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DZIAEANIA PODEJMOWANE W PRZYPADKACH ZAKAZEN
I CHOROB ZAKAZNYCH ZE WZGLEDU NA OCHRONE
BEZPIECZENSTWA OBYWATELI

1. Ochrona zycia i zdrowia czlowieka jako zadanie panstwa

Cztowiek jako istota z natury wolna samodzielnie dokonuje zycio-
wych wyboréw i ponosi ich konsekwencje. Prawo decydowania o sobie
wynika z przyrodzonej godnosci cztowieka, ktéra organy witadzy pub-
licznej zobowiazane sa szanowac i chroni¢'. W zwiazku z tym nikt nie
moze do niczego zmuszac czlowieka, o ile nie wynika to z przepiséw pra-
wa, ktérego zadaniem jest harmonizowanie wolnosci jednostek w celu
zapewnienia optymalnych warunkow zycia we wspdlnocie panstwowe;.
Przyjete rozwiazanie jest konsekwencja wspolnotowego charakteru natu-
ry ludzkiej. Czlowiek bowiem nie jest samotna wyspa, ale cztonkiem roz-
nego rodzaju wspolnot, ktére wspdttworzy i ktoérych potrzebuje, by moc
korzystac¢ z petni swego cztowieczenistwa. Wynika stad, ze czlowiek jako
istota spoleczna moze funkcjonowac jedynie w grupie spotecznej, ktéra
stanowi dla niego naturalne srodowisko, w ktérym zyje i realizuje sig, ale
takze wymaga od niego zaangazowania si¢ w dziatania podejmowane na
rzecz dobra wspolnego, ktore czasami wymaga ograniczenia czesci przy-
stugujacej mu wolnosci.

Na strazy wolnosci i praw cztowieka stoi panstwo, ktore zapewnia
takze bezpieczenstwo obywateli w kazdej sferze ich zycia i w kazdych wa-
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runkach. Taki jest cel i sens istnienia panistwa. Z uwagi na to, ze panstwo
jest organizacja spoleczng, poniewaz organizuje zycie poszczegolnych
jednostek i tworzonych przez nie wspolnot, oczywiste jest, ze punktem
odniesienia podejmowanych przez nie dziatan jest, a przynajmniej powin-
no by¢ dazenie do urzeczywistnienia dobra wszystkich cztonkow wspdl-
noty panstwowej — dobra wspdlnego, a tym samym takze do realizacji
sktadajacych sie na nie dobr jednostkowych. Wynika stad, Zze dziatania
panstwa zawsze odnosza si¢ do czlowieka jako jednostki i jako cztonka
spoteczenstwa. Czlowiek i tworzone przez niego wspdlnoty stanowia
wiec punkt odniesienia wszelkich dziatan panstwa. Oznacza to, ze dzia-
tania te powinny by¢ ukierunkowane na zapewnienie i ochrone zaréwno
interesOw jednostkowych, jak i interesu zbiorowego. Przy czym dziatania
podejmowane na rzecz ogotu spoteczenistwa sq zawsze dziataniami podej-
mowanymi na rzecz kazdego czltowieka, bedacego przeciez jego integral-
na czescig'. W zwiazku z tym obowiazek zapewnienia wolnosci i praw
czlowieka oraz bezpieczenistwa obywateli nie moze by¢ oderwany od tre-
Sci art. 1 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym , Rzeczpospolita Polska jest do-
brem wspdlnym wszystkich obywateli”. Podejmowanie dziatani na rzecz
urzeczywistnienia tych wartosci jest przejawem troski paristwa o dobro
wspolne, czyli o dobro ogétu swoich obywateli.

W ramach dziatan podejmowanych przez panstwo na rzecz dobra
wspolnego nalezy wskazac te, ktdre s zwiazane z ochrong zycia i zdrowia
cztowieka, czyli wartosci o fundamentalnym znaczeniu dla bytu i funkcjo-
nowania kazdej wspdlnoty. Stanowisko takie potwierdza Konstytucja RP,
w mysl ktorej ,Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi
prawng ochrone zycia” (art. 38), ,Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia”
(art. 68 ust. 1), a ,Wtadze publiczne sa obowigzane do zwalczania chordéb
epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom de-
gradacji srodowiska” (art. 68 ust. 4). Przyjete gwarancje nie dziwia, zwa-
zywszy, iz zycie ludzkie stanowi warto$¢ o randze najwyzszej w naszej
cywilizagji i kulturze prawnej. Warto$¢ dobra prawnego, jakim jest zycie
ludzkie, nie podlega przy tym, na gruncie Konstytucji RP, Zadnemu roz-
nicowaniu. W orzecznictwie konstytucyjnym podkresla si¢ range prawa
do prawnej ochrony zycia jako podstawowego prawa jednostki, warun-

! Zob. W. Lis, Bezpieczenstwo wewnetrzne i porzqdek publiczny jako sfera dziatania
administracji publicznej, Lublin 2015, s. 150-151.



Dziatania podejmowane w przypadkach zakaZeti i choréb zakaznych 33

kujacego posiadanie i realizacje wszelkich innych wolnosci i praw?. Prawo
do zycia ma charakter przyrodzony, co oznacza, ze przystuguje kazdemu
cztowiekowi z natury rzeczy. Panstwo nie jest dysponentem zycia ludz-
kiego, niemniej jednak moze i powinno zapewnia¢, poprzez odpowied-
nie regulacje prawne i dziatania organéw wtadzy publicznej, jego prawna
ochrong. Z konstytucyjnej ochrony zycia ludzkiego wywodzi si¢ ochrona
zdrowia czlowieka. ,Ochrona zycia ludzkiego nie moze by¢ rozumiana
wylacznie jako ochrona minimum funkgji biologicznych niezbednych
do egzystencji, ale jako gwarancje prawidlowego rozwoju a takze uzy-
skania i zachowania normalnej kondycji psychofizycznej, wlasciwej dla
danego wieku rozwojowego (etapu zycia). Bez wzgledu na to, jak wiele
czynnikdw uzna si¢ za istotne z punktu widzenia owej kondycji, nie ule-
ga watpliwosci, iz obejmuje ona pewien optymalny, z punktu widzenia
proceséw zyciowych, stan organizmu danej osoby, zarowno w aspekcie
funkgji fizjologicznych, jak i psychicznych. Stan taki mozna utozsamic
z pojeciem zdrowia psychofizycznego. Konstytucyjne gwarancje ochro-
ny ludzkiego Zycia musza wigc w sposob konieczny obejmowac takze
ochrone zdrowia”?. Wynika stad, ze ochrona zdrowia jest Scisle zwiaza-
na z ochrong zycia, a prawo do zycia z godnoscia cztowieka. Prawo do
ochrony zdrowia to przede wszystkim prawo do zachowania zycia i jego
obrony w kazdej sytuacji, kiedy jest zagrozone*. Tym samym prawodaw-
ca zobowiazuje wladze publiczne do podjecia dziatan eliminujacych badz
przynajmniej minimalizujacych wszelkie zagrozenia dla zycia i zdrowia
cztowieka, ktore obejmuja takze zwalczanie chorob epidemicznych. Obo-
wiazek wiladz publicznych zwalczania choréb epidemicznych dotyczy
dziatant prewencyjnych, profilaktyki, dbatosci o higiene, a takze kontroli
zakazen i niezwlocznego leczenia wszelkiego rodzaju chorob poprzez od-
powiednio zorganizowana i sprawnie dzialajaca opieke medyczna®. Majac

