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I. Pi$miennictwo z zakresu to pierwsze na rynku wydawni-

prawa medycznego zostalo ostat-
nio wzbogacone o Komentarz do
Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych
uludzi' (zwanej dalej u.ch.z.). Jest

1 Ustawa o zapobieganiu oraz zwal-

czaniu zakazet i choréb zakaznych
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czym opracowanie tego rodzaju.
Z duzg satysfakcja nalezy wigc
odnotowac¢ jego opublikowanie.
Po pierwsze, wypelnia ono
bowiem istotna luke w doktrynie.

u ludzi. Komentarz, red. L. Bosek,
Warszawa 2021, stron 1016.
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Po drugie, mozna przyjaé, ze jego publikacja jest bar-
dzo pozadana w zwiazku z trwajaca pandemia wirusa
SARS-CoV-2, poniewaz jej pojawienie sie doprowadzito
do istotnych zmian w przepisach, w szczegdlnosci
regulujacych dziatania przeciwepidemiczne.

Unormowania te byly wprowadzane pospiesznie,
a niekiedy wrecz pochopnie i w sposéb nieprzemy-
$lany. Moga wiec rodzi¢ wiele watpliwosci interpre-
tacyjnych. Niezwykle cenne jest wigc omowienie tych
przepisow w ich systemowym ujeciu. Analiza taka
nie tylko moze sprzyja¢ prawidlowemu stosowaniu
tej regulacji, ale moze by¢ réwniez przyczynkiem do
ewentualnych jej zmian. Zadania w tym obszarze
realizuje wspomniany Komentarz, ktéry moze by¢
adresowany zaréwno do prawnikow zajmujacych sie
obstugg szeroko rozumianej sfery ochrony zdrowia
(w tym podmiotéw leczniczych i administracji pub-
licznej), jak i pacjentéw i innych oséb, wobec ktorych
moze by¢ stosowany rezim sanitarny przewidziany
we wspomnianej ustawie. Omawiane opracowanie
zawiera w tradycyjnym ujeciu systematyczne omo-
wienie poszczegdlnych przepiséw ustawy. Autorzy
nie ograniczyli si¢ jednak jedynie do schematycznego
zaprezentowania ich tresci i dokonania ich wyktadni
jezykowej, lecz w wielu miejsca ukazali problemy dog-
matyczne i praktyczne, ktore taczg sie ze stosowaniem
tego unormowania. Wysoka jakos¢ tych rozwazan
zagwarantowal sklad autorski. Komentatorami s
bowiem eksperci zajmujacy sie prawem medycznym
oraz dziedzinami pokrewnymi, z ktérymi korespon-
duje regulacja medycznoprawna. Omawiana ustawa
ma bowiem charakter interdyscyplinarny, taczacy
elementy administracyjne, konstytucyjne, medyczno-
prawne, a nawet karne. Stad tez zespot wspoétautorski
odzwierciedlil te obszary badawcze i umozliwil kom-
pleksowe przedstawienie tej materii.

Przedstawione w dalszej czeéci opracowania uwagi
i sugestie nie majg charakteru polemicznego ani kry-
tycznego, lecz sa ukierunkowane na pewne aspekty,
ktore wydaja sie istotne z punktu widzenia konstrukeji
omawianych przepiséw, a tym samym ich praktycz-
nego stosowania, a ktére moglyby by¢ szerzej omo-
wione w Komentarzu, ubogacajac jego kolejne wydania.

II. Komentowana ustawa ma donioslte znaczenie
dla ochrony tzw. zdrowia publicznego, ktéra jak uka-
zala to panujgca pandemia — nie ma li tylko wymiaru
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dogmatyczno-teoretycznego. W celu ochrony tej war-
tosci (a $cislej zdrowia poszczegdlnych jednostek)
ustawodawca musi zaprojektowa¢ takie regulacje,
ktére z jednej strony beda optymalnie stuzyly temu
celowi, z drugiej jednak beda w jak najmniejszym
stopniu ingerowaly w prawa i wolno$ci obywatelskie.
Dzialania przeciwepidemiczne - jak pokazuje histo-
ria® - eo ipso niosg ze sobg takie ograniczenia. Prawo-
dawca staje zatem przed nie lada zadaniem wywazenia
tych wartosci. Stad mozna przyjac, ze prezentowana
ustawa ma znaczenie systemowe i powinna zawiera¢
takie konstrukcje, ktére beda zgodne z dyspozycja
art. 2 Konstytucji RP, proklamujacym model demo-
kratycznego i praworzadnego panstwa. Watek ten
zostal podniesiony juz we wstepie do Komentarza.
Wskazuje si¢ w nim, Ze ,,w zgodzie z zasadami demo-
kratycznego panstwa prawnego ustawa zapewnia
réwnowage miedzy potrzebg sprawnego reagowania
przez wladze publiczne na szybko zmieniajace sie rea-
lia epidemiczne, a potrzebg praw i wolno$ci czlowieka
i obywatela” (s. X).

Wydaje sie, e teza ta jest nieco zbyt optymistyczna.
Komentowana regulacja zawiera bowiem wiele rozwia-
zan budzgcych watpliwo$ci w omawianym aspekcie,
ktdre zostaly spotegowane zwlaszcza po jej noweliza-
cjach, dokonanych w zwiazku z panujaca pandemia.
Egzemplifikujac je, mozna rozpocza¢ od unormowan
dotyczacych stosowania przymusowo srodkéw prze-
ciwepidemicznych w postaci: hospitalizacji, izolacji,
kwarantanny lub izolacji w warunkach domowych.
Nakazy te moga by¢ nalozone w drodze decyzji pan-
stwowego powiatowego inspektora sanitarnego, w try-
bie art. 33 ust. 1 u.ch.z. Ustawa przewiduje jednak
swoisty tryb nagty, opisany w art. 35. W jego mysl
w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachoro-
wania na chorobe szczegélnie niebezpieczna i wysoce
zakazng, o zastosowaniu tych $rodkéw rozstrzyga

2 Dzialanie takie przybieraly na sile w okresie epidemii §mier-
telnych choréb. Podejmowano wowczas niekiedy bardzo
dramatyczne $rodki zapobiegania krzewieniu sie choroby,
np. otaczano kordonem wojskowym miasta, w ktorych prze-
bywali chorzy, a ich samych zamykano w domach i palono
wraz z calym dobytkiem. G. Fedorowski, Czlowiek istota
poznana?, Warszawa 1981, s. 52-53, tenze, Poczet wielkich

