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Abstract: To counteract the spread of the COVID-19 epidemic, tools interfering with hu-
man freedoms and rights were largely used, some restrictions being introduced in a manner
inconsistent with the Constitution. It is therefore necessary to examine whether, under the
conditions of a regular functioning of the state, the requirements imposed on the authorities
by the Constitution in the field of combating epidemic diseases, in particular in the aspect
of using restrictions on freedoms and rights for this purpose, were met in the process of
counteracting the COVID-19 epidemic. A mainly formal-dogmatic research method was
used, thanks to which it was established that the main, although not the only, directive for
the action of public authorities resulting from Article 68 of the Constitution, is the need to
provide a legal framework for an efficient functioning of the health care system, which is
not harmed when anti-epidemic activities dominate its structure. Therefore, the legislator
should fulfill their duty, first of all, by preparing a system for efficient operation during an
epidemic, instead of manually controlling anti-epidemic activities in a crisis situation.
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Abstrakt: Do przeciwdzialania rozprzestrzenianiu si¢ epidemii COVID-19 wykorzystano
w znacznej mierze narzedzia ingerujace w wolnosci i prawa czlowieka, jednak ograniczenia
wprowadzano w sposdb niezgodny z Konstytucja. Nalezy zatem zbadaé czy w warunkach
normalnego funkcjonowania panstwa wymogi, jakie przed wladzami stawia Konstytucja
w zakresie zwalczania choréb epidemicznych, w szczegolnosci w aspekcie wykorzystania
w tym celu ograniczen wolnosci i praw, zostaly spelnione w procesie przeciwdzialania epide-
mii COVID-19. Zastosowano gltéwnie formalno-dogmatyczng metode badawcza, dzigki kto-
rej ustalono, ze gléwna, cho¢ nie jedyna, dyrektywa dzialania wladz publicznych wynikajaca
z art. 68 Konstytucji jest konieczno$¢ zapewnienia ram prawnych sprawnego funkcjonowania
systemu opieki zdrowotnej, ktéry nie doznaje uszczerbku, gdy dziatania przeciwepidemiczne
dominuja w jego strukturze. W zwigzku z tym ustawodawca winien wypelni¢ swoj obowigzek
przede wszystkim przygotowujac system do sprawnego dziatania w czasie epidemii zamiast
manualnie sterowa¢ dzialaniami przeciwepidemicznymi w sytuacji kryzysowe;.

Stowa kluczowe: Konstytucja, choroby epidemiczne, COVID-19, prawa czlowieka, zdrowie
publiczne

1. Wprowadzenie

Wartos$¢ w postaci zdrowia publicznego oraz konstytucyjny obowiazek zwal-
czania choréb epidemicznych wymagaly od wiadz publicznych w okresie epide-
mii COVID-19 podjecia niezbednych dziatan, zmierzajacych do minimalizacji
negatywnych skutkow rozprzestrzeniania si¢ choroby. Kryzysowa sytuacja wy-
muszala sprawne podejmowanie decyzji oraz dynamiczne tempo wprowadzania
zmian w prawie. Jednak takie okolicznosci nie uzasadniaja tworzenia prawa
naruszajacego konstytucyjnie gwarantowanych wolnosci i praw czlowieka, ani
nie usprawiedliwiajg braku nowelizacji wadliwych przepiséw najszybciej jak
to mozliwe. Tego rodzaju zaniedbania przyczynily si¢ do podwazenia zaufania
jednostek do instytucji panstwa i tworzonego prawa, rodzac jednoczesnie sze-
reg trwalych, negatywnych konsekwencji — takze w obszarze bezposredniego
przeciwdzialania COVID-19 i ochrony zdrowia publicznego.

W zwigzku z tym, ze nadejscie w przysztosci kolejnych mniej albo bar-
dziej groznych pandemii jest pewne, nalezy zbada¢ zaréwno obowiazki pan-
stwa w kontekscie zwalczania choréb epidemicznych, jak réwniez konstytu-
cyjne warunki ograniczania korzystania z wolnoéci i praw czlowieka. Celem
niniejszego opracowania jest zaprezentowanie konstytucyjnych uwarunkowan
realizacji obowigzku zwalczania chordéb epidemicznych, a takze kryteriow oce-
ny konstytucyjnosci regulacji prawnych wprowadzanych w zwiagzku z realizacja
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rzeczonego obowiazku. Ze wzgledu na nieobszerne ramy niniejszego opracowa-
nia omoéwieniu poddano jedynie wybrane zagadnienia, ktére wydaja si¢ istotne
z perspektywy oceny konstytucyjnosci srodkéw przyjetych dla przeciwdziatania
COVID-19 oraz zwalczania choréb epidemicznych w przyszlosci. W analizie
wykorzystano przede wszystkim formalno-dogmatyczna metode badawcza,
w konkluzjach za§ uwzgledniono rekomendacje dzialan wtadz publicznych
w czasie wolnym od zarazy.

2. Prawo jednostki do ochrony zdrowia

Zgodnie z art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia
1997 r. (dalej: Konstytucja) kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Krag adre-
satow tego prawa nie doznaje zadnych wylaczen, bowiem norma objete zostaly
~wszystkie istoty ludzkie od momentu poczgcia, az do naturalnej $mierci” (Zoll
2000: 8).

Trybunal Konstytucyjny wywodzi z tego przepisu prawo podmiotowe jed-
nostki do ochrony zdrowia oraz obiektywny nakaz podejmowania przez wladze
publiczne takich dziatan, ktore sa konieczne dla nalezytej ochrony i realizacji
tego prawa (K 2/98). Z art. 68 ust. 1 Konstytucji nie wynika roszczenie o ja-
kiekolwiek §wiadczenie, a jedynie roszczenie o zapewnienie realizacji istoty tego
prawa.

