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STRESZCZENIE

Pandemia COVID-19 miata duzy wptyw na funkcjonowanie catego $wiata, a konsekwencje tego wydarzenia w dalszym
ciagu sa widoczne w roéznych dziedzinach funkcjonowania panstw. W ramach walki z zaistnialym kryzysem Polska
wdrozyta regulacje prawne majace pomoc zwalczaé negatywne skutki epidemii badz je minimalizowac. Celem pracy
jest ocena regulacji dotyczacych zwalczania zagrozen epidemicznych oraz ich zmian w czasie pandemii. Przegladu
ustaw dokonano na podstawie Internetowego Systemu Aktow Prawnych (ISAP) oraz Biuletynu Informacji Publicznej
(BIP).

Przepisy odnoszace si¢ do zwalczania zagrozen epidemicznych w Polsce proponujg rozwigzania mogace pomoc w prze-
ciwdziataniu pandemii zarobwno w sferze bezposrednio zwiazanej z kwestiami medycznymi, jak i spotecznymi czy eko-
nomicznymi. Analiza obowigzujacych regulacji oraz piSmiennictwa ujawnita jednak problem niedopasowania istnieja-
cych przepiséw do faktycznych potrzeb zwigzanych z realnymi zjawiskami epidemiologicznymi, a pierwsze tygodnie
pandemii, szczegolnie jesli chodzi o stosowanie tych norm, uwidocznity duzy chaos. Regulacje wprowadzane juz w cza-
sie pandemii réwniez cechowaty si¢ szeregiem niescistosci i niejasnosci. Nalezy podja¢ probe stworzenia lepiej sko-
ordynowanego planu na wypadek kolejnej pandemii oraz przeprowadzi¢ ewaluacje przepisdéw w razie innych sytuacji
kryzysowych, aby unikna¢ btedéw i chaosu widocznego przy COVID-19.
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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic had a major impact on the functioning of the entire world, and the consequences of this event
are still visible in various aspects of the functioning of countries. As a countermeasure against such a crisis, Poland
implemented regulations to help combat the negative effects or minimize them. The aim of the study is to evaluate the
anti-epidemic regulations and their changes during the pandemic. The acts were reviewed by means of the Internet
System of Legal Acts (Internetowy System Aktow Prawnych — ISAP) and the Public Information Bulletin (Biuletyn
Informacji Publicznej — BIP) database.

The anti-epidemic regulations in Poland propose solutions that may help in counteracting a pandemic both in the sphere
directly related to medical aspects, as well as social and entrepreneurial or economic aspects. However, the analysis of
relevant regulations and literature revealed a large mismatch between the existing regulations and the actual needs related
to real epidemiological phenomena. The first weeks of the pandemic, especially in the area of applying these standards,
revealed a great deal of chaos. The standards introduced during the pandemic were also characterised by a number of
inaccuracies and ambiguities. An attempt should be made to create a more coordinated plan for an eventual subsequent
pandemic and an evaluation of the rules for other emergencies should be undertaken to avoid the mistakes and chaos

witnessed in the COVID-19 pandemic.
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WPROWADZENIE

Wybuch epidemii COVID-19, ktora urosta do rangi
pandemii, stat si¢ duzym wyzwaniem dla calego
$wiata. Na dzien powstania niniejszego artykutu, tj.
19.05.2022, Swiatowa Organizacja Zdrowia (World
Health Organization — WHO) podaje ponad p6t mi-
liarda potwierdzonych przypadkow choroby oraz po-
nad 6 milionéw zanotowanych zgonow z powodu
COVID-19 [1]. Skala konsekwencji tych wydarzen jest
rozlegta i nie ogranicza sie jedynie do paralizu systemu
opieki zdrowotnej. Skutki widoczne sg rowniez w za-
kresie dalszej opieki rehabilitacyjnej z powodu powi-
ktan zwigzanych z funkcjonowaniem uktadu oddecho-
wego, problemow z zaburzeniami psychicznymi czy
w sferach mniej zwigzanych ze zdrowiem, jak np.
wplyw na $rodowisko naturalne [2]. W sytuacji gdy
panstwa stykaja si¢ z globalnym problemem, naturalna
konsekwencjg jest fancuch zmian w wewngtrznym za-
rzadzaniu krajem. Przed pandemia Polska posiadata
regulacje, ktore nakreslaty strategie walki na wypadek
pandemii. Praktyka pokazata jednak, ze przepisy te nie
byly wystarczajace, a konfrontacja z rzeczywisto$cig
pandemiczng uwidocznila szereg wyzwan i trudnosci
zwigzanych z ich praktycznym stosowaniem.

Celem pracy jest oméwienie zmian dokonywanych
W przepisach zwigzanych z przeciwdziataniem epide-
mii w zwigzku z wybuchem pandemii COVID-19 oraz
nowych przepisow wprowadzonych jako bezposrednia
odpowiedz na pandemi¢ COVID-19, a takze ocena
efektywnos$ci dzialania przedmiotowych przepisow
w warunkach faktycznej epidemii.