medykow, Warszawa 1967, s. 25.
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lekarz. Nie jest wiec potrzebna decyzja wtadz sanitar-
nych, a co wigcej dziatania takie moga by¢ podjete, gdy
osoba podejrzana o zachorowanie, chora lub narazona
na zakazenie nie wyraza na nie zgody. Jest to zatem
istotny wyjatek od afirmatywnie traktowanej autono-
mii pacjenta, majacej swe konstytucyjne zakotwiczenie
w art. 31 ust. 1, 41 i 47 Konstytucji RP. O ile mozna
zrozumie¢ uzasadnienie do tak szybkich i uproszczo-
nych dziatan (sytuacja ta bowiem przypomina kon-
strukcje stanu wyzszej koniecznosci), to wydaje sig,
ze w ustawie niedostatecznie zabezpieczono prawa
takiej osoby, nie wprowadzono bowiem mechani-
zmow kontrolnych. Jedynie w przypadku, gdy przy-
mus jest stosowany w oparciu o decyzje wladz sani-
tarnych, ustawodawca - cho¢ doé¢ skapo — postanowit
o mozliwodci skorzystania ze srodkéw odwotawczych.
Jednakze konstrukcja ta jest mato przejrzysta i prak-
tyczna. Zgodnie bowiem z art. 39 ust. 2 u.ch.z. kie-
rownik podmiotu leczniczego, w ktérym wykonywana
jest decyzja, zostal zobowigzany do powiadomienia
osoby, ktdrej ona dotyczy, o przystugujacych jej srod-
kach odwotawczych. Stusznie w Komentarzu podnosi
sie watpliwosci co do tej konstrukcji. Nalezy bowiem
zgodzi¢ sie z Komentatorka, ze skoro od decyzji tej
przystuguje jedynie odwotanie (sktadane w trybie
art. 127 i nast. K.p.a.), to dlaczego ustawodawca uzyt
okreslenia w liczbie mnogiej (,,$rodki odwotawcze”).
Poza tym to na organie wydajacym decyzje ciazy obo-
wigzek pouczenia o mozliwosci ztozenia §rodka odwo-
tawczego, a nie na podmiocie, ktory nastepnie te decy-
zje wykonuje. W koncu kierownik takiego podmiotu
moze nie posiada¢ wiedzy prawniczej, by prawidlowo
zrealizowa¢ ten obowigzek (nie jest to za$ tatwe, gdyz
ustawodawca nie okreslit cho¢by elementow takiego
powiadomienia - pomocne moga wiec by¢ wskazowki
Komentatorki co do jego zakresu - s. 634). Jest to
zatem rozwigzanie uwsteczniajace w poréwnaniu do
unormowania poprzedniego. Warto przypomnie¢, ze
wedlug art. 30 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o chorobach zakaznych i zakazeniach® ,w przypadku
braku zgody na obowigzkowa hospitalizacje, izola-
cje lub kwarantanne kierownik jednostki, w ktorej
umieszczona jest osoba poddana obowiazkowi, o kto-
rym mowa w ust. 1, jest obowigzany powiadomic te

3 Dz.U.nr 126, poz. 1384, z pézn. zm.
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osobe o przystugujacym jej prawie odwota-
nia sie do sadu w celu niezwlocznego usta-
lenia legalno$ci pozbawienia wolno$ci oraz
umozliwi¢ tej osobie odwotlanie sie do sadu
[podkr. aut.]”. Akt ten wyraznie wiec statuowal prawo
pacjenta do kontroli sagdowej zastosowanego postepo-
wania. Mimo ze - jak pisze Komentatorka - model ten
byt ,niejasny”, to wydaje sie, ze bylo to rozwigzanie
lepiej chroniace prawa takiej osoby. De lege ferenda
mozna wigc rozwazy¢ przywrocenie takiej konstrukeji
(wzorowanej cho¢by na art. 25 ustawy z dnia 19 sierp-
nia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego*, zwa-
nej dalej ,,u.0.z.p.”). W celu udoskonalenia pozadane
byloby tez sprecyzowanie zakresu powiadomienia,
a nawet jego ustandaryzowanie poprzez ustawowe
wyliczenie jego elementow.

Abstrahujac od niedoskonalo$ci omawianej regula-
cji, jeszcze wigksze watpliwosci powstaja w przypadku,
gdy $rodki przymusowe zostaja uzyte w trybie nagtym.
Woéwczas zgodnie z art. 35 ust. 2 u.ch.z. lekarz przyj-
mujacy do szpitala, kierujacy do izolacji, kwarantanny
lub zlecajacy izolacje w warunkach domowych jest obo-
wigzany niezwlocznie zawiadomi¢ o tych zdarzeniach
wladciwego miejscowo panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego. W Komentarzu zalozono,
ze celem takiego powiadomienia jest uruchomienie
procedury nadzorczej ze strony stuzb sanitarnych
(s. 563). Niestety jednak ustawodawca nie uregulowat
dalszego postepowania. W szczegdlnosci nie opisal,
w jakiej formie maja by¢ przekazane dane, ani tez,
jakie czynnoéci powinien podja¢ inspektor sanitarny
po uzyskaniu takiej wiedzy. Czy w szczegdélnosci moze
wydaé nastepcza decyzje, ktéra bedzie podlegata kon-
troli instancyjnej? Czy osoba, wobec ktdrej zastoso-
wano ten tryb, ma w ogdle jakies srodki odwolawcze?
Warto podnies¢, ze wykladnia systemowa art. 39 ust. 2
u.ch.z. wiedzie do wniosku, iz znajduje on zastosowa-
nie jedynie do nakazow nalozonych w drodze decyzji,
o ktorej mowa wart. 33 ust. 1 u.ch.z. W takim ujeciu
konstrukcja ta nie moze by¢ stosowana w wypadku
trybu nagtego. W odniesieniu do niego ustawodawca
zobligowal lekarza jedynie do poinformowania osoby
zainteresowanej oraz jej osoby najblizsze ,,0 prze-
stankach uzasadniajacych podjete dziatania” oraz do

4 Dz.U.z2020r. poz. 685.
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dokonania odpowiedniej adnotacji w dokumentacji
medycznej. Catkowicie pominagl zatem pouczenie
o ewentualnych srodkach odwotawczo-kontrolnych.
By¢ moze taki byl zamyst ustawodawcy, podyktowany
przekonaniem, ze w tym wypadku $rodki takie nie
przystuguja. Jednakze takie posunigcie byloby mocno
kontrowersyjne w $wietle ochrony autonomii pacjenta
i innych jego wolnosci obywatelskich. Warto zatem,
by w kolejnym wydaniu Komentarza watek ten nieco
zglebi¢, ukazujac te kontrowersje (zwlaszcza na tle
konstytucyjnym) i zaproponowac ewentualng rewi-
zje tych przepiséw.

i dostatecznie uzasadniajg ingerencje w autonomie,
to budzi powazne zastrzezenie brak instrumentéw
kontroli takiego postepowania. Podobnie bowiem, jak
w przypadku $rodkéw stosowanych na gruncie art. 35
ust. 2 u.ch.z., brak rozwigzan prawnych chronigcych
autonomie pacjenta. O zastosowaniu przymusu decy-
duje bowiem lekarz lub felczer, ktory zostat zobowia-
zany jedynie do uprzedzenia zainteresowanego o tym,
ze $rodek taki bedzie uzyty. W Komentarzu stusznie
wskazuje sig, ze celem takiego uprzedzenia jest m.in.
zmotywowanie zainteresowanego do zmiany postawy
i dobrowolnego poddania si¢ nakazanym czynnosciom

Jako niedostatecznie chroniace prawa i wolnosci

obywatelskie nalezy oceni¢ unormowania dotyczace

stosowania przymusu bezposredniego.

Jako niedostatecznie chronigce prawa i wolnosci
obywatelskie nalezy tez oceni¢ unormowania dotyczace
stosowania przymusu bezposredniego. W aktualnym
stanie prawnym problematyce tej poswiecony jest
art. 36 u.ch.z., ktéry definiuje przestanki jego uzycia
oraz opisuje rodzaje przymusu: przytrzymywanie®,
unieruchomienie® lub przymusowe podanie lekéw’.
Wszystkie te sposoby znaczaco wkraczaja w sfere wol-
nosci zainteresowanego. Przymus taki moze by¢ zasto-
sowany réwniez wowczas, gdy osoba uchyla si¢ od
poddania sie izolacji w szpitalu, na zasadach opisanych
wart. 35 u.ch.z. O ile zatem mozna uznac, ze zaréwno
przeslanki zastosowania przymusu bezposredniego,
jak i przymusowej izolacji zostaty ujete prawidtowo

w

Przytrzymywanie jest doraznym, krétkotrwatym unieru-
chomieniem osoby z uzyciem sily fizycznej (art. 36 ust 6

u.ch.z.).