Panstwo nie ma mozliwoéci zagwarantowania jednostce dobrego zdrowia,
lecz moze je obja¢ ochrona wyrazajaca si¢ w dzialaniach profilaktycznych
i leczniczych (Florczak-Wator 2021: 231). Takze Trybunal Konstytucyjny sta-
nal na stanowisku, ze trescig prawa do ochrony zdrowia nie jest abstrakcyjnie
okreslony stan zdrowia poszczegdlnych jednostek, lecz mozliwos¢ korzystania
z systemu ochrony zdrowia, funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie
i zapobieganie chorobom, urazom i niepetnosprawnosci (K 14/03). Stanowisko
to poddata krytyce Anna Suréwka wskazujac, ze prawo do ochrony zdrowia
stuzy ochronie abstrakcyjnego dobra jakim jest zdrowie i zostalo przyznane jed-
nostkom ze wzgledu na ich przyrodzong godnos¢, ochrona zas tego dobra stuzy
pelniejszej ochronie zycia oraz godnosci ludzkiej (Suréwka 2004: 173-174). Da-
lej autorka argumentuje, ze realizacja omawianego prawa nie zachodzi wylacznie
w chwili korzystania ze $wiadczen systemu opieki zdrowotnej, lecz obejmuje
takze sytuacje, gdy zdrowie jednostek jest zagrozone jeszcze przed wystapieniem
koniecznosci skorzystania z systemu opieki zdrowotnej. ,Bardzo tatwo mozna
wyobrazi¢ sobie pewien hipotetyczny stan, w ktéorym ustawodawca bedzie usi-
fowal stworzy¢ ustawe nakazujaca np. stosowanie pewnych szkodliwych $rod-
kéw ochrony roslin, ktére beda stwarzaly zagrozenie dla zdrowia potencjalnych
konsumentdw tych rodlin. W takiej sytuacji nie bedzie mozna moéwic¢ o tym, iz
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«trescig prawa do ochrony zdrowia nie jest jaki§ abstrakcyjnie okreslony [...]
stan ,,zdrowia” poszczegolnych jednostek, ale mozliwo$¢ korzystania z systemu
ochrony zdrowia», albowiem w tym przypadku zagrozenie zdrowia bedzie na-
stepowalo jeszcze przed wystapieniem koniecznos$ci korzystania ze $wiadczen
medycznych. Stan zagrozenia zdrowia bedzie wyprzedzal koniecznos¢ zasto-
sowania jakiejkolwiek procedury medycznej. Czy zatem w takiej sytuacji nie
bedzie mozna si¢ powola¢ na zagrozenie zdrowia i zadac jego ochrony? Wydaje
sie, ze taki wniosek jest btedny” (Suréwka 2004: 174). Jakkolwiek poglad ten
nie doczekat sie aprobaty w orzecznictwie polskich sadow i trybunalow, to zdaje
sie by¢ dobra egzemplifikacja watpliwosci oséb, ktdre sceptycznie podchodza
do jakosci badan poprzedzajacych wprowadzanie do obrotu produktéw mie-
dzynarodowych korporacji.

Artykul 68 Konstytucji nie pozwala na skonstruowanie materialnej definicji
pojecia ,ochrona zdrowia”. Ponadto nie ma mozliwosci wskazania rodzajow
badz kategorii §wiadczen mieszczacych si¢ w zakresie prawa gwarantowanego
przez ten przepis. Stad tez nalezy przyjaé, ze przepis ten ma znaczenie gwa-
rancyjne przede wszystkim na plaszczyznie instytucjonalnej i proceduralnej
(Florczak-Wator 2021: 231). Kluczowego znaczenia nabiera w zwiagzku z tym
wlasciwe skonstruowanie ram prawnych funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia, w tym miedzy innymi podzialu kompetencji przyznawanych instytucjom
realizujagcym zadania publiczne w sferze ochrony zdrowia (K 14/03).

Jak wskazuje Leszek Bosek, minimalna gwarancyjna tre$¢ prawa do ochrony
zdrowia wyraza si¢ zaréwno w zakazie ingerencji w procesy zyciowe czlowieka,
jak i w obowigzku uksztaltowania systemu ochrony zdrowia w taki sposdb,
aby skutecznie zabezpieczy¢ owe procesy zyciowe czlowieka. Autor ten wyklu-
cza przy tym taka wykladnie art. 68, ktéra umozliwialaby ustawodawcy takie
okreslenie systemu ochrony zdrowia, ktére de iure lub de facto umozliwialoby
odmowe udzielenia pomocy, np. osobie nieubezpieczonej w sytuacji zagrozenia
zycia (Bosek 2016: 1527).

3. Obowiazki panstwa zwigzane z prawem do ochrony zdrowia

W doktrynie znany jest poglad, ze poszczegdlne ustepy art. 68 powinny
by¢ czytane i interpretowane w zwiazku ze sobg jako elementy jednej regula-
cji prawnej, przez co nalezy rozumie¢, ze postanowienie, iz kazdy ma prawo
do ochrony zdrowia, nalezy odczytywa¢ chociazby w $wietle nakazu zapewnie-
nia obywatelom réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych. Postanowienia ust. 2-5 dopelniaja zatem postanowienia ust. 1,
jednakze w sumie nie wyczerpujg tresci pojecia prawa do ochrony zdrowia
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(Trzcinski, Wigcek 2016: 727). Odczytywanie wszystkich ustepow art. 68 Kon-
stytucji jako catosci gwarantuje minimum praw podmiotowych.

Na mocy art. 68 ust. 2 Konstytucji obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, wltadze publiczne zapewniaja rowny dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Przepis ten naklada na wta-
dze publiczne obowigzek stworzenia odpowiednich instytucji zapewniajacych
mozliwo$¢ zapobiegania chorobom, a w przypadku ich wystapienia — odpo-
wiedniego ich zwalczania (Banaszak 2009: 352).