2 Zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 30 wrzesnia 2008 r., K 44/07, OTK-
-A 2008, nr 7, poz. 126.

3 Zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 28 maja 1997 r., K 26/96, OTK 1997,
nr 2, poz. 19.

* Zob. wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 7 stycznia 2004 r., K 14/03, OTK-
-A 2004, nr 1, poz. 1. Prawo do ochrony zdrowia obejmuje sytuacje, w ktérych wystepuje
zagrozenie zycia i zdrowia; nie obejmuje $wiadczen nieleczniczych, nie stuzacych ratowa-
niu zdrowia, nie majacych na celu poprawy czy zachowania zdrowia; wyrok Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 7 pazdziernika 2015 r., K 12/14, OTK-A 2015, nr 9, poz. 143.

° Zob. B. Banaszak, Komentarz do art. 68, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Ko-
mentarz, Warszawa 2012, s. 412.
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to na uwadze, nalezy stwierdzi¢, ze wladze publiczne, realizujac konsty-
tucyjny obowiazek ochrony zycia i zdrowia, moga stosowac przymus le-
czenia w celu wymuszenia zachowan, ktére z punktu widzenia interesu
ogotu (dobra publicznego) sa bezwzglednie konieczne. Przyjete zaloze-
nie potwierdza art. 31 ust. 3 Konstytugji RP, ktory dopuszcza mozliwosc¢
ograniczen w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolnosci i praw pod
warunkiem, ze zostaly wprowadzone przez ustawe, sa konieczne w de-
mokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicz-
nego badz dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej albo
wolnosci i praw innych osob, a jednoczesnie nie naruszaja istoty ograni-
czanych wolnosci i praw.

2. Przymus leczenia

Podstawe zwalczania chordéb epidemicznych stanowi ustawa z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaz-
nych u ludzi®. Ustawa wprowadza obowiazek poddawania si¢ badaniom
majacym na celu wykrywanie zakazen i choréb zakaznych, szczepieniom
ochronnym, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, zabiegom sanitar-
nym, kwarantannie i izolacji, ktéry takze moze zosta¢ wyegzekwowany
sita. Mozliwo$¢ stosowania przymusu w celu realizacji wynikajacych
z ustawy obowigzkéw ma charakter wyjatkowy, podyktowana jest ko-
niecznoscig urzeczywistnienia dobra wspdlnego, jakim jest zdrowie pub-
liczne, ktérego zachowanie przynosi korzys¢ wszystkim. Zgodnie z defi-
nicja legalna zdrowie publiczne to stan zdrowotny catego spoleczenistwa
lub jego czesci, okres$lany na podstawie wskaznikéw epidemiologicznych
i demograficznych (art. 2 pkt 35).

Stosowanie przymusu leczenia w przypadkach zakazen i chordb za-
kaznych stanowi wylom od wynikajacej z prawa do decydowania o sobie
zasady autonomii decyzyjnej, ktéra zezwala na podjecie czynnosci leczni-
czych wylacznie za zgoda cztowieka-pacjenta badz jego przedstawiciela
ustawowego, opiekuna faktycznego albo sadu opiekunczego’. Tymczasem

¢ Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb
zakaznych u ludzi, tekst jedn., Dz.U. z 2016 r. poz. 1866 z pdzn. zm.

7 Zgodnie z art. 32 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty, tekst jedn., Dz.U. z 2017 r. poz. 125 z pézn. zm. , Lekarz moze przeprowadzi¢
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przymus leczenia zaklada mozliwo$¢ podjecia czynnosci leczniczych bez
zgody uprawnionego, a nawet pomimo wyrazonego przez niego sprzeci-
wu. Prawodawca dopuscil mozliwos¢ zastosowania przymusu leczenia
ze wzgledu na koniecznos¢ ochrony bezpieczenstwa obywateli. Paristwo
ma bowiem obowigzek chroni¢ obywateli przed kazdym niebezpieczen-
stwem, a wiec takze przed niebezpieczenstwem zwigzanym z zakazeniem
sie i zapadnieciem na choroby zakazne. Jest to chyba jedyna sfera leczenia,
w ktdrej dobro ogotu jest tak wyraznie uchwytne i niebudzace zadnych
watpliwosci, czego konsekwencjq sg rygorystyczne regulacje ustawy ma-
jace za zadanie je chroni¢. Tutaj nie ma miejsca na indywidualizm i de-
zynwolture, poniewaz odbywatoby sie to bezposrednim kosztem innych?®.

Nie dokonujac kompleksowej analizy problematyki zwiazanej z przy-
musem leczenia, ktora przerasta swoim zakresem i bogactwem zagadnien
ramy artykutu, przedstawione zostana jedynie wybrane przepisy wspo-
mnianej ustawy uprawniajace do przymusowego przeprowadzania czyn-
nosci terapeutycznych i nieterapeutycznych ze wzgledu na koniecznos¢
ochrony zdrowia publicznego. Przymus leczenia, zakladajacy przetama-
nie woli czlowieka, jest dopuszczalny tylko wtedy, kiedy wynika z woli
prawodawcy wyrazonej w ustawie; stosownie do jej postanowien jest do-
puszczalny w przypadkach zakazen i chordb zakaznych. Przez zakazenie
prawodawca rozumie wnikniecie do organizmu i rozwdj w nim biologicz-
nego czynnika chorobotwoérczego (art. 2 pkt 32), natomiast przez choroby
zakazne — choroby wywotane przez biologiczne czynniki chorobotworcze,
ktore ze wzgledu na charakter i sposob szerzenia si¢ stanowia zagrozenie
dla zdrowia publicznego (art. 2 ust. 3). Przymus leczenia mozna jednak
zastosowac nie do wszystkich zakazen i chorob zakaznych, lecz tylko do
tych objetych wykazem zakazen i chorob zakaznych, stanowigcym zalgcz-
nik do ustawy, oraz biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych wywo-
tujacych te zakazenia i choroby (art. 3 ust. 1), ktory obejmuje 60 jednostek
chorobowych. Prawodawca, $wiadomy dynamiki zmian dokonujacych
sie w Swiecie przyrody i postepu naukowego, dopuscit mozliwos¢ roz-
ciagniecia przepisdéw ustawy rowniez na innego rodzaju (niewymienione
w zataczniku) zakazenia i choroby zakazne w drodze rozporzadzenia pod

badanie lub udzieli¢ innych swiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkéw przewi-
dzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta”.