Metodologia

Praca ma charakter przegladu narracyjnego, analizujg-
cego ewolucje rozwigzan legislacyjnych w zakresie

44

zwalczania chorob zakaznych w zwigzku z pandemia
COVID-19 i w trakcie jej trwania. Dzieki przegladowi
dokonanemu na podstawie Internetowego Systemu
Aktow Prawnych (ISAP) oraz Biuletynu Informacji Pu-
blicznej (BIP) analizie poddano ustawe funkcjonujaca
w polskim porzadku prawnym uprzednio, tj. Ustawe
z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, a takze akty
prawne wprowadzone po wybuchu pandemii, a zwig-
zane z przeciwdzialaniem skutkom pandemii, jak row-
niez wprowadzajgce nowe narzedzia naprawcze i zapo-
biegawcze — Ustawe z dnia 2 marca 2020 r. o szczegol-
nych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kry-
zysowych, wraz ze zmianami sukcesywnie wprowa-
dzanymi do wymienionych aktow. Do analizy nie wia-
czono przepisow o tzw. tarczy antykryzysowej z uwagi
na ich ekonomiczng podstawe oraz rozlegly charakter
wymagajacy odrebnej analizy. Przeglad obejmuje
zmiany wprowadzane w trakcie stanu epidemii w Pol-
sce, tj. od 20.03.2020 r. do 16.05.2020 r. Aktualizacje
analizowano wraz z uwzglednieniem komentarzy spe-
cjalistow oceniajacych przedmiotowe nowelizacje.
W poszukiwaniu materialow stanowigcych podstawe
przegladu wykorzystano bazy PubMed, Embase, Web
of Science, Repozytorium Cyfrowe Instytutéw Nauko-
wych (RCIN), Centrum Otwartej Nauki (CeON) oraz
Google Scholar. W celu wyszukania pomocnych pu-
blikacji uzywano fraz zgodnych z Medical Subject
Headings (MeSH), tj. law, law changes, pandemics,
COVID-19, Poland oraz ich polskich odpowiednikow.
Z otrzymanych wynikéw wybrano wszystkie odno-
szace si¢ do zmian, wptywu badz adekwatnos$ci prze-
pisOw czy sposobow reagowania poszczegodlnych
panstw, ze szczegdlnym uwzglednieniem publikacji

polskich.
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OMOWIENIE

Przepisy w razie epidemii obowiazujgce przed wy-
buchem pandemii COVID-19

Najwazniejszy akt prawny regulujacy kwesti¢ dziatan
podejmowanych przez witadze publiczne w zwigzku
z wystgpieniem choréb zakaznych to Ustawa z dnia
5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chorob zakaznych u ludzi. Ustawa wskazuje
organy odpowiedzialne za postgpowanie w przypadku
wykrycia choréb zakaznych (Panstwowa Inspekcja Sa-
nitarna, Wojskowa Inspekcja Sanitarna, Inspekcja We-
terynaryjna, Inspekcja Ochrony Srodowiska oraz inne
osrodki referencyjne i instytuty badawcze). Okresla
rowniez dziatania zapobiegajace szerzeniu si¢ zachoro-
wan oraz naktada obowigzek informowania o dodat-
nich wynikach badan w kierunku chordb zakaznych
ujetych w wykazach. Wskazuje inspektora sanitarnego
powiatowego badz granicznego, odpowiedzialnego za
dochodzenia epidemiologiczne w razie uzyskania da-
nych lub innych informacji o podejrzeniach lub przy-
padkach zakazen, zachorowan lub zgonéw z powodu
choroby zakaznej. Wskazuje, jakie obowiazki moga
zosta¢ natozone na chorego, oraz okresla sytuacje wy-
magajace hospitalizacji, kwarantanny czy uzycia $rod-
kow przymusu bezposredniego [3].

W Ustawie ujeto takze sposoby finansowania §wiad-
czen zdrowotnych udzielanych w celu zwalczania za-
kazen i chordb zakaznych. Znajduja sie w niej przepisy
wskazujace na wspotprace organdow krajowych z odpo-
wiednimi organami Unii Europejskiej (UE), tj. Euro-
pejskim Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb
(European Centre for Disease Prevention and Control —
ECDC). W ramach tej wspotpracy okreslony jest punkt
krajowy, system wczesnego ostrzegania i reagowania
dla zapobiegania i kontroli zakazen oraz chordb zakaz-
nych.

W rozdziale 8 Ustawy znajdujg sie trzy artykuly bezpo-
srednio odnoszace si¢ do sposobéw reagowania.
Artykul 46 okresla zasady postepowania w razie stanu
zagrozenia epidemicznego Oraz stanu epidemii, ogla-
szane w drodze rozporzadzenia przez wojewode na
wniosek wlasciwego terytorialnie wojewodzkiego in-
spektora sanitarnego badz — w stanach dotyczacych
wickszego terenu — przez ministra whasciwego ds. zdro-
wia na wniosek Gloéwnego Inspektora Sanitarnego.
Rozdzielenie kompetencji w podejmowaniu decyzji
0 wprowadzeniu wspomnianych standéw jest zgodne
z zasadg wspodtdzialania, dzigki ktorej minimalizuje si¢
ryzyko btednej oceny sytuacji i zbyt pochopnego ich
wdrazania [4].

