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Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (Dz.Urz. UE
L142,s. 1)

rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej
z 30.05.1996 r. w sprawie przeprowadzenia badan lekar-
skich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wyda-
wanych do celéw przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz.U.
z 2016 r. poz. 2067 ze zm.)

ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zeni i chorob zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2022 r. poz. 1657)
ustawa z 2.03.2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwia-
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z 2022 r. poz. 633 ze zm.)

ustawa z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz.U. 2 2020 r. poz. 685 ze zm.)

ustawa z 17.06.1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym w ad-
ministracji (Dz.U. z 2022 r. poz. 479 ze zm.)

ustawa z 14.03.1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
(Dz.U. z 2021 r. poz. 195 ze zm.)

ustawa z 27.10.2017 r. o podstawowe]j opiece zdrowotnej
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1050 ze zm.)
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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 przyczynity si¢ do wzrostu
zagrozen zwigzanych z chorobami zakaznymi, nadajac im charakter
transgraniczny. Pojawienie si¢ patogenéw zagrazajacych spoleczno-
$ci miedzynarodowej byto tylko kwestig czasu, czego przejawem stala
sie pandemia COVID-19. Jej wystapienie sklonilo takze do spojrzenia
z innej perspektywy na obowigzujace w tym przedmiocie akty prawne,
w tym przede wszystkim ustawe z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz wydane do niej
akty wykonawcze. Epidemia COVID-19 wymusila wprowadzenie na
niespotykang dotad skale réznych instrumentéw przeciwdzialania
i zapobiegania jej rozpowszechnianiu. Do$wiadczenia zwigzane z epi-
demia uwypuklity koniecznos¢ postawienia nowych pytan i udzielenia
na nie normatywnej oraz praktycznej odpowiedzi. Niestety, obowigzu-
jaca regulacja nie spelnita wszystkich pokladanych 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 watpliwosci teoretycz-
noprawne, a w szczegdlnoéci praktyczne. Wprowadzono tez nowe
instytucje zwiekszajace, w zalozeniu projektodawcow, skutecznoéé
regulacji prawnych. Obejmowaly one miedzy innymi utworzenie
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Funduszu Kompensacyjnego Szczepien Ochronnych, zawieszenie
kierownika podmiotu leczniczego prowadzacego szpital oraz istotne
zmodyfikowanie mozliwosci skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii. W ustawie wprowadzono réwniez wiele instrumentéw
dedykowanych zwalczaniu epidemii COVID-19. Dodatkowo uchwa-
lono wkraczajace w materi¢ choréb zakaznych tzw. specustawy, co
utrudnilo interpretacje i stosowanie obowigzujacych w tym zakre-
sie przepisow. Cze¢s¢ z podnoszonych watpliwosci znalazta odzwier-
ciedlenie w dzialaniu organéw administracji, za§ wydawane decyzje
administracyjne staly si¢ takze przedmiotem ustalenia nowych linii
orzecznictwa sagdowego.

Problematyka choréb zakaznych to jednak nie tylko walka z epide-
miami, lecz takze codzienna aktywnos$¢ organéw administracji, pod-
miotéw leczniczych, pracodawcow, lekarzy medycyny pracy oraz tysiecy
pracownikéw podlegajacych badaniom sanitarno-epidemiologicznym.
To réwniez koniecznos¢ podejmowania zmagan z zakazeniami szpi-
talnymi czy tez obowigzek dziatan zapobiegawczych zaréwno w pla-
cowkach leczniczych, jak i w innych podmiotach, w ktérych dochodzi
do naruszenia ciggloéci tkanek ludzkich. Podobnie wzbudzajace silne
emocje spofeczne procedury szczepien ochronnych wymagaja konkret-
nych dziatan w sferze medycznej i administracyjne;j.

Wszystkie instrumenty zwigzane z chorobami zakaznymi wymagaja
stworzenia ram prawnych pozwalajacych na podejmowanie sku-
tecznych dzialan profilaktycznych oraz zmierzajacych do zwalczania
wystepujacych zagrozen. Niestety, analizowane przepisy wzbudzaja
czesto watpliwosci interpretacyjne.

W celu wsparcia Czytelnikéw w trudnym procesie stosowania prze-
pisow prawa zwigzanych z chorobami zakaznymi powstala niniejsza
publikacja, ktora stanowi nie tylko analize przepiséw ustawy o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz
wydanych na jej podstawie aktow wykonawczych, lecz takze pozwala
na szersze spojrzenie z perspektywy systemowych rozwazan teore-
tycznoprawnych oraz praktyki stosowania wymienionych przepisow,
w tym orzecznictwa sagdowego.
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Zespot Autordw przygotowujgcych niniejsze opracowanie, skladajacy
sie z prawnikéw, w tym praktykéw wykonujacych swoje obowigzki
w podmiotach leczniczych, zostal wzbogacony o lekarza specjaliste
choréb zakaznych, kierownika Kliniki Choréb Zakaznych i Hepato-
logii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Prezentowane w publikacji
opinie i komentarze Autoréw odwoluja si¢ do licznych opracowan
ze sfery prawa medycznego, administracyjnego, cywilnego i karnego
oraz medycyny, jak tez orzecznictwa sadowego oraz praktycznych
aspektow stosowania przepisow dotyczacych choréb zakaznych.

Przygotowana publikacja zawiera odniesienie do najbardziej aktual-
nego stanu prawnego ocenianego na 30 wrzesnia 2022 r.






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 $rodowiska?. Troche moze dziwi¢ wymienienie
w jednym zdaniu obowigzkéw o zupelnie réznym charakterze, jak
si¢ jednak wydaje, ich wspdlnym mianownikiem, oprocz ochrony
zdrowia kazdego, jest ochrona zdrowia publicznego czy tez niwe-
lowanie zagrozen zdrowia o charakterze powszechnym. Nie ulega
watpliwosci, ze zakazenia i choroby zakazne stanowig Zrédlo zagro-
zenia zaréwno w odniesieniu do kazdej osoby, ktdrej zakazenie badz
choroba dotknie, jak i ze wzgledu na latwos¢ przenoszenia, a przez
to mozliwo$¢ zakazania sie¢ 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 chordéb 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.

* Zob. szerzej D.E. Lach, Zasada réwnego dostepu do Swiadczer opieki zdrowotnej,
Warszawa 2011.
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w odniesieniu do ktérych warunki i zakres udzielania §wiadczen
okresla ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chordb zakaznych u ludzi®.