8 Zob. M. Boratynska, Wolny wybér. Gwarancje i granice prawa pacjenta do samodecydowa-
nia, Warszawa 2012, s. 519.
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warunkiem, ze znany jest wywotujacy je biologiczny czynnik chorobo-
tworczy.

Zgodnie z wolg prawodawcy, swiadomego fatwosci przemieszczania
sie we wspdlczesnym swiecie, przymus leczenia obejmuje nie tylko oby-
wateli polskich, ale wszystkich przebywajacych na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej. Trudno byloby zapewni¢ bezpieczenstwo zdrowotne
oraz skutecznie przeciwdziata¢ lub walczy¢ z zakazeniami i chorobami
zakaznymi, gdyby jakies grupy oséb byly wylaczone z nadzoru sanitar-
no-epidemiologicznego. Majac to na uwadze, prawodawca zobowiazat
wszystkich przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, na
zasadach okreslonych w ustawie, do: 1) poddawania si¢: a) zabiegom sa-
nitarnym, b) szczepieniom ochronnym’, c) poekspozycyjnemu profilak-
tycznemu stosowaniu lekdw, d) badaniom sanitarno-epidemiologicznym,
w tym réwniez postepowaniu majacemu na celu pobranie lub dostarcze-
nie materiatu do tych badan, e) nadzorowi epidemiologicznemu, f) kwa-
rantannie, g) leczeniu, h) hospitalizacji, i) izolacji; 2) zaniechania wykony-
wania prac, przy wykonywaniu ktdrych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia
zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby — jezeli sa osobami zakazo-
nymi, chorymi na chorobe zakazna lub nosicielami; 3) stosowania si¢ do
nakazow i zakazoéw organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stuzacych
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych; 4) udzielania
danych i informagji: a) organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Woj-
skowej Inspekgcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojsko-
wej Inspekcji Weterynaryijnej, Inspekcji Ochrony Srodowiska, specjali-
stycznym jednostkom wskazanym przez organy Panstwowej Inspekgji Sa-
nitarnej wlasciwym ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej
oraz osrodkom referencyjnym i instytutom badawczym — niezbednych do
prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami i chorobami
zakaznymi i zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych,
b) wlasciwym panstwowym inspektorom sanitarnym — niezbednych do
prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad niepozadanymi odczyna-
mi poszczepiennymi, c) organom Panstwowej Inspekgji Sanitarnej — nie-

° Szczepienia ochronne realizowane sa zaréwno ze wzgledu na dobro osoby szcze-
pionej, jak i 0sob trzecich. Chodzi bowiem o zjawisko herd immunity (,,odpornos¢ stadna”).
Powyzej pewnego odsetka osobnikéw odpornych w populagji, zmiennego dla réznych
gatunkow i dla roznych jednostek chorobowych — czynnik zakazny nie ma jak sie szerzy¢,
a epidemia wygasa w zarodku, M. Boratyniska, Wolny wybér..., s. 532.
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zbednych do sprawowania nadzoru nad realizacja wskazanych wyzej
obowigzkéw. W przypadku osoby nieposiadajacej petnej zdolnosci do
czynnosci prawnych odpowiedzialnos¢ za wypetnienie tych obowigzkow
ponosi osoba, ktdra sprawuje prawng piecze nad osoba matoletnia lub
bezradna albo opiekun faktyczny (art. 5 ust. 1-2).

Obowiazki te panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub pan-
stwowy graniczny inspektor sanitarny moze, w drodze decyzji, natozy¢
na osobe zakazona lub chora na chorobe zakazna albo osobe podejrzana
o zakazenie lub chorobe zakazng badz osobe, ktéra miata stycznosc ze
zrodtem biologicznego czynnika chorobotworczego (art. 33 ust. 1). Poza
tym panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy granicz-
ny inspektor sanitarny w celu zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazen lub
choréb zakaznych moze, w drodze decyzji: 1) wprowadzi¢ zakaz wste-
pu do pomieszczen skazonych; 2) nakaza¢ przeprowadzenie dekonta-
minacji, dezynsekgji lub deratyzacji nieruchomosci lub pomieszczen; 3)
nakazac¢ przeprowadzenie dekontaminacji przedmiotéw, a jezeli nie jest
to mozliwe — ich zniszczenie; 4) wprowadzi¢ zakaz korzystania z wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi i na potrzeby gospodarcze pocho-
dzacej z ujeé, co do ktdrych istnieje podejrzenie skazenia biologicznymi
czynnikami chorobotworczymi; 5) wprowadzi¢ zakaz spozywania zyw-
nosci podejrzanej o skazenie, a w razie potrzeby zarzadzic jej zbadanie,
odkazenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych celéw; 6) nakazac
sekcje zwlok osoby zmartej, u ktérej rozpoznano lub podejrzewano zaka-
zenie lub chorobe zakazng; 7) zakaza¢ wykonywania sekcji zwlok ludzi
i zwierzat, gdy sekcja zwtok moglaby prowadzi¢ do zakazenia oséb lub
skazenia srodowiska, z wyjatkiem przypadku, gdy zachodzi podejrzenie
popelnienia przestepstwa (art. 33 ust. 2). Decyzjom tym nadaje sie rygor
natychmiastowej wykonalno$ci. Oznacza to, ze decyzja taka moze by¢
wykonana przed uptywem terminu do wniesienia odwotania, natomiast
W razie jego wniesienia nie wstrzymuje to jej wykonania. W przypadku
konieczno$ci poddania osob zakazonych lub chorych na chorobe zakaz-
na albo 0séb podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng badz osdb,
ktére mialy stycznosc ze zrédlem biologicznego czynnika chorobotwor-
czego, oraz 0sOb z objawami choroby zakaznej dotychczas nierozpoznanej
w kraju - izolacji lub kwarantannie, na wojewodzie spoczywa obowiazek
zapewnienia warunkow izolacji lub kwarantanny przez zapewnienie od-
powiednich pomieszczen, wyposazenia oraz skierowanie do pracy osob
posiadajacych odpowiednie kwalifikacje (art. 33 ust. 7).
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3. Szczepienia ochronne

