DamiaN KaczanN

Reakcja ustawodawcy na pojawienie sie wirusa
SARS-CoV-2 - analiza ustawy z dnia 2 marca 2020 .

I. Wprowadzenie

Dnia 2 marca 2020 r. Sejm uchwalil ustawe o szczegdlnych rozwiaza-
niach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i1 zwalczaniem
COVID-19, innych chordéb zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych' (dalej: u.COVID-19). Dnia 7 matrca 2020 t. ogloszono ja
w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej, a dnia 8 marca 2020 r.
weszla w zycie. Projekt powolanego aktu normatywnego wplynat do
Sejmu dnia 1 marca 2020 r.> Proces legislacyjny w przypadku u.COVID-19
trwal zatem niezwykle krétko’. Potrzebe wprowadzenia nowych rozwia-
zan prawnych ustawodawca niewatpliwie uznal wigc za bardzo pilng ze
wzgledu na wage problemu rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2.
W uzasadnieniu projektu badanej ustawy nie znalazto to jednak odzwier-
ciedlenia®. Projektodawca stwierdzil jedynie, Zze rosnaca liczba zachoro-
wan wywolanych przez powyzszy patogen stanowi zagrozenie dla zdro-
wia publicznego. Nie okreslil natomiast istoty niebezpieczenstwa. Nie
przedstawil tez, jak zmiana stanu prawnego wplynie na tempo owego
wzrostu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Istnieje zatem obawa, iz

' Dz.U. poz. 374.

*  Dane pochodza ze strony internetowej Sejmu IX kadencji, https://www.sejm.gov.pl/Sejm9.nsf/
proces.xsp, dostep dnia 9 kwietnia 2020 .

3 Sredni czas tego procesu w biezacej kadencji Sejmu wynosi 41 dni — dane pochodza ze strony
internetowej https://sejmometr.pl, dostep dnia 9 kwietnia 2020 r.

* Sejm IX kadengji, druk nr 265.
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legislatorzy dziatali pod wplywem silnych emocji wywotanych doniesie-
niami medialnymi. Dlatego rozwazenia wymaga, czy w chwili uchwalenia
nowej ustawy istnialy powody wprowadzania zawartych w niej rozwigzan
do polskiego systemu normatywnego. Badania w tym zakresie ulatwia
takze ocene koniecznosci dalszego obowiazywania u.COVID-19.

Wiele norm wynikajacych z przepiséw powolanego zrédla prawa
ma charakter epizodyczny i ograniczony zakres przedmiotowy. W kon-
sekwencji nie znajda zastosowania po uplywie terminéw okreslonych
w art. 36 u.COVID-19 ani w razie wczesniejszego wystapienia nie-
bezpieczenstwa podobnego do epidemii COVID-19. Pomimo tego
poszczegblne rozwiagzania prawne przyjete w nowej ustawie warto pod-
dac analizie celem sformulowania w stosunku do nich jednego z dwodch
postulatéw: przeniesienia na grunt innych aktéw normatywnych albo nie-
zwlocznego uchylenia (niezaleznie od postanowien art. 36 u.COVID-19).
Trzeba bowiem pamietaé, iz co pewien czas dochodzi do wybuchu epi-
demii wywolywanej przez patogen szczegélnie niebezpieczny dla zdro-
wia publicznego — np. wirus: SARS-CoV w 2002 r., AHINT w 2009 r.,
MERS-CoV w 2012 t. oraz Ebola od 2014 1.

Wadliwos¢ pierwotnego brzmienia u.COVID-19 sugeruje sam usta-
wodawca. Juz w dniach 31 marca oraz 1 kwietnia 2020 r. weszly w zycie
dwie obszerne nowelizacje u.COVID-19° (cz¢s$ciowo takze z moca
wsteczna), a w dniu 9 kwietnia 2020 r. Sejm uchwalit kolejna, co do ktorej
Senat nie zajal jeszcze stanowiska (stan na dzien 10 kwietnia 2020 r.)".
Teza ta wymaga jednak weryfikacji, poniewaz przeciw stusznosci

> Dane pochodza ze stron internetowych: Swiatowej Organizacji Zdrowia, https://www.who.int;

oraz amerykanskiej agencji epidemiologicznej Centers for Disease Control and Prevention, https://
www.cde.gov, dostep dnia 9 kwietnia 2020 r.

¢ Sa to odpowiednio: ustawa z dnia 31 marca 2020 t. 0 zmianie ustawy o szczegdlnych rozwiazaniach

zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaz-
nych oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 568) oraz
ustawa z tego samego dnia o zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwiaza-
nych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. poz. 567).

Ustawe o szczegdlnych instrumentach wsparcia w zwiazku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa
SARS-CoV-2, Senat X kadencji, druk nr 101.
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podniesionego argumentu przemawia jeszcze krotszy czas trwania pro-
cesu legislacyjnego w odniesieniu do owych zmian prawnych, niz w przy-
padku u.COVID-19 — stosowne projekty zlozono odpowiednio w dniach
26 marca oraz 7 kwietnia 2020 r.*

Niniejszy artykul poswiccono wiasnie zaprezentowanej problema-
tyce. Ze wzgledu na ograniczong obj¢to$¢ publikacji w tej formie oraz
dbatos¢ o spojnos¢ wywodu w opracowaniu uwzgledniono jedynie klu-
czowe postanowienia u.COVID-19 sluzace realizacji podstawowego celu
ustawodawcy zasygnalizowanego w uzasadnieniu jej projektu (zapobie-
ganie niebezpieczenstwu dla zdrowia publicznego spowodowanego roz-
przestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2).

II. Zasadnos$¢ uchwalenia i dalszego obowigzywania u.COVID-19

Analiza celowosci uchwalenia 1 dalszego obowiazywania u.COVID-19
z punktu widzenia ochrony zdrowia publicznego wymaga uwzglednie-
nia wiedzy medycznej o nowej chorobie oraz postanowien ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi’ (dalej: u.z.ch.z.).

I1.1. Wiedza medyczna o COVID-19

Pierwsze przypadki zachorowan na COVID-19 odnotowano na tery-
torium Chinskiej Republiki Ludowej. W dniu wniesienia projektu
u.COVID-19 liczba zgloszen nowych zakazen wirusem SARS-CoV-2
w tym pafistwie wyraznie spadata’
si¢ tam nie wigcej niz 80 kolejnych infekcji dziennie. O kontrolowanym
przebiegu epidemii mozna mowi¢ tez m.in. w odniesieniu do Cesarstwa
Japonii oraz Republiki Korei, cho¢ w pierwszym przypadku nastapit

. Od dluzszego czasu odnotowuje

¢ Sejm IX kadenciji, druki nr 299, 301 i 330. Dane pochodzg ze strony internetowej Sejmu IX kaden-
¢ji — zob. przypis nr 2.
’ Dz.U. z 2019 ., poz. 1239.