Laczne odczytanie art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji pozwala wskaza¢, ze do nie-
naruszalnej istoty prawa do ochrony zdrowia zaliczy¢ nalezy: zabezpieczenie
w budzecie panstwa odpowiednich $rodkéw finansowych umozliwiajacych
funkcjonowanie publicznego systemu opieki zdrowotnej, stworzenie gwarancji
prawnych — w tym instytucjonalnych i proceduralnych - wtasciwego wykorzy-
stywania tych $rodkéw, oparcie systemu opieki zdrowotnej na publicznej stuzbie
zdrowia, zapewnienie obywatelom warunkéw umozliwiajacych faktyczne sko-
rzystanie z danego $wiadczenia opieki zdrowotnej i zapewnienie odpowiedniej
infrastruktury stuzacej efektywnemu funkcjonowaniu systemu opieki zdrowot-
nej (Trzcinski, Wigcek 2016: 734-736). Do powyzszego wyliczenia nalezy do-
da¢ takze obowiazek wprowadzenia takich regulacji prawnych, ktére zapewnia
mozliwo$¢ skompletowania odpowiedniej kadry pracowniczej w podmiotach
systemu opieki zdrowotnej — zaréwno co do jakosci, jak i liczby pracowni-
kéw. Ponadto istotnym uzupelnieniem obowigzku umozliwienia obywatelom
faktycznego skorzystania z danego $wiadczenia jest stworzenie ram prawnych
udzielania $§wiadczen zdrowotnych na odleglo$¢ przy wykorzystaniu systemow
teleinformatycznych lub systemow lacznosci. Obowigzkiem wiadz publicznych
pozostaje takze sformulowanie ustawowych, jasnych, precyzyjnych i weryfiko-
walnych kryteriow dostepnosci poszczegdlnych swiadczen. Wynika z tego, ze na-
ruszeniem prawa do ochrony zdrowia byloby takie uksztaltowanie warunkow
dostepnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore dawaloby instytucjom stuzby
zdrowia nadmierng swobode lub uznaniowos$¢ w przyznawaniu poszczegdlnym
pacjentom uprawnien do konkretnych $wiadczen (Trzcinski, Wigcek 2016: 738).
Powyzsze sktada si¢ na ogolnie zakreslone wymaganie, ze system opieki zdro-
wotnej jako calos¢ musi by¢ efektywny (K 14/03).

Kolejna jednostka redakcyjna art. 68 stanowi, ze wladze publiczne s3 obo-
wigzane do zapewnienia szczegélnej opieki zdrowotnej dzieciom, kobietom cie-
zarnym, osobom niepetnosprawnym i osobom w podeszlym wieku. Przepis ten
wskazuje, Ze okreslonym grupom nalezy zapewni¢ szczegdlng opieke zdrowotna,
negujac tym samym koncepcje prymitywnego egalitaryzmu w dostepie do opie-
ki zdrowotnej. Przepis ten wskazuje jednocze$nie na uzasadnione uprzywile-
jowanie wymienionych kategorii 0os6b w trosce o ochrone ich zdrowia. Mozna
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przyjaé, ze takze w czasie stanu epidemii obywatele nalezacy do wymienionych
grup powinni mie¢ zapewnione szczegélne swiadczenia rozumiane szerzej niz
tylko $wiadczenia opieki zdrowotnej (Bosek 2016: 1562). Przypomnie¢ przy tym
nalezy, ze w orzecznictwie wskazuje sie, iz ,celem opieki zdrowotnej jest nie
tylko leczenie i rehabilitacja, ale rowniez dbalo$¢ o zachowanie zdrowia oraz
zapobieganie chorobom” (K 24/07), co jest szczegdlnie istotne w kontekscie
zwalczania choréb epidemicznych.

Odnotowac¢ takze trzeba, ze dalszymi elementami skladajacymi si¢ na prawo
do ochrony zdrowia sg wyrazone w art. 68 ust. 4 i 5 obowiazki wtadz publicznych
wzgledem zdrowia publicznego wyrazajace si¢ odpowiednio w zwalczaniu cho-
r6b epidemicznych i zapobieganiu negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji
srodowiska, a takze popieraniu rozwoju kultury fizycznej, zwlaszcza wérod dzieci
i mlodziezy. Powyzsze ustepy dookreslaja tre§¢ prawa podmiotowego do ochrony
zdrowia nie wyrazajac odrebnych praw podmiotowych (Bosek 2016: 1563).

4. Obowiazek zwalczania chorob epidemicznych

Szczegdtowe omowienie obowigzku z zakresu zdrowia publicznego, jakim
jest obowigzek zwalczania choréb epidemicznych nalozony na wtadze publicz-
ne, nalezy rozpocza¢ od proby zdefiniowania poje¢ zdrowia publicznego oraz
choréb epidemicznych. Zdrowie publiczne moze by¢ rozumiane jako dbatos¢
o higiene, zapobieganie chorobom przez wczesng diagnoze i profilaktyke, kon-
trole zakazen, zwalczanie choréb przez opieke medyczna, promocje¢ zdrowia
fizycznego i psychicznego (Banaszak 2009: 412). Ochrona zdrowia publicznego
obejmuje zatem szeroki kontekst prawny i spoleczny i wyraza si¢ miedzy innymi
w obowiazku usuwania zewnetrznych zagrozen zdrowia jednostki, w szczegdl-
nosci poprzez zwalczanie choréb zakaznych, pomoc w sytuacjach nadzwyczaj-
nych i opieke medyczna (Bosek 2016: 1564). Konstytucja nie definiuje pojecia
choroby epidemicznej. W doktrynie wskazuje si¢, Ze pojecie to mozna rozumiec
szeroko, jako synonim choroby zakazne;j.

Choroby epidemiczne moga by¢ zwalczane zaréwno przy wykorzystaniu
zwyklych §rodkéw konstytucyjnych, jak i poprzez wprowadzenie ktoregos ze sta-
néw nadzwyczajnych opisanych w rozdziale XI Konstytucji. W obu przypadkach
narzedzia przeciwdzialania rozprzestrzenieniu si¢ choréb epidemicznych moga
polega¢ na ograniczaniu wolnosci i praw czlowieka, a w wypadku wprowadzenia
ktorego$ ze standéw nadzwyczajnych obok regulacji szczegélowych dozwalaja-
cych na wprowadzenie ograniczen, aktualne pozostang wymogi formulowane
przez ogolng klauzule limitacyjna (art. 31 ust. 3 Konstytucji).