(=)}

Unieruchomienie jest dtuzej trwajacym obezwladnieniem
osoby z uzyciem paséw, uchwytéw, przescieradet lub kaftana
bezpieczenstwa (art. 36 ust. 7 u.ch.z.).

7 Przymusowe podanie leku jest doraznym lub przewidzianym
w planie postgpowania leczniczego wprowadzeniem lekéw

do organizmu osoby - bez jej zgody (art. 36 ust. 8 u.ch.z.).
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(s. 587-588). Mozna tez przyjac, ze powinnos¢ tak rea-
lizuje prawo takiej osoby do poznania swojej sytuacji
faktycznej, co odpowiada godnosciowemu traktowaniu
zainteresowanego (i jest koherentne z art. 30 Konsty-
tucji RP). Jednakze rozwigzanie to jest niewystarcza-
jace. Po pierwsze - jak juz wspomniano - ustawa nie
przewiduje instrumentéw kontrolnych (a wiec o nich
zainteresowany nie jest informowany). Po drugie,
ustawodawca pominal wazny aspekt poszanowania
godnodci osobistej i intymno$ci takiej osoby. Warto
zatem postulowa¢ wprowadzenie regulacji pozwala-
jacej na kontrole sadowa, wzorowanej np. na art. 18
u.0.z.p. Siegajac do tego wzorca pozadane byloby tez
dookre$lenie warunkéw wykonywania przymusu,
a zwlaszcza akcentujgcych poszanowanie godnosci
iintymnosci (np. art. 18d ust. 2 u.0.z.p.)%. W kolejnych

8 Przepis ten stanowi, Ze osobe, wobec ktorej zastosowano
przymus bezposredni w formie unieruchomienia, umieszcza
sie w pomieszczeniu jednoosobowym. W przypadku braku
takiej mozliwoéci ostania si¢ jg od innych os6b przebywa-
jacych w tym samym pomieszczeniu, zapewniajac posza-
nowanie jej godnosci i intymnosci, w tym réwniez przy

wykonywaniu zabiegéw pielegnacyjnych.
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wydaniach Komentarza korzystne byloby poruszenie
tej materii i rozwazanie, czy w omawianej sytuacji
znajduje zastosowanie art. 20 i nast. ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta’ (zwanej dalej ,,u.p.p.”).

III. Kolejne kontrowersje dotycza obowigzkow
i odpowiedzialno$ci tzw. opiekuna faktycznego.
W myfél art. 5 ust. 2 u.ch.z. taki opiekun jest zobligo-
wany do realizacji obowigzkow, wskazanych w ust. 1,
wobec osoby nieposiadajacej pelnej zdolnosci do czyn-
nosci prawnych lub bezradnej (o ile - jak mozna to
interpretowac — osoba taka nie posiada przedstawiciela
ustawowego). Wérod powinnosci opiekuna faktycz-
nego znajduje si¢ zatem m.in. poddanie swego pod-
opiecznego obowigzkowym szczepieniom ochronnym,
kwarantannie, leczeniu, hospitalizacji itd. Warto zas
doda¢, ze niewykonanie tych powinnosci moze by¢
silnie sankcjonowane zaréwno na plaszczyznie admi-
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z definicji opiekuna faktycznego, opisanej wart. 3 ust. 1
pkt 1 w.p.p.*. Kluczowe jest zatem okreslenie, kto moze
by¢ zobowigzanym, a tym samym odpowiedzialnym.
W mys$l definicji legalnej, ujetej w art. 3 ust. 1 pkt I u.p.p.
jest to osoba, ktdra sprawuje, bez obowiazku ustawo-
wego, stala opieke nad pacjentem, ktdry ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej
wymaga. Komentatorzy tego przepisu wyjasniaja, ze
do kategorii tej nalezy osoba, ktéra grzeczno$ciowo
troszczy si¢ o inng osobe¢, wymagajaca takiej opieki.
A contrario, statusu takiego nie posiada osoba, ktéra
z mocy prawa jest zobligowana do takich czynnosci (np.
rodzice, rodzice zastepczy, opiekun prawny, kurator,
matzonek, wychowawcy w domach dziecka, interna-
tach, osrodkach szkolno-wychowawczych)'>. Mozna
zatem w uproszczeniu przyjaé, ze opiekunem faktycz-
nym jest osoba, ktora mimo braku zobowigzania praw-
nego, sprawuje taka opieke. Jednakze klarownos¢ tego

Kontrowersje dotycza obowiazkow

i odpowiedzialnosci tzw.

nistracyjnej, jak i karnej (a takze - jak twierdzi Komen-
tator na s. 114 — mozliwa jest tez odpowiedzialno$¢
cywilna). Przyktadowo wiec w myél art. 115§ 2 K. w.,
karze grzywny do 1500 zlotych albo karze nagany
podlega kto, sprawujac piecz¢ nad osobg maloletnia
lub bezradng, pomimo zastosowania srodkow egzeku-
¢ji administracyjnej, nie poddaje jej obowigzkowemu
szczepieniu ochronnemu przeciwko gruzlicy lub innej
chorobie zakaznej albo obowiazkowemu badaniu
stanu zdrowia, majacemu na celu wykrycie lub lecze-
nie gruzlicy, choroby wenerycznej lub innej choroby
zakaznej. W literaturze wyjadnia sie, Ze sprawca tego
wykroczenia moze by¢ osoba, ktdra sprawuje piecze
nad matoletnim lub osobg bezradna, ,,zar6wno w sensie
prawnym, jak i faktycznym”*®. Sugeruje si¢ ponadto,
by ustalajac krag podmiotowy tego czynu, korzysta¢

9 Dz.U.z2020r. poz. 849, z pézn. zm.
10 T. Grzegorczyk (red.), Kodeks wykroczeri. Komentarz, War-
szawa 2013, s. 537
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opiekuna faktycznego.

okreslenia zaburza przymiotnik precyzujacy, iz opieka
ma by¢ ,,stata”. W ujeciu semantycznym wyraz ten
oznacza ,trwajacy, dzialajacy, czynny bez przerwy, cia-
gly, nieprzerwany”*’. ,Na stale” za$ oznacza: na dlugi
czas, na zawsze, trwale zwigzany z jakim$ miejscem'.
Z dookreslen tych wynika, ze stata opieka powinna
by¢ wykonywana przez dluzszy czas, w sposdb nie-
przerwany, trwaly, przez caly okres, gdy dany pacjent
wymaga takiej opieki. Niewiele miejsca wyjasnieniu
tego terminu po§wiecono w judykaturze. Sad Najwyz-