1" Kilkaset nowych przypadkéw dziennie w poréwnaniu do kilku tysigcy kazdego dnia w szczytowym

okresie rozwoju epidemii.
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ponowny wzrost dziennej liczby zakazen nowym patogenem. W skali
calego $wiata w dniu 2 marca 2020 r. widoczna byla tendencja rosngca.
Natomiast w dniu ukoniczenia pracy nad niniejszym opracowaniem liczba
zgloszen nowych zachorowan na COVID-19 wydaje si¢ ustabilizowana.
Mozna zatem zaklada¢, ze problem szybkiego rozprzestrzeniania si¢
wirusa SARS-CoV-2 ma charakter przejsciowy lub okresowy. Przypusz-
czenie to uzasadnia takze wyrazny spadek liczby nowych zachorowan na
COVID-19 w Republice Wloskiej (okolo 4 tys. dziennie w poréwnaniu
do 6 tys. na dzien we wczesniejszym okresie) oraz w Kroélestwie Hiszpanii
(okoto 5 tys. dziennie w poréwnaniu do okolo 8 tys. na dzied)'.
Podobny przebieg epidemii w tak réznych panstwach 1 zamieszkuja-
cych je spoleczenstwach jak wyliczone powyzej moze wynika¢ z ograni-
czonej skutecznosci izolacyjnych srodkéw zapobiegania rozprzestrzenia-
niu si¢ nowego patogenu. Wynika ona m.in. z ryzyka przenoszenia wirusa
SARS-CoV-2 na inne osoby jeszcze przed wystapieniem pierwszych obja-
wow choroby. Ponadto w znaczacej wigkszosci przypadkéw (80%) infek-
cja przebiega tagodnie albo nawet bezobjawowo. Wowczas pacjent cierpi
ewentualnie na dolegliwosci zblizone do pojawiajacych si¢ w razie zaka-
zenia wirusem grypy lub innym powszechnie wystepujacym patogenem'>
Wobec powyzszego do eradykacji nowej choroby doprowadzi
zapewne dopiero wprowadzenie do powszechnego stosowania odpo-
wiedniej szczepionki lub przynajmniej leku o dzialaniu przyczynowym.
Do tego czasu podstawowa metodg ograniczenia rozwoju epidemii
COVID-19 wykorzystywana na $wiecie w polaczeniu ze srodkami izola-
cyjnymi pozostaje tzw. dystans spoteczny. Stuzy on roztozeniu w czasie
prognozowanej liczby zachorowan, co ma duze znaczenie w kontekscie
ograniczonych zasobow systemu ochrony zdrowia. Nadzwyczajnych
rozwigzan nie sposob jednak stosowac przez dlugi czas ze wzgledu na

"' Dane statystyczne ze strony internetowej Swiatowej Organizacji Zdrowia, powolanej w przypi-
sie nr 5, oraz ze strony internetowej Worldometer, https://www.wotldometers.info, dostep dnia 10
kwietnia 2020 r.

2P Weiss, D.R. Murdoch, Clinical conrse and mortality risk of severe COVID-19, The Lancet 2020,
https:/ /www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/ PIIS0140-6736(20)30633-4.pdf, 31 marca 2020 t.
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ryzyko wywolania powaznego kryzysu gospodarczego, a nawet trwa-
tego przerwania lafncuchéw dostaw towarow, w tym niezbednych dla
funkcjonowania placowek opieki zdrowotnej. Rezygnacja z zachowania
dystansu spotecznego przed rozpowszechnieniem stosownych produk-
tow leczniczych stwarza natomiast ryzyko ponownego wybuchu epide-
mii. Wowczas gospodarka oslabiona wczesniejszymi restrykcjami moze
mie¢ znacznie wigksze niz wezesniej trudnosci w zapewnieniu dostepno-
$ci produktow niezbednych do zwalczania COVID-19. Reakcja ustawo-
dawcy na rozprzestrzenianie si¢ wirusa SARS-CoV-2 powinna uwzgled-
nia¢ tez niepewnosc¢ osiagnigcia efektu prac badawczych majacych na celu
opracowanie odpowiedniej szczepionki oraz okolicznos$é, iz w przypadku
ich powodzenia nie sposéb oczekiwaé wprowadzenia takiego produktu
leczniczego do powszechnego stosowania przed uplywem 12 miesigcy.
Kluczowe pozostaje wigc zwigkszanie potencjalu (pojemnosci) sys-
temu opieki zdrowotnej poprzez maksymalizacje produkcji potrzebnego
sprzetu (zwlaszcza respiratorow) i obecnych juz w obrocie produktow
leczniczych o dziataniu objawowym, ktorych stosowanie znaczaco zwigk-
sza szanse na wyzdrowienie pacjenta znajdujacego si¢ w ciezkim stanie'
(czemu sprzyja raczej pobudzanie gospodarki), oraz promocja zachowan
indywidualnych zmniejszajacych transmisje patogenu'®.

Znaczenie ostatniego czynnika wydaje si¢ kluczowe, jezeli wziac
pod uwage przyklady Cesarstwa Japonii 1 Republiki Korei. W pierwszym

B Gléwne bezposrednie niebezpieczenistwo dla zycia czlowicka chorego na COVID-19 nie wynika

z replikacji wirusa SARS-CoV-2 ani obecnosci jego produktéw, lecz nadmiernej odpowiedzi organi-
zmu na zakazenie w postaci stanu zapalnego obejmujacego pluca. Te — jak wynika z tresci wlasciwej
Charakterystyki Produktu Leczniczego — skutecznie hamuje m.in. substancja czynna obecna w leku
o nazwie arechin — dane pochodza z Rejestru Produktow Leczniczych, https:/ /pub.rejestrymedyczne.
csioz.gov.pl/ProduktSzczegoly.aspxrid=735, dostep dnia 25 marca 2020 r.; P. Mehta, D.E. McAuley,
M. Brown et al., COVID-19: consider cytokine storm syndromes and immunosuppression, The Lancet 2020,
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30628-0/ fulltext, dostep dnia
16 marca 2020 t.; P. Weiss, D.R. Murdoch, Clinical..., zob. przypis nr 11.