Na mocy art. 68 ust. 4 Konstytucji wladze publiczne przyjmuja na siebie
obowiazki zwigzane ze zwalczaniem choréb epidemicznych i z zapobieganiem
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negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji srodowiska oraz z finansowa-
niem ich realizacji (Winczorek 2008: 164). Jak wskazuje L. Bosek, obowigzek
zwalczania choréb epidemicznych nie wyraza si¢ w wyeliminowaniu choréb
zakaznych czy zapewnieniu przez wladze publiczne abstrakcyjnie okreslonego
stanu odpornosci spoleczenstwa lub stanu zdrowia poszczegélnych jednostek.
Trescig tego obowiazku jest mozliwo$¢ korzystania z systemu ochrony zdro-
wia funkcjonalnie ukierunkowanego na zwalczanie i zapobieganie chorobom
zakaznym, urazom i niepelnosprawnosci. W zwiazku z tym kluczowe pozo-
staje prawidlowe okreslenie przez ustawodawce sfery organizacyjnej zwigzanej
ze skonstruowaniem calego systemu ochrony zdrowia, a nie jedynie systemu
ochrony przeciwepidemicznej (Bosek 2022: 144). Podstawowym zatem dziala-
niem realizujagcym obowiazek z art. 68 ust. 4 Konstytucji winno by¢ stworzenie
podstaw normatywnych i organizacyjnych zwalczania choréb epidemicznych,
a tworzenie systemu opieki zdrowotnej nie moze pomina¢ srodkéw zwalczania
choréb epidemicznych (Bosek 2016: 1564). Konieczne jest przyjecie regulacji
pozwalajacych w dynamiczny sposéb zwigkszy¢ podaz swiadczen zdrowotnych,
na ktore w nagly sposdb zwigkszyl sie popyt. Taka sytuacja wystapi na przy-
ktad w czasie rozprzestrzeniania si¢ choroby epidemicznej (Trzcinski, Wigcek
2016: 735).

Przepis konstytucyjny nie przesadza czy $rodki zwalczania chordb epide-
micznych powinny by¢ stosowane na zasadzie dobrowolnosci, zgodnie z zasada
prawa do samostanowienia, czy na zasadzie przymusu leczniczego. W orzecz-
nictwie sagdéw administracyjnych wyrazony zostal poglad, zgodnie z ktérym
warto$¢ w postaci osiggniecia wysokiej odpornosci populacyjnej moze w szcze-
golnych przypadkach uzasadnia¢ ograniczanie konstytucyjnej zasady wolnosci
i nietykalnosci osobistej (art. 41 Konstytucji) oraz prawa do samostanowienia
(art. 47 Konstytucji), jezeli inna forma perswazyjna anizeli przymus leczniczy
nie jest w tym zakresie skuteczna (VII SA/Wa 2443/18; VII SA/Wa 1995/19).
W doktrynie i orzecznictwie nie ulega réwniez watpliwosci, ze ustawodawca
moze wprowadzi¢ obowigzkowe szczepienia ochronne oraz inne $rodki zwal-
czania choréb epidemicznych ingerujace w wolnosci i prawa jednostek, jednak
powinien czyni¢ to z poszanowaniem zasady proporcjonalnosdci i formalnych
warto$ci demokratycznego panstwa prawnego (Bosek 2022: 147; VII SA/Wa
1995/19). W kontekscie glosno wyrazanych obaw dostrzegalnej czesci spo-
teczenstwa co do skutkéw zdrowotnych powszechnego obowiazku szczepien
(niezaleznie od zasadnosci tych watpliwosci), pojawiajacych sie inicjatyw przy-
jecia ustawy wprowadzajacej taki obowigzek (Projekt ustawy o zmianie ustawy
o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sy-
tuacji kryzysowych) czy wreszcie stosowania dlugotrwalej izolacji jako sposobu
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przeciwdzialania chorobom epidemicznym (zob. szerz. Swiecicki 2022: 285-320)
wypada doda¢, ze do fundamentalnej warstwy tresci obowigzku zwalczania cho-
réb epidemicznych nalezy zakaz naruszania przez wladze publiczne kondycji
psychofizycznej, w jakiej aktualnie cztowiek sie znajduje (Bosek 2022: 144), ktéra
postrzega¢ mozna jako obejmujaca optymalny z punktu widzenia proceséw
zyciowych stan organizmu danej osoby, tak w aspekcie funkcji fizjologicznych,
jak i psychicznych (K 26/96).

Obowiazek wladz publicznych w postaci zwalczania choréb epidemicznych
powinien by¢ realizowany nie tylko w sposéb nienaruszajacy kondycji psychofi-
zycznej, lecz takze z poszanowaniem godnosci osoby ludzkiej i jej prawa do zy-
cia. Interpretacja art. 68 ust. 4 Konstytucji w zwiazku z art. 30 i 38 Konstytucji
pozwala stwierdzi¢, ze zwalczanie chordb epidemicznych nie moze dokonywaé
sie kosztem zycia i zdrowia ludzi cierpigcych na inne choroby. Konstytucja
wyklucza stosowanie takich s$rodkdéw, ktére pozbawialyby chorych dostepu
do naglych albo planowych zabiegdéw ratujacych zycie, poniewaz zwalczanie
abstrakcyjnego zagrozenia nie moze prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia
badz $mierci konkretnych 0séb (por. Bosek 2022: 145; K 44/07).