Procesy globalizacyjne, oprocz wielu zalet, niosa ze soba 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 ludzkoéci ze strony chordb zakaznych. Choroby te
wystepowaly bowiem od tysiacleci, a ich skutki dotykaly milionéw
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 czysto$ci na
stan zdrowia. Opracowano réwniez szczepionki oraz programy szcze-
pient ochronnych ludnosci®. Zmieniajaca si¢ rzeczywisto$¢ w zakresie
zakazen i chordb zakaznych u ludzi spowodowata konieczno$¢ zmo-
dyfikowania regulacji prawnych po$wieconych tej problematyce. Nie
ulega bowiem watpliwosci, ze osiagniecia nauk medycznych w obsza-
rze chordb 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 mozliwo$¢ stosowania
srodkéw o charakterze prewencyjnym, ktére skutkuja unieszkodli-
wianiem zrdédel zakazenia, przecinaniem drog szerzenia si¢ zakazen
i choréb zakaznych, jak réwniez uodpornianiem oséb, u ktdérych
mogloby doj$¢ 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-Drapato, 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 prawng w tej dziedzinie. Poprzedzita jg ustawa z 6.09.2001 r.
o chorobach zakaznych i zakazeniach’, ktora zastgpita obowiazujace
przez wiele lat trzy wczesniejsze akty regulujace zwalczanie cho-
réb zakaznych: ustawe z 13.11.1963 r. o zwalczaniu choréb 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)", ktdére weszly w Zycie 15.06.2007 r. Stanowig one
odpowiedz na stale rosnacy poziom miedzynarodowych podroézy
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 choréb 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 zrédel zakazenia, przecigcia drog szerzenia si¢ zakazen
i choréb zakaznych oraz uodpornienia oséb podatnych na zaka-
zenie;

2) zadania organéw 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.

" 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 obowigzujacej 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 si¢ 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 moduléw systemu
ochrony zdrowia w Polsce. Jak wskazano w uzasadnieniu do projektu
ustawy: ,W odpowiedzi na narastajagcy 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 chordéb zakaznych u ludzi, a takze dzieki nowo-
czesnemu systemowi rejestracji, uzyskac reprezentatywne dane dla
calego kraju na temat zakazen i chordb zakaznych. Realizacja przepi-
sOw nowej ustawy pozwoli na koordynacje dziatan stuzb sanitarnych,
szeroko pojmowanych organéw administracji publicznej odpowie-
dzialnych za bezpieczenstwo publiczne oraz podmiotéw realizujg-
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 czestosci 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 ogoélnospotecznym™>.
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 przepisow ustawy.

2. Wyjasnienie podstawowych poje¢ medycznych

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

1) biologiczny czynnik chorobotwdrczy - 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 chorobotwdrcze) oraz bialka prionowe
bedace czastkami bezkomoérkowymi. Tak szeroka gama czynni-
kéw - od bialek prionowych az po pasozyty cztowieka osiagajace
niekiedy do kilku metréow dlugosci — powoduje, ze nie sposob
nazwa¢ biologicznych czynnikéw chorobotworczych po prostu

13 Zob. uzasadnienie projektu do ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choroéb 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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2)

3)

mikroorganizmami. Wspoélnymi cechami tychze czynnikéw jest
zdolno$¢ do replikacji (namnazania sie) oraz wywolywania cho-
roby u cztowieka.

choroba zakazna - choroba, ktora zostala wywolana przez
biologiczny czynnik chorobotworczy

Zgodnie z definicja biologicznego czynnika chorobotwodrczego
choroba zakazna w rozumieniu ustawy to stan kliniczny, czyli
pojawienie si¢ objawow chorobowych u osoby zakazonej powyz-
szym czynnikiem.

W potocznym rozumieniu pojecia ,,choroba zakazna” uzywa sie
gléwnie w odniesieniu do choréb przenoszonych z czlowieka
na czlowieka, czyli zarazliwych, jednak w rozumieniu ustawy
pojecie to jest szersze. Mowiac inaczej, wsrdd choroéb zakaznych,
czyli wywolanych przez czynniki biologiczne, wyrézniamy cho-
roby zakazne zarazliwe (czlowiek moze zarazi¢ si¢ od innego
chorego cztowieka) i niezarazliwe. Przyktadem choroby zakaznej
o wysokiej zarazliwosci jest COVID-19, wywotany zakazeniem
SARS-CoV-2, choroba zakazng niezarazliwg jest natomiast bore-
lioza — choroba wywotana kretkiem Borrelia burgdorferi, przeno-
szonym na cztowieka przez kleszcze. W przypadku boreliozy nie
wystepuje jednak zjawisko przeniesienia zakazenia z czltowieka
na cztowieka, czyli zarazliwos$ci w rozumieniu medycznym.
choroba szczegélnie niebezpieczna i wysoce zakazna - cho-
roba zakazna latwo rozprzestrzeniajaca si¢, o wysokiej $mier-
telnosci, powodujjca szczegolne zagroienie dla zdrowia
publicznego i wymagajaca specjalnych metod zwalczania,
w tym cholera, dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe goraczki
krwotoczne

Pojecie choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej
zostalo utworzone z przyczyn administracyjnych, celem stwo-
rzenia prawnych mozliwo$ci zwalczania tych choroéb. Lista tych
choréb jest ustawowo okreslona, ale nie jest zamknieta, gdyz
w przypadku pojawiania si¢ nowych patogenéw moze by¢ roz-
szerzona. Choroby, o ktérych tu mowa, nie tylko obarczone sa
wysoka $miertelnoscig, ale takze fatwa transmisjg, w tym mie-
dzy ludzmi, co powoduje ich szybkie rozprzestrzenianie si¢ i tym
samym ogromne zagrozenie dla zdrowia i zycia calej populacji.
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4)

Aby takie zagrozenie zwalczaé, potrzebne sg szczegdlne srodki
prawne, takie jak obowiazek kwarantanny, izolacji, zakaz prze-
mieszczania si¢, obowigzek noszenia maseczek, dezynfekcji
rak itd. Wszystkie te srodki, niezwykle rzadko stosowane w kra-
jach rozwinietych do 2019 r., staly si¢ podstawowym arsenalem
w walce z pandemia SARS-CoV-2 w wiekszo$ci krajow $wiata.
czynnik alarmowy - biologiczny czynnik chorobotwdrczy
o szczegolnej zjadliwosci lub opornosci

Pojecie biologicznego czynnika chorobotwdrczego wyjasniono
powyzej, ale aby zrozumie¢ pojecie czynnika alarmowego, nalezy
wyjasni¢, czym sg zjadliwos$¢ i opornos¢ patogendéw. Otéz zjadli-
wo$¢ (inaczej wirulencja) to zdolno$¢ do wywolywania ciezkiej
choroby, mierzona odsetkiem o0s6b zakazonych, u ktérych cho-
roba ma przebieg ciezki lub prowadzi do zgonu. Czynniki alar-
mowe to zatem biologiczne czynniki chorobotworcze, ktére maja
te ceche, ze u duzego odsetka zakazonych osob wywotuja ciezki
lub $miertelny przebieg zakazenia.