" R.M. Anderson, H. Heesterbeek, D. Klinkenberg, T. Déirdre Hollingsworth, How will conntry-based
mitigation measures influence the course of the COVID-19 epidemic?, The Lancet 2020, https:/ /www.thelancet.
com/journals/lancet/article/ PIIS0140-6736(20)30567-5/ fulltext, dostep dnia 13 marca 2020 r.; A. Re-
muzzi, G. Remuzzi, COVID-19 and Italy: what next?, The Lancet 2020, https://www.thelancet.com/
journals/lancet/article/ PIIS0140-6736(20)30627-9/fulltext, dostep dnia 14 marca 2020 r.
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panstwie reakcje organéw wiadzy publicznej na rozprzestrzenianie si¢
wirusa SARS-CoV-2 nie r6znig si¢ znaczaco od interwencji podejmowa-
nych w innych czesciach $wiata. W drugim natomiast podjeto zdecydo-
wanie mniej radykalne dzialania. Pomimo tego oraz gestosci zaludnienia
na poziomie $rednio odpowiednio 347 oséb na km* (w istocie jest ona
wyzsza, poniewaz znaczng cze$¢ japonskiego terytorium zajmujq stabo
zaludnione tereny gorzyste) oraz 527 os6b na km? liczba zachorowan na
nowg chorobe w wyliczonych paristwach wynosi odpowiednio tylko: 44"
1 204 na milion mieszkancéw. W Chinskiej Republice Ludowej wskaz-
nik ten osiagnal wartos¢ 57, w Republice Wloskiej 2375, a w Krolestwie
Hiszpanii az 3277 oséb na milion mieszkancéw. Dla poréwnania w ostat-
nich trzech panstwach gestos¢ zaludnienia wynosi odpowiednio 153, 206
i 93 osoby na km?®. Jak powszechnie wiadomo, w japoniskiej i koreanskiej
kulturze utrwalily si¢ zachowania indywidualne hamujace transmisj¢ roz-
maitych patogenéw. W szczegolnosci rygorystycznie przestrzega si¢ tam
zasad higieny oraz powszechnie 1 poprawnie stosuje si¢ $rodki ochrony
osobistej. Ponadto wigckszos¢ przedstawicieli tych spoleczenstw dobro-
wolnie zastosowala si¢ do apeli ekspertéw i organéw whadzy publicznej'.

I1.2. Stan prawny przed wejSciem w zycie u.COVID-19

Jak si¢ wydaje, ustawodawca polski przyjal zalozenie, Zze ze wzgledu na
oczywiste réznice pomiedzy kulturami: polskq a japonska i koreanska,
nasze spoleczenstwo nie wykaze si¢ konieczna dyscypling dobrowolnie.
W przeciwnym razie nie uznaltby za celowe wprowadzenia u.COVID-19 do
systemu normatywnego. Nie mozna jednak z cala pewnoscia stwierdzic, iz

50O ile pominaé zakazenia wsrod pasazeréw statku Diamentowa Ksiginiczfa jako majace miejsce w spe-
cyficznym srodowisku.

16

H. Legido-Quigley, N. Asgari, Y. Ying Teo et al., Are high-performing health systems resilient against
the COVID-19 epidemic?, The Lancet 2020, https://www.thelancet.com/journals/lancet/atticle/
PIIS0140-6736(20)30551-1/fulltext, dostep dnia 16 marca 2020 r.; D. Fisher, A. Wilder-Smith, The
lobal community needs to swiftly ramp up the response to contain COVID-19, The Lancet 2020, https://www.
thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930679-6, dostep dnia 4 kwietnia 2020 t.
Dane statystyczne pochodza ze stron internetowych Swiatowej Organizacji Zdrowia, powolanc;
w przypisie nr 5, 1 Worldometer, powolanej w przypisie nr 10, dostep dnia 9 kwietnia 2020 r.
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wladciwie przeprowadzona promocja potrzebnych zachowan nie wystar-
czytaby do spowolnienia rozwoju epidemii COVID-19 w niezbednym
stopniu. Gdyby mimo to podzieli¢ zaprezentowany poglad ustawodawcy,
ocena zasadno$ci jego interwencji zalezy od dopuszczalnosci wymuszenia
zachowania dystansu spolecznego oraz stosowania $srodkow izolacyjnych
na podstawie u.z.ch.z. wedle stanu prawnego na dzien 7 marca 2020 r.

I1.2.1. Nieruchomosci dostegpne dla publicznos$ci

Z art. 22 ust. 1 u.z.ch.z. (notabene niezmienionego w zw. z wejSciem
w zycie u.COVID-19) wynika obowiazek utrzymywania nieruchomosci
w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym w celu zapobiegania zakaze-
niom i chorobom zakaznym. Zaadresowano go do wlascicieli, posiadaczy
1 zarzadzajacych rzecza. Irrelewantne pozostaje, czy zaliczaja si¢ do sek-
tora publicznego czy prywatnego (lege non distinguente). Powyzsza norme
zaadresowano wigc takze do uczelni, podmiotéw prowadzacych szkoty,
kina, teatry, sklepy i inne placowki, gdzie wystepuje ryzyko przebywania
w tym samym czasie znacznej liczby ludzi na niewielkiej powierzchni'’.
Zawarty w powolanej regulacji katalog zachowan nakazanych ma charak-
ter jedynie przykltadowy (postuzono si¢ wyrazeniem ,,w szczegdlnosci”)'™.
Ponadto na mocy ust. 2 tego przepisu upowazniono ministra wlasciwego
do spraw zdrowia do wydania rozporzadzenia okreslajacego szczego-
towe wymagania sanitarnohigieniczne dla obiektéw produkeyjnych,
ustugowych 1 handlowych oraz sposoby postepowania — w zaleznosci
od aktualnej sytuacji epidemiologicznej. Do kontroli spelnienia powyz-
szych wymogow uprawniono panstwowego inspektora sanitarnego. Jezeli
stwierdzi on uchybienia w tym zakresie, nakazuje w drodze decyzji usu-
nigcie ich w ustalonym terminie, a w razie wystapienia bezposredniego
zagrozenia zycia lub zdrowia ludzi — zastosowanie innych $rodkoéw, np.
wstrzymanie prowadzenia okreslonej dziatalnosci w catosci lub w czesci
(art. 27 ust. 1-2 ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji

7 Wyrok WSA w Lodzi z dnia 29 pazdziernika 2009 ., IIT SA/T.d 252/09, Legalis nr 207404.
'8 M. Zielinski [w:] S. Wronkowska, M. Zieliaski, Problemy i zasady redagowania tekstow prawnych, Warsza-
wa 1993, s. 101.
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Sanitarnej'”)*. Padstwowi, powiatowi i graniczni inspektorzy sanitarni
moga takze podejmowac niezbedne czynnosci majace na celu zapobie-
ganie oraz zwalczanie szerzenia si¢ zakazen i zachorowan na chorobe

zakazng na podstawie 32 ust. 1 u.z.ch.z.