11 A. Michalska-Warias (w:) T. Bojarski (red.) Kodeks wykro-
czen. Komentarz, Warszawa 2019, s. 511.

12 L. Bosek (w:) L. Bosek (red.), Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2020,
s. 27-29.

13 S. Dubisz (red.), Wielki Stownik Jezyka Polskiego (PWN),
Warszawa 2018, s. IV, ,r-t”, s. 536

14 M. Szymczak (red.), Stownik jezyka polskiego, t. 3, PWN,
Warszawa 1995, s. 296
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szy (wypowiadajac si¢ na kanwieart. 51§ 213 K.p.k.,
ktory zawiera podobne okreslenie - ,stala piecza”),
w postanowieniu z dnia 27 maja 1997 r."* wyjasnil, ze
nie chodzi: ,tu o periodyczne spetnianie powtarzaja-
cych sie czynno$ci nalezacych do istoty pieczy w pew-
nych tylko okresach, lecz musi oznacza¢ calosciowe
iniepodzielne jej petnienie. Sytuacja taka nie zachodzi,
gdy spelnianie owej pieczy nastepuje tylko w pewnych
okresach i to z upowaznienia, czy za zgoda innej osoby
nie tylko zobowiazanej do tego orzeczeniem sadu, ale
i faktycznie te piecze sprawujacej”. Z kolei w doktry-
nie medycznoprawnej wskazuje sie, ze ,,0 stalej pieczy
mozna méwi¢ wowczas, gdy dana osoba sprawuje ja
przez caly czas wystgpowania okolicznosci ja uspra-
wiedliwiajacej. Moze by¢ zatem spelniony wymoég
stato$ci pieczy, pomimo Ze nie wystapi dtugotrwa-
tos¢ jej sprawowania. Opiekunem faktycznym moze
by¢ takze kto$, kto nie jest spokrewniony z pacjentem,
jednakze opiekuje si¢ nim w sposéb ciagly”*®. Pod-
nosi sie tez, ze okolicznos$cia wymagajaca opieki nie
jest dorazna sytuacja, lecz ustawowo wskazany: wiek,
stan zdrowia oraz stan psychiczny. Stala piecza bedzie
wiec wykonywana przez caly czas, gdy taka okolicz-
nosé¢ jej wymaga. Wskazuje si¢ takze, ze o stalosci
pieczy nie decyduje dlugotrwalo$¢ jej sprawowania'’.
Z wypowiedzi tych wynika zatem, ze opiekunem fak-
tycznym nie musi by¢ krewny, ani osoba wykazujaca
jakis szczegdlny stosunek emocjonalny. Konieczne jest
jednak, by zajmowala sie pacjentem relatywnie dlugo.
Jak bowiem podnosza wspomniani autorzy, nie bedzie
opiekunem faktycznym osoba, ktdra z pacjentem ma
jedynie kontakt okazjonalny, np. $wiadek wypadku
drogowego, ktory przywozi ofiar¢ swoim samocho-
dem do szpitala. Dla pelnosci obrazu warto dodac,
ze przepisy medycznoprawne wyposazajg opiekuna
faktycznego w pewne kompetencje decyzyjne. W mysl
art. 32 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty®, opiekun taki moze
wyrazi¢ zgode na badanie pacjenta. W doktrynie kry-

15 Sygn. akt: V KKN 248/96, OSNKW 1997/9-10/77

16 M. Kapko (w:) E. Zielinska, Ustawa o zawodach lekarza
i lekarza dentysty. Komentarz, Warszawa 2008, s. 452-453

17 T. Dukiet-Nagorska, Autonomia pacjenta a polskie prawo
karne, Warszawa 2008, s. 46.

18 Dz.U.z2021r. poz. 790
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tycznie ocenia si¢ udzielenie opiekunowi faktycznemu
takich uprawnien. Podnosi si¢ bowiem, Ze ustawa nie
okresla, jakimi kryteriami ma on si¢ kierowa¢ podej-
mujac decyzje terapeutyczne. Ponadto nie wiadomo,
dlaczego ustawodawca uznal, zZe osoba ta jest szcze-
golnie predysponowana do wyrazania zgody na taki
zabieg. W kontekscie omawianych przepisow przeciw-
epidemicznych istotna jest jeszcze jedna teza prezen-
towana w literaturze. Mianowicie Ze ,prawo niejako
wymusza na nim [opiekunie faktycznym - dop. aut.]
podejmowanie decyzji w cudzych sprawach (choc¢ [...]
nie jest to jego obowigzkiem prawnym)”. Moze prze-
ciez nie mie¢ dostatecznej wiedzy, by wyrazac zgode
zastepczg, ani tez nie chciec bra¢ na siebie brzmienia
odpowiedzialnoéci za takie decyzje'”. Opiekun, dzia-
tajac w dobrej wierze i wykazujac postawe ,,dobrego
samarytanina”, moze by¢ zobowigzany do pewnych
dziatan prawnych i ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za ich
niewykonanie. Problem ten poteguje sie na gruncie
omawianej ustawy. Jak bowiem wspominano, opie-
kun faktyczny moze by¢ zobligowany do wykonania
nakazow sanitarnych, zastosowanych wobec jego pod-
opiecznego. W Komentarzu wyjasnia sie, Ze w ten spo-
sOb ,ustawodawca mozliwie szybko i skutecznie stara
sie zabezpieczy¢ spoleczenstwo przed skutkiem prze-
noszenia chordb zakaznych przez dzieci i inne osoby
niezdolne do czynnosci prawnych” (s. 106). W istocie
mozna przyjaé, ze takie ratio przy$wiecalo tej regu-
lacji. Powstaje jednak pytanie, czy konstrukcja ta jest
wlasciwa i praktycznie wykonalna. Jak bowiem wspo-
mniano, czy osoba, ktéra dobrowolnie podejmuje sie
troski o inng, potrzebujacg osobe (np. sgsiadka zajmuje
sie dzie¢mi pogorzelcow, ktdrzy zgineli w pozarze),
powinna by¢ zobowiazana do wykonania nakazéw
sanitarnych. Czy nie jest to zbyt daleko posuniety
wymog (zwlaszcza, ze niewykonanie obowigzkow moze
by¢ zagrozone sankcjami nawet karnymi)? Czy osoba,
ktora z dobrego serca zajmuje si¢ potrzebujacym ma
w ogdle swiadomos¢ takich konsekwencji? Z punktu
widzenia za$ praktyki lekarzy, organéw sanitarnych
i ostatecznie organéw egzekucyjnych, powstaje wat-
pliwos$¢, jak ustali¢, kto posiada taki status. Po pierw-

19 Zob. szerzej P. Konieczniak, Status prawny opiekuna fak-
tycznego w prawie medycznym, ,,Prawo i Medycyna” 2014,
nr2,s. 81-85.
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sze — 0 czym byla juz mowa — okreslenie ,,stata opieka”
jest bowiem ocenne, a ustawodawca nie daje zadnych

wskazowek interpretacyjnych. Po drugie, status takiej

osoby moze dos¢ ptynnie sie zmienia¢ (odwotujac si¢

do podanego przyktadu, sgsiadka przekazuje opieke

nad dzie¢mi pogorzelcow jakims krewnym tych dzieci,
ktérzy beda kontynuowac opieke). Moze w kolejnym

wydaniu Komentarza warto ten watek podnies$¢ i nieco

szerzej skontestowa¢ omawiana regulacje.

IV. Waznym elementem profilaktyki przeciwepi-
demicznej sa szczepienia ochronne (teza ta znajduje
silne praktyczne potwierdzenie obecnie, w czasach
pandemii SARS-CoV-2). Swoiste sposoby uodpornie-
nia stosowano juz w starozytnosci*’, jednakze dopiero
doswiadczenia Edwarda Jennera rozpowszechnity
szczepionki®!. Istotny postep w dziedzinie szczepien
wigze si¢ z osobg Ludwika Pasteura, ktéry byl twérca
mikrobiologii i immunologii. W 1878 r. zaprezentowal
teorie o bakteryjnym pochodzeniu niektérych choréb.
Na bazie przeprowadzonych, licznych eksperymentow
spostrzegl mozliwo$¢ przeciwdziatania chorobom
za pomocg szczepien. W 1880 r. wprowadzil wiec
metode szczepien ochronnych przeciwko cholerze
drobiu, w kolejnych latach zas przeciwko waglikowi

20 Przykladowo w Azji w celu ochrony przed zachorowaniem
na ospe wprowadzano przez nozdrza lub przez naklucie
skory zawarto$¢ ropng pecherzykow ospowych albo sprosz-
kowanych strupéw pozyskanych od 0s6b cierpigcych na te
chorobe. T. Marcinkowski, Poczgtki profilaktyki i medycyny
spotecznej (w:) T. Brzezinski (red.), Historia medycyny, War-
szawa 1988, s. 249.