Szczegolna role w zapewnianiu zdrowia publicznego petnig szczepie-
nia ochronne, ktorych celem jest sztuczne uodpornienie organizmu ludz-
kiego przeciwko chorobie zakaznej. Zwigzek pomiedzy ochrong zdrowia
publicznego a szczepieniami ochronnymi jest oczywisty — szczepienia
ochronne zapobiegaja rozprzestrzenianiu si¢ oraz zwalczaja zakazenia
i choroby zakazne u ludzi. Szczepienia ochronne stuza wiec zapewnieniu
ochrony zdrowia przede wszystkim osob im poddawanych, ale takze pozo-
stalych cztonkdéw spoteczenistwa. Zgodnie z postanowieniami art. 17 pod-
daniu si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym przeciwko chorobom
zakaznym obowiazane sa osoby lub grupy osob wskazane przez Ministra
Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiaz-
kowych szczepien ochronnych’. Wykonanie obowiazkowego szczepienia
ochronnego jest poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania obowiazkowego szczepienia
ochronnego''. Oznacza to, ze poddanie si¢ obowigzkowemu szczepieniu
ochronnemu obejmuje nie tylko obowiazek poddania si¢ samemu aktowi
podania szczepionki, ale takze wszystkim innym czynnos$ciom zwigza-
nym z tym aktem, w tym lekarskim badaniom kwalifikacyjnym'. Po prze-
prowadzeniu takich badan lekarz wydaje zaswiadczenie ze wskazaniem
daty i godziny ich wykonania. Obowigzkowego szczepienia ochronnego
nie mozna wykona¢, jezeli miedzy lekarskim badaniem kwalifikacyjnym
przeprowadzonym w celu wykluczenia przeciwwskazan do szczepie-

10 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzko-
wych szczepien ochronnych, tekst jedn., Dz.U. z 2016 1. poz. 849 z pézn. zm. Z obowiazku
poddawania si¢ obowigzkowym szczepieniom ochronnym zwolnione sg osoby przebywa-
jace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres krdtszy niz trzy miesiace.

I Wykonanie tego obowiazku z mocy prawa zabezpieczone jest przymusem admini-
stracyjnym oraz odpowiedzialnoscia regulowang przepisami ustawy z dnia 20 maja 1971
r. — Kodeks wykroczen. Oznacza to, ze obowigzek poddania dziecka szczepieniu ochron-
nemu jest bezposrednio wykonalny. Jego niedochowanie aktualizuje obowigzek wszczecia
postepowania egzekucyjnego, ktérego rezultatem bedzie poddanie dziecka szczepieniu
ochronnemu; wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 6 kwietnia 2011 r., Il OSK
32/11, LEX nr 852219.

12 Zob. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 6 czerwca
2017 r., I GSK 2399/15, LEX nr 2341038. Lekarskie badanie kwalifikacyjne ma na celu usta-
lenie, czy stan zdrowia osoby pozwala na jej zaszczepienie, jest wiec nierozerwalnie zwig-
zane z czynnoscig techniczng polegajaca na wprowadzeniu szczepionki do organizmu
cztowieka; zob. wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Bydgoszczy z dnia 4
listopada 2015 r., I SA/Bd 871/15, LEX nr 1948739.
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nia a tym szczepieniem uptynely 24 godziny od daty i godziny wskaza-
nej w zaswiadczeniu o przeprowadzeniu takiego badania. W przypadku
kiedy lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do diugotrwalego
odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego, lekarz kieruje taka
osobe objeta obowigzkiem szczepienia ochronnego do konsultacji specjali-
stycznej. W konsekwencji wykonanie szczepienia ochronnego moze zosta¢
odroczone do czasu ustania przeciwwskazan zdrowotnych, co w skraj-
nych przypadkach moze przerodzi¢ si¢ w stala praktyke prowadzaca do
uchylania si¢ od poddania si¢ szczepieniu ochronnemu.

Obowiazkowe szczepienia ochronne przeprowadzaja lekarze lub fel-
czerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, posiadajacy kwalifika-
cje do przeprowadzania szczepien ochronnych. Osoby przeprowadzajace
szczepienia ochronne zobowigzane sa do: 1) prowadzenia dokumentagji
medycznej dotyczacej obowiazkowych szczepienn ochronnych, w tym
przechowywania karty uodpornienia oraz dokonywania wpiséw po-
twierdzajacych wykonanie szczepienia; 2) sporzadzenia sprawozdania
z przeprowadzonych obowiazkowych szczepien ochronnych oraz spra-
wozdania ze stanu zaszczepienia 0sOb objetych profilaktyczng opieka
zdrowotna, ktdére przekazuja panistwowemu powiatowemu inspektorowi
sanitarnemu.

Lekarz sprawujacy profilaktyczna opieke zdrowotng jest zobowiaza-
ny do powiadomienia osoby obowiazanej do poddania si¢ obowigzko-
wym szczepieniom ochronnym lub osoby sprawujacej prawna piecze nad
osoba matoletnig lub bezradna albo opiekuna faktycznego o obowiazku
poddania si¢ tym szczepieniom, a takze poinformowania o szczepieniach
zalecanych. Katalog obowigzkowych szczepient ochronnych i szczepien
zalecanych jest opracowywany przez ministra wiasciwego do spraw zdro-
wia na podstawie aktualnej sytuacji epidemiologicznej, aktualnej wiedzy
medycznej oraz zaleceri Swiatowej Organizacji Zdrowia. Wywiazujac sie
z tego obowiazku, Minister Zdrowia wydal rozporzadzenie z dnia 18
sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepienn ochronnych oraz
rozporzadzenie z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu zalecanych
szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania za-
lecanych szczepien ochronnych wymaganych miedzynarodowymi prze-
pisami zdrowotnymi®. Z kolei na ich podstawie Gtowny Inspektor Sani-

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu za-
lecanych szczepien ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania zalecanych
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tarny oglasza w formie komunikatu w dzienniku urzedowym ministra
wlasciwego do spraw zdrowia Program Szczepiert Ochronnych na dany
rok, ze szczegolowymi wskazaniami dotyczacymi stosowania poszczegol-
nych szczepionek, w terminie do dnia 31 pazdziernika roku poprzedzaja-
cego realizacje tego programu. Nalezy doda¢, ze obowigzek poddania sie
przymusowym szczepieniom ochronnym wynika wprost z przepisu pra-
wa (art. 5ust. 1 pkt 1lit. biart. 17 ust. 1), w zwigzku z tym nie ma potrzeby
konkretyzacji tego obowigzku w formie decyzji administracyjnej, przez
co obowiazek ten jest bezposrednio wykonalny'. W ustawie zostat wigc
przewidziany ogdlny obowiazek poddania si¢ szczepieniom ochronnym,
natomiast w rozporzadzeniu uszczegétowiono i opisano m.in. osoby lub
grupy osob podlegajace temu obowiazkowi oraz wykaz choréb zakaz-
nych objetych obowiazkiem szczepien ochronnych®.