I1.2.2. Kompetencje prawodawcze organéw wladzy wykonawczej

Ustawodawca juz przed dniem 8 marca 2020 r. dopuszczal wprowadze-
nie przez organy wladzy wykonawczej rozwiazan prawnych powszechnie
obowigzujacych w poszczegolnych wojewoddztwach (lub ich czeSciach)
albo na calym terytorium RP. Zgodnie z art. 46 ust. 1-2 u.z.ch.z. (row-
niez niezmienionym wraz z wejSciem w zycie u.COVID-19) odpowied-
nio wojewodowie albo minister wlasciwy do spraw zdrowia moga oglosic
(i odwotac) stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii. Ta kompe-
tencja wyliczonych organéw wladz publicznych budzi watpliwosci odno-
$nie do zgodnosci z art. 228 Konstytucji RP z 1997 r. Katalog stanow
nadzwyczajnych uzasadniajacych czasowe ograniczenie wolnosci i praw
czlowieka 1 obywatela w zakresie znaczaco szerszym niz w sytuaciji zwy-
czajnej”' — z powodu wystapienia szczegdlnego niebezpieczefistwa — ma
bowiem charakter zamknigty®. Pomijajac ich rozstrzygniecie jako pro-
blemu wykraczajacego poza problematyke, ktérej poswigcono niniejszy
artykul, nalezy zauwazy¢, ze ogloszenie stanu zagrozenia epidemicz-
nego lub stanu epidemii skutkuje uzyskaniem przez centralne organy
wladzy publicznej bardzo szerokich uprawnien. Na mocy art. 46 ust. 4
u.z.ch.z. rozporzadzenie, w drodze ktérego oglasza si¢ jeden z wyliczo-
nych stanéw, moze bowiem stanowi¢ m.in. o: czasowym ograniczeniu
okreslonego sposobu przemieszczania si¢ (pkt 1) — wiec w szczegdlnosci
za pomocg $rodkow transportu zbiorowego — czasowym ograniczeniu
funkcjonowania okreslonych instytucji lub zakltadéw pracy (pkt 3) — co

¥ DzU. 22019 t., poz. 59.
* Wyrok NSA z dnia 25 lipca 2019 ., I OSK 1940/18, Legalis nr 2202058.
2 Wyrok TK z dnia 21 kwietnia 2009 r., K 50/07, OTK-A 2009, nr 4, poz. 51.

%2 M. Radajewski, Procedura wprowadzania standw nadpwyczajnych — wybrane problemy, PPP 2015, nr 6,
s. 108 i powoltana tam literatura.
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zdaje si¢ dotyczy¢ przykladowo szkol, przedszkoli, uczelni, restauracii,
kin i teatréw — oraz o zakazie organizowania widowisk 1 innych zgroma-
dzen ludnosct (pkt 4).

Zastosowanie u.z.ch.z. do COVID-19 stalo si¢ mozliwe juz dnia
27 lutego 2020 r. na podstawie wydanego dzien wczesniej rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia w sprawie zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2*
(art. 3 ust. 2-3 u.z.ch.z.). Ponadto art. 3 ust. 2 u.z.ch.z. zawiera upowaz-
nienie dla tego ministra do ustalenia — w razie koniecznosci — szczegol-
nego sposobu postepowania swiadczeniodawcoéw i 0sob narazonych na
zakazenie lub zachorowanie przez czas okreslony w rozporzadzeniu (co
odpowiada charakterowi zagrozenia epidemicznego — niezaleznie od jego
przyczyny). Z uprawnienia tego minister nie skorzystal.

Przyznanie ministrowi powyzszych kompetencji budzi watpliwosci
z punktu widzenia konstytucyjnej ochrony: wolnosci dziatalnosci gospo-
darczej, ktorej szczegdlny typ stanowi dziatalnosé lecznicza®, prawa wia-
snosci® 1 wolnosci osobistej cztowieka. Ograniczenie ostatniej wolnosci
w rozporzadzeniu jest niedopuszczalne®. W przypadku dwoéch pozo-
stalych?” wolno tego dokonad, ale upowaznienie do wydania aktu rangi
podustawowej nie moze mie¢ charakteru blankietowego®. Takim wydaje
si¢ natomiast umocowanie zawarte w art. 3 ust. 2 u.z.ch.z. W przepisie

% DzU. poz. 27.

# Zgodnie z art. 2 pkt 28 u.z.ch.z. w zw. z art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2019 1., poz. 1373 — t.j.) oraz
z art. 3—6 i art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz.U. z 2020 r.,
poz. 295 — t.j.) — dalej: u.d.l. Z. Banaszczyk, Formy prowadzenia dziatalnose leczniczey, SPP 2016, nr 3—4,
s. 7-9, 13-14.

» U. Kalina-Prasznic, Przedsi¢hiorca — wilasciciel w spolecznej gospodarce rynkowej, [w:] 'T. Kocowski, J. Gola
(red.), Przeglad Prawa i Administragi. Przedsi¢biorca w spolecznei gospodarce rynkowey. T. 53, Wroctaw 2015,
s. 190, 192.

% W art. 22, art. 64 ust. 3 Konstytucji RP z 1997 1. postuzono si¢ wyrazeniem ,,w drodze ustawy”,

a w art. 31 ust. 3 sformulowaniem ,,w ustawie”. Rozwinicto je w art. 41 ust. 1 ustawy zasadniczej
(ustrojodawca wymaga w nim uregulowania w ustawie zasad oraz trybu pozbawienia i ograniczenia
wolnosci osobistej). K. Wojtyczek, [w:] P. Sarnecki (red.), Prawo konstytucyjne, Warszawa 2014,s. 91 i n.;
B. Banaszak, Prawo konstytucyjne, Warszawa 2012, s. 372.

' Wyrok TK z dnia 25 lipca 2006 t., P 24/05, OTK-A 2006, nt 7, poz. 87.

# Wyrok TK z dnia 18 lutego 2014 r., K 29/12, OTK-A 2014, nr 2, poz. 11.
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owym nie okreslono przedmiotowych granic kompetencji organu wla-
dzy wykonawczej, celu, jakiemu majg stuzy¢ wprowadzane ogranicze-
nia, ani stopnia zagrozenia epidemicznego uzasadniajacego skorzystanie
z analizowanej kompetencji. Nie jest pewne, czy ustawodawca uznaje
zaprezentowane zastrzezenia za zasadne. Z jednej strony wejscie w zycie
u.COVID-19 sugeruje, ze tak. Z drugiej jednak strony w uzasadnieniu
projektu badanej ustawy brak odniesienia do przedstawianego problemu

oraz postanowienia uchylajacego albo zmieniajacego art. 3 ust. 2 u.z.ch.z.