Nadanie rozprzestrzeniajacej si¢ zachorowalnosci sta-
tusu epidemii niesie za soba wiele konsekwencji, gdzie
ani opieszato$¢, ani zbyt pochopne podejmowanie de-
cyzji nie jest wskazane. Dnia 11 marca 2020 r. dyrektor

WHO Tedros Adhanom Ghebreyesus w imieniu catej
organizacji o$§wiadczyl, ze ,,COVID-19 mozna scha-
rakteryzowac jako pandemi¢” z uwagi na intensywnos¢
i szybko$¢ rozprzestrzeniania si¢. W Polsce stan zagro-
zenia epidemicznego zostal wprowadzony 12 marca,
natomiast stan epidemii 20 marca 2020 r.

Zgodnie z Ustawa podczas tych stanow mozna usta-

nowic:

1) czasowe ograniczenie okre$lonego sposobu prze-
mieszczania sie,

2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania
okreslonych przedmiotéw lub produktéw spozyw-
czych,

3) czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych
instytucji lub zaktadow pracy,

4) zakaz organizowania widowisk i innych zgroma-
dzen ludnosci,

5) obowigzek wykonania okre$lonych zabiegow sani-
tarnych, jezeli wykonanie ich wiaze si¢ z funkcjono-
waniem okreslonych obiektow produkcyjnych, ustu-
gowych, handlowych lub innych obiektow,

6) nakaz udostepnienia nieruchomosci, lokali, terenow
i dostarczenia $rodkéw transportu do dziatan przeciw-
epidemicznych przewidzianych planami przeciw-
epidemicznymi,

7) obowigzek przeprowadzenia szczepien ochronnych,
o ktorych mowa w ust. 3, oraz grupy osob podlega-
jace tym szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych
szczepien ochronnych [5].

Epidemia COVID-19 wymusita wprowadzenie zmian
W niniejszej Ustawie, w tym w art. 46a, ba, c, d, gdzie
poszerzono mozliwo$ci podejmowania dziatan napraw-
czych bezposrednio przez Rad¢ Ministrow. W razie
pandemii zmiany pozwalajg rowniez uprosci¢ rodzaje
i zakres dokumentacji medycznej, sposéb jej przetwa-
rzania oraz przechowywania. Uproszczono takze prze-
pisy o charakterze remontowo-budowlanym, jezeli do-
tycza obiektow przeznaczonych do dziatan zwigzanych
z przeciwdziataniem epidemii, rezygnujac — w niekto-
rych przypadkach — ze stosowania przepisOw o zamo-
wieniach publicznych. Poszerzono réwniez mozliwosci
i zalecenia dla Agencji Rezerw Materialowych. Zgod-
nie ze wspomnianymi przepisami moze réwniez zostaé
natozony obowigzek szczepien.
Artykul 47 Ustawy okresla sposob pracy przy zwalcza-
niu pandemii. Kadry medyczne oraz inne osoby zgod-
nie z potrzebami moga by¢ skierowane do pracy przy
zwalczaniu epidemii (z odstgpstwem dla pewnych
grup) na podstawie decyzji wojewody lub ministra. De-
cyzja taka zobowigzuje do pracy do trzech miesiecy we
wskazanym podmiocie. W aktualnym miejscu pracy
osoby te otrzymuja bezplatny urlop, w nowym za$
miejscu podpisuja umowe na okreslong kwote wraz ze
zwrotem kosztow przejazdu, zakwaterowania i wyzy-
wienia (finansowane z budzetu). Pracownik nie moze
zwolni¢ si¢ w trakcie takiego powotania.

