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WSTĘP
Wstęp
Wstęp

Problematyka chorób zakaźnych u  ludzi oraz analiza instrumen-

tów prawnych służących ich zapobieganiu i  zwalczaniu zawsze cie-

szyły się dużym zainteresowaniem. Procesy globalizacji i  powszechna 

dostępność transportu międzynarodowego przyczyniły się do wzrostu 

zagrożeń związanych z  chorobami zakaźnymi, nadając im charakter 

transgraniczny. Pojawienie się patogenów zagrażających społeczno-

ści międzynarodowej było tylko kwestią czasu, czego przejawem stała 

się pandemia COVID-19. Jej wystąpienie skłoniło także do spojrzenia 

z innej perspektywy na obowiązujące w tym przedmiocie akty prawne, 

w  tym przede wszystkim ustawę z  5.12.2008  r. o  zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakażeń i  chorób zakaźnych u  ludzi oraz wydane do niej 

akty wykonawcze. Epidemia COVID-19 wymusiła wprowadzenie na 

niespotykaną dotąd skalę różnych instrumentów przeciwdziałania 

i  zapobiegania jej rozpowszechnianiu. Doświadczenia związane z epi-

demią uwypukliły konieczność postawienia nowych pytań i udzielenia 

na nie normatywnej oraz praktycznej odpowiedzi. Niestety, obowiązu-

jąca regulacja nie spełniła wszystkich pokładanych w  niej oczekiwań, 

wobec czego niezbędne stały się liczne zmiany w  prawodawstwie. 

Wymieniona ustawa od 1.01.2020 r. była nowelizowana aż 20 razy.

Ogłoszenie stanu zagrożenia epidemicznego oraz stanu epidemii, sto-

sowanie administracyjnoprawnych ograniczeń i  zakazów, dyskusja 

nad obowiązkowymi szczepieniami czy też nakładanie kar pienięż-

nych oraz sankcji karnych wzbudziły liczne wątpliwości teoretycz-

noprawne, a  w  szczególności praktyczne. Wprowadzono też nowe 

instytucje zwiększające, w  założeniu projektodawców, skuteczność 

regulacji prawnych. Obejmowały one między innymi utworzenie 



Rozdział 1

ZAGADNIENIA WSTĘPNE
Rozdział 1. Zagadnienia wstępne

1. Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

Konstytucja Rzeczypospolitej Polski ej z 2.04.1997 r.1 w art. 68 ust. 1 

gwarantuje każdemu prawo do ochrony zdrowia. Zasadę tę ustro-

jodawca rozwija, m.in. w  ust.  4 wymienionego artykułu. Zgodnie 

z  jego treścią władze publiczne są obowiązane do zwalczania cho-

rób epidemicznych i  zapobiegania negatywnym dla zdrowia skut-

kom degradacji środowiska2. Trochę może dziwić wymienienie 

w  jednym zdaniu obowiązków o  zupełnie różnym charakterze, jak 

się jednak wydaje, ich wspólnym mianownikiem, oprócz ochrony 

zdrowia każdego, jest ochrona zdrowia publicznego czy też niwe-

lowanie zagrożeń zdrowia o  charakterze powszechnym. Nie ulega 

wątpliwości, że zakażenia i choroby zakaźne stanowią źródło zagro-

żenia zarówno w odniesieniu do każdej osoby, której zakażenie bądź 

choroba dotknie, jak i ze względu na łatwość przenoszenia, a przez 

to możliwość zakażania się w skali populacyjnej. Co istotne, zgod-

nie z postanowieniami Konstytucji obywatelom, niezależnie od ich 

sytuacji materialnej, władze publiczne zapewniają równy dostęp 

do świadczeń opieki zdrowotnej fi nansowanej ze środków publicz-

nych3. Dotyczy to również zakażeń i  chorób zakaźnych u  ludzi, 

   1 Dz.U. Nr 78, poz. 483 ze zm.
2 Zob.  szerzej J.  Trzciński, M.  Wiącek [w:]  Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. 

Komentarz, t. 2, red. L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 2016, art. 68.
3 Zob. szerzej   D.E. Lach, Zasada równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej, 

Warszawa 2011.
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w  odniesieniu do których warunki i  zakres udzielania świadczeń 

określa ustawa z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-

żeń i chorób zakaźnych u ludzi4.