I1.2.3. Przymus medyczny. Konkluzje

Stosowanie, takze przymusowe, §rodkéw takich jak izolacja i kwaran-
tanna oraz prowadzenie nadzoru epidemiologicznego réwniez byto
dopuszczalne przed wejsciem w zycie u.COVID-19 — zgodnie z art. 5
ust. 1 pkt 1 lit. e—g i pkt 4 oraz art. 34—36 u.z.ch.z. W zwiazku z powyz-
szym uzasadnione wydaje si¢ stwierdzenie, iz na podstawie przepisow
obowiazujacych przed dniem 8 marca 2020 r. mozliwe bylo podejmo-
wanie przez organy wladzy publicznej skutecznych dzialan stuzacych
spowolnieniu rozwoju epidemii COVID-19. W konsekwencji interwencja
ustawodawcy w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2
nie byla niezbedna w chwili uchwalenia u.COVID-19. To samo dotyczy
dalszego obowiazywania badanej ustawy. Zaprezentowane rozwazania
nie pozwalaja jednak rozstrzygnaé, czy postanowienia nowego zrodia
prawa sa zbedne. Dokonanie oceny w owym zakresie wymaga analizy
poszczegdlnych przepiséw u.COVID-19, ktérym poswiecone sa dalsze
uwagi zawarte w niniejszym opracowaniu.

I1L. Tytut u.COVID-19 i jej przepisy ogélne

IT1.1. Tytut u.COVID-19

Tytul nowego aktu prawnego sugeruje, ze uregulowano w nim stosunki
prawne zwigzane z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem
wszelkich choréb zakaznych, a nie tylko COVID-19. W istocie jednak
jej art. 1 1 art. 2 ust. 1 stanowia inaczej. Tytul nowej ustawy jest wiec
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mylacy. Zamiast odniesien do ,innych choréb zakaznych” powinien
zawiera¢ sformulowanie ,,oraz o zmianie niektérych innych ustaw” (§ 96
zalacznika do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca
2002 . w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej” — dalej: z.t.p.)>.

II1.2. Zakres przedmiotowy u.COVID-19

W przepisach ogélnych u.COVID-19 uregulowano gléwnie zakres przed-
miotowy tego zrédia prawa. Na mocy art. 1 ust. 1 okresla ono: zasady
1 tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen wirusem SARS-CoV-2,
a takze rozprzestrzeniania si¢ wywolywanej nim choroby u ludzi (pkt 1),
zadania organow administracji publicznej w tym zakresie (pkt 2), upraw-
nienia i obowiazki §wiadczeniodawcéw oraz oséb przebywajacych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zwiazane z realizacja celow, o kto-
rych mowa w pkt 1 (pkt 3), jak réwniez reguly pokrywania kosztow
dzialan wyliczonych w pozostalych punktach tego przepisu (pkt 4).
Powolane unormowanie zredagowano wadliwie. Pojecie ,,zasad i trybu”
osiagania zamierzen ustawodawcy zasygnalizowanych w art. 1 ust. 1 pkt 1
u.COVID-19 obejmuje problematyke wymieniona w pkt 2-3 tej same;
jednostki redakcyjnej. W konsekwencji sq one zbedne.

W przepisach ogélnych u.COVID-19 brak postanowienia wylaczaja-
cego zastosowanie badanej ustawy do jakichkolwiek stosunkow spotecz-
nych spelniajacych przestanki okreslone w jej art. 1 ust. 1. Dlatego art. 2
ust. 1 w.COVID-19 wydaje si¢ czesciowo zbedny (w istocie powtarza
art. 1 ust. 1 tej samej ustawy). Jedyna nowoscia, jaka zawiera, pozostaje
definicja legalna choroby COVID-19. Podobny skutek ustawodawca osia-
gnalby jednak, gdyby postuzyl si¢ formula: ,,COVID-19 jest to choroba
zakazna wywolywana u ludzi przez wirusa SARS-CoV-27.

Spelnienie powyzszego postulatu pozwolitoby wyeliminowa¢ takze
inna wadg art. 2 ust. 1 u.COVID-19. W obecnym brzmieniu przepis nie
odnosi si¢ do problemu wywolywania choroby przez wirusa SARS-CoV-2
u ludzi, cho¢ mowa o tym w art. 1 ust. 1 pkt 1 analizowanej ustawy.

¥ DzU. 72016 1., poz. 283 — tj.
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W konsekwencji argument z zakazu dokonywania wykladni per non est
przemawia prima facie za wykladnia, zgodnie z ktora art. 2 ust. 1 rozsze-
rza zakres przedmiotowy u.COVID-19 wzgledem wynikajacego z jej
art. 1 ust. 1. Takie stanowisko prowadzi jednak do wnioskéw nieracjo-
nalnych i niezgodnych z zasada proporcjonalnosci (art. 2 Konstytucji RP
z 1997 +.%), iz szczegblne rozwigzania przewidziane w u.COVID-19 stuza
réwniez ratowaniu zdrowia zwierzat, pomimo iz godza w wartosci takie
jak wolnos¢ osobista czlowieka, wolno$¢ dzialalnosci gospodarczej oraz
wlasnos¢, a takze skutkuja zaangazowaniem znacznych zasobow i srod-
kéw publicznych.

II1.3. Odestanie do u.z.ch.z.

Analizujac przepisy ogélne u.COVID-19, warto zwroci¢ uwage na ode-
stanie do postanowien u.z.ch.z. w zakresie nieuregulowanym w tym
akcie prawnym (art. 1 ust. 2). Ustawodawca zdaje si¢ zatem sygnalizo-
wac, ze dostrzega tozsamosc istoty zagrozenia wynikajacego z rozprze-
strzeniania si¢ COVID-19 z niebezpieczenstwem zwigzanym z innymi
chorobami zakaznymi, co stanowi kolejny argument przeciw wprowa-
dzeniu badanego zrédla prawa do polskiego systemu i jego dalszemu
obowiazywaniu. Analizowana interwencja legislacyjna pomimo §wia-
domosci tej okolicznosci po stronie prawodawcy dziwi tym bardziej,
ze zawsze istnieje ryzyko wybuchu epidemii wigcej niz jednej choroby
w podobnym czasie. Dlatego wejscie w zycie u.COVID-19 zastuguje na
krytyke z dwoch powodow. Po pierwsze, wymaga postepowania wedle
réznych regul celem zwalczania czynnikow chorobotwoérczych wywo-
tujacych podobne dolegliwosci i rozprzestrzeniajacych si¢ w ten sam
sposob. Po drugie, zniecheca do podejmowania jakichkolwiek dziatan
do czasu rozstrzygnigcia, czy w konkretnym przypadku zastosowanie
znajdujg przepisy u.COVID-19, czy wylacznie postanowienia u.z.ch.z.
Jak juz bowiem zasygnalizowano, objawy COVID-19 i mechanizm zaka-
zenia wirusem SARS-CoV-2 sa nieswoiste. U pacjentéw zapadajacych na

3 Wyrok TK z dnia 26 czerwca 2019 r. K 16/17, Legalis nr 1949242, i wyrok TK z dnia 8 kwietnia
1998 1., K 10/97, OTK 1998 nr 3, poz. 29.
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nowg chorobe najczesciej wystepuje wysoka goraczka, kaszel 1 trudno-
$ci oddechowe, a patogen ja wywolujacy przenosi si¢ droga kropelkowa.
W konsekwencji odréznienie osoby zakazonej wirusem SARS-CoV-2 od
innych pacjentéw wymaga przeprowadzenia badan laboratoryjnych’.