2

—

W tradycji ludowej istnialo przekonanie, ze przechorowa-
nie ospy krowianki daje ochrone przed zachorowaniem
na ospe prawdziwg. E. Jenner wykorzystal te wiedze do
przeprowadzenia eksperymentu. 14 maja 1796 roku doko-
nal zaszczepienia materiatem zakaznym ospy krowianki
o$mioletniego chlopca Jamesa Phippsa. Chlopiec przecho-
rowal krowianke i nastepnie Jenner zaszczepit go ponownie,
jednak juz materialem zakaznym ospy prawdziwej. Chlopiec
nie zachorowal, poniewaz uzyskat odporno$¢. Przelomowe
znaczenie odkrycia Jennera polegalo na wykazaniu, ze
w celu uodpornienia cztowieka przeciw ospie wcale nie
potrzeba zaszczepia¢ mu ospy prawdziwej, lecz wystarczy
szczepienie ospy krowiej (krowianki - variola vaccina),
ktéra — w odréznieniu od ludzkiej - ma przebieg fagodny

i nigdy nie konczy si¢ §miercig. Tamze, s. 249-250.
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irézycy $win. Opracowal tez szczepionke przeciwko
wiciekliznie®. Osiggniecia L. Pasteura w tym zakresie
zostaly wykorzystywane réwniez na ziemiach pol-
skich. W 1886 r. w Warszawie zostata zalozona przez
bakteriologa Odo Bujwida stacja szczepien przeciwko
wiéciekliznie metodg L. Pasteura®. Pod koniec XIX w.
opracowano technike szczepien zabitymi zarazkami.
Zostata ona wykorzystana na duzg skale przez Wrighta
w angielskich wojskach kolonialnych w 1896 r. oraz
podczas wojny burskiej**.

Postep nauk medycznych odnosnie do szczepien
spowodowal, ze korzysci ptyngce z takich zabiegow
dostrzegly réwniez wladze panstwowe, ktore zaczely
prawnie sankcjonowa¢ obowigzek szczepien. Na zie-
miach polskich rozwiazania takie znalazly si¢ m.in.
w ustawie z dnia 30 czerwca 1900 r. o zwalczaniu
chordb zakaznych® oraz ustawie z dnia 28 sierpnia
1905 r. 0 zwalczaniu chordb zakaznych®. Na wage tego
zagadnienia wskazuje rowniez fakt, Ze bezposrednio
po odzyskaniu niepodlegtosci wladze polskie row-
niez zajmowaly si¢ tg problematyka. 25 lipca 1919 r.
zostala uchwalona ustawa w przedmiocie zwalczania
choréb zakaznych oraz innych choréb, wystepuja-
cych nagminnie®’, ktéra w art. 12 uprawniata Mini-
stra Zdrowia Publicznego do zarzadzenia szczepien
ochronnych w celu skuteczniejszego zwalczania chordb
zakaznych®®. Bardziej kompleksowa regulacje, doty-
czgcy profilaktyki zdrowotnej, zawierata ustawa z dnia
21 lutego 1935 r. 0 zapobieganiu chorobom zakaznym
ioich zwalczaniu®”. Stanowita ona wart. 11 ust. 1 lit.
a, ze Minister Opieki Spolecznej moze wydawac roz-
porzadzenia m.in. o przeprowadzaniu przymusowych

22 T.Rozniatowski (red.), Mata encyklopedia medycyny, War-
szawa 1979, s. 887; B. Seyda, Dzieje Medycyny w zarysie,
Warszawa 1973, s. 246-247.

23 M. Bilek, Historia szczepie# ochronnych na swiecie, Www.
wsse.krakow.pl/Files/Attachments/phploa3ar (dostep).

24 B.Seyda, Dzieje..., s. 253.

25 Dz.U. Rzeszy, str. 306.

26 Zbior ustaw prusk. str. 373.

27 Dz.U.R.P.nr. 67, poz. 402

28 Zob. szerzej: E. Wieckowska, Zwalczanie ostrych choréb
zakaznych w pierwszym roku istnienia Polski niepodle-
glej 1918-1919, ,,Przeglad Epidemiologiczny” 1999, nr 1-2,
s. 211-220.

29 Dz.U.nr 27, poz. 198, z pdin. zm.
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szczepien ochronnych przeciw chorobom zakaznym,
podlegajacym obowiazkowi zglaszania. Na tej podsta-
wie zostalo wydanych kilka aktow wykonawczych®®.
Po drugiej wojnie §wiatowej omawianym kwestiom
zostaly poswiecone akty rangi ustawowej, ktore suk-
cesywnie zastepowaly dotychczasowe rozporzadzenia.

ochronnym przeciwko chorobom zakaznym. Prze-
pisy te zostaly zastapione ustawg z 6 wrzeénia 2001 r.
o chorobach zakaznych i zakazeniach®. Statuowata
ona rowniez obowigzek poddawania si¢ szczepieniom
ochronnym (art. 5 ust. 1 pkt 2) oraz definiowata to poje-
cie (art. 2 pkt 21). Zasady przeprowadzania szczepien

Cenne s3 uwagi, Ze uprawnienia rodzicow nie sa

nieograniczone. Co prawda jako przedstawiciele

ustawowi moga podejmowac wedlug swej woli

dzialania stuzace do kierowania i wychowania

dziecka, ale nie moga one skutkowac zagrozeniem

dla zdrowia i Zycia maloletniego.

Przykladowo wiec ustawa z dnia 22 kwietnia 1959 r.
o zwalczaniu gruzlicy®! naktadata obowiazek pod-
dawania si¢ szczepieniom ochronnym przeciwko tej
chorobie, ktory cigzyl na osobach zamieszkaltych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Bardziej uniwer-
salng regulacje zawierata ustawa z dnia 13 listopada
1963 r. 0 zwalczaniu chordb zakaznych®. Zgodnie
zjej art. 2 ust. 1 osoby przebywajace na terytorium RP
na zadanie inspektora sanitarnego badz wlasciwego
do spraw zdrowia organu administracji publicznej
byty zobowigzane do poddawania sie szczepieniom

30 Przykladowo: rozporzadzenie Ministra Opieki Spolecznej
z dnia 25 lutego 1936 r. 0 przymusowem szczepieniu ochron-
nem przeciw blonicy (dyfterji), Dz.U. nr 22, poz. 183; czy
juz po drugiej wojnie $wiatowej: rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 17 kwietnia 1945 r. wydane w porozumieniu
z Ministrem Administracji Publicznej w sprawie przepro-
wadzenia przymusowych szczepien ochronnych przeciw

durowi brzusznemu, Dz.U. nr 15, poz. 88; rozporzadzenie

Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 1951 r. w sprawie przy-

musowych szczepien ochronnych przeciw ospie naturalnej,
Dz.U. nr 35, poz. 275 i inne.