45



K.A. Alcer i wsp.: Zmiany przepisow przeciwepidemicznych w pandemii COVID-19

Zmiany wprowadzone w zycie po wybuchu pandemii
COVID-19 doprecyzowaly te wytyczne, dajac bardziej
precyzyjng odpowiedz na pytania:
e Kto moze otrzymaé powotanie do pracy przy zwal-
czaniu skutkéw pandemii?
Jak tworzy¢ liste 0sob do tej pracy?
Kto nie podlega obowiazkowi pracy?
Kto do tej pracy powoluje?
Jakie sg sposoby odwotania od przymusu pracy?
Jakie sa dodatkowe formy ochrony dla powotanych
pracownikow?
e Kto moze wykonywaé testy diagnostyczne w kie-
runku SARS-CoV-2?
Ponadto zostala zwigckszona stawka wynagrodzenia za-
sadniczego przystugujacego za okres wykonywania
pracy w ramach przedmiotowego skierowania.
W sytuacji szczegolnej, w tym niesubordynacji wzgle-
dem aktualnych przepiséw i polecen, minister wta-
sciwy ds. zdrowia moze zawiesi¢ kierownika podmiotu
leczniczego w wykonywaniu praw i obowigzkow oraz
wyznaczy¢ pelnomocnika na to stanowisko.
Artykul 48 wskazuje, iz pracownikom podmiotow
leczniczych i innym osobom, ktore podejmuja dziata-
nia w celu zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych
i zakazen u ludzi, przystuguje ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu. Niedostosowanie si¢
do wymienionych przepisow podlega sankcjom kar-
nym.
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. w art. 44 okresla row-
niez obowigzek stworzenia Wojewoddzkiego planu dzia-
fania na wypadek epidemii; zostaje on sporzadzony na
okres trzech lat przez wojewodow poszczegdlnych wo-
jewodztw. Z zalozenia powinien obejmowac charakte-
rystyke potencjalnych zagrozen razem z analizg ry-
zyka, wykazem zaktadow leczniczych i obiektow, ktore
moga zostaé przeznaczone na leczenie, izolowanie,
wraz z informacja, ile pomieszcza os6b. Powinien row-
niez zawiera¢ listy kadr, mogace zosta¢ powotane do
pomocy, oraz wszelkie inne niezb¢dne informacje. Plan
przekazywany jest przez wojewode do informacji
publicznej w BIP-ie, z wykluczeniem danych wrazli-
wych.

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych roz-
wiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciw-
dzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych cho-
réb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji kry-
zysowych

Wraz z wybuchem pandemii ustawodawca zostal zmu-
szony do uzupetnienia luk i niescistoéci w istniejacych
przepisach przeciwepidemicznych. Zwigkszajaca si¢
liczba nowych przypadkéw choroby w Polsce wyma-
gala podjecia specyficznych dziataf, ktorych zakres
przekraczatl obowigzujace wowczas normy ustawowe.
Uchwalono zatem nowa ustawe, ktoéra w pierwotnej
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formie zawierata 37 artykutoéw. W art. 3 i 4 okres$lono

dodatkowe prawa dla os6b pracujacych, dotyczace Spo-

sobu wykonywania pracy czy mozliwosci zwolnienia

z pracy w celu opieki na dzieckiem w momencie za-

mknigcia placowek opieki. Artykut 5 odnosi sie do spe-

cyficznych zasad kontroli bezpieczenstwa na lotni-
skach oraz szczegdlnych $wiadczen opieki zdrowotnej
zwigzanych z transportem. W art. 6 wylaczono prze-
pisy ustawy Prawo zamoéwien publicznych w stosunku
do zamowien, ktorych przedmiotem sa towary lub
ustugi niezbedne do przeciwdziatania COVID-109.

W art. 7, 81 9 Ustawa reguluje ocene produktow lecz-

niczych, wyrobéw medycznych i $rodkéw spozyw-

czych specjalnego przeznaczenia oraz §wiadczen me-
dycznych, ktére moga by¢ uzyte do przeciwdziatania

COVID-19. W art. 10 i 11 daje prawo Prezesowi Rady

Ministrow, na wniosek wlasciwego ministra ds. zdro-

wia, naktada¢ dodatkowe obowigzki na jednostki sa-

morzadu terytorialnego w zwigzku z przeciwdziata-
niem COVID-19. Z kolei minister ds. zdrowia zyskat
mozliwos$¢ naktadania dodatkowych obowiazkéw na
podmioty lecznicze, np. samodzielne publiczne za-
ktady opieki zdrowotnej lub jednostki budzetowe.
Artykut 12 pozwala na odstapienie od norm Prawa bu-
dowlanego w razie koniecznosci poszerzenia bazy do
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zwiazku z prze-
ciwdziataniem COVID-19. W art. 13 i 14 Ustawa daje
ochrong biurom podrézy, organizatorom turystycznym
oraz przewoznikom. Pozwala réwniez farmaceutom
wystawiaé recepte farmaceutyczng w przypadku zagro-

zenia zycia (art. 15).

Ustawa wprowadzita réwniez zmiany w 15 innych

ustawach:

o Ustawie z dnia 23 stycznia 2020 r. 0 zmianie ustawy
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz niektdrych
innych ustaw

o Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnic-
twie wyzszym i nauce

o Ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo o$§wiatowe

o Ustawie z dnia 29 pazdziernika 2010 r. 0 rezerwach
strategicznych

e Ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych

o Ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi

e Ustawie z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu
kryzysowym

e Ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym

o Ustawie z dnia 16 lipca 2004 r. — Prawo telekomu-
nikacyjne

o Ustawie z dnia 13 listopada 2003 r. 0 dochodach jed-
nostek samorzadu terytorialnego

e Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farma-
ceutyczne
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e Ustawie z dnia 23 sierpnia 2001 r. o organizowaniu
zadan na rzecz obronno$ci panstwa realizowanych
przez przedsigbiorcow

e Ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o uslugach hote-
larskich oraz ustugach pilotow wycieczek i prze-
wodnikow turystycznych

e Ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej

o Ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej [6].