I11.4. Przeciwdziatanie COVID-19 — definicja legalna

Ostatnim przepisem ogélnym u.COVID-19 jest art. 2 ust. 2 definiu-
jacy pojecie ,,przeciwdziatania COVID-19”. Mianem tym ustawodawca
okresla wszelkie czynnosci zwigzane ze zwalczaniem zakazenia, zapobie-
ganiem rozprzestrzenianiu sig, profilaktyka oraz zwalczaniem skutkdw
COVID-19. W ramach nowelizacji z dnia 31 marca 2020 r. dodano frag-
ment ,,w tym spoleczno-gospodarczych” w odniesieniu do nastepstw
COVID-19. Zmiana ta zapewne miala na celu dostosowanie przepiséw
ogolnych badanej ustawy do szeregu nowych rozwiazan prawnych wpro-
wadzanych do niej wraz ze zmiana stanu prawnego. Wydaje si¢ jednak
niefortunna niezaleznie od przyjetego kierunku interpretacji pierwot-
nego brzmienia przepisu. Z jednej strony mozna bylo go bowiem wykla-
dac¢ w ten sposob, ze skoro ustawodawca nie rozréznial skutkéw nowe;
choroby, to powyzsza definicja obejmowala tez zwalczanie nastepstw
spoleczno-gospodarczych epidemii w mysl reguly lege non distinguente nec
nostrum est distinguere”. Oznaczaltoby to, iz dodany fragment przepisu jest
zbedny. Z drugiej strony analiza badanej ustawy w poprzednim brzmie-
niu prowadzi do wniosku, iz przeciwdziatanie COVID-19 mialo dotyczy¢
zdrowotnych konsekwencji rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2,
co korespondowalo z zasygnalizowanym juz celem ustawodawcy i funk-
cja analizowanych nizej przepiséw u.COVID-19. Obecne brzmienie
art. 2 ust. 2 u.COVID-19 moze natomiast prowadzi¢ do absurdalnych

' Dane o objawach COVID-19, mechanizmie rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-CoV-2 dostepne
sa na stronach internetowych: Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz amerykariskicj agencji epidemio-
logicznej Centers for Disease Control and Prevention; powolanych w przypisie nr 5, dostep dnia
9 kwietnia 2020 r.

2 L. Motawski, Zasady wykiadni prawa, Torusi 2006, s. 107.
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wnioskéw, 1z przykladowo pracodawcy wolno kierowac pracownika
do pracy zdalnej celem usunigcia spoleczno-gospodarczych skutkow
COVID-19.

Niezaleznie od powyzszego powolana regulacja jawi si¢ jako niedo-
pracowana w kontekscie zasad techniki prawodawczej z dwoch powo-
déw (§ 146 ust. 1 z.t.p.). Po pierwsze, definiowane pojecie w jezykach
potocznym 1 specjalistycznym jest powszechnie zrozumiale, nie pozo-
staje wieloznaczne ani rozumiane inaczej niz na gruncie krytykowanego
unormowania. Po drugie, bardzo ogdélna formula przyjeta w art. 2 ust. 2
u.COVID-19 powoduje, Ze przepis w istocie nie ogranicza nieostro$ci
wyrazenia ,,przeciwdziatanie COVID-19”.

II1.5. Kolizja postanowien u.COVID-19 z przepisami innych Zrédet
prawa

Redakcja art. 2 ust. 2 u.COVID-19 budzi takze zastrzezenia natury syste-
mowej. Ustawodawca zaakcentowal bowiem, ze wszystkie sposoby dzia-
tania majace na celu powstrzymanie epidemii COVID-19 i jej rozma-
itych skutkow znajduja si¢ w zbiorze desygnatéw pojecia definiowanego
w art. 2 ust. 2 u.COVID-19. Sugeruje to jego wole legalizacji kazdego
dzialania (w tym przez organy wiadzy publicznej) uzasadnionego zamia-
rem przeciwdzialania COVID-19 bez wzgledu na postanowienia prze-
pisow innych aktéow prawnych (m.in. art. 148 kodeksu karnego i art. 23
kodeksu cywilnego — dalej: k.c.). Ma to duze znaczenie w kontekscie sze-
regu postanowiet u.COVID-19. Przykladowo na podstawie art. 10—10a
1 11 nowej ustawy Prezesowi Rady Ministrow, ministrowi wlasciwemu
do spraw zdrowia albo wojewodzie przystuguje kompetencja do wyda-
wania polecefl zwigzanych z przeciwdzialaniem COVID-19” — wiaza-
cych organy administracji publicznej, osoby prawne i jednostki organiza-
cyjne niedysponujace osobowoscia prawng oraz przedsi¢biorcéw (nawet
bedacych osobami fizycznymi — lege non distinguente). Zgodnie z wynikami

3 Z zastrzezeniem, iz co do zasady nie powinny dotyczy¢ istoty spraw, w ktorych ustawy inne niz
u.COVID-19 wymagaja wydania decyzji administracyjnej, czynnosci operacyjno-rozpoznawczych,
dochodzeniowo-sledczych oraz czynnosci z zakresu $cigania wykroczen.
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wyktadni jezykowej art. 2 ust. 2 u.COVID-19 powotlane przepisy upraw-
niaja wigc wyliczone organy wladzy wykonawczej do nakazywania m.in.
podmiotom prawa cywilnego podjecia nawet tak radykalnego dziatania
jak pozbawienie zycia osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie wiru-
sem SARS-CoV-2. Jak bowiem zauwazono, patogen Ow rozprzestrze-
nia si¢ droga kropelkowna, ktora wyklucza $mier¢ zakazonego. Powyzsza,
interpretacj¢ jako niezgodna z art. 38 w zw. z art. 31 ust. 1 Konstytucji RP
z 1997 r. (gwarancja prawnej ochrony zycia) trzeba rzecz jasna odrzucic.
Dlatego nalezy postulowa¢ dokonywanie oceny legalnosci dzialan orga-
néw wladzy wykonawczej, unormowanych w u.COVID-19, ale niedo-
puszczalnych na gruncie innych aktow prawnych, w kontekscie zasady
proporcjonalnosci.

IV. Przepisy szczegétowe u.COVID-19 — uwagi wprowadzajace oraz
praca na odlegtosc

IV.1. Uwagi wprowadzajace

Przepisy szczegdlowe analizowanej ustawy dotycza réznorodnej mate-
rii. Jedynie niewielka ich cz¢$¢ mozna bez watpienia zaliczy¢ do prawa
medycznego. Ochrona zdrowia publicznego w zwigzku z rozprzestrze-
nianiem si¢ wirusa SARS-CoV-2 wymaga jednak rozwazenia podej-
mowania dzialan na wielu plaszczyznach. Dlatego wyboér unormowan
u.COVID-19 wartych poddania analizie w niniejszym opracowaniu nie
opieral si¢ na kryterium regulacji udzielania §wiadczen zdrowotnych, ale
realizacji zasygnalizowanego wyzej celu prawodawecy.