Oporno$¢ w rozumieniu mikrobiologicznym to posiadanie
przez drobnoustrdj jakiegokolwiek mechanizmu przeciwsta-
wiajacego si¢ dziataniu leku, ktéry pozwala temu organizmowi
przezy¢ w wyzszych stezeniach leku niz w przypadku tych
samych lub pokrewnych mikroorganizmoéw pozbawionych tego
mechanizmu.

Patogeny alarmowe to najczesciej bakterie lub grzyby czesto
wystepujace w warunkach szpitalnych, ktére na skutek kontaktu
z antybiotykami/lekami przeciwgrzybiczymi rozwinety mechani-
Zmy opornosci.

Klasycznym przykladem patogenu alarmowego jest bakteria
Klebsiella pneumonie szczep New Dheli, wystepujaca w srodowi-
sku szpitalnym, oporna na wszystkie znane antybiotyki, a jedno-
cze$nie zdolna do wywolywania zakazen o bardzo ciezkim lub
$miertelnym przebiegu.

Identyfikacja patogendw alarmowych jest obowigzkiem zespo-
tow ds. zakazen szpitalnych celem przeciecia drog ich szerzenia
sie z wykorzystaniem szczegolnych $rodkéw nadzoru epidemicz-
nego obejmujacych izolacj¢ zakazonych pacjentéw i szczegdlne
zasady postepowania personelu medycznego z chorymi.
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5)

6)

7)

dekontaminacja - proces niszczenia biologicznych czynnikow
chorobotworczych przez mycie, dezynfekcje i sterylizacje
Dekontaminacja to szerokie pojecie obejmujace metody zwal-
czania zakazen gtownie w $rodowisku szpitalnym oraz w warun-
kach ambulatoryjnego udzielania §wiadczen zdrowotnych i poza
placowkami medycznymi. Dekontaminacja polega na niszczeniu
mikroorganizméw - bakterii, wiruséw, grzybow itd. — z uzyciem
srodkéw fizycznych i chemicznych celem zapobiegania rozprze-
strzeniania sie tych patogenéw. Pojecie to odnosi si¢ gtéwnie do
sprzetu medycznego, ktdry traktowany jest w tym celu odpo-
wiednimi §rodkami chemicznymi i fizycznymi.

dezynfekcja - proces redukcji ilo$ci biologicznych czynnikow
chorobotworczych przez zastosowanie metod fizycznych i che-
micznych

Dezynfekcja to proces, najczesciej chemiczny, ktéry ma na celu
istotng redukecje ilosci bakterii lub wiruséw celem ograniczenia
ich rozprzestrzeniania. Dezynfekcja najczesciej obejmuje zasto-
sowanie srodkéw bakterio-, grzybo- lub wirusobojczych na skére
czlowieka (personelu medycznego lub chorego) lub w odniesie-
niu do sprzetu medycznego.

dochodzenie epidemiologiczne - wykrywanie zachorowan,
czynnika etiologicznego oraz okreslanie przyczyn, zrédel,
rezerwuarow i mechanizméw szerzenia si¢ choroby zakaznej
lub zakazenia

Pojecie ,,dochodzenie epidemiologiczne” obejmuje proces, kto-
rego celem jest szybkie rozpoznanie ogniska epidemii, okreslenie
czynnika etiologicznego, ktory epidemi¢ wywotal, oraz poznanie
mechanizmoéw szerzenia si¢ tegoz czynnika. Proces ten obejmuje
takze wdrozenie metod kontroli szerzenia si¢ zakazenia, ktore
majg na celu zapobieganie kolejnym zachorowaniom, wygasze-
nie epidemii, a takze zdobycie wiedzy, w jaki sposéb unikngé
podobnych zdarzen w przysztosci.

Dochodzenia epidemiologiczne byly stosowane na masowa
skale w trakcie pandemii SARS-CoV-2 i polegaly na wykrywa-
niu zakazonych oséb, izolowaniu ich, ustalaniu ich kontaktéw
(stycznosci z innymi osobami) oraz kierowaniu oséb z kontaktu
z zakazonymi na kwarantanne.
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8)

9)

niepozadany odczyn poszczepienny - niepozadany objaw
chorobowy pozostajacy w zwiazku czasowym z wykonanym
szczepieniem ochronnym

Pojecie ,,niepozadany odczyn poszczepienny” (NOP) obejmuje
zaburzenia stanu zdrowia, ktdére pozostaja w zwiagzku czasowym
z wykonanym szczepieniem ochronnym. Niepozadany odczyn
poszczepienny moze by¢ wynikiem indywidualnej reakeji orga-
nizmu na szczepionke, bledu w wykonaniu szczepienia lub zja-
wisk od szczepienia niezaleznych. Faktyczny zwigzek odczynu
poszczepiennego ze szczepieniem w wielu przypadkach wymaga
bardzo szczegélowych badan, zatem analizy NOP pozwalaja
ustali¢, ktére z odczynéw pomimo zwigzku czasowego nie sa
faktycznie wywolane szczepieniem. Przykladem jest zachorowa-
nie na COVID-19 po przyjeciu szczepionki przeciw tej chorobie,
w czasie krotszym niz okres wylegania. Nalezy wtedy sadzi¢, ze
chory zostat zaszczepiony juz po zakazeniu, czyli w okresie wyle-
gania choroby, a szczepienie nie moglto by¢ w takim przypadku
skuteczne, ale tez nie wywotalo choroby.

Niepozadane odczyny poszczepienne dziela sie na ciezkie
(zagrazajace zyciu), powazne (charakteryzujace si¢ znacz-
nym nasileniem objawow, ale nieprowadzace do trwalego
uszczerbku na zdrowiu) i tagodne, ktore stanowig zdecydo-
wang wiekszo$¢. Niepozadane odczyny poszczepienne zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 21.12.2010 r. w sprawie
niepozadanych odczynoéw poszczepiennych oraz kryteriéw ich
rozpoznawania'® podlegaja obowigzkowi zgtoszenia przez leka-
rza lub felczera w ciagu 24 godzin. Wystapienie NOP w rzad-
kich przypadkach moze stanowi¢ przeciwwskazanie do dal-
szego szczepienia.

nosiciel - osoba bez objawéw choroby zakaznej, w ktorej orga-
nizmie bytuja biologiczne czynniki chorobotworcze, stano-
wiaca potencjalne zZrédlo zakazenia innych osob

Nosicielem czynnika zakaznego jest zatem osoba, w ktorej orga-
nizmie przebywa czynnik zakazny, ale nie wywoluje u tego osob-
nika choroby. Zatem nosicielstwo to stan specyficznej rOwnowagi

'* Dz.U. Nr 254, poz. 1711.
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10)

11)

immunologicznej migdzy patogenem (czynnikiem zakaznym)
a nosicielem (organizmem zakazonym). Cecha nosicielstwa jest
to, ze nosiciel moze zakaza¢ inne osoby, sam nie chorujac.
Wyrdznia sie nosicieli zdrowych, czyli osoby, ktére sg zakazone
danym czynnikiem, ale nie chorujg z tego powodu i nigdy nie
chorowaly, oraz nosicieli ozdrowienicéw. Nosiciele ozdrowiency
to osoby, ktore chorowaly z powodu zakazenia danym patoge-
nem (prezentowaly objawy kliniczne choroby), a po ustgpieniu
objawéw choroby nadal pozostaja zakazone i moga wydalac
patogen stale lub okresowo, zakazajac innych.