Ponadto $rodki zwalczania choréb epidemicznych przyjmowane na pod-
stawie art. 68 ust. 4 Konstytucji RP powinny wpisywa¢ si¢ w cel i przedmiot
calej regulacji rangi konstytucyjnej (Bosek 2022: 141). Oznacza to, Ze omawia-
ny przepis powinien by¢ odczytywany w $wietle migdzy innymi zasad dobra
wspdlnego, demokratycznego panstwa prawnego, ochrony godnosci cztowieka,
ochrony zycia cztowieka czy wreszcie zasady proporcjonalnosci (Bosek 2022:
141-142).

5. Konstytucyjne warunki ograniczania wolnosci
i praw czlowieka

Wolnosci i prawa czltowieka co do zasady sg nienaruszalne, lecz realizowane
in foro externo nie majg charakteru absolutnego (Bernacinski 2022: 29). W Kon-
stytucji odnalez¢é mozna, oprocz szczegélowych klauzul ograniczajacych, takze
przepis ogolny (art. 31 ust. 3), ktéry wyznacza dopuszczalne granice ingerencji
panstwa w sfere wszystkich konstytucyjnych wolnosci i praw cztowieka. Marek
Szydlo trafnie wskazuje, ze literalna wyktadnia omawianego przepisu prowadzi
do wniosku, ze Konstytucja nie tyle dozwala na ograniczanie konstytucyjnych
praw i wolnosci jako takich, co raczej dozwala na ograniczanie wykonywania
danego prawa lub wolnosci (Szydlo 2016: 776). Oznacza to, Ze ograniczenia
nie mogg godzi¢ w istote prawa, a celem ich wprowadzenia winna by¢ ochro-
na jednej z wartosci wymienionych w przedmiotowym przepisie. W doktrynie
przyjmuje sie, ze art. 31 ust. 3 Konstytucji wyznacza pie¢ kryteriéw dopusz-
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czalno$ci ingerencji w sfere praw czlowieka: wylacznos$¢ ustawy; zasade pro-
porcjonalnosci; wymog uwzgledniania zasad panstwa demokratycznego; nakaz
realizacji wymienionych w tym przepisie wartosci, to jest bezpieczenstwo lub
porzadek publiczny, ochrona $rodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, wol-
nosci i prawa innych oséb; zakaz naruszania istoty wolnosci i praw (Wojtyczek
1999: 78).

Przestanka formalna jaka jest wylgcznos$¢ ustawy suponuje wymog szcze-
gotowosci i kompletnosci unormowania ustawowego, ktére musi samodzielnie
okresla¢ wszystkie podstawowe elementy ograniczenia danego prawa i wolnosci,
tak aby juz na podstawie lektury przepiséw ustawy mozna bylo wyznaczy¢
kompletny zarys (kontur) tego ograniczenia. Niedopuszczalne przy tym jest
przyjmowanie w ustawie uregulowan blankietowych, pozostawiajacych organom
wladzy wykonawczej czy organom samorzadu lokalnego swobode normowa-
nia ostatecznego ksztaltu owych ograniczen, a w szczegdlnosci wyznaczania
zakresu tych ograniczen (P 11/98). Nalezy wskazaé, Zze pomimo jasnego wy-
mogu ustanawiania ograniczen wolnosci i praw wylacznie w ustawie, w okre-
sie epidemii wprowadzono szereg ograniczen w rozporzadzeniu wydanym
na podstawie upowaznienia zawartego w art. 46b ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
W orzecznictwie kwestionowana jest tres¢ delegacji ustawowej do wydania przez
Rade Ministréw rozporzadzenia okreslajacego nakazy, zakazy i ograniczenia,
a sam art. 46b uznawany jest za norme o charakterze blankietowym (Florczak-
-Wator 2020: 11-13).

W orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego utrwalita si¢ linia orzecznicza,
zgodnie z ktorg przestanka koniecznosci ustanowienia ograniczenia w demo-
kratycznym panstwie wymaga kazdorazowego rozwazenia, czy wprowadzona
regulacja jest w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych przez nig skutkéw, czy jest
niezbedna dla ochrony interesu publicznego, z ktérym jest potaczona oraz czy jej
efekty pozostaja w proporcji do cigzaréw naktadanych przez nig na obywatela.
(Kp 1/05). Przestanka ta nakazuje by istniala rzeczywista potrzeba dokonania
w danym stanie faktycznym ingerencji w zakres prawa badz wolnosci jednostki.
Ponadto jej tres¢ obejmuje wymog zastosowania takich tylko $rodkéw praw-
nych, ktore beda skuteczne, a wigc rzeczywiscie stuzace realizacji zamierzonych
przez prawodawce celdw, oraz niezbedne, czyli bedg chroni¢ okreslone wartosci
albo w taki sposob, albo w takim stopniu, ktéry nie méglby by¢ osiagniety przy
zastosowaniu innych srodkéw. Niezbednos$¢ wyraza si¢ rowniez w dyrektywie
korzystania ze $rodkéw jak najmniej ucigzliwych dla podmiotéw, ktérych prawa
lub wolnosci ulegng ograniczeniu. Koniecznos¢, zatem miesci w sobie postulat
niezbednosci, przydatnosci i proporcjonalnosci sensu stricto wprowadzanych
ograniczen. Spelnienie tych postulatéw wymaga kazdorazowej analizy ograni-
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czanie prawa lub wolnosci, w tym poprzez zwazenie wartosci i dobr chronionych
dang regulacja z tymi, ktore w jej efekcie podlegaja ograniczeniu, jak réwniez
przez ocen¢ metody realizacji ograniczenia (Kp 1/05).

Ochrona zdrowia publicznego w kontekscie naruszania prawa do samosta-
nowienia moze wyrazac si¢ w koniecznoéci poddania si¢ badaniom przez jed-
nostke, ,ale tez ma to miejsce raczej w sytuacjach nadzwyczajnych, a wowczas
zastosowanie beda mialy przepisy o sytuacjach nadzwyczajnych, ktére pozwalaja
na inne niz «zwykle» ograniczenie wolnoséci i praw jednostek”. Bezprawne
dziatanie organéw wtadzy publicznej polegaloby zatem na nadzwyczajnych ogra-
niczeniach mimo braku stanu nadzwyczajnego.