IV.2. Praca zdalna a telepraca — pojecie

Na podstawie art. 3 u.COVID-19 wprowadzono do polskiego porzadku
prawnego instytucj¢ pracy zdalnej. Polega ona na czasowym swiad-
czeniu pracy okreslonej w umowie poza miejscem stalego wykony-
wania obowiazkow pracowniczych. Ostatnia cecha upodabnia ja do
telepracy w rozumieniu art. 67° i nast. kodeksu pracy (dalej: k.p.), ale
wobec zakazu dokonywania wykladni synonimicznej pojgcia owe nalezy
rozumie¢ odmiennie (§ 10 z.t.p.). Teleprace — w odréznieniu od pracy
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zdalnej — wykonuje si¢ regularnie poza zakladem pracy i zawsze z wyko-
rzystaniem $rodkow komunikacji elektronicznej. Ponadto w przypadku
pracy zdalnej gléwnym sposobem przekazywania pracodawcy wynikéw
pracy nie musi by¢ droga elektroniczna — moze to by¢ np. osobiste
przywozenie gotowych towaréw przez pracownika albo wysylanie ich
w ramach tradycyjnej korespondencji. W konsekwencji do pracy zdalnej
nie nalezy stosowaé wprost przepiséw k.p. o telepracy. Warto natomiast
rozwazy¢ zastosowanie czesci z nich per analogiam, poniewaz ustawo-
dawca w art. 3 u.COVID-19 pominal szereg problemoéw istotnych dla
stron stosunku pracy w warunkach wykonywania obowiagzkéw pracow-
niczych na odleglosé™.

IV.3. Stosowanie przepisé6w o telepracy do pracy zdalnej

Wspolne cechy pracy zdalnej i telepracy przemawiajg za stosowaniem do tej
pierwszej art. 67"'—67"2, 67671 67" k.p. niemal bez zmian®. W przeciw-
nym razie niepewno$¢ prawa stwarzalaby ryzyko powstania wielu sporéw
ze stosunku pracy w rozumieniu art. 242 k.p. — przyktadowo co do wyso-
kosci ekwiwalentu za tymczasowe wykonywanie zadan przez pracownika
przy uzyciu wlasnego sprzetu®. Ponadto stosowanie przepiséw o telepracy
pozwala rozstrzygnac watpliwosci co do skutecznosci braku zgody pracow-
nika na kontrol¢ wykonywania obowiazkéw pracowniczych w jego domu —
dokonywang przez pracodawce jako podmiot, ktéremu pracownik jest pod-
porzadkowany w zakresie wynikajacym ze stosunku pracy”’. Prezentowane

** Naleza do nich: problem dostarczenia pracownikowi sprzetu niezbednego do wykonywania pra-
cy zdalnej, ubezpieczanie go, pokrycia kosztéw instalacji, serwisu, eksploatacji i konserwacji, a takze
pomocy technicznej i szkolenia z zakresu obslugi tegoz, zasady ochrony danych przekazywanych
pracownikowi, kontrola wykonywania pracy dokonywana przez pracodawce, dyskryminacja oraz za-
pewnienie bezpiecznych 1 higienicznych warunkdw pracy.

% Z powoddéw okreslonych w kolejnym akapicie ninicjszego artykutu nalezy pominac odestanie do
art. 67° k.p. zawarte w art. 67'! § 3 tego kodeksu.

3 Jego zwykle stanowisko pracy moze bowiem znajdowa¢ si¢ przy komputerze stacjonarnym zain-

stalowanym w zakladzie pracy. Uchwala SN (7) z dnia 17 pazdziernika 2019 r., ITII PZP 5/19, Legalis
nr 2234292; wyrok SN z dnia 7 listopada 1978 1., I PZ 21/78, OSNCP 1979, nr 4, poz. 82.

7 Jak stanowi art. 22 § 1 k.p., pracownik przez nawigzanie stosunku pracy zobowiazuje si¢ do spel-
nienia $wiadczenia pod kierownictwem pracodawcy, co obejmuje takze obowiazek poddania si¢
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stanowisko pozostaje zgodne z wyrazong w art. 11" k.p. zasada poszano-
wania dobr osobistych pracownika (w tym nietykalnosci mieszkania wyli-
czonej w art. 23 k.c. — lege non distinguente)® oraz funkcja art. 3 u.COVID-19
(ograniczenie ryzyka zakazenia si¢ wirusem SARS-CoV-2 przez pracodawce
lub pracownika wskutek osobistego kontaktu).

Ze wzgledu na dorazny charakter pracy zdalnej 1 potrzebe szybkiego
jej wprowadzenia w zaleznosci od aktualnego zagrozenia epidemicznego
ustawodawca upowaznia pracodawce do jednostronnego polecania pra-
cownikowi wykonywania swych zadan na odleglos¢. Wobec tego analo-
giczne zastosowanie art. 67°~67"1 67" k.p. nie jest zasadne.

Niewyliczone wyzej przepisy Dziatu drugiego Rozdziatu 1IB k.p.”’
nalezy stosowa¢ do pracy zdalnej ze zmianami — stosownie do struktury
organizacyjnej zaktadu pracy oraz tresci Swiadczenia pracownika.

IV.4. Przestanka dopuszczalno$ci skierowania pracownika do pracy
zdalnej

Polecenie wykonywania pracy w trybie zdalnym wigze wyltacznie, jezeli ma
na celu przeciwdzialanie COVID-19. Zastrzezenie owo nie jest niezbedne
z uwagi na okreslenie zakresu przedmiotowego u.COVID-19 w jej prze-
pisach ogdlnych, ale pozytywnie wplywa na zrozumialos¢ badanego prze-
pisu (§ 6 z.t.p.). Pomimo to zastuguje na krytyke ze wzgledow funkcjonal-
nych. Pracodawca powinien dysponowac kompetencjami niezbednymi do
zapewnienia ochrony wszystkim swoim pracownikom przed rozmaitymi
niebezpiecznymi dla zdrowia lub Zycia ludzkiego — w tym ryzykiem roz-
przestrzeniania si¢ wérod nich choréb zakaznych wyliczonych w zalacz-
niku do u.z.ch.z. Rozwiazanie przyjete w art. 3 ust. 1 u.COVID-19 warto
wige przenie$¢ do k.p. (np. jako art. 67'%) — z uwzglednieniem uwag

kontroli wykonywania uméwionej pracy. Wyrok SN z dnia 18 lutego 2016 t., IT PK 352/14, Legalis
nr 1421837; S\. Ciupa, Zatrudnianie pracownikow w formie telepracy wedtug Kodeksu pracy. Czesé 2, MOPR
2007, nr 12, Legalis.

