotworczy - posiadajace zdolnos¢
wywolywania objawéw chorobowych drobnoustroje komoérkowe
lub wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne i wewnetrzne
pasozyty czlowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki
bezkomorkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia mate-
rialu genetycznego, w tym zmodyfikowane genetycznie hodowle
komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty
Mianem ,biologiczny czynnik chorobotworczy” okresla sie
wszystkie zywe organizmy, ktore zdolne s3 do wnikniecia do
organizmu czlowieka, bytowania w nim, rozwoju, rozmnazania
i wytwarzania toksyn wywotujacych objawy chorobowe.

Ta skomplikowana definicja obejmuje w wiekszoéci bakterie,
wirusy, grzyby i pasozyty, jak tez hodowle komdrkowe (jesli
zawieraja czynniki chorobotworcze) oraz biatka prionowe
bedace czastkami bezkomoérkowymi. Tak szeroka gama czynni-
kéw - od biatek prionowych az po pasozyty czlowieka osiagajace
niekiedy do kilku metréw dlugosci — powoduje, ze nie sposob
nazwaé biologicznych czynnikéw chorobotworczych po prostu

13 Zob. uzasadnienie projektu do ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, VI kadencja, druk sejm. nr 324, s. 2-3.

4 Opracowano na podstawie: A. Boron-Kaczmarska, A. Wiercinska-Drapato,
Choroby zakazne i pasozytnicze, Warszawa 2017; Z. Dziubek, Choroby zakazne i pa-
sozytnicze, Warszawa 2021; J.B. Latkowski, W. Lukas, M. Godycki-Cwirko, Medycyna
Rodzinna, Warszawa 2017.
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