Ordynacja na dzien 9 listopada 2021 r. posiada 62 akty

zmieniajgce. Ostatni datowany na 4 maja 2023 r. [6]%.

Kontrowersje dotyczace
przepiséw prawnych

przeciwepidemicznych

W 2020 r. zostal wydany pierwszy komentarz do
ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
roéb zakaznych u ludzi, ktéry m.in. analizuje zmiany
wprowadzane do ustawy po wybuchu pandemii oraz
zawiera bardzo cenne uwagi co do nowszych regulacii,
tzw. ustaw covidowych. Oprocz omoéwienia poszcze-
golnych przepisdéw zawiera takze analiz¢ problemow
dogmatycznych i praktycznych w stosowaniu uregulo-
wan. Komentarz jest wigc istotnym wsparciem dla pra-
widlowego stosowania nowych regulacji. Wskazuje na
btedy zawarte w przedmiotowych ustawach (np. wa-
dliwa numeracja czy problematyka zasady wymierza-
nia kar pieni¢znych wynikajacych z niesubordynacji),
ktére stanowig potwierdzenie zdania innych specjali-
stow, iz zmiany wprowadzane w trakcie pandemii byty
pospieszne, a w konsekwencji czesto nieprzemyslane
[7,8]. Przyktadem takiej sytuacji moze by¢ tzw. klau-
zula dobrego samarytanina, ktora powstata w celu za-
pewnienia ochrony prawnej lekarzy badz innych spe-
cjalistow medycznych walczacych z przypadkami
COVID-19, zawarta w art. 24 Ustawy z dnia 28 paz-
dziernika 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigz-
ku z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwig-
zanym z wystgpieniem COVID-19. Zgodnie z przyto-
czonym przepisem ,,Nie popetnia przestepstwa, o kto-
rym mowa w art. 155, art. 156 § 2, art. 157 § 3 lub
art. 160 § 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 i 1517), ten, kto
w okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii, udzielajac $wiadczen zdrowotnych
na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz.
514, 567, 1291 i 1493), ustawy z dnia 20 lipca 1950 r.
0 zawodzie felczera (Dz. U. z 2018 r. poz. 2150 oraz
z 2020 r. poz. 1291), ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 562, 567, 945 i 1493), ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz.U. z 2020 r. poz. 882 i 2112) albo ustawy z dnia

! Dane zebrane przez autoréw do dnia publikacji pracy.

5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chorob zakaznych u ludzi w ramach zapobiega-
nia, rozpoznawania lub leczenia COVID-19 i dziatajac
w szczeg6lnych okolicznosciach, dopuscit si¢ czynu
zabronionego, chyba ze spowodowany skutek byt wy-
nikiem razacego niezachowania ostroznosci wymaga-
nej w danych okoliczno$ciach” [9]. Tre§¢ cytowanego
przepisu oceniana jest jako nieostra, niedookreslona
czy stopniowalna, co w podsumowaniu nie pozwala na
jednoznaczne okreslenie, ktore konkretnie sytuacje
beda stanowi¢ podstawe do zwolnienia z odpowiedzial-
nosci karnej za ewentualne btedy medyczne [10].

Wojewddzkie plany dzialania na wypadek epidemii po-
kazuja z kolei, iz nawet wymagania dotyczace dziatania
prewencyjnego czy przygotowawczego obowigzujace
juz przed COVID-19 nie spetnity swojej roli. Z zalozen
plan winien by¢ gotowa instrukcjg dzialania w sytua-
cjach kryzysowych, jednak wedlug informacji zawar-
tych w biuletynach 14 wojewodztw swoje plany badz
zataczniki do nich zaktualizowato juz w czasie zmaga-
nia si¢ kraju z COVID-19 (tab. I). Oznacza to, ze
w wigkszoséci wojewddztw plan byt reakcja na zastang
rzeczywisto$¢, a nie narzedziem perspektywicznym.
Ow brak wybiegajacego w przyszto$é modelu dziatania
byl widoczny w obszarze utrzymania odpowiedniego
poziomu zasobow czy w kontekscie tozsamych proce-
dur dziatania zaréwno migdzy instytucjami, jak
i w przypadku indywidualnych zachorowan [11].

Tabela I. Daty aktualizacji wojewddzkich planéw dziatania w razie epidemii
wedtug wojewddztw (oprac. wiasne autoréw)

Table I. Dates of updating voivodship plans of action in event of epidemic
according to voivodeships (author's own study)

Data aktualizacji wojewodzkich planow

Wojewddztwo dziatania na wypadek epidemii
Dolnoslaskie lipiec 2021 r.
Kujawsko-pomorskie grudzien 2020 r.
Lubelskie marzec 2020 r.
Lubuskie lipiec 2021 r.
todzkie kwiecien 2020 r.
Matopolskie maj 2021 r.
Mazowieckie marzec 2020 r.
Opolskie maj 2020 r.
Podkarpackie kwiecien 2020 r.
Podlaskie kwiecien 2021 r.
Pomorskie maj 2019 r.
Slaskie luty 2020 .
Swigtokrzyskie lipiec 2019 r.