31 Dz.U.nr 27 poz. 170, z pézn. zm.

32 Dz.U.nr 50, poz. 279, z pdzn. zm.
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zostaly opisane w art. 14-18. Aktualnie zagadnienia
te sg unormowane w art. 17 i nast. u.ch.z. Regulacja
ta jest jednak malo doskonata i budzi kontrowersje,
potegowane przez tzw. ruchy antyszepionkowe. Ich
aktywiéci podnoszg wiele argumentow, czesto maja-
cych charakter postprawdy. Przyktadowo wiec wska-
zujg, Ze szczepionki:

1. sa szkodliwe, np. bezptatna szczepionka przeciw-
ko zottaczce zawiera tiomersal, pochodna rteci;

2. wywolujg autyzm oraz inne niepozadane od-
czyny poszczepienne, od tagodnych w postaci
obrzeku i goraczki po juz bardziej drastyczne
objawy np. ze strony o§rodkowego uktadu ner-
wowego, a nawet sepse lub $mier¢;

3. sa zbyteczne, gdyz choroby, ktérym maja za-
pobiega¢ juz nie wystepuja, zostaly calkowicie
wyeliminowane;

4. nie chronig przed chorobami, ich dystrybucja
jest spiskiem firm farmaceutycznych, ktére uzy-
skuja z tego tytulu ogromne dochody.

W warstwie prawnej powoluja si¢ za$ na konstytucyj-

nie zagwarantowane prawo rodzicéw do wychowania

33 Dz.U.nr 126, poz. 1384, z p6in. zm.
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dziecka i decydowania o jego sprawach (art. 48 ust. 1
i posrednio art. 53 ust. 3 Konstytucji RP). Podnosza
réwniez, ze unormowania medycznoprawne chronia
autonomie pacjenta, a wykonanie zabiegu bez zgody
moze skutkowa¢ nawet odpowiedzialnoscig karng (na
podstawie art. 192 K.k.). W tym kontekscie cenne sa
uwagi Komentatorki odno$nie do art. 17 u.ch.z., ktéra
wyjasnia, ze uprawnienia rodzicéw nie sg nieograni-
czone. Co prawda rodzice (jako przedstawiciele usta-
wowi) moga podejmowac wedlug swej woli dzialania
stuzace do kierowania i wychowania dziecka, ale nie
moga one skutkowa¢ zagrozeniem dla zdrowia i zycia
maloletniego. Niekiedy bowiem ustawodawca wlad-
czo przesadza, jak nalezy rozumie¢ dobro dziecka
i jakie czynnosci sa wymagane, by je ochroni¢. Tak

ARTYKUL RECENZYJNY

u.p.p.). Wbrew zatem wyktadni celowosciowej, sto-
sowanej przez sady administracyjne, badanie takie
nie moze by¢ przymusowe (s. 267). Jednakze takie
zapatrywanie moze zniweczy¢ caly proces wykony-
wania obowigzkowych szczepien ochronnych. De
lege ferenda mozna zatem postulowaé jednoznaczne
uregulowanie tej materii w kierunku expressis verbis
rozstrzygniecia, ze zaréwno badanie, jak i szczepienie
sg obligatoryjne i nie wymagaja zgody przedstawiciela
ustawowego osoby, ktora ma by¢ poddana tym czyn-
nosciom. Bez watpienia ten fragment Komentarza
jest noény i zawiera wiele interesujacych tresci. Jed-
nakze w celu jego ubogacenia mozna poruszy¢ jeszcze
kwestie egzekucji omawianego obowigzku. Proce-
dura ta zaczyna si¢ od poinformowania pafistwowego

Odstepstwo od dyskrecji (ktorej podwalin

mozna doszukiwac sie w art. 47 Konstytucji RP)

wymaga podstaw ustawowych i dokladnego

okres$lenia zakresu przekazywanych danych.

Obecnie warunKki te nie zostaly spelnione.

tez jest w przypadku szczepien, ktdre nie tylko zapo-
biegaja szkodom na osobie dziecka i w ten sposéb
realizuja jego dobro, ale réwniez majg istotny walor
spoteczny (s. 254). Rozwazania dotyczgace omawia-
nego obowigzku s3 w Komentarzu bardzo wnikliwe
i szerokie. W szczegdlnosci Komentatorka analizuje
problem potrzeby wyrazania zgody na tzw. badania
kwalifikacyjne (w ewentualnym nastepnym wydaniu
mozna jednak nieco ograniczy¢ przeglad orzecznictwa,
ktéry cho¢ interesujacy, w zasadzie ukazuje tozsame
stanowisko sagdéw administracyjnych. Mozna zatem
zaprezentowacd jakis instrukcyjny judykat, wytyczajacy
linig orzecznicza). Zgodzi¢ sie mozna z Komentatorka,
ze omawiana ustawa nie opisuje zasad wyrazania
aprobaty na takie badanie, a skoro jest to $wiadcze-
nie zdrowotne, to znajdujg zastosowanie ogolne prze-
pisy dotyczace zgody na zabieg medyczny (tj. art. 15

3(65) -

powiatowego inspektora sanitarnego o osobach, ktore
odmowily szczepien. Warto zauwazy¢, ze przekazanie
takich informacji nastepuje w drodze kwartalnego
sprawozdania z przeprowadzonych obowigzkowych
szczepien ochronnych, ktérego wzor jest okreslony
w zalgczniku nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazko-
wych szczepien ochronnych®®. Takie rozwiazanie
budzi jednak istotne zastrzezenia w §wietle ochrony
danych osobowych i tajemnicy medycznej. Odstepstwo
od dyskrecji (ktorej podwalin mozna doszukiwac sie
w art. 47 Konstytucji RP) wymaga bowiem podstaw
ustawowych i doktadnego okre$lenia zakresu prze-
kazywanych danych. Obecnie warunki te nie zostaly
spetnione. W Komentarzu mozna zatem zwrdci¢ uwage

34 Dz.U.z2018r. poz. 753, z pdzn. zm.
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na ten watek. Na podstawie tych informacji osta-
tecznie wojewoda moze przeprowadzi¢ odpowiednia
egzekucje, ktora nastepuje w trybie art. 119 ustawy
z dnia 17 czerwca 1966 r. 0 postepowaniu egzekucyj-
nym w administracji**. Dla pelno$ci obrazu mozna
w Komentarzu przywola¢ t¢ regulacje i objasni¢ zasady
nakladania grzywny, o ktérej mowa w tym przepisie

V. Duzg warto$cig Komentarza sg te jego elementy,
ktore dotycza najnowszych regulacji, wprowadzonych
w wyniku tzw. ustaw covidowych. Objasnienie zawar-
tych w nich postanowien oraz ukazanie dotychczaso-
wej praktyki stosowania tych unormowan jest bardzo
nos$ne i pozyteczne. Zwlaszcza, ze przepisy te sa dos¢
skomplikowane i mocno kontrowersyjne.

Duza wartoscig Komentarza sa te jego elementy,

ktore dotycza najnowszych regulacji, wprowadzonych

w wyniku tzw. ustaw covidowych. Objasnienie

zawartych w nich postanowien oraz ukazanie

dotychczasowej praktyki stosowania tych unormowan

jest bardzo nosne i pozyteczne. Zwlaszcza, ze przepisy

te s3 dos¢ skomplikowane i mocno kontrowersyjne.