Pojecie ,,0zdrowieniec” (uzyte ponizej) nie jest zatem jedno-

znaczne, gdyz moze oznaczac:

- osobe, ktdra przebyla zakazenie i zostala wyleczona, zaréwno
w sensie klinicznym (ustgpily objawy choroby), jak i biolo-
gicznym (zakazny czynnik chorobotwodrczy zniknal z jej orga-
nizmu);

- osobe, ktora przebyta zakazenie i zostala wyleczona w sensie
klinicznym (ustgpity objawy choroby), ale nie biologicznym -
zakazny czynnik chorobotwdrczy pozostaje w jej organi-
zmie) — nosiciel ozdrowieniec.

Pojecie ,,ozdrowieniec” stosuje sie takze do oséb, ktdre przechoro-

waly chorobe zakazng i zostaly wyleczone w sensie biologicznym

(zniknal czynnik zakazny), jednak pomimo ustgpienia wigkszo-

$ci objawdéw klinicznych osoby te nadal odczuwaja dolegliwosci

bedace najczesciej nastepstwami przebytej choroby. W potocz-
nym rozumieniu zatem taka osoba nie jest wcale zdrowa, jednak
nie wykazuje juz objawéw choroby zakaznej (np. nie goraczkuje,
nie kaszle), a tylko objawy zwigzane z nastepstwami przebytej
choroby zakaznej. Dobrym przyktadem s3 ozdrowiency po prze-
chorowaniu COVID-19, ktérzy pomimo wyleczenia zakazenia
prezentuja objawy przewleklej niewydolnosci oddechowe;j.
ozdrowieniec - osoba, u ktdrej ustgpily objawy choroby zakaz-
nej (jak wyzej)

podejrzany o chorobe zakazna - osoba, u ktorej wystepuja

objawy kliniczne lub odchylenia od stanu prawidlowego

w badaniach dodatkowych, mogace wskazywa¢ na chorobe

zakazna
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12)

13)

Podejrzany o chorobe zakazng to w praktyce osoba, ktéra pod-
lega diagnostyce w kierunku choroby wywotanej biologicznym
czynnikiem chorobotworczym (zob. wyzej). Osoba taka moze
prezentowa¢ objawy kliniczne choroby lub tylko nieprawidto-
wodci laboratoryjne. Pojecie to zostalo wpisane do ustawy, gdyz
osoba podejrzana o chorobe zakazna, ktora jest w trakcie dia-
gnostyki, moze potencjalnie zakaza¢ innych. Ze wzgledu na fakt,
ze potwierdzenie choroby zakaznej wymaga czasu (najczesciej
od kilku godzin do kilku dni), osoba podejrzana, jak osoba
chora, podlega takim samym rygorom celem zapobiegania roz-
przestrzenieniu si¢ zakazenia z izolacjg wlgcznie.

Przykladem sa podejrzani o zakazenie SARS-CoV-2, ktorzy
podlegali obowiazkowi izolacji/kwarantanny do czasu uzyskania
wyniku badania mikrobiologicznego.

podejrzany o zakazenie - osoba, u ktorej nie wystepuja objawy
zakazenia ani choroby zakaznej, ktora miala stycznos¢ ze
zrodlem zakazenia, a charakter czynnika zakaznego i okolicz-
nosci stycznos$ci uzasadniaja podejrzenie zakazenia
Podejrzany o zakazenie to w praktyce osoba z kontaktu z zaka-
zonym (w trakcie ktérego mogla ulec zakazeniu), ktéra nie
wykazuje objawdéw choroby, jednak ze wzgledu na charakter
domniemanego zakazenia wymaga szczegdlnego postepowa-
nia. W przypadku choréb o szczegdlnym znaczeniu dla zdrowia
publicznego osoba taka najczesciej podlega kwarantannie, ktorej
ramy czasowe s3 okres§lone prawnie i zaleza od okresu wylega-
nia danej choroby. Obowiazek kwarantanny jest jedna z podsta-
wowych metod rozprzestrzeniania sie chordb zarazliwych, gdyz
zakazno$¢ pacjenta najczesciej jest najwyzsza w okresie przed
pojawieniem si¢ objawow klinicznych choroby.

sterylizacja — proces zniszczenia zdolnych do namnazania sie
form biologicznych czynnikéw chorobotworczych

Sterylizacja, czyli wyjatawianie, to jednostkowy proces techno-
logiczny polegajacy na zniszczeniu 99,9% drobnoustrojow wraz
z ich formami przetrwalnikowymi. Sterylizacji najczesciej doko-
nuje si¢ metodami fizycznymi (wysoka temperatura i odpowied-
nie ci$nienie), rzadziej chemicznymi, w odniesieniu do sprzetu
medycznego.
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14)

15)

16)