Obowiazkowe szczepienia ochronne i poprzedzajace ich wykonanie le-
karskie badania kwalifikacyjne, a takze konsultacje specjalistyczne u ubez-
pieczonych oraz 0sob nieposiadajacych uprawnien z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego przeprowadzaja $wiadczeniodawcy, z ktérymi Narodowy
Fundusz Zdrowia zawarl umowy o udzielanie tych $wiadczen. Koszty
przeprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych i lekarskich ba-
dan kwalifikacyjnych oraz konsultacji specjalistycznych ubezpieczonych
sa finansowane na zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, z kolei kosz-
ty przeprowadzenia obowiazkowych szczepien ochronnych i lekarskich
badan kwalifikacyjnych oraz konsultagji specjalistycznych osob nieposia-
dajacych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego sa finansowane
z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest minister wlasciwy do
spraw zdrowia (art. 18 ust. 1-3).

szczepien ochronnych wymaganych miedzynarodowymi przepisami zdrowotnymi, Dz.U.
z 2010 r. Nr 180, poz. 1215.

14 Zob. wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Bydgoszczy z dnia 4 listo-
pada 2015 r., Il SA/Bd 871/15, LEX nr 1948739.

15 Zob. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 12 czerwca 2014 r., II OSK
1312/13, LEX nr 1519262.
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4. Badania sanitarno-epidemiologiczne

Wykrywaniu i zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych stuza obo-
wigzkowe badania sanitarno-epidemiologiczne, ktérym podlegaja: 1)
podejrzani o zakazenie lub chorobe zakazng; 2) noworodki, niemowleta
i kobiety w ciazy, podejrzane o zakazenie lub chorobe zakazna mogaca
sie szerzy¢ z matki na ptdd lub dziecko; 3) nosiciele, ozdrowiency oraz
osoby, ktore byly narazone na zakazenie przez stycznos¢ z osobami za-
kazonymi, chorymi lub materiatem zakaznym; na ktore kieruje ich wtas-
ciwy dla ich miejsca pobytu panstwowy powiatowy inspektor sanitarny;
4) uczniowie, studenci i doktoranci ksztatcacy sie¢ do wykonywania prac,
przy wykonywaniu ktdrych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia
lub choroby zakaznej na inne osoby, na ktore kieruje ich kierujacy szkota
albo rektor uczelni lub osoba przez nich upowazniona; 5) osoby podejmu-
jace lub wykonujace prace, przy wykonywaniu ktdrych istnieje mozliwos¢
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby, na ktore kie-
ruje ich pracodawca albo zlecajacy wykonanie prac. Wykonane badania
sanitarno-epidemiologiczne oraz ich wyniki sa odnotowywane w doku-
mentacji medycznej pacjenta (art. 6). Badania sanitarno-epidemiologiczne
przeprowadzaja lekarze podstawowej opieki zdrowotnej lub lekarze wy-
konujacy zadania stuzby medycyny pracy. Po przeprowadzeniu badania
wydaja oraz przekazuja uczniom, studentom i doktorantom ksztatcacym
sie¢ do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktdrych istnieje mozliwos¢
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby; osobom po-
dejmujacym lub wykonujacym prace, przy wykonywaniu ktérych istnieje
mozliwos¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby,
oraz pracodawcy albo osobie zlecajacej wykonanie prac orzeczenie lekar-
skie: 1) o zdolnosci do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych
istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne
osoby; 2) o czasowych lub trwatych przeciwwskazaniach do wykonywa-
nia prac, przy wykonywaniu ktdrych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia
zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby (art. 7 ust. 1-2). Osoby,
u ktorych orzeczono czasowe lub trwale przeciwwskazania do wykony-
wania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos$¢ przeniesienia
zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby, nie moga wykonywac tych
prac. Pracodawca lub zlecajacy wykonanie prac jest obowigzany, z zacho-
waniem poufnosci, niezwtocznie odsuna¢ pracownika lub wykonujacego
prace od wykonywania takich prac (art. 10 ust. 1).
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5. Obowiazkowa izolacja, hospitalizacja i kwarantanna

Dziataniem podejmowanym w przypadkach zakazen i chordb za-
kaznych jest przyjecie do szpitala zapewniajacego skuteczng izolacje
i obowigzkowa hospitalizacja, ktdrej podlegaja: 1) osoby chore na gruz-
lice w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem
o pratkowanie; 2) osoby chore i podejrzane o zachorowanie na: a) btonice,
b) cholere, c) dur brzuszny, d) dury rzekome A, B, C, e) dur wysypkowy
(w tym choroba Brill-Zinssera), f) dzume, g) grype H7 i H5, h) ostre na-
gminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiot-
kie, w tym zespot Guillaina-Barrégo, i) ospe prawdziwg, j) zespot ostrej
niewydolnosci oddechowej (SARS), k) tularemig, 1) waglik, m) wsciekli-
zne, n) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu, o) wirusowe go-
raczki krwotoczne, w tym zolta goraczke. W przypadku podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej, o ktérej mowa wyzej, lekarz
lub felczer jest obowiazany pouczy¢ pacjenta o obowigzku hospitalizacji
oraz skierowac go do szpitala. Fakt udzielenia pouczenia jest potwierdza-
ny wpisem w dokumentacji medycznej oraz podpisem pacjenta. Informa-
¢ja o skierowaniu do szpitala jest przekazywana panstwowemu powia-
towemu inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu dla miejsca rozpoznania
zakazenia lub choroby zakaznej. W przypadku samowolnego opuszcze-
nia szpitala przez osobe podlegajaca obowiazkowej hospitalizacji przed
zakonczeniem badan diagnostycznych lub leczenia kierownik szpitala jest
obowiazany do niezwlocznego, nie pdzniej jednak niz w ciagu 24 godzin
od chwili uzyskania informacji o samowolnym opuszczeniu szpitala, po-
wiadomienia o tym fakcie panistwowego powiatowego inspektora sanitar-
nego wiasciwego dla siedziby szpitala (art. 34 ust. 1-1c).