6. Wybrane ograniczenia praw i wolnosci zastosowane
w zwalczaniu COVID-19

Zwalczanie pandemii COVID-19 oparto w znacznej mierze na zrdznico-
wanych w swym zakresie temporalnym i ciezarze ograniczeniach (a niekiedy
naruszeniach istoty) wolnosci i praw czlowieka. Ze wzgledu na liczne regula-
cje, ewolucje koncepcji ograniczen oraz ich okresowe rozluznianie i zaostrza-
nie wymieni¢ nalezy w tym miejscu przynajmniej niektére z nich (zob. szerz.
Wawrzyniak 2022: 567-5912).

Pierwsze ograniczenia dzialalnosci gospodarczej polegaly na ograniczeniu
funkcjonowania galerii handlowych, wprowadzeniu nakazu serwowania po-
traw przez restauracje jedynie na wynos, zamknieciu sitowni, basenéw, klubow
tanecznych, klubéw fitness, muzedw, bibliotek i szeroko rozumianej branzy
rozrywkowej czy ograniczeniu dzialalno$ci uzdrowiskowej. Zakazano takze
zgromadzen powyzej 50 oséb o charakterze publicznym, panstwowym i re-
ligiijnym. Z czasem wprowadzono calkowity zakaz zgromadzen, a limit osob
podczas zgromadzen religijnych ustalono na 5 oséb niezaleznie od charakte-
rystyki miejsca zgromadzenia. Obowigzkowe stalo sie takze zakrywanie ust
i nosa. Sposréd duzej grupy ograniczen wolnosci przemieszczania si¢ wskazac
trzeba chociazby na ograniczenie w przemieszczaniu si¢ poza celami bytowy-
mi, zdrowotnymi i zawodowymi, zachowanie oznaczonej odleglosci miedzy
dwiema przemieszczajacymi si¢ osobami czy wprowadzenie limitu miejsc dla

I Poglad ten wyrazony zostal w: M. Wyrzykowski, Granice praw i wolnosci - granice wladzy, w:
Obywatel - jego wolnosci i prawa. Zbiér studiow przygotowanych z okazji 10-lecia urzedu Rzecznika
Praw Obywatelskich, oprac. B. Oliwa-Radzikowska, Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Warszawa
1998, s. 45-59, za: Zakolska 2008: 132.

2 Przywotana publikacja klarownie podaje podstawy prawne wymienionych nizej niektérych
ograniczen praw i wolnosci. Z uwagi na rozmiary opracowania autor odstepuje w tym miejscu od
ich podawania.
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0s0b podrdzujacych srodkami transportu publicznego. Istotnym ograniczeniem
przemieszczania si¢ jest takze nakaz pozostawania w izolacji lub na kwaran-
tannie. W szczytowym momencie (28 stycznia 2022 r.) zakazem opuszczania
miejsca odbywania kwarantanny objetych bylo 1 068 384 0séb (zob. Korona-
wirus w Polsce).

Czasowo zaprzestano takze udzielania $wiadczen w zakresie lecznictwa
uzdrowiskowego oraz rehabilitacji leczniczej, a negatywny wynik testu dia-
gnostycznego w kierunku zakazenia COVID-19 stal si¢ warunkiem udzielania
wybranych $wiadczen zdrowotnych. Z czasem testowanie zostalo zniesione dla
0sob zaszczepionych, cho¢ w doktrynie nie ulega watpliwosci, ze szczepienia
nie chronig przed zakazeniem, ani nie daja gwarancji przerwania transmisji
wirusa, a jedynie ograniczaja zagrozenie rozprzestrzeniania wirusa przez osobe
zaszczepiong (Rynekzdrowia.pl 2021).

Ponadto okresowo zakazano korzystania z roweréw miejskich dostepnych
publicznie, korzystania z terenéw zieleni (zamkniecie lasow i plaz) jak réwniez
korzystania z ogrodéw zoologicznych, placéw zabaw, miejsc postoju na terenach
lesnych, ktére maja infrastrukture do zabawy, biwakowania.

Zjawiskiem obserwowanym podczas pandemii COVID-19 byto takze ogra-
niczanie wolnosci i praw bez jakiejkolwiek podstawy prawnej, a nawet w niepi-
sany sposob. Czesto ograniczenia wprowadzane byly w regulacjach wewnetrz-
nych okreslonych podmiotéw bez adekwatnej podstawy prawnej lub bez oparcia
na aktualnej wiedzy naukowej, a skutkowaly naruszeniem praw pracownikow
lub 0s6b trzecich. Podmioty lecznicze przykladowo odmawialy pacjentom
kontaktu z osobami bliskimi (Ojczyk 2021), w tym matkom z noworodka-
mi (Majewska 2020), utrudniaty albo uniemozliwialy postuge duszpasterska
(Bernacinski, Furman, Przebierata 2021: 7-8, 16, 20). Rozpoczecie udziela-
nia pomocy w podmiotach medycznych wstrzymywane bylo takze w ciezkich
przypadkach do czasu uzyskania wyniku testu w kierunku COVID-19 (Pecka
2022). Elementem presji, ktora miala doprowadzi¢ do osiagniecia odpornosci
populacyjnej stalo si¢ odmawianie udzielenia $§wiadczen medycznych osobom
niezaszczepionym przeciwko COVID-19 (Rynekzdrowia.pl 2022). Kierownicy
podmiotéw leczniczych informowali podwladnych objetych obowiazkiem szcze-
pien ochronnych przeciwko COVID-19, ze brak realizacji obowiagzku bedzie
skutkowal rozwigzaniem umowy o prace. W czesci przypadkow tak wlasnie sie
dziato, nawet przed terminem aktualizacji obowigzku®. Faktycznie naruszana
byta wolno$¢ prezentowania wynikéw badan naukowych, np. poprzez ogra-
niczenia, jakim w dyskursie publicznym poddawana byta debata o przyjetych
kierunkach zwalczania epidemii w Polsce.