2017 r. (aktualizacja

Warmifisko-mazurskie zafqcznikow: marzec 2020 r.)

Wielkopolskie sierpien 2021 r.

maj 2018 r. (aktualizacja

Zachodniopomorskie zalgcznikéw: maj 2021 r.)
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Pandemia ukazata réwniez kilka niedoskonatosci
W przepisach miedzynarodowych UE, dotyczacych
przeciwepidemicznej wspolpracy migdzynarodowe;.
Mimo iz Komisja Europejska spelnita swoja role ko-
ordynatora i wspierala w miar¢ mozliwo$ci panstwa
cztonkowskie, komunikacja miedzy krajami byta po-
wolna i mato skuteczna. Eksperci sugerowali zwigksze-
nie roli ECDC, zwigkszenie kompetencji UE w zakre-
sie zarzadzania kryzysowego, opracowanie zestawu
znormalizowanych wytycznych w celu uniknigcia
W przysztosci niespdjnosci pomiedzy krajami, wpro-
wadzenie bardziej merytorycznej i lepszej polityki
zdrowotnej wraz ze zwigkszeniem jej finansowania
oraz zgromadzenie zapasOw sprzetu ochronnego na
wypadek przysztych sytuacji kryzysowych [12].
Wsrdéd wprowadzanych zmian istnieja przepisy, ktore
wzbudzaly wyjatkowo duze kontrowersje. Pierwszy
Z nich to nalozenie obowiazku szczepien, co jest kla-
sycznym przyktadem konfliktu wartosci konstytucyj-
nych. Zgodnie z art. 68 ust. 4 Konstytucji RP wiadze
publiczne sa obowigzane do zwalczania chordb epide-
micznych, z drugiej jednak strony w art. 41 i 47 Kon-
stytucji zagwarantowane sa nietykalno$¢ i wolnosé¢
osobista oraz prawna ochrona zycia prywatnego, ro-
dzinnego, czci i dobrego imienia, a takze prawo decy-
dowania o swoim zyciu osobistym. W sytuacji bgdace;j
konsekwencja wybuchu pandemii COVID-19, gdy na
organach wiladzy publicznej spoczat bezwzgledny obo-
wigzek stworzenia sytemu skutecznego zapobiegania
szerzeniu si¢ chorob zakaznych oraz ich leczenia, kon-
trowersyjne stato si¢ prawo do wyrazania zgody (lub
sprzeciwu) na udzielanie $wiadczen zdrowotnych.
Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
U ludzi mozliwe jest naloZenie przymusu szczepien
W celu zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego in-
nych obywateli. Przymus ten byt jednak wielokrotnie
podwazany juz przed pandemia COVID-19, np. przez
rodzicow kwestionujacych obowiazek szczepien dzie-
ci [13,14].

Kolejny problematyczny element regulacji przeciw-
epidemicznych to przepis wprowadzajacy obowigzek
zastaniania ust i nosa. Podwazano podstawe prawng
tego przepisu, co w konsekwencji wplyneto na trudno-
$ci w jego egzekwowaniu. Gdy osoby odmawiaty przy-
jecia mandatu, sprawy trafialty do rozpatrzenia przez
sad, gdzie z kolei powszechna byla praktyka umarzania
postepowan, uzasadniana brakiem adekwatnej regula-
cji w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi, do ktérej odwotywato si¢
rozporzadzenie wprowadzajace wspomniany obowia-
zek. Z racji podnoszonego przez sady braku wiasci-
wej podstawy ustawowej przedmiotowej regulacji
dokonanej w drodze rozporzadzenia, taka praktyke
mozna uzna¢ za wynikajaca z zasady lex superior de-
rogat legi inferiori, czyli sytuacji, w ktorej nalezy
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stosowa¢ norme¢ zawarta w ustawie jako akcie wyz-
szego rzgdu.

Kontrowersje budzil rowniez zakaz zgromadzen wigk-
szych niz 5 0s6b w miejscach publicznych. Przepis ten
ogranicza wolno$¢ obywatelska wynikajaca z art. 57
Konstytucji, zgodnie z ktérym ,,Kazdemu zapewnia si¢
wolno$¢ organizowania pokojowych zgromadzen
i uczestniczenia w nich (...)”, ograniczenia tej wolnoéci
moze za$ okresla¢ jedynie ustawa.

Inne kontrowersyjne ograniczenia sprzeczne z konsty-
tucyjnymi wolno$ciami zawartymi w art. 20 i 22 doty-
czyly zakazu prowadzenia okreslonych rodzajow dzia-
talnosci gospodarczej [15].

W ocenie opisanych regulacji nalezy jednak wzia¢ pod
uwage motywacje organow wiadzy publicznej, miano-
wicie probe powstrzymania rozprzestrzeniania si¢ za-
kazen, co niewatpliwie jest dziataniem w interesie pu-
blicznym. Na aspekt 6w zwraca uwage L. Morawski,
ktory podkresla, iz: ,,Wyktadnia prawa nie moze takze
ignorowac intencji normodawcy, celow, jakie sobie sta-
wial, nie moze by¢ réwniez obojetna wobec konse-
kwencji, do jakich prowadzi okre$lone rozumienie
przepisu (...)” [16].