stycznos¢ - bezposredni lub posredni kontakt osoby ze Zrod-
lem zakazenia, jezeli charakter tego kontaktu zagrazal lub
zagraza przeniesieniem na te osobe biologicznych czynnikow
chorobotwoérczych
Pod pojeciem ,,stycznos¢” rozumiemy wszelkie formy kontaktu
ze zrédtem zakazenia, ktére umozliwiajg przeniesienie tegoz
zakazenia. Zaistnienie stycznosci zalezy wigc od charakteru
biologicznego czynnika chorobotwoérczego i drdg, jakimi prze-
nosi si¢ on na cztowieka. Styczno$¢ moze mie¢ zatem miejsce
w przypadku dotykania zakazonej osoby lub przedmiotu (wigk-
szo$¢ zakazen bakteryjnych), a takze w przypadku przebywania
z zakazonym w tym samym pomieszczeniu (np. SARS-CoV-2).
Zrédtem zakazenia, o ktérym mowa w definicji stycznoéci, moze
by¢ natomiast zakazony czlowiek, zwierze, jak tez zakazone
powierzchnie oraz woda i Zzywnos¢.
zakazenie - wnikniecie do organizmu i rozwdj w nim biolo-
gicznego czynnika chorobotwoérczego
O zakazeniu méwimy wtedy, gdy czynnik biologiczny chorobo-
tworczy (np. wirus) wnika do organizmu (np. cztowieka) i roz-
wija si¢ w nim, czyli np. namnaza. Nalezy jednak podkresli¢,
ze zakazenie nie zawsze oznacza chorobe. Przykladem sg osoby
(szczegdlnie dzieci), ktdre ulegaja bezobjawowemu zakazeniu
SARS-CoV-2. Nastepnie dochodzi u nich do silnego namnaza-
nia (czyli rozwoju) wirusa w drogach oddechowych i wydalania
wirusa drogg kropelkows, co umozliwia zakazenie innych oséb
z otoczenia. Jednoczesnie zakazone dzieci podane w przykfadzie
najczesciej nie prezentujg zadnych objawow zakazenia, czyli nie
choruja. W takich przypadkach méwimy o zakazeniach bezobja-
wowych, ktore sg rownie grozne z punktu widzenia epidemiolo-
gii, jak tez objawowych.
zakazenie szpitalne - zakazenie, ktore wystapilo w zwiazku
z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy cho-
roba:
a) nie pozostawala w momencie udzielania §wiadczen zdro-
wotnych w okresie wylegania albo
b) wystapila po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w okre-
sie nie dluzszym niz najdluzszy okres jej wylegania
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Pojecie ,,zakazenie szpitalne” jest pojeciem prawnym i stworzo-
nym na uzytek rozstrzygnie¢ prawnoadministracyjnych. Poje-
cie to, jak wynika z definicji, obejmuje zakazenia, do ktérych
doszlo w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, a nie
tylko w zwigzku z leczeniem szpitalnym, jak sugeruje nazwa.
Zakazeniem szpitalnym bedzie zatem zaréwno zakazenie, do
ktérego doszlo w trakcie hospitalizacji, jak i zakazenie, do kto-
rego doszto w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
w warunkach ambulatoryjnych, np. pobieraniem krwi, lecze-
niem stomatologicznym czy tez zabiegami endoskopowymi
o charakterze diagnostyczno-leczniczym. Zakazenia (np. HBV,
HCV, HIV czy zakazenie Helicobacter pylori), do ktorych docho-
dzi w takich warunkach, spelniaja definicje zakazen szpital-
nych. Kwestig otwarta pozostaje interpretacja definicji ustawo-
wej w przypadkach zakazen przenoszonych drogg kropelkowa
(np. SARS-CoV-2, wirus ospy wietrznej), do ktérych dochodzi
np. w trakcie oczekiwania na udzielanie $wiadczenia zdrowot-
nego w poczekalni przychodni lub izbie przyje¢. Nalezy w takim
przypadku odpowiedzie¢ na pytanie, czy oczekiwanie w pocze-
kalni jest elementem udzielania $wiadczenia zdrowotnego, czy
tez $wiadczeniem zdrowotnym jest sama wizyta lekarska badz
badanie diagnostyczne.

Waznym elementem orzekania w sprawach o zakazenia szpitalne
jest ustalenie, czy w trakcie udzielania $wiadczenia pacjent juz
nie byt zakazony i pozostawal w okresie wylegania zakazenia lub
przebiegalo ono bezobjawowo. Jesli mozna udowodni¢, ze do
zakazenia doszlo przed udzielaniem $wiadczenia, to pojawienie
sie objawow zakazenia w trakcie $wiadczenia nie moze by¢ kwa-
lifikowane jako zakazenie szpitalne.

Objawy zakazenia szpitalnego moga pojawi¢ si¢ takze po
zakonczeniu udzielania $wiadczenia. W takim przypadku
o kwalifikacji zakazenia jako szpitalnego decyduje poréwnanie
okresu wylegania zakazenia z okresem pomiedzy zakoncze-
niem $wiadczenia a ujawnieniem si¢ zakazenia. Nalezy zauwa-
zy¢, ze zakazenia szpitalne moga ujawniaé sie po wielu latach
od udzielenia $wiadczenia. Klasyczny przyklad to ujawnienie
sie zakazenia wirusami zapalenia watroby HBV i HCV, ktére
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moga spowodowac objawy marskosci watroby wywotanej tymi
zakazeniami nawet dekady po udzieleniu $wiadczenia, w trak-
cie ktérego nastgpilo zakazenie.

17) zarazliwo$¢ - zdolno$¢ biologicznego czynnika chorobotwor-
czego do przezycia i namnazania oraz do wywolania objawow
chorobowych po przeniesieniu go do organizmu innego czlo-
wieka lub zwierzecia
Zarazliwo$¢ z punktu widzenia epidemiologii to zdolno$¢ czyn-
nika biologicznego do inwazji i wytwarzania odczynu infekcyj-
nego u gospodarza. Zarazliwo$¢ mierzy si¢ proporcjg osob, ktdre
zachorowaly na dang chorobe, w stosunku do tych, ktére byty
na nig narazone. Zarazliwo$¢ zawsze dotyczy choréb zakaznych
(spowodowanych czynnikami biologicznymi), jednak nalezy
pamietad, ze nie kazda choroba zakazna jest zarazliwa w odnie-
sieniu do rozprzestrzeniania si¢ miedzy ludzmi.

3. Zakres przedmiotowy ustawy

Zakres zastosowania ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen i chorob zakaznych u ludzi, cho¢ stanowi ona ogdlne ramy
w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym, zostal ograniczony
przedmiotowo do wybranych zakazen i choréb zakaznych oraz bio-
logicznych czynnikéw chorobotwdrczych wywotujacych te zakaze-
nia i choroby, enumeratywnie okreslonych w zalgczniku do ustawy.
W obecnie obowiazujacej ustawie ulegl on uscisleniu i redukcji
w poréwnaniu do zalgcznikéw nr 1 i 2 poprzedniej ustawy. Bylo to
spowodowane zmieniajgca sie sytuacja epidemiczng oraz potrzeba
dostosowania do kierunkéw nadzoru epidemiologicznego w Euro-
pie. Przepisami ustawy objeto kilkadziesiat zakazen i chordb zakazny,
ktére zostaly wymienione w zalgczniku do ustawy. Zawarto w nim
rowniez biologiczne czynniki chorobotwodrcze wywolujace zakaze-
nia i choroby zakazne.