(np. czy w sytuacji, gdy obowigzek szczepien obcigza
rodzicow, kara moze by¢ stosowana wobec obojga
z nich). Mozna tez omoéwi¢ dalsze etapy postepowania,
w szczegolnosci srodki odwolawcze. Komentatorka
zauwaza, ze w doktrynie pojawiajg sie gtosy o moz-
liwosci stosowania wobec takich rodzicéw srodkow
rodzinnoprawnych. Dostrzega rozbiezno$ci stanowisk
w tym wzgledzie (wskazuje, ze mozna spotka¢ zwo-
lennikéw radykalnego traktowania rodzicéw, z moz-
liwo$cig nawet pozbawienia ich wiadzy rodzicielskiej
i autoréw, ktérzy nie dopatrujg sie w postepowaniu
rodzicéw, polegajacym na odmowie szczepien, podstaw
do zastosowania tak dalekosieznych konsekwencji).
Podnosi tez, ,,ze ustawodawca powinien podja¢ kroki
zmierzajace do realizacji zatozonego celu” (s. 255). Dla
pelnosci obrazu warto zatem, by Komentatorka (nota
bene $wietna ekspertka w dziedzinie prawa rodzinnego)
opowiedziala sie za ktéryms z tych rozwiazan, a by¢
moze tez zglosila postulaty de lege ferenda.

35 Dz.U.z2020 r. poz. 1427, z pézn. zm.
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Przed blizszg analizg niektérych z kwestii, warto
zaczg¢ od kuriozalnego btedu, ktérego dopuscit sig
ustawodawca poprzez wprowadzenie ustawg z dnia
28 pazdziernika 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zwigzku z przeciwdzialaniem sytuacjom kryzyso-
wym zwigzanym z wystapieniem COVID-19%° arty-
kulu 48a. Warto doda¢, ze przepis o tym oznaczeniu
juz byl w ustawie i dotyczyt mozliwosci naktadania
kar pienieznych za niewykonanie nakazéw, zakazow
lub ograniczen przeciwepidemicznych. Wspomniang
nowelg dodano kolejny raz przepis o tym numerze
(przy czym ustawodawca nie postuzyl sie formuta
»art. X otrzymuje brzmienie”, lecz ,,po art. 48 dodaje
sie art. 48a”). Warto wyjasni¢, ze nowy art. 48a kreuje
prawo ratownikéw medycznych do pobierania tzw.
wymazu w celach diagnostycznych w kierunku zaka-
zenia wirusem SARS-CoV-2. W Komentarzu stusznie
zauwaza si¢, ze numeracja jest wadliwa, a posadowie-
nie przepisu w tym miejscu nieprawidlowe (powinien
bowiem zosta¢ on umieszczony po art. 47 — s. 923

36 Dz.U.poz. 2112.
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924). Omawiane posuniecie legislacyjne wskazuje na
niestarannos$¢ w przygotowaniu projektu tej noweli,
a nastepnie na bezrefleksyjnos¢ ustawodawcy. Wydaje
sie jednak, ze pospiechem i sytuacja pandemiczng nie
mozna usprawiedliwia¢ takiego btedu, ktory w kon-
tekécie systemowej doniostosci omawianej regulacji
moglby zosta¢ uznany za razace niedbalstwo. Na szcze-
cie ustawodaweca sie zreflektowat i w drodze kolejnej
nowelizacji ustawy®” usunat wspomniany btad, nadajac
omawianemu przepisowi numer 47c.

Nalezy pochwali¢ Komentatoréw za wnikliwg
analize art. 48a u.c.h.z. W szczegdlnosci cenne s
wskazowki dotyczace zasad wymiaru kary pienigz-
nej, zrekonstruowane na podstawie art. 189d K.p.a.
(s.935-939). Biorac pod uwage, ze ustawodawca okre-
$lit ustawowe granice wymiaru tych kar bardzo sze-
roko, takie wytyczne moga by¢ niezwykle uzyteczne
zaréwno dla organéw stosujacych te przepisy, jak
i 0séb ukaranych, ktére moga nastepnie zweryfikowaé
zasadno$¢ natozenia kary w danej wysokosci i ewen-
tualnie podnies¢ zarzuty w tym wzgledzie w ramach
kontroli instancyjnej takiej decyzji.

W celu ubogacenia Komentarza w tym fragmencie
korzystna bytaby pewna refleksja dogmatyczna doty-
czgca dopuszczalnodci stosowania srodkéw represji
administracyjnej, ktora de facto wystepuje rownolegle
z sankcjami przewidzianymi w przepisach karnych.
Warto zauwazy¢, ze zachowania objete karami, nakta-
danymi w trybie art. 48a u.ch.z., jednoczeé$nie moga
wyczerpywaé znamiona wykroczen stypizowanych
zaréwno w tej ustawie (art. 53 148a ust. 2 u.ch.z.), jak
iw Kodeksie wykroczen (np. 116 K. w. i art. 48a ust. 1
u.ch.z.). W Komentarzu trafnie zauwazono, ze takie
ujecie prowadzi¢ do idealnego zbiegu przepisow kar-
nych, penalizujacych wykroczenia i przepiséw admi-
nistracyjnych, w ktorych opisano wspomniane delikty.
Oznacza to, Ze osoba moze by¢ ukarana rownolegle,
czyli de facto dwa razy za to samo (s. 932). W tym
kontekscie nasuwaja si¢ dwie istotne watpliwosci. Po
pierwsze, czy w ogole dopuszczalny jest taki rygoryzm,

37 Nowela dokonana ustawg z dnia 21 stycznia 2021 r. 0 zmianie
ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z zapo-
bieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji

kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 159)

3(65) - 2021

ARTYKUL RECENZYJNY

a po drugie, czy nie doszlo do swoistego odwrdcenia
roli przepiséw penalnych i administracyjnych. Odno-
szac si¢ do pierwszego zagadnienia, mozna wspomnie¢,
ze w doktrynie pojawiajg sie glosy, iz tzw. zasada ne
bis in idem znajduje zastosowanie do kazdego poste-
powania represyjnego’®. Jesli zatem sprawca zosta-
nie ukarany za wykroczenie, nie powinny by¢ wobec
niego stosowane sankcje na innej podstawie. W tym
kierunku snujg swe rozwazania réwniez Komentato-
rzy omawianej ustawy. Proponuja, by w omawianej
sytuacji zastosowac art. 61 § 1 pkt 2 Kodeksu poste-
powania w sprawach o wykroczenia, ktéry pozwala
odméwié wszczecia postepowania, a wszczete umorzyc,
jesli wobec sprawcy zastosowano — ogélnie ujmujac —
inne $rodki oddzialywania represyjnego. Jesli zatem
wobec osoby zostanie nalozona kara pieni¢zna w trybie
art. 48a u.ch.z., to powinno to prowadzi¢ do odsta-
pienia od stosowania sankeji za wykroczenie (s. 932).
Interpretacja ta, majaca charakter systemowy i celowos-
ciowy, jest stuszna. Jednakze nie rozwigzuje problemu
w sytuacji odwrotnej. W tym wypadku Komentatorzy
sugeruja stosowanie art. 189f K.p.a., ktory obliguje do
odstapienia od nalozenia administracyjnej kary pie-
ni¢znej i poprzestanie na pouczeniu, jesli osoba za to
samo zachowanie zostata prawomocnie ukarana za
wykroczenie (s. 939). Powstaje jednak pytanie o sens
stosowania dubeltowych rozwigzan, dajacych pod-
stawe do ukarania, skoro nastepnie w drodze prze-
piséw proceduralnych zostaja one wylaczone. Mimo
jednak skomplikowanej konstrukeji mozna ostatecznie
przyjaé, ze zasada ne bis in idem zostala zachowana.
W Komentarzu mozna jednak wprost wypowiedzie¢
sie na temat oceny takich unormowan i zglosi¢ ewen-
tualne postulaty de lege ferenda.