Niejasno$ci w przepisach prawnych mozna rowniez od-
nalez¢ w kwestiach zwigzanych z pracownikami/pra-
cownicami ochrony zdrowia. Najwigksze kontrowersje
budzi przymusowe kierowanie do pracy, co przede
wszystkim jest sprzeczne z prawem konstytucyjnym
i prawem pracowniczym (w szczegolnosci art. 2 Kon-
stytucji, opisujacy zasade funkcjonowania demokra-
tycznego panstwa prawa). Niejasna pozostaje takze
kwestia zwigzana z ochrong i powolywaniem pracow-
nikéw, ktorzy nie sa zatrudnieni na podstawie stosunku
pracy, lecz w oparciu o np. formute kontraktu, ktora
w sektorze ochrony zdrowia jest stosowana w bardzo
duzej skali. Osobom takim przepisy nie zapewniaty na-
lezytej ochrony i zabezpieczenia w przypadku powota-
nia do pracy [17]. W konteks$cie spotecznego postrze-
gania pracownikow sektora ochrony zdrowia pandemia
uwidocznita réwniez duzg nieprzychylnos¢ wzgledem
tychze ze strony pacjentdw i otoczenia spotecznego,
gdzie obawy o zarazenie wirusem SARS-CoV-2 skut-
kowaty czesto wrogoscia czy wrecz zachowaniami
agresywnymi. W pierwszych miesigcach pandemii za-
brakto wyraznego przeciwdziatania takiej dyskrymina-
cji. Podobnych sytuacji nie powinno sie bagatelizowaé
w przyszto$ci, nalezy tez utrzymywaé wysoki poziom
zaufania spotecznego dla pracownikéw ochrony zdro-
wia. Polska jest wyjatkowym krajem, w ktorym zaufa-
nie do opinii rodziny badz znajomych jest wigksze niz
do opinii lekarza/lekarki czy pielegniarza/pielegniar-
ki. Wsrod aktualnie narastajagcego sprzeciwu wobec
podporzadkowania si¢ dziataniom majacym na celu
zmniejszenie zachorowalnoséci i $miertelnosci z po-
wodu COVID-19 nalezaloby priorytetowo dagzyé do
zmiany tych proporcji [18].
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Problemy ogdlnosystemowe i dotyczace organizacji
opieki zdrowotnej

W $wietle wszystkich wspomnianych wcze$niej trud-
nosci kluczowymi i jednoczesénie lezacymi u podstaw
wigkszosci problemow zwiazanych ze zwalczaniem
epidemii COVID-19 sa znaczace deficyty kadrowe
W polskim systemie opieki zdrowotnej, bedace rezulta-
tem wieloletnich zaniedban. Deficyt ten nie dotyczy je-
dynie zawodow bezposrednio zwigzanych z leczeniem,
lecz réwniez kadr z obszaru zdrowia publicznego,
w tym ze sfery administracyjnej, odpowiedzialnej za
monitorowanie i kontrolowanie sytuacji epidemicznej
oraz zarzadzanie nig. Wszelkie programy naprawcze na
wypadek pandemii sg niedostateczne, gdyz ich efekty
beda widoczne dopiero w perspektywie kilku lat. Aktu-
alne dziatania winny si¢ koncentrowaé na alokacji do-
stepnych zasobow — ludzkich, technicznych, informa-
tycznych — oraz zwigkszeniu poziomu wynagrodzen,
co jest m.in. elementem determinujacym atrakcyjnosc¢
danego rodzaju pracy [18].

Z uwagi na specyfike zachorowalnosci i przebiegu
COVID-19 szczego6lnie problematyczna staje si¢ kwe-
stia struktury demograficznej kraju. Duza liczba osob
starszych, w tym przebywajacych w placowkach opieki
dlugoterminowej, sprawia, ze jest to grupa wymagajaca
szczegblnej uwagi i ochrony réwniez poprzez odpo-
wiednie regulacje prawne. Podnoszone sg glosy o ko-
niecznos$ci skoordynowanego zarzadzania wszystkimi
domami opieki na wypadek pandemii, obejmujacego
powotanie zespolow inspekcyjnych w catym kraju.
Rozwigzania takie znalazly juz zastosowanie w innych
panstwach. Nie wolno réwniez pomija¢ kwestii zagwa-
rantowania odpowiednich zasobow dla tych osob badz
placowek (wlasciwa opieka, infrastruktura, Srodki
ochrony osobistej czy dostgp do badan i testow). Roz-
wazajac wprowadzenie nowych regulacji w tym zakre-
sie, nalezy rowniez zadba¢ o utrzymanie nalezytego
wynagrodzenia dla 0sob zajmujacych si¢ osobami w wie-
ku podesztym. Trzeba jednak nadmienié, ze mimo iz
struktura demograficzna jest kwestig problematyczna,
to spoteczenstwo polskie jest mtodsze niz w wielu in-
nych krajach zachodnioeuropejskich [19,20].