3 Dokumenty w zbiorach wlasnych autora.
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7. Konkluzje

Odczytanie wszystkich jednostek redakcyjnych art. 68 Konstytucji jako jed-
nej regulacji pozwala wskaza¢, ze artykul ten z jednej strony potwierdza prawo
podmiotowe jednostki do ochrony zdrowia, z drugiej za$ naklfada na wiadze
publiczne nakaz podejmowania aktywnosci koniecznych dla nalezytej ochrony
i realizacji tego prawa. W tym kontekscie jako dzialania fundamentalne jawia
sie te zwigzane z odpowiednim uksztaltowaniem systemu opieki zdrowotnej,
w tym przede wszystkim z zagwarantowaniem ram prawnych i organizacyjnych
dla funkcjonowania systemu, zabezpieczeniem $rodkéw publicznych w celu jego
finansowania (takze na inwestycje infrastrukturalne) oraz takim jego skonstru-
owaniem, aby skutecznie chroni¢ i podtrzymywac procesy zyciowe czlowieka,
w tym poprzez nalozenie obowigzku udzielania pomocy, szczegdlnie w sytuacji
zagrozenia zycia. Obowiazkiem wtadz publicznych pozostaje réwniez takie sfor-
mulowanie dostgpnosci $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére de iure i de facto
uniemozliwig stosowanie nadmiernej uznaniowosci lub wprowadzania niezna-
nych prawu warunkéw skorzystania przez obywatela z okreslonych $wiadczen.
Oznacza to, Ze podczas epidemii system opieki zdrowotnej powinien by¢ juz
infrastrukturalnie i organizacyjnie przygotowany do udzielania natychmiastowe;j
pomocy osobom zakazonym lub podejrzanym o zakazenie w sposdb zapewnia-
jacy bezpieczenstwo innych pacjentéw, zamiast stawiania im warunkow, ktdre
faktycznie uniemozliwiajg skorzystanie ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Nalezy
podkresli¢, ze realizacja powyzszych dyrektyw, sktadajacych si¢ na efekt w posta-
ci zapewnienia dobrze zorganizowanego i sprawnie dzialajacego systemu opieki
zdrowotnej oraz sprawiedliwych warunkow dostepnosci do swiadczen, przekia-
da si¢ bezposrednio na stopien efektywnosci zwalczania choréb epidemicznych.
Z natury swej obowiazki zwigzane z wlasciwym uksztaltowaniem systemu opieki
zdrowotnej realizowane s3 dlugoterminowo, stad ich wypelnienie musi mie¢
miejsce przede wszystkim w czasie wolnym od zarazy.

Suweren artykulem 68 ust. 4 Konstytucji nalozyl na wtadze publiczne obo-
wigzek zwalczania chordb epidemicznych, ktérego trescig nie jest calkowita eli-
minacja choréb zakaznych lub wytworzenie odpornosci stadnej w spoteczen-
stwie, lecz umozliwienie jednostkom skorzystania z systemu ochrony zdrowia
przygotowanego do przeciwdzialania rozprzestrzenianiu si¢ chorob zakaznych.
Realizacja przedmiotowego obowigzku ogranicza si¢ (a zarazem wypelnia)
do efektywnego zorganizowania systemu opieki zdrowotnej, ktérego jednym
z elementdw jest system ochrony przeciwepidemicznej. Rzad nie powinien za-
tem przejmowa¢ manualnej kontroli nad zwalczaniem epidemii wyrazajacej
sie z definicji w liczbie zakazen, lecz stworzy¢ ramy prawne i organizacyjne
do efektywnego przeciwdzialania zakazeniom i leczenia chordb przez specja-
listow. Kluczowe pozostaje wywazenie interdyscyplinarnego glosu doradczego
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ekspertéw, ktory powinien zapewni¢ wladzom publicznym mozliwos¢ wpro-
wadzenia efektywnych, opartych na aktualnym stanie wiedzy naukowej regu-
lacji prawnych zmierzajacych do zapewnienia funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej. Trzeba réwniez podkresli¢, ze obowigzek zwalczania choréb epide-
micznych nie moze by¢ realizowany w sposéb naruszajacy godnos¢ czlowieka
lub jego prawo do zycia. W szczegdlnosci nie wolno przeciwdziala¢ skutkom
epidemii w sposob uniemozliwiajgcy ratowanie zycia lub przyczyniajacy sie
do pogorszenia stanu zdrowia ludzi cierpigcych na inne choroby. W szczegol-
nosci dotyczy to pozbawiania pacjentéw mozliwosci skorzystania z planowych
lub doraznych zabiegéw medycznych. Abstrakcyjne zagrozenie epidemiczne nie
uzasadnia bowiem poswiecenia stanu zdrowia lub Zycia jednostki cierpiacej
na inne schorzenia niz choroba zakazna.

Przepisy Konstytucji nie wskazuja wyraznie, czy $rodki zwalczania choréb
epidemicznych muszg by¢ stosowane na zasadzie dobrowolnosci. Wypada jedy-
nie przypomnie¢, ze wolnosci i prawa czltowieka, cho¢ sg nienaruszalne, nie maja
charakteru absolutnego, a korzystanie z nich moze zosta¢ ograniczone. Nalezy
kazdorazowo rozstrzyga¢ konflikt wartosci w postaci wolnosci i nietykalnosci
osobistej czy samostanowienia kazdego o sobie oraz ochrony zdrowia publicz-
nego, ze szczegolnym uwzglednieniem zaréwno rzeczywistego zagrozenia jakie
niesie choroba epidemiczna dla zdrowia publicznego, jak réwniez dla jednost-
ki wykazujacej okreslony stan zdrowia i znajdujacej si¢ w zindywidualizowa-
nej sytuacji. Trzeba przy tym wskaza¢, ze niejednokrotnie probleméw bedzie
nastreczaé sytuacja, w ktérej ochrona zdrowia publicznego bedzie uzasadniaé
ingerencje w sfere praw i wolnosci, lecz w indywidualnym przypadku (a nawet
w przypadku calych grup obywateli) tego rodzaju regulacje okaza si¢ zbedne
albo nieproporcjonalne. Uzasadnione woéwczas bedzie zrdznicowanie sytuacji
prawnej grup osob ze wzgledu na ryzyko zarazenia i rozprzestrzeniania choroby.
Nie jest zatem wykluczone wprowadzenie obowiazku lub przymusu leczniczego,
jednak za jego zastosowaniem musi przemawia¢ aktualna wiedza medyczna,
poréwnanie korzysci do kosztéow i ryzyk oparte na interdyscyplinarnych bada-
niach naukowych, sposéb i zakres jego stosowania musi spelnia¢ konstytucyjne
warunki ingerencji w wolnoéci i prawa cztowieka, a dyrektywa dobrowolnosci
powinna zosta¢ utrzymana tak dtugo jak to rozsadnie mozliwe.