Omawiany wykaz zakazen i choréb zakaznych ksztaltuje sie obecnie
nastepujaco:
1) bablowica i wagrzyca;
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2)

3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)
10)
11)
12)
13)
14)

15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)

biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej u dzieci do lat
dwoch;

blonica;

borelioza z Lyme;

bruceloza;

Chikungunya;

chlamydiozy i inne zakazenia nierzezaczkowe ukladu moczowo-
-plciowego;

cholera;

choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie ggbczaste;
choroba wirusowa Ebola (EVD);

czerwonka bakteryjna;

dur brzuszny i zakazenia pateczkami durowymi;

dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera) i inne riketsjozy;
dury rzekome A, B, C i zakazenia pateczkami rzekomoduro-
wymi;

dzuma;

giardioza;

goraczka Q;

gruzlica i inne mikobakteriozy;

grypa (w tym grypa ptakéw u ludzi);

inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis;

inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae;

inwazyjne zakazenia Streptococcus pyogenes;

inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae;

jersinioza;

kampylobakterioza;

kita;

kryptosporydioza;

krztusiec;

legioneloza;

leptospirozy;

listerioza;

nagminne zapalenie przyusznic ($winka);

nosacizna;

odra;

ornitozy;
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36)
37)
38)

39)
40)
41)
42)
43)

44)
45)
46)
47)
48)
49)

50)
51)
52)
53)
54)
55)

56)

57)
58)

59)

60)

ospa prawdziwa;

ospa wietrzna;

ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis) oraz inne
ostre porazenia wiotkie, w tym zesp6t Guillaina-Barrégo;
plonica;

pryszczyca;

rézyczka i zespot rézyczki wrodzonej;

rzezgczka;

salmonelozy inne niz wywotlane przez paleczki Salmonella Typhi
i Salmonella Paratyphi A, B, C oraz zakazenia przez nie wywo-
tane;

tezec;

toksoplazmoza wrodzona;

tularemia;

waglik;

wirusowe goraczki krwotoczne, w tym zotta goraczka;

wirusowe zapalenia watroby (A, B, C, inne) oraz zakazenia
wywolane przez wirusy zapalenia watroby;

wloénica;

wécieklizna;

zakazenia zZotagdkowo-jelitowe oraz zatrucia pokarmowe o etiolo-
gii infekcyjnej lub nieustalonej;

zakazenia szpitalne oraz zakazenia biologicznymi czynnikami
chorobotwdrczymi opornymi na antybiotyki kluczowe dla lecze-
nia;

zakazenia wirusem zachodniego Nilu;

zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV)
i zespot nabytego niedoboru odpornosci (AIDS);

zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych lub moézgu o etiologii
infekcyjnej lub nieustalonej;

zatrucie jadem kietbasianym (botulizm);

zespol hemolityczno-mocznicowy i inne postaci zakazenia wero-
toksycznymi pateczkami Escherichia coli (STEC/VTEC);

zespoly ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub
innej niewydolnosci narzagdowej o etiologii infekcyjnej lub nie-
ustalonej;

zimnica (malaria).
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Przedstawiony wykaz byl réwniez poddawany zmianom. W ostatniej
jego wersji poprawiono takze nomenklature jednostek chorobowych
oraz bledy redakcyjne z pierwotnej wersji. Dotyczylo to grypy pta-
kow, mikobakterioz, zakazen inwazyjnych Haemophilus influenzae,
wirusowych zakazen watroby, plonicy, zakazen osrodkowego uktadu
nerwowego, zakazen zoladkowo-jelitowych i zatru¢ pokarmowych,
zespolu hemolityczno-mocznicowego i innych postaci zakazenia
werotoksycznymi pateczkami Escherichia coli (STEC/VTEC)'.

W zwigzku z duzg dynamikg mozliwosci pojawiania si¢ nowych zaka-
zen i choréb zakaznych, jak réwniez biologicznych czynnikéw cho-
robotwoérczych wywolujacych te zakazenia i choroby ustawodawca
zdecydowal sie na wprowadzenie rozwigzania, ktére ma zapewni¢
elastyczno$¢ stosowania ustawy w odniesieniu do nowych zagrozen
epidemicznych. Przewidziano bowiem mozliwoé¢ ogloszenia przez
Ministra Zdrowia innych niz okre$lone w wykazie stanowigcym
zalacznik do ustawy zakazen lub choréb zakaznych oraz wywoluja-
cych je biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych. Organ ten zostal
upowazniony do podjecia dzialan w razie niebezpieczenstwa szerze-
nia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej poprzez wydanie stosownego
rozporzadzenia. Chorobg taka, w odniesieniu do ktorej Minister
Zdrowia skorzystal ze swojego uprawnienia, stala sie¢ ospa matpia.
Dodatkowo upowazniono ministra wlasciwego do spraw zdrowia do
okre$lenia w przedmiotowym rozporzadzeniu szczegolnego sposobu
postepowania $wiadczeniodawcédw i oséb narazonych na zakazenie
lub zachorowanie przez czas okre$lony w rozporzadzeniu. Jednocze-
$nie ustawodawca wskazal, ze do okreslonego w wymienionym trybie
katalogu nowych zakazen lub choréb zakaznych, jak réwniez wywo-
tujacych je biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych, stosuje sie
przepisy ustawy. Upowazniono tym samym organ administracji do
modyfikowania ksztaltu ustawy. O ile zrozumiata jest konieczno$é

16 Zob. uzasadnienie do projektu ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, VII kadencja, druk sejm. nr 293.

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 27.05.2022 r. w sprawie ospy malpiej oraz
zakazen wirusem ospy malpiej (Dz.U. poz. 1143).
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szybkiego i skutecznego dziatania organdéw administracji publicznej
w sytuacji nowych zagrozen epidemicznych, o tyle zbyt daleko idace
wydaje si¢ niewprowadzenie ram czasowych dla tego typu rozwigzan.
Nic bowiem nie stoi na przeszkodzie, aby po ich wprowadzeniu przez
Ministra Zdrowia w drodze rozporzadzenia pozostawi¢ ustawodawcy
okreslony czas na zmodyfikowanie zatacznika do ustawy, o ile uzna,
ze dziatanie ministra bylo uzasadnione. Skutkiem nieprzedstawienia
przez rzad projektu ustawy modyfikujacej wykaz lub nieprzyjecia tej
ustawy w procedurze parlamentarnej bylaby utrata mocy wiazacej
rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Aby ograniczy¢ pomystowos¢ wla-
dzy wykonawczej do naduzywania tego instrumentu, nalezatoby réw-
niez wskaza¢, Zze po utracie mocy wiazacej rozporzadzenia z wyzej
wymienionych powodéw niemozliwe jest wydanie kolejnego rozpo-
rzadzenia w tej samej sprawie.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia zostal ponadto upowazniony
do okre$lenia kryteriéw rozpoznawania, na potrzeby nadzoru epi-
demiologicznego, zakazenia lub choroby zakaznej, w tym choroby
szczegolnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej, metody zapobiegania
zakazeniu lub chorobie zakaznej oraz lekoopornosci biologicznych
czynnikéw chorobotworczych wywolujacych te choroby, jak réwniez
rodzajow badan laboratoryjnych niezbednych do rozpoznania oraz
identyfikacji biologicznych czynnikéw chorobotworczych. Dziata-
nia Ministra Zdrowia w wymienionym zakresie maja zmierza¢ do
zapewnienia poprawnosci rozpoznawania zakazen i choréb zakaz-
nych, potrzeby nadzoru epidemiologicznego oraz ochrony zdrowia
publicznego. Upowaznienie do wydania rozporzadzenia ma charak-
ter fakultatywny i tylko w niektérych zakresach Minister Zdrowia
skorzystal z tej kompetencji. Dotyczy to w szczegolnosci okre$lenia
metod zapobiegania zakazeniom poszczegélnych chordb (rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2009 r. w sprawie metod zapo-
biegania zakazeniom meningokokowym's, rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 6.09.2016 r. w sprawie metody zapobiegania odrze', roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z 27.02.2020 r. w sprawie zakazenia

'8 Dz.U. Nr 56, poz. 465.
¥ Dz.U. poz. 1418.
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koronawirusem SARS-CoV-2%, rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 31.12.2020 r. w sprawie metody zapobiegania COVID-19%, roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z 27.08.2021 r. w sprawie metody
zapobiegania grypie sezonowej w sezonie 2021/2022??). Ostatnim
wydanym w tej grupie rozporzadzeniem jest rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 25.03.2022 r. w sprawie metody zapobiegania zaka-
zeniu lub chorobie zakaznej stanowiacej szczegoélne zagrozenie dla
zdrowia publicznego w zwigzku z konfliktem zbrojnym na teryto-
rium Ukrainy?.