Analiza zmian w przepisach dotyczacych zwalczania
chorob zakaznych, w tym przeciwdziatania ewentual-
nym pandemiom oraz sposobu radzenia sobie podczas
takich sytuacji, wykazala problem niedopasowania
istniejacych przepiséw do faktycznych potrzeb zwigza-
nych z realnymi zjawiskami epidemiologicznymi. Pod
wzgledem zaplecza instytucjonalnego przebieg pande-
mii COVID-19 uwidocznil ogromne braki. Przepisy
przeciwepidemiczne obcigzyly nowymi obowigzkami
instytucje, ktérych przepisy wewngtrzne sg niejasne,
a dodatkowo brak koordynacji ich dziatan i wspotpracy
migdzy nimi. Sytuacja jeszcze mocniej uwidocznita po-
trzebe¢ powotania kompleksowej instytucji, ktora mo-

glaby skutecznie przeciwstawic si¢ pandemii, ale row-
niez stworzy¢ system dzialania na wypadek innych
zdarzen tego typu. Dla wdrozenia pewnych i popartych
naukowo dziatan wazne jest rowniez powotanie insty-
tucji naukowo-badawczej tworzacej merytoryczny fun-
dament dla decyzji politycznych i administracyjnych
[11].

W obszarach stosowania wlasciwych procedur prak-
tyka pierwszych tygodni pandemii uwidocznita duzy
chaos. Niejasne byly sposoby postepowania klinicz-
nego w przypadku stwierdzenia zachorowania oraz
sposoby rejestracji i monitorowania zakazen [21]. Do-
glebnej analizie nalezy rowniez podda¢ skutki wprowa-
dzania obostrzen. Pomimo iz w pierwszej fali pandemii
szybka 1 ostra reakcja rzadzacych moze przynies¢ ko-
rzys$ci w postaci niskiego wspotczynnika rozprzestrze-
niania si¢ choroby, w dlugotrwatym rozrachunku jest
duzym obciazeniem dla ekonomicznie efektywnego
funkcjonowania panstwa [22].

PODSUMOWANIE

Pandemia COVID-19 stanowita praktyczng weryfika-
cj¢ przepiséw ustanowionych na wypadek zagrozenia
zdrowia publicznego. Weryfikacja ta uwidocznita sze-
reg niespdjnosci w obowigzujagcych przepisach oraz ich
nieadekwatnosci do realnych zjawisk epidemiologicz-
nych, a takze wynikajacych z nich zjawisk spoteczno-
-ekonomicznych. Nie bez znaczenia pozostaja elemen-
ty dominujgcego paradygmatu orzeczniczego i doty-
czacego zasad wykladni prawa, ktory moze w istotny
sposob wplynaé na stosowanie tworzonych przepisow
i, jak sie wydaje, winien by¢ rowniez brany pod uwage
W procesie ich redagowania.
Jedna z konsekwencji zidentyfikowanych luk regula-
cyjnych byta konieczno$¢ tworzenia nowych przepi-
sow w trybie ad hoc jako odpowiedZ na wynikajaca
z sytuacji epidemiologicznej nagla potrzebe, co z kolei
wigzato si¢ z niedoskonatosécig przepisOw powstajg-
cych w pospiechu i bez odpowiedniego rozpoznania
okolicznosci, tak formalnych, jak i dotyczacych specy-
fiki zycia spolecznego. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegolnych rozwiazaniach zwigzanych z zapobie-
ganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytu-
acji kryzysowych oraz jej pozniejsze nowelizacje
wprowadzaly dodatkowo zmiany w ogromnej liczbie
odrgbnych uregulowan, co poglebito legislacyjny chaos
i zwigkszyto ryzyko dezorientacji zainteresowanych
podmiotéw. Obserwacja ta sktania do rozwazenia moz-
liwosci wprowadzania zmian na wypadek pandemii
badz podobnych sytuacji w inny sposéb:
1) odrebnie — dla kazdego ministerstwa osobno, z do-
ktadniejszym uwzglednieniem specyfiki danego re-
sortu,
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2) w razie ognisk lokalnych — uwzgledniajac aktualny
system decentralizacji administracji publicznej, kto-
ry pozwala jednostkom nizszego szczebla na bar-
dziej efektywne zarzadzanie swoimi zasobami row-
niez w czasie kryzysowym, jednak Z rbwnoczesnym
utrzymaniem i poszanowaniem centralnych kompe-
tencji w zakresie dziatan przeciwpandemicznych.

Zasadne wydaje si¢ rowniez przeprowadzenie audytu
regulacji prawnych w obrebie innych sytuacji kryzy-
sowych w celu weryfikacji ich zasadno$ci oraz moz-
liwo$ci praktycznego wykorzystania i egzekwowania,
z uwzglednieniem do$wiadczen towarzyszacych pan-
demii COVID-19.
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