Procesy globalizacyjne, oprócz wielu zalet, niosą ze sobą poważne 

ryzyko zmian w sferze bezpieczeństwa epidemicznego, czego najlep-

szym przykładem jest obecna pandemia COVID-19. Bez wątpienia 

zmienia ona perspektywę spojrzenia na problematykę chorób zakaź-

nych oraz instrumentów przeciwdziałania im. Rozprzestrzenianie 

się wirusa SARS-CoV-2 stanowi poważne, choć tylko jedno z  wielu 

zagrożeń dla ludzkości ze strony chorób zakaźnych. Choroby te 

występowały bowiem od tysiącleci, a  ich skutki dotykały milionów 

ludzi5. Bez wątpienia jednak postęp naukowy w medycynie i naukach 

pokrewnych doprowadził do wynalezienia nowych leków, środków 

antyseptycznych i  dezynfekcyjnych. Poprawiły się warunki higie-

niczne, wzrosła świadomość wpływu odżywiania się i  czystości na 

stan zdrowia. Opracowano również szczepionki oraz programy szcze-

pień ochronnych ludności6. Zmieniająca się rzeczywistość w zakresie 

zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi spowodowała konieczność zmo-

dyfi kowania regulacji prawnych poświęconych tej problematyce. Nie 

ulega bowiem wątpliwości, że osiągnięcia nauk medycznych w obsza-

rze chorób zakaźnych wymagają stworzenia ram prawnych dla sku-

tecznego korzystania z  ich dorobku. Regulacje prawne pozwalają 

bowiem na podejmowanie działań w  sferze rozpoznawania i  moni-

torowania sytuacji epidemicznej. Dają także możliwość stosowania 

środków o  charakterze prewencyjnym, które skutkują unieszkodli-

wianiem źródeł zakażenia, przecinaniem dróg szerzenia się zakażeń 

i  chorób zakaźnych, jak również uodpornianiem osób, u  których 

mogłoby dojść do zakażenia.

4 Dz.U. z 2022 r. poz. 1657 ze zm.
5 Zob.  szerzej M.  Gańczak, Epidemiologia chorób zakaźnych  – najważniejsze za-

gadnienia [w:] Choroby zakaźne i pasożytnicze, red. A. Boroń-Kaczmarska, A. Wier-

cińska-Drapało, Warszawa 2017, s. 3 i n.
6 J.  Jośko-Ochojska, Epidemiologia chorób zakaźnych [w:] Higiena, epidemiologia 

i zdrowie publiczne, red. J. Jośko-Ochojska, Katowice 2012, s. 155.
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Obecnie obowiązująca ustawa z  5.12.2008  r. o  zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakażeń i  chorób zakaźnych u  ludzi stanowi kolejną już 

regulację prawną w tej dziedzinie. Poprzedziła ją ustawa z 6.09.2001 r. 

o  chorobach zakaźnych i  zakażeniach7, która zastąpiła obowiązujące 

przez wiele lat trzy wcześniejsze akty regulujące zwalczanie cho-

rób zakaźnych: ustawę z  13.11.1963  r. o  zwalczaniu chorób zakaź-

nych8, ustawę z  22.04.1959  r. o  zwalczaniu gruźlicy9 oraz dekret 

z  16.04.1946  r. o  zwalczaniu chorób wenerycznych10. Wymienione 

akty normatywne musiały sprostać zmieniającej się sytuacji spo-

łeczno-ekonomicznej, procesom globalizacji, a  także stać się wspar-

ciem prawnym dla radykalnie zmieniającej się sytuacji epidemicznej 

w Polsce i na świecie. Nie bez znaczenia są również międzynarodowe 

regulacje prawne w  postaci Międzynarodowych przepisów zdrowot-

nych (2005) (IHR)11, które weszły w życie 15.06.2007 r. Stanowią one 

odpowiedź na stale rosnący poziom międzynarodowych podróży 

i  handlu oraz występowanie nowych oraz ponownie pojawiających 

się międzynarodowych zagrożeń chorobowych i innych zagrożeń dla 

zdrowia. Dokument ten zgodziło się wdrożyć na całym świecie 196 

państw.

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 

u ludzi uregulowała trzy grupy zagadnień, które obejmują:

 1) zasady i  tryb zapobiegania oraz zwalczania zakażeń i  chorób 

zakaźnych u ludzi, w tym zasady i tryb rozpoznawania i monito-

rowania sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowania działań 

przeciwepidemicznych i  zapobiegawczych w  celu unieszkodli-

wienia źródeł zakażenia, przecięcia dróg szerzenia się zakażeń 

i chorób zakaźnych oraz uodpornienia osób podatnych na zaka-

żenie;

 2) zadania organów administracji publicznej w zakresie zapobiega-

nia oraz zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi;

 7 Dz.U. Nr 126, poz. 1384 ze zm.
 8 Dz.U. Nr 50, poz. 279 ze zm.
 9 Dz.U. Nr 27, poz. 170 ze zm.
10 Dz.U. z 1949 r. Nr 51, poz. 394 ze zm.
11 Zob. Międzynarodowe przepisy zdrowotne (2005), who.int (dostęp: 31.08.2022 r.).
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 3) uprawnienia i  obowiązki świadczeniodawców oraz osób przeby-

wających na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zapo-

biegania oraz zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi.

Kolejne nowelizacje obecnie obowiązującej ustawy wprowadziły rów-

nież przepisy szczególne dotyczące epidemii COVID-19, jak również 

zmiany o  szerszym charakterze motywowane sytuacją epidemiczną 

po ogłoszeniu na terenie RP stanu epidemii12.