W celu wyeliminowania zagrozenia rozprzestrzeniania sie zakazen
i choréb zakaznych osoby zdrowe, ktdre pozostawaty w stycznosci z cho-
rymi na szczegolnie niebezpieczne jednostki chorobowe: cholere, dzume
ptucna, ospe prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne oraz zespot
ostrej niewydolnosci oddechowej, podlegaja obowigzkowej kwarantannie
lub nadzorowi epidemiologicznemu przez okres nie dtuzszy niz: 5 dni
— w przypadku cholery, 6 dni — w przypadku dzumy ptucnej, 21 dni -
w przypadku ospy prawdziwej, 21 dni — w przypadku wirusowych gora-
czek krwotocznych, 10 dni — w przypadku zespotu ostrej niewydolnosci
oddechowej — liczac od ostatniego dnia stycznosci.
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Lekarz sprawujacy opieke nad osoba poddang izolacji, hospitalizacji
lub kwarantannie na podstawie decyzji o nalozeniu obowiazkéw, maja-
cych na celu zapobieganie oraz zwalczanie zakazen i chorob zakaznych
u ludzi, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1, ma obowigzek poinformowania
tej osoby o przyczynach zastosowania tego srodka. Celem obowigzkowej
izolacji, hospitalizacji lub kwarantanny jest uniemozliwienie przeniesie-
nia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby. W przypadku nie-
wyrazenia zgody na izolacje, hospitalizacje lub kwarantanne przez osobe
im poddana kierownik podmiotu leczniczego, w ktérym umieszczona jest
ta osoba, ma obowiazek powiadomienia jej o przystugujacych jej srodkach
odwotawczych. Kierownik podmiotu leczniczego, w ktérym wykonywa-
na jest decyzja o natozeniu obowigzkdéw majacych na celu zapobieganie
oraz zwalczanie zakazen i chordb zakaznych u ludzi, o ktérych mowa
w art. 5 ust. 1, jest obowigzany do powiadomienia rodziny lub osoby
wskazanej przez osobe poddana izolacji, hospitalizacji lub kwarantannie
o poddaniu takiej osoby izolacji, hospitalizacji lub kwarantannie. Informa-
¢je o wykonaniu tych czynnosci wpisuje sie¢ do dokumentacji medycznej
pacjenta (art. 39 ust. 1-4).

Obowigzkowemu leczeniu podlegaja osoby chore na: gruzlice ptuc,
kite i rzezaczke. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub
choroby zakaznej tego rodzaju lekarz lub felczer jest obowigzany pouczy¢
pacjenta o obowiazku leczenia. Fakt udzielenia pouczenia jest potwierdza-
ny wpisem lekarza lub felczera w dokumentacji medycznej oraz podpisem
pacjenta. W przypadku uchylania si¢ od obowiazku leczenia lekarz pro-
wadzacy leczenie niezwlocznie powiadamia o tym fakcie panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego wtasciwego dla miejsca udzielania
swiadczenia zdrowotnego (art. 40 ust. 1-1c). Osoby, ktére miaty stycznosc¢
z chorymi na gruzlice ptuc w okresie pratkowania, chorymi na kite, rze-
zaczke, dur brzuszny, chorymi na inwazyjne zakazenia dwoinka zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych (Neisseria meningitidis) lub pateczka zapale-
nia opon mozgowo-rdzeniowych (Haemophilus influenzae typ B, podlegaja
nadzorowi epidemiologicznemu, badaniu klinicznemu, badaniom diagno-
stycznym, a takze, w razie potrzeby, profilaktycznemu stosowaniu lekow.

W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na choro-
be szczegdlnie niebezpieczna i wysoce zakazna'® lekarz przyjmujacy do

16 Choroba szczegolnie niebezpieczna i wysoce zakazna — choroba zakazna tatwo
rozprzestrzeniajaca sig, o wysokiej Smiertelnosci, powodujaca szczegdlne zagrozenie dla
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szpitala, miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny, kierujac si¢ wlasna
oceng stopnia zagrozenia dla zdrowia publicznego, poddaje osobe podej-
rzana o zachorowanie, chora na chorobe szczegdlnie niebezpieczna i wy-
soce zakazng lub osobe narazong na zakazenie hospitalizacji, izolagji lub
kwarantannie oraz badaniom, réwniez w przypadku gdy brak jest decyzji
o natozeniu obowigzkéw majacych na celu zapobieganie oraz zwalcza-
nie zakazen i choréb zakaznych u ludzi, o ktérych mowa w art. 5 ust.
1, a osoba podejrzana o zachorowanie, chora lub narazona na zakazenie
nie wyraza zgody na hospitalizacje, izolacje, kwarantanne lub wykonanie
badania. O przyjeciu takiej osoby lekarz przyjmujacy do szpitala, miejsca
izolacji lub odbywania kwarantanny jest obowigzany niezwlocznie zawia-
domi¢ panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wilasciwego
dla szpitala, miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny. Poza tym lekarz
przyjmujacy do szpitala, miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny jest
obowigzany poinformowac osobe podejrzana o zachorowanie, chora lub
narazona na zakazenie i jej osoby najblizsze o przestankach uzasadniaja-
cych podjete dziatania oraz dokona¢ odpowiedniego wpisu w dokumen-
tacji medycznej (art. 35 ust. 1-4).

6. Stosowanie srodkow przymusu bezposredniego

Zgodnie z wolg prawodawcy wobec osoby, ktora nie poddaje sie
obowiagzkowi szczepienia, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, za-
biegom sanitarnym, kwarantannie lub izolagcji, a u ktorej podejrzewa sie
lub rozpoznano chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazna,
stanowiaca bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych osob,
moze by¢ zastosowany srodek przymusu bezposredniego polegajacy na
przytrzymywaniu, unieruchomieniu lub przymusowym podaniu lekow.
Srodek przymusu bezposredniego moze by¢ zastosowany tylko w przy-
padku kumulatywnego zaistnienia tych przestanek. Wynika stad, ze $rod-
kéw przymusu bezposredniego nie mozna stosowaé¢ wobec osob, ktore
nie poddaja si¢ obowiazkowi hospitalizacji czy leczenia. O zastosowa-
niu srodka przymusu bezposredniego decyduje lekarz lub felczer, ktory

zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych metod zwalczania, w tym cholera, dzuma,
ospa prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne (art. 2 pkt 4).
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okresla jego rodzaj oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie przez osoby
wykonujace zawody medyczne. Nalezy podkresli¢, Ze zastosowanie srod-
ka przymusu bezposredniego nie wymaga uprzedniej decyzji panstwo-
wego powiatowego inspektora sanitarnego. Uproszczenie postgpowania
wynika z koniecznosci doraznej potrzeby podjecia szybkiej interwencji.
Rozwigzanie to wskazuje dobitnie na prymat interesu publicznego nad
prawem jednostki do samostanowienia. Kazdy przypadek zastosowania
srodka przymusu bezposredniego odnotowuje si¢ w dokumentacji me-
dycznej. Lekarz lub felczer moze zwrdcic si¢ do Policji, Strazy Granicznej
lub Zandarmerii Wojskowej o pomoc w zastosowaniu $rodka przymusu
bezposredniego. Udzielenie pomocy nastepuje pod warunkiem wyposa-
zenia funkcjonariuszy lub Zolnierzy w srodki chronigce przed chorobami
zakaznymi przez tego lekarza lub felczera. Przed zastosowaniem srodka
przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym osobe, wobec ktorej srodek
przymusu bezposredniego ma by¢ zastosowany;, i fakt ten odnotowuje sie
w dokumentacji medycznej. Uprzednie poinformowanie o mozliwosci za-
stosowania $rodka przymusu bezposredniego ma stuzy¢ zmotywowaniu
osoby, wobec ktdrej ma on by¢ zastosowany, do poddania sie obowiazko-
wi szczepienia, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, zabiegom sani-
tarnym, kwarantannie lub izolacji dobrowolnie.

Zgodnie z zasadq minimalizacji negatywnych skutkdw zastosowania
srodka przymusu bezposredniego nalezy wybrac¢ srodek mozliwie naj-
mniej ucigzliwy dla osoby, wobec ktdrej ma by¢ zastosowany, natomiast
przy jego stosowaniu nalezy zachowac szczegdlng ostroznos¢ i dbatos¢
o dobro osoby, wobec ktorej jest on stosowany. Przymus bezposredni
polegajacy na unieruchomieniu moze by¢ stosowany nie dluzej niz 4 go-
dziny. W razie potrzeby stosowanie tego rodzaju $rodka przymusu bez-
posredniego moze by¢ przedtuzone na nastepne okresy 6-godzinne, przy
czym nie dtuzej niz 24 godziny facznie. Przytrzymywanie jest doraznym,
krotkotrwalym unieruchomieniem osoby z uzyciem sity fizycznej. Unie-
ruchomienie jest dtuzej trwajacym obezwladnieniem osoby z uzyciem
pasow, uchwytdw, przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa. Przymu-
sowe podanie leku jest doraznym lub przewidzianym w planie postepo-
wania leczniczego wprowadzeniem lekow do organizmu osoby bez jej
zgody (art. 36). Z ustawy nie wynika expressis verbis, o jakiego rodzaju
leki chodzi, ale praktycznie moze chodzi¢ tylko o sedacje ze wzgledu na

17 Zob. R. Kubiak, Prawo medyczne, Warszawa 2014, s. 356.
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konieczno$¢ spacyfikowania osoby, ktdéra si¢ nie poddaje'. Uprawnienie
do zastosowania srodkéw przymusu bezposredniego powinno by¢ wyko-
rzystywane w sposob bardzo rozwazny z poszanowaniem godnosci czto-
wieka, przeciwko ktéremu zostaty zastosowane. Przy czym $rodki przy-
musu bezposredniego sa tylko narzedziem stuzacym do realizacji celu
zwigzanego z czynnosciami medycznymi podejmowanymi dla ochrony
zdrowia publicznego. Przepisy dotyczace zastosowania srodkéw przy-
musu bezposredniego wydaja si¢ by¢ bardzo lakoniczne. Prawodawca
reguluje wylacznie czas ich stosowania, pomijajac obowigzki zwigzane
z kontrolowaniem stanu pacjenta, badaniem pacjenta przed podjeciem
decyzji o przedtuzeniu ich stosowania czy sprawowania nadzoru nad de-
cyzja o przediuzeniu ich stosowania, chociazby przez innego lekarza.

7. Przymusowe leczenie w czasie stanu kleski zywiolowej

Postanowienia dotyczace przymusowego leczenia znajduja sie réw-
niez w ustawie z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej w po-
staci katastrofy naturalnej lub awarii technicznej, ktérych skutki zagrazaja
zyciu lub zdrowiu duzej liczby osdb, mieniu w wielkich rozmiarach albo
srodowisku na znacznych obszarach, a pomoc i ochrona moga by¢ sku-
tecznie podjete tylko przy zastosowaniu nadzwyczajnych srodkéw, we
wspotdziataniu réznych organow i instytucji oraz specjalistycznych stuzb
i formagji dziatajacych pod jednolitym kierownictwem'. W stanie kleski
zywiolowej prawodawca dopuszcza mozliwos¢ ograniczania wolnosci
i praw czlowieka i obywatela, ktore moga polega¢ m.in. na: obowiazku
poddania si¢ badaniom lekarskim, leczeniu, szczepieniom ochronnym
oraz stosowaniu innych srodkéw profilaktycznych i zabiegdw, niezbed-
nych do zwalczania chorob zakaznych oraz skutkdow skazen chemicznych
i promieniotwdrczych, a takze na obowigzku poddania si¢ kwarantannie
(art. 21 ust. 1 pkt 5-6). Podmiotami uprawnionymi do wprowadzania
ograniczen wolnosci i praw czlowieka i obywatela, w granicach dopusz-
czonych w rozporzadzeniu Rady Ministrow o wprowadzeniu stanu kleski
zywiotowej, sa: 1) wojt (burmistrz, prezydent miasta) albo pelnomocnik

18 Zob. M. Boratynska, Wolny wybor..., s. 528.
19 Zob. art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie kleski zywiotowej,
tekst jedn., Dz.U. z 2014 r. poz. 333 z pdzn. zm.
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do kierowania dziataniami prowadzonymi w celu zapobiezenia skutkom
kleski zywiotowej lub ich usunigcia — w drodze zarzadzenia albo decy-
zji; 2) starosta albo pelnomocnik do kierowania dziataniami prowadzo-
nymi w celu zapobiezenia skutkom kleski zywiotowej lub ich usunigcia
— w drodze zarzadzenia albo decyzji; 3) wojewoda albo pelnomocnik do
kierowania dzialaniami prowadzonymi w celu zapobiezenia skutkom kle-
ski zywiotowej lub ich usunigcia — w drodze rozporzadzenia albo decyzji.
Rozporzadzenia wojewody lub jego pelnomocnika i zarzadzenia wojta
(burmistrza, prezydenta miasta) oraz starosty i pelnomocnikéw do kie-
rowania dziataniami prowadzonymi w celu zapobiezenia skutkom kleski
zywiotowej lub ich usunigcia podlegaja ogloszeniu przez rozplakatowa-
nie obwieszczen w miejscach publicznych lub w inny sposéb miejscowo
przyjety, a takze przez ogloszenie w lokalnej prasie (art. 23 ust. 1-2).