W konteksécie zwalczania choréb epidemicznych za pomoca ograniczania
wolnosci i praw czlowieka podkresli¢ nalezy, ze stan epidemii nie uzasadnia
naruszania norm konstytucyjnych. Niezaleznie od tego, czy przeciwdziatanie
skutkom epidemii dokonuje si¢ z wykorzystaniem zwyklych $rodkéw kon-
stytucyjnych, czy poprzez wprowadzenie ktdrego$ z konstytucyjnych stanow
nadzwyczajnych, ingerencja w sfere praw i wolnoséci czlowieka musi spetniaé
konstytucyjne warunki. Sposéb zwalczania epidemii COVID-19 w Polsce budzi
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uzasadnione zastrzezenia z perspektywy konstytucyjnej. Watpliwosci wzbudza
juz spelnienie przestanki formalnej opisanej w art. 31 ust. 3 Konstytucji. Trzeba
uzna¢, ze pojawienie si¢ nowego, nieznanego wczesniej zagrozenia zdrowia i zycia
moze wymaga¢ dynamicznego podejmowania decyzji, ktére czgsto nie byloby
mozliwe przy zastosowaniu rozbudowanego trybu legislacyjnego przewidzianego
dla aktéw rangi ustawowej. Nalezy zatem rozwazy¢, czy wprowadzanie ograni-
czen praw i wolnosci (ktére mogloby nie by¢ konieczne, gdyby nie zaniechanie
realizacji fundamentalnych dzialann w okresie wolnym od zarazy) w akcie pod-
ustawowym wydanym na podstawie watpliwej jakosci upowaznienia ustawowego
mozna poréwnywa¢ do dzialania w stanie wyzszej koniecznosci, jednak tylko
na $cisle poczatkowym etapie epidemii. Niezaleznie od okolicznosci takie pra-
wo obarczone pozostaje wadliwoscig konstytucyjng, ale postrzegane jest przez
odbiorcéw jako obowigzujace w sensie tetycznym (z autorytetu), daje organom
wladzy publicznej podstawe do egzekwowania okreslonych zachowan adresatéw,
a takze oddzialuje na obowigzywanie norm w sensie behawioralnym. Nie ma jed-
nak usprawiedliwienia dla braku wprowadzenia kompletnej, precyzyjnej regu-
lacji ustawowej tak szybko jak to mozliwe. Dzialania legislacyjne podejmowane
w trakcie trwajacego stanu epidemii budza takze zastrzezenia z perspektywy
zasady okreslonosci prawa, zachowywania zasad techniki prawodawczej, czy re-
alizacji nakazu zachowania odpowiedniego vacatio legis. Skala i ci¢zar wymienio-
nych zaniechan nie licujg ze standardem demokratycznego panstwa prawnego,
podwazajac zaufanie obywateli do panstwa i stanowionego przez nie prawa.
Odrebnym zagadnieniem pozostaje realizacja zasady proporcjonalnosci
w zwalczaniu chordéb epidemicznych. Jak wskazano wczesniej, podstawowym
obowigzkiem wladz publicznych jest efektywne uksztaltowanie systemu opieki
zdrowotnej oraz jej elementu w postaci systemu ochrony przeciwepidemiczne;.
Nie jest za$ wskazane przejmowanie przez wladze panstwowe kontroli nad szcze-
gétowymi sposobami redukgji liczby zakazen - tak jak stalo si¢ w czasie epide-
mii COVID-19. Skoro jednak przyjeto taka a nie inng strategie, trzeba wskaza¢,
ze oceng tego, czy ograniczenia praw i wolnosci wprowadzane w zwigzku z prze-
ciwdziatlaniem COVID-19 byly proporcjonalne, nalezy oprze¢ na interdyscypli-
narnych badaniach naukowych. O tym jakie $rodki mialy szanse doprowadzi¢
do zamierzonego przez ustawodawce celu w postaci redukeji liczby zakazen
i hospitalizacji, a jednoczesnie byty niezbedne dla ochrony zdrowia publicznego,
a pozytywne skutki ich stosowania byly wigksze niz skutki negatywne i cigzary
nalozone na obywateli, przesadzi¢ powinni eksperci z zakresu nauk medycznych,
spolecznych czy humanistycznych. Zaprezentowanie wynikéw badan dotycza-
cych skutecznych metod przerywania transmisji wirusa, ochrony przed cigzkim
przebiegiem choroby czy zdrowotnych, spotecznych i gospodarczych skutkow
stosowania farmaceutycznych i niefarmaceutycznych interwencji powinno mie¢
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uprzedni charakter dla pracy prawnika. W przeciwnym wypadku ocena moze
oprze¢ sie na uproszczeniach czy dezinformacji, a takze rozpowszechniony moze
zosta¢ blad, ktdry legt u podstaw kontrowersji zwigzanych z przeciwdziataniem
COVID-19 - fragment wiedzy naukowej zostanie przedstawiony jako obraz
calosci, a ocena dokonywana bedzie przez pryzmat swojej tylko specjalizacji
i biezacych celow.
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