2 Dz.U. poz. 325 ze zm.

# Dz.U. z 2021 r. poz. 10 ze zm.
2 Dz.U. poz. 1581 ze zm.

» Dz.U. poz. 681.



Rozdziat 2
OBOWIAZKI PRZECIWEPIDEMICZNE

Obowigzki przeciwepidemiczne okreslone w ustawie z 5.12.2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi'
ze wzgledu na kryterium podmiotowe mozna podzieli¢ na trzy grupy.
Po pierwsze — sa to obowigzki adresowane do wszystkich oséb fizycz-
nych przebywajacych na terytorium RP, po drugie — obowiazki skie-
rowane do wlascicieli, posiadaczy i podmiotéow zarzadzajacych nie-
ruchomosciami oraz po trzecie - obowigzki nalozone na podmioty
gospodarcze wprowadzajace do obrotu produkty mogace stanowié
zrodlo zakazen. Niniejszy rozdzial ma zatem na celu przedstawienie
kompleksowej charakterystyki tych obowigzkéw, z uwzglednieniem
ich specyfiki, zakresu oraz przeznaczenia, rozpatrywanych zgod-
nie z intencja ustawy, tj. zgodnie z art. 1 u.ch.z. wskazujacym na jej
zakres przedmiotowy.

1. Obowigzki oséb fizycznych w zakresie
zapobiegania i zwalczania zakazen
lub choréb zakaznych

1.1. Obowigzek powszechny

Obowigzki przeciwepidemiczne wskazane w art. 5 u.ch.z. odnosza
sie zgodnie z trescig przepisu do oséb przebywajacych na terytorium

' Dz.U. z 2021 r. poz. 2069 ze zm.



1. Obowigzki 0sdb fizycznych w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazer... 43

Rzeczypospolitej Polskiej>. Uzycie przez prawodawce pojecia osoby
wskazuje, ze chodzi o kazdego czlowieka znajdujacego si¢ na tery-
torium RP, bez wzgledu na to, czy jest on obywatelem polskim, czy
cudzoziemcem.

Przepisy prawne nie definiujg pojecia osoby, jednak mozna uzna¢, ze
jest to kazda jednostka, ktora posiada zdolno$¢ prawna, czyli zdol-
no$¢ do bycia podmiotem praw i obowigzkdw cywilnoprawnych.
Zdolnos¢ prawna przystuguje kazdemu czlowiekowi. Nie mozna sig
jej zrzec ani ograniczy¢ lub przenies¢ na inng osobe w drodze czyn-
noéci prawnej. Zdolno$¢ prawna powstaje i wygasa z mocy samego
prawa z chwilg powstania warunkéw przewidzianych w art. 8 k.c.?

Na podmiotowo$¢ prawng kazdego czlowieka sklada si¢ ponadto
zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych, czyli mozno$¢ nabywania praw
i obowigzkdéw wlasnym dzialaniem (we wlasnym imieniu)*. Jest
to zdolno$¢ o charakterze czynnym, wymaga bowiem aktywnego
dziatania okreslonego podmiotu®. Zgodnie z art. 11 k.c. pelng zdol-
no$¢ do czynnosci prawnych nabywa sie z chwilg uzyskania petno-
letnosci.

W odniesieniu do zdolno$ci do czynnosci prawnych mozna méwi¢
o réznym jej zakresie. Osoba fizyczna moze posiadaé¢ pelna zdol-
no$¢ do czynnosci prawnych, moze miec ja ograniczona (np. osoba
maloletnia) lub by¢ jej zupetnie pozbawiona (np. osoba ubezwlas-
nowolniona). W imieniu osoby niemajacej zdolnosci do czynnosci
prawnych czynnosci tych moze dokonywac jedynie jej przedstawiciel

2 Terytorium RP nalezy rozumie¢ tréjwymiarowo: jako powierzchnie ziemi ogra-
niczong granicg panstwowa wraz z pasem wod przybrzeznych, przestrzen bezposred-
nio nad i pod powierzchnia ladu wyznaczong tymi granicami, jak réwniez tereny pol-
skich placéwek dyplomatycznych i konsularnych w innych panstwach oraz poklady
powietrznych i morskich statkéw znajdujacych si¢ pod polska bandera.

* S. Dmowski [w:] S. Rudnicki, S. Dmowski, Komentarz do Kodeksu cywilnego.
Ksiega pierwsza. Czes¢ ogélna, LEX 2011, art. 8.

+ S. Dmowski [w:] S. Rudnicki, S. Dmowski, Komentarz..., art. 8 k.c.

° M. Pazdan [w:] System Prawa Prywatnego, t. 1, Prawo cywilne — czes¢ ogélna,
red. M. Safjan, Warszawa 2007, s. 992.
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ustawowy. Przedstawicielami ustawowymi osoby niepelnoletniej sa
co do zasady rodzice badz jedno z nich; natomiast osoby pelnoletniej
(catkowicie ubezwlasnowolnionej) — opiekun. Opiekun jest tez przed-
stawicielem osoby niepelnoletniej, ale tylko wowczas, gdy zadnemu
z rodzicéw wladza rodzicielska nie przystuguje®.

Zasada ta znajduje zastosowanie takze w tresci ustawy, zgodnie
bowiem z art. 5 ust. 2 u.ch.z. odpowiedzialno§¢ za wypelnienie
wszystkich obowigzkow okreslonych w ust. 1 art. 5 w imieniu osoby
nieposiadajacej pelnej zdolno$ci do czynno$ci prawnych ponosi
osoba, ktéra sprawuje prawna piecze nad osobg maloletnig lub bez-
radna albo opiekun faktyczny takiej osoby w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 1 u.p.p., czyli osoba sprawujaca, bez obowigzku ustawowego, stala
opieke nad pacjentem, ktory ze wzgledu na wiek, stan zdrowia albo
stan psychiczny opieki takiej wymaga.