Natomiast druga kwestia jest bardziej dyskusyjna.
Na wstepie warto wspomniec, ze w dogmatyce kar-
nistycznej przyjmuje si¢ powszechnie, iz prawo karne
pelni funkeje ultima ratio, czyli ostatecznego srodka’”.
Oznacza to, ze ustawodawca moze siggna¢ po norme
karnoprawna, gdy srodki przewidziane w innych dzie-

38 Zob.np. P.Kardas, Zbieg przepiséw ustawy w prawie karnym.
Analiza teoretyczna, Warszawa 2011, s. 378 i n.

39 Przeglad stanowisk zob. J. Kulesza, Problemy teorii krymina-
lizacji. Studium z zakresu prawa karnego i konstytucyjnego,
16dz2 2017, s. 156-171.
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dzinach prawa sg niewystarczajace dla wymuszenia
postuchu dla prawa i realizacji zachowania oczeki-
wanego przez prawodawce*’. Odnoszac te teze do
omawianych przepiséw przeciwepidemicznych, tatwo
mozna zauwazy¢, ze w dotychczasowym brzmieniu
typizowaly one juz czyny godzace - ogdlnie przyjmu-
jac — w zdrowie publiczne. Mimo to jednak ustawo-
dawca postanowit wprowadzi¢ dodatkowe regulacje,
przewidujace sankcje represyjne (o charakterze admi-
nistracyjnym). Co wiecej przewidzial w nich kary
znaczenie surowsze niz grozace za dotychczasowe
wykroczenia. Nalezy bowiem zwrdci¢ uwage, ze mak-
symalna kara grzywny za wykroczenie wynosi 5000 zt,
natomiast delikty administracyjne sa zagrozone taka
kara w dolnej granicy, a maksymalnie do 30 000 zi.
Ponadto ustawodawca nakazuje jeszcze te kare pod-
wyzszaé w wypadku swoistej recydywy, a takze ja
multiplikowa¢ (w tym wypadku nie podajac gornej
granicy wartos$ci, co oznacza, Ze moze ona przewyz-
szy¢ putap 30 000 zt) - art. 48a ust. 5 u.ch.z. Mozna
zatem zaryzykowac teze, ze wedlug ustawodawcy nie
byly wystarczajace przepisy karne, niedostatecznie
chronity okreslone dobra prawne. Konieczne zatem
stalo sie siegniecie po inne sankcje, naktadane w dro-
dze administracyjnej. Taka filozofia pozostaje jednak
w sprzecznos$ci ze wspomniang zasadg ultima ratio,
wedtug ktérej do normy karne majg by¢ ostatecznos-
cig. Kwestia ta wpisuje sie zreszta w szerszg dyskusje
na temat zastegpowania przepisow karnych regulacja
represyjna o charakterze administracyjnym. Nie-
bezpieczenstwo takiego postepowania wyraza sie
w ograniczeniu réznych uprawnien i gwarancji dla
podejrzanego/oskarzonego/obwinionego przewidzia-
nych w przepisach prawa karnego materialnego i pro-
cesowego oraz swoistego ich obchodzenia w drodze
rozwigzan administracyjnych.

Kontrowersje zwigzane z art. 48a u.ch.z. nie sprowa-
dzaja si¢ jednak jedynie do zagadnien dogmatyczno-
-systemowych, lecz majg bardzo praktyczny wymiar.
Egzemplifikujac, mozna przywotaé chocby art. 48a
ust. 7 u.ch.z., w my$l ktérego omawiane kary pie-

40 Zob. np. A. Zoll, O normie prawnej z punktu widzenia
prawa karnego, ,Krakowskie Studia Prawnicze” 1990, t. 23,
s.72; W. Wrobel, A. Zoll, Polskie prawo karne. Czes¢ ogolna,
Krakow, s. 25.
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niezne s wplacane w terminie 7 dni od dnia wydania
decyzji. W Komentarzu stusznie zauwaza sig, ze takie
postanowienie moze by¢ bardzo trudne do wykona-
nia. Wykladnia jezykowa wiedzie bowiem do prostego
wniosku, ze termin zaplaty jest liczony od dnia wyda-
nia decyzji, a nie jej dorgczenia. W efekcie, jesli proces
przekazywania decyzji osobie ukaranej bedzie kilku-
dniowy, to czas na uiszczenie kary moze znaczgco sie
zredukowac¢, a nawet ukarany moze otrzymac decyzje
juz po tym terminie. Komentatorzy poszukujac wyj-
$cia z tej sytuacji proponuja systemowe zastosowanie
art. 47 § 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja
podatkowa*', ktéry nakazuje obliczanie tego terminu
od dnia doreczenia decyzji (s. 942). Bez watpienia taka
wykladnia jest z praktycznego punktu widzenia sen-
sowna i racjonalna. Jednakze mozna mie¢ watpliwosci,
czy dopuszczalna. Abstrahujac od tego, ze zasadni-
czo ma pierwszenstwo wykladnia jezykowa i jedynie
wyjatkowo mozna od niej odstapi¢** (mozna zalozy¢,
ze w omawianej sytuacji taki wyjatek bylby dopusz-
czalny), to jednak ustawodawca expressis verbis roz-
strzygnal o momencie rozpoczegcia biegu tego terminu.
Jako lex specialis przepis ten wylacza wiec stosowanie
ustawy Ordynacja podatkowa, ktdra z mocy art. 48a
ust. 8 u.ch.z. znajduje zastosowanie jedynie ,w zakresie
nieuregulowanym w ustawie”. Prezentowana kwestia
jest za§ wyraznie uregulowana. Nie zmienia to jed-
nak faktu, ze przepis ten jest mocno kontrowersyjny
i chyba znowu dowodzi bezrefleksyjnosci ustawodawcy.
W kolejnych wydaniach Komentarza warto zatem nieco

41 Dz.U.2020.1325, z pdzn. zm.

42 Egzemplifikujac, mozna przywotaé¢ wypowiedz Sadu Naj-
wyzszego zawartg w uzasadnieniu do uchwaly calej izby
SN - Izby Cywilnej z dnia 14 pazdziernika 2004 r. (sygn.
akt: III CZP 37/04, OSNC 2005/3/42). Sad wskazal, ze
»w doktrynie i w orzecznictwie trafnie akcentuje si¢ prymat
wyktadni jezykowej nad pozostatymi rodzajami wyktadni,
tj. systemowq i celowo$ciows. Jednoczeénie przyjmuje si¢
stusznie, ze w wyjatkowych sytuacjach wolno odstapic¢
od literalnego znaczenia przepisu. Moze to mie¢ miejsce, gdy
wykladnia jezykowa pozostaje w oczywistej sprzecznoéci
z tre$cig innych norm, prowadzi do absurdalnych z punktu
widzenia spotecznego lub ekonomicznego konsekwen-
¢ji, razgco niesprawiedliwych rozstrzygnie¢ lub pozostaje
w oczywistej sprzecznosci z powszechnie akceptowanymi

normami moralnymi”.
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pogtebic refleksje dogmatyczng dotyczacg potrzeby,
a nawet dopuszczalnosci zastepowania przepisow
karnych administracyjnymi o charakterze represyj-
nym, a ponadto ponownie rozwazy¢ interpretacje
art. 48a ust. 7 u.ch.z.

VI. Konkludujac, mozna uznaé, ze przedstawione
opracowanie jest wazna pozycja piémienniczg z zakresu
prawa medycznego, uzupetniajacg dotychczasowa
luke. Zawiera wiele cennych informacji praktycznych
i wywodow dogmatycznych, a takze jest pozyteczna
zwlaszcza teraz — w okresie pandemii COVID-19,
ktéra zaktualizowala szereg z omawianych unormo-
wan i poskutkowata wprowadzeniem wielu nowych,
niestety czesto kontrowersyjnych i budzacych watpli-
wosdci interpretacyjne.
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