Osoby, ktére w czasie stanu kleski zywiotowej wbrew obowigzkowi
nie poddaja si¢ badaniom lekarskim, leczeniu, szczepieniom ochronnym
oraz stosowaniu innych srodkéw profilaktycznych i zabiegéw niezbed-
nych do zwalczania chorob zakaznych oraz skutkdw skazen chemicznych
i promieniotworczych, a takze nie poddaja sie¢ obowiazkowi kwarantanny
— podlegaja karze aresztu albo grzywny (art. 27 ust. 1).

8. Uwagi koncowe

Dziatania podejmowane w przypadkach zakazen i choréb zakaznych
podyktowane sa troska o dobro wspolne, ktérego istotnym sktadnikiem
jest bezpieczenstwo zdrowotne catej populacji. Ochrona przed zakaze-
niami i chorobami zakaZznymi gwarantuje przetrwanie i zycie w god-
nych cztowieka warunkach. Sa to wartosci o fundamentalnym znaczeniu
dla bytu kazdego cztowieka i prawidlowego funkcjonowania panstwa.
W zwiazku z tym nie dziwi mozliwos¢ podejmowania roznego rodzaju
dziatan, ktdre maja doprowadzi¢ do poddania si¢ okreslonym procedu-
rom leczniczym. Dziatania takie sa nie tylko pozadane, ale wrecz ko-
nieczne zarowno ze wzgledu na interes indywidualny, jak i zbiorowy,
od tego bowiem zalezy jakos¢ ludzkiego zycia. Nalezy jednak zauwazy¢,
ze w wigkszosci przypadkéw prawodawca ograniczyt sie¢ wylacznie do
informowania osoby, u ktérej podejrzewa sie lub rozpoznano zakazenie
lub chorobe zakazna, o zwiazanych z tym obowiazkach. Wdrozenie pro-
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cedury egzekucyjnej zmierzajacej do zastosowania $rodkéw przymusu
bezposredniego w wigekszosci przypadkow nie przyniesie spodziewanego
rezultatu, zwlaszcza wtedy, kiedy chodzi o czynnosci o charakterze Sci-
sle medycznym, a wiec wymagajace zaangazowania osoby, u ktdrej po-
dejrzewa si¢ lub rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazna. Nie trudno
rowniez zauwazy¢, ze dzialania te w zasadzie nie obejmuja osob, ktore
przebywaja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i ktére praktycznie
znajduja si¢ poza jakimkolwiek nadzorem sanitarno-epidemiologicznym.
Nikt nie kontroluje ich pod katem nosicielstwa zakazen lub choréb za-
kaznych, co jest szczegdlnie niepokojace z uwagi na to, ze niektore z nich
moga by¢ zrédlem zakazen lub choréb zakaznych wczesdniej nie wyste-
pujacych na tym obszarze. To ogromne wyzwanie dla wiadz publicznych
w konteks$cie masowej migracji i swobodnego przemieszczenia sie ludzi.

Stowa kluczowe: bezpieczenistwo zdrowotne, przymus leczenia, zakazenia
i choroby zakazne, szczepienia obowiazkowe, $rodki przymusu bezposred-
niego.
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ACTIONS TAKEN IN CASES OF INFECTIONS AND DISEASES
TO PROTECT THE SAFETY OF CITIZENS

Summary

The security of citizens has different faces, so its provision and protection
requires the use of many, sometimes controversial, methods and means. One
of its kinds is health security pertaining to the entire population of the state. In
order to provide them and protect them the state organs can use the coercion
of treatment. Its use means that therapeutic activities must be implemented
independently and often even against the will of the person being subjected
to them. In this way there is a very deep interference in freedom and human
rights, including the right to self-determination in terms of treatment and
choice of treatment method. These actions are justified by the purpose they
serve, namely ensuring control of infections and infectious diseases, that may
have unpredictable consequences and consequently to prevent their spread.

Key words: health security, coercion of treatment, infections and infectious
diseases, compulsory vaccinations, means of direct coercion.

AEVICTBUSI COBEPIIEHBI B CAVYASIX MTHPEKIINN V1 MTHOEKIIVMOHHBIX
BO/JE3HEN, YUUTBIBASI OXPAHY BESOITACHOCTU I'PAKAAH

Pe3smomMme

BesomnacHocTs rpakgaH uMeeT padHble CTOPOHBI, IIOTOMY ero odecrieue-
HUe U 3amuTa TpedyeT IIpUMeHeHNs MHOTUX, MHOT4a IIPOTUBOPEUYMBLIX, Me-
TOAO0B U cpeAcTB. OAHUM U3 eT0O BUAOB sBAsETCs 0e30I1aCHOCTh 4451 340POBbS,
YTO KacaeTcs 11e40¥ MOy SN XKuTeAeil rocygapcrsa. UToOn ero obecrte-
YUTh U 3aIJUTUTL OPTaHLI TOCyAapCTBa MOTYT HPUMEHUTh IPUHYAUTEABHOE
Aedenne. Ero npumeHenue 3Ha4uT, 4yTo OyAyT OCyIIleCTBAEHHBIE AedyeOHbIe
ACVICTBISI He3aBICUMO, a Aa’kKe YacTO POTUB BOAU YeA0BeKa, K KOTopomy Oy-
AyT npuMeHeHbl. TakuM oOpa3oM, MPONCXOANUT OYeHb I1yOOKoe BMeIaTeAb-
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CTBO K CBODOJe I IpaBe YeA0BeKa, B TOM 4licae IIpaBo K caMOoIIpeAeAeHIIO
B 00bEéMe IIpMMeHeHNs K AeUeHUIO U BhIOOpa ero criocoba. Takmue aeiicTBus
OIlpaBAaHbl 11eAbI0, KOTOPOII CAy>KaT, MMEHHO 00eCIIeueHIIO KOHTPOAs Ha/
MHQeKIMAMYI 1 MHPEKITMOHHBIMYU 001e3HAMHI, KOTOPbIe MOTYT MeTh TsIKe-
Able K IPeABUACHUIO MOCAEACTBIS U He O3B0 UM AaABHENIIIerO PacIpo-
CTpaHeHMs.

Karouesbie ca0Ba: 6e30acHOCTD A5 340POBbsI, IPUHYAUTEABHOE AeueHe,
nHpeKI 1 MHPEeKIMOHHbIe 001e3HN, 00s13aTeAbHasI BaKLIMHAIIV, CpeACTBa
HeII0CpeACTBEHHOTO IIPUHYKAEHIIS