Pojecie osoby bezradnej nie posiada definicji legalnej. Stusznie wska-
zuje L. Bosek, ze ustawodawcy chodzi w tym przypadku o osoby
pelnoletnie, ktore ze wzgledu na swdj stan zdrowia psychicznego lub
fizycznego nie sa w stanie samodzielnie prowadzi¢ swoich spraw’.

1.2. Obowiazki z art. 5 u.ch.z. a prawa i wolnosci
cztowieka i obywatela

Status osobowy czlowieka, do ktérego odnosi si¢ art. 5 u.ch.z., pore-
cza art. 30 Konstytucji®, zgodnie z ktérym przyrodzona i niezby-
walna godno$¢ czlowieka stanowi zrédto wolnosci i praw czlowieka
i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest
obowigzkiem wtadz publicznych. Prawo to ma charakter subsydiarny.
Ochrona godno$ci realizowana jest przede wszystkim przez odwola-
nie sie do poszczegdlnych wolnosci i praw z rozdziatu II Konstytucji.

¢ S. Dmowski [w:] S. Rudnicki, S. Dmowski, Komentarz..., art. 8 k.c.

7 L. Bosek [w:] Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeti i choréb zakaz-
nych u ludzi, red. L. Bosek, Warszawa 2021, art. 5, s. 105.

8 L. Bosek [w:] Ustawa..., art. 5 u.ch.z., s. 96.
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Jesli prawa te sg wystarczajace do ochrony praw, nie ma potrzeby sie-
gania wprost do art. 30 Konstytucji. Przykladowo, jesli odpowiednia
ochrone gwarantuje prawo do prywatnosci z art. 47 Konstytucji, nie
nalezy wzorcem kontroli czy podstawa rozstrzygniecia czyni¢ art. 30.
Bezposrednie sieganie do art. 30 Konstytucji jest uzasadnione, gdy
katalog praw konstytucyjnych nie gwarantuje ochrony wartosci $cisle
powiazanych z ochrong godnosci®.

Obowiazki 0s6b fizycznych okreslone w art. 5 u.ch.z. ingeruja bez-
posrednio w zakres konstytucyjnych praw i wolnosci cztowieka
i obywatela. Chodzi m.in. o takie prawa i wolnosci jak: wolnos¢
czlowieka (art. 30 Konstytucji), prawo do decydowania o sobie
i swoim zyciu (art. 47 Konstytucji), wolno$¢ poruszania si¢ po
terytorium RP oraz wyboru miejsca zamieszkania i pobytu (art. 52
Konstytucji), wolnos¢ wyboru i wykonywania zawodu oraz wyboru
miejsca pracy (art. 65 Konstytucji).

Wprowadzone ograniczenia konstytucyjnych praw i wolnosci czlo-
wieka i obywatela nalezy rozpatrywac przez pryzmat obowigzkow
nalozonych na panstwo, polegajacych m.in. na ochronie obywateli
i osob przebywajacych na jego terytorium przez zwalczanie cho-
réb epidemicznych i zapobieganie negatywnym dla zdrowia skut-
kom degradacji Srodowiska (art. 68 ust. 4 Konstytucji). Dodatkowo
nalozone na obywateli i cudzoziemcéw obowiazki przeciwepide-
miczne z art. 5 u.ch.z. nalezy uzasadnia¢ i interpretowa¢ w zgodzie
z zasadg proporcjonalnosci wyrazong w art. 31 ust. 3 Konstytucji.
Zgodnie z nig ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyj-
nych wolno$ci i praw mogg by¢ ustanawiane tylko w ustawie i tylko
wtedy, gdy sg konieczne w demokratycznym panstwie dla jego bez-
pieczenstwa lub porzadku publicznego badz dla ochrony srodowi-
ska, zdrowia i moralno$ci publicznej albo wolnosci i praw innych
0so6b. Ograniczenia te nie moga narusza¢ ponadto istoty wolnosci
i praw.

° P. Tuleja [w:] P. Czarny, M. Florczak-Wator, B. Nalezinski, P. Radziewicz, P. Tu-
leja, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, LEX 2021, art. 30.
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Zasada proporcjonalno$ci'’® odnoszona jest do rozsadnej i racjonal-
nie uzasadnionej (prakseologicznie i aksjologicznie) ingerencji pan-
stwa w sfere gwarantowanych konstytucyjnie (ale nie tylko) wolnosci
i praw jednostki. Granice tej ingerencji zdeterminowane sg systemem
chronionych prawem warto$ci i wyrazona relacja miedzy interesem
(dobrem) ogétu i innymi chronionymi prawem dobrami, w tym
zwlaszcza interesem (dobrem) czlowieka!!. Tak zatem uksztaltowana
zasada proporcjonalnosci oznacza, ze ustawa musi samodzielnie
okresla¢ podstawowe elementy ograniczenia danych praw i wolnosci
w ten sposdb, aby juz na podstawie lektury przepiséw ustawy mozna
bylo wyznaczy¢ kompletny zarys (kontur) tego ograniczenia'.

1.3. Obowigzek poddania sie zabiegom sanitarnym

Pojecie zabiegu sanitarnego zostalo zdefiniowane w art. 2 pkt 30 u.ch.z.
Zgodnie z tg definicjg legalng zabiegiem sanitarnym sg dzialania stu-
zace poprawie higieny osobistej, w tym mycie i strzyzenie, higieny
odziezy, higieny pomieszczen, podejmowane w celu zapobiegania
oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych. Obowigzek ten zostat
sprecyzowany w dalszej czesci ustawy, tj. w jej art. 46 ust. 4 pkt 5,
ktory wskazuje, ze w czasie obowigzywania stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii minister wlasciwy do spraw zdrowia
moze w drodze rozporzadzenia okresli¢ obowigzek wykonywania
okreslonych zabiegéw sanitarnych, jezeli ich wykonanie wiaze sie
z funkcjonowaniem okreslonych obiektow produkcyjnych, ustugo-
wych, handlowych lub innych obiektéw, oraz w delegacji ustawo-
wej z art. 46b pkt 4a u.ch.z., cho¢ ustawodawca postuguje si¢ tam
pojeciem szerszym od zabiegéw sanitarnych, a mianowanie pojeciem
zabiegow.

!0 Zasada ta byta przedmiotem licznych orzeczen TK. Por. m.in. wyroki TK:
2 9.06.1998 r., K 28/97, OTK 1998/4, poz. 50; z 26.04.1999 r., K 33/98, OTK 1999/4,
poz. 71; 2 29.09.2008 r., SK 52/05, OTK-A 2008/7, poz. 125.

1" Z. Duniewska, Zasada proporcjonalnosci [w:] Prawo administracyjne. Pojecia,
instytucje, zasady w teorii i orzecznictwie, red. M. Stahl, Warszawa 2019, s. 171.

12°S. Trociuk, Prawa i wolnosci i w stanie epidemii, Warszawa 2021, s. 19-20.
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