Pojawiające się przed uchwaleniem ustawy problemy wirusowych 

gorączek krwotocznych takich jak Ebola czy zespół SARS, jak również 

wirusa ptasiej grypy, a  także bioterroryzmu spowodowały koniecz-

ność stworzenia systemu kompleksowego nadzoru nad zakażeniami 

i chorobami zakaźnymi jako jeden z istotniejszych modułów systemu 

ochrony zdrowia w Polsce. Jak wskazano w uzasadnieniu do projektu 

ustawy: „W  odpowiedzi na narastający gwałtownie problem leko-

oporności oraz trudnych do leczenia zakażeń i  chorób zakaźnych, 

zgodnie z decyzjami Komisji Europejskiej, w ostatnich latach zostały 

powołane międzynarodowe systemy monitorowania lekooporno-

ści i  skuteczności antybiotyków. Ich wprowadzenie pozwoli w  ciągu 

najbliższych lat uzyskać skuteczne narzędzia kontroli i nadzoru oraz 

zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, a także dzięki nowo-

czesnemu systemowi rejestracji, uzyskać reprezentatywne dane dla 

całego kraju na temat zakażeń i chorób zakaźnych. Realizacja przepi-

sów nowej ustawy pozwoli na koordynację działań służb sanitarnych, 

szeroko pojmowanych organów administracji publicznej odpowie-

dzialnych za bezpieczeństwo publiczne oraz podmiotów realizują-

cych świadczenia zdrowotne, mających na celu zapobieganie, wczesne 

wykrywanie ognisk zachorowań i ograniczanie rozprzestrzeniania się 

epidemii. Umożliwi racjonalizację i  standaryzację diagnostyki labo-

ratoryjnej do celów nadzoru epidemiologicznego, a także wprowadza 

jako obowiązujące w szpitalach prowadzenie monitorowania zakażeń, 

stosowanie procedur zapobiegających ich występowaniu. Powinno to 

sprzyjać ograniczeniu częstości występowania zakażeń w  szpitalach, 

12 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 20.03.2020 r. w sprawie ogłoszenia na ob-

szarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz.U. z 2022 r. poz. 340).
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a  tym samym zmniejszeniu zagrożeń związanych z  zakażeniami 

zarówno w  wymiarze indywidualnym, jak ogólnospołecznym”13. 

Nie uprzedzając dalszych rozważań, można jednak wskazać, że nie 

wszystkie cele zostały osiągnięte, a  wprowadzona regulacja posiada 

również swoje wady. Niestety, brak aktywności Ministra Zdrowia 

w  wydawaniu aktów wykonawczych spotęgował problemy ze stoso-

waniem przepisów ustawy.

2. Wyjaśnienie podstawowych pojęć medycznych
2. Wyjaśnienie podstawowych pojęć medycznych

Użyte w  ustawie o  zapobieganiu oraz zwalcza niu zakażeń i  chorób 

zakaźnych u ludzi określenia oznaczają14:

 1) biologiczny czynnik chorobotwórczy  – posiadające zdolność 

wywoływania objawów chorobowych drobnoustroje komórkowe 

lub wytwarzane przez nie produkty, zewnętrzne i  wewnętrzne 

pasożyty człowieka lub wytwarzane przez nie produkty, cząstki 

bezkomórkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia mate-

riału genetycznego, w tym zmodyfi kowane genetycznie hodowle 

komórkowe lub wytwarzane przez nie produkty

Mianem „biologiczny czynnik chorobotwórczy” określa się 

wszystkie żywe organizmy, które zdolne są do wniknięcia do 

organizmu człowieka, bytowania w  nim, rozwoju, rozmnażania 

i wytwarzania toksyn wywołujących objawy chorobowe.

Ta skomplikowana defi nicja obejmuje w  większości bakterie, 

wirusy, grzyby i  pasożyty, jak też hodowle komórkowe (jeśli 

zawierają czynniki chorobotwórcze) oraz białka prionowe 

będące cząstkami bezkomórkowymi. Tak szeroka gama czynni-

ków – od białek prionowych aż po pasożyty człowieka osiągające 

niekiedy do kilku metrów długości  – powoduje, że nie sposób 

nazwać biologicznych czynników chorobotwórczych po prostu 

13 Zob. uzasadnienie projektu do ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 

i chorób zakaźnych u ludzi, VI kadencja, druk sejm. nr 324, s. 2–3.
14 Opracowano na podstawie: A. Boroń-Kaczmarska, A. Wiercińska-Drapało, 

Choroby zakaźne i pasożytnicze, Warszawa 2017; Z. Dziubek, Choroby zakaźne i pa-

sożytnicze, Warszawa 2021; J.B. Latkowski, W. Lukas, M. Godycki-Ćwirko, Medycyna 

Rodzinna, Warszawa 2017.
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