*¥ Wyrok SN z dnia 24 czerwca 2015 r., IT PK 207/14, Legalis nr 1331193.

¥ Sgtoart. 67" dotyczacy dodatkowych informacii przekazywanych pracownikowi i art. 67'° normu-
jacy sposob porozumiewania si¢ stron stosunku pracy.
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zawartych w niniejszym opracowaniu®’. Postulat 6w pozostaje spojny
z postanowieniami art. 15 oraz art. 207 1 nast. k.p. (wyrazajacych zasade
zapewnienia wszystkim pracownikom bezpiecznych 1 higienicznych
warunkéw pracy)*'. Ponadto na mocy art. 36 u.COVID-19 regulacja art. 3
tej samej ustawy ma charakter epizodyczny, a nalezy pamictac o stwier-
dzonym wyzej ryzyku ponownego wybuchu epidemii COVID-19 juz po
dniu 4 wrzesnia 2020 r.

Niezaleznie od aprobaty dla celu art. 3 u.COVID-19 warto zauwa-
zy¢, iz w przepisie owym przestanka dopuszczalnosdci wydania polece-
nia wykonywania obowiazkoéw pracowniczych w trybie zdalnym wydaje
si¢ zbyt ogodlna. Jak juz bowiem zasygnalizowano, stwierdzenie zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 wymaga przeprowadzenia badan laboratoryjnych.
W konsekwencji zgodnie z analizowanym przepisem w obecnym brzmie-
niu pracodawca moze jednostronnie ksztaltowaé sposéb swiadczenia
pracy w istocie dowolnie. Trzeba zatem postulowa¢ dodanie do analizo-
wanego przepisu zastrzezenia odnoszacego si¢ do okolicznosci takich jak
np. wystgpienie zakazenia u osoby majacej bezposredni kontakt z ktorym-
kolwiek z pracownikéw, ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego albo
stanu epidemii lub wprowadzenie jednego ze stanéw nadzwyczajnych.

V. Wytaczenie zastosowania niektérych innych ustaw

V.1. Prawo zamowien publicznych

Poza argumentami podniesionymi w poprzedniej czescl niniejszego opra-
cowania krytyke ogdlnej redakcji art. 3 u.COVID uzasadnia tez porow-
nanie jej z brzmieniem art. 6 ust. 1 badanej ustawy. Zgodnie z druga

" Postulowana regulacja powinna wi¢c wyraza¢ formule: ,,w celu przeciwdziatania chorobom za-

kaznym, do ktérych zastosowanie znajduje u.z.ch.z., pracodawca moze poleci¢ pracownikowi wy-
konywanie, przez czas oznaczony, pracy okreslonej w umowie o pracg, poza miejscem jej stalego
wykonywania (praca zdalna); do pracy zdalnej odpowiednio stosuje si¢ przepisy o telepracy”.

" B. Tkaczyk, Bexpieczne i higieniczne warunki pracy jako prawo kagdego czlowieka stusace ochronie $ycia i 3dro-
wia ludzfiego pryed szkodlimym oddzialywaniem cxynnikow pracy, St. PiA 2019, nr 28, s. 39-47; ]. Zolysiski,
Uprawnienie pracodawey do kontroli trzeiwosei pracownikdw, PiZS 2019, nr 7, s. 34-38.
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regulacjq przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien
publicznych* (dalej: pr.z.p.) nie znajduja zastosowania do zamoéwien
majacych na celu nabycie towaréw lub ustug niezbednych do przeciwdzia-
tania COVID-19, o ile istnieje wysokie prawdopodobienstwo szybkiego
1 niekontrolowanego rozprzestrzeniania si¢ nowej choroby lub potrzeba
ochrony zdrowia publicznego w ten sposob.

Rozwiazanie przyjete w art. 6 ust. 1 u.COVID-19 zasluguje na apro-
bate. Odpowiada istocie zagrozenia epidemicznego zwigzanego z choro-
bami zakaznymi. Z jednej bowiem strony zaden z wyliczonych w art. 39
1 nast. pr.z.p. trybéw udzielania zaméwien nie pozwala na szybkie zaopa-
trzenie si¢ w potrzebny sprzet i ustugi u wielu wykonawcow. Z drugiej
natomiast strony w czasie, kiedy powazne niebezpieczenstwo zwiazane
z rozprzestrzenianiem si¢ patogenow nie zachodzi, nie ma powodu, aby
stosowac uproszczone procedury celem zaopatrzenia publicznych placo-
wek ochrony zdrowia.

Wylaczenie stosowania przepiséw pr.z.p. przez podmioty dyspo-
nujace srodkami publicznymi oznacza, ze przy skladaniu zamoéwienia
w okolicznos$ciach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 u.COVID-19, w szet-
szym zakresie przysluguje im swoboda wyboru kontrahenta i sposobu
dokonania czynnosci prawnej w ramach swobody umoéw (dzialaja w sfe-
tze dominium)®. Przepis ten nie wylacza jednak zastosowania innych
niz pr.z.p. aktow normatywnych regulujacych sposéb dysponowania
srodkami publicznymi i skladania o§wiadczen woli w tym celu (np. dla
zaopatrzenia publicznych podmiotéw leczniczych) — m.in. ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 t. o finansach publicznych*. Od dnia 1 kwietnia 2020 .
postepowanie niezgodne z nimi w czasie ogloszonego zagrozenia epi-
demicznego lub stanu epidemii nie skutkuje jednak poniesieniem odpo-

2 Dz.U. 72019 r, poz. 1843 — t.j.
7. Radwanski, O. Olejniczak, Prawo cywilne — c3es¢ ogdlna, Warszawa 2017, s. 197-203, 310-311;
P. Piatak, Zasada swobody nméw w prawie zaméwieii publicznych, Zam. Publ. Dor. 2011, nr 2, s. 72-80.

# Dz.U. 22019 1., poz. 869 — t.j. Wlasnie na mocy jej art. 9 pkt 3 i 10 uwaga ta dotyczy réwniez pod-
miotéw leczniczych prowadzonych w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
albo jednostki budzetowej (art. 4 ust. 1 pkt 2-3 i art. 86 u.d.L.).
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wiedzialnosci karnej ani okreslonej w ustawie z dnia 17 grudnia 2004 r.
o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych®
(art. 10c 1 15w u.COVID-19) — z zastrzezeniem postanowien szczegol-
nych u.COVID-19 ujetych w art. 15zh i nast. Wobec zaprezentowanych
wyzej watpliwosci odnosnie do konstytucyjnosci u.z.ch.z. o wyliczonych
stanach nadzwyczajnych, art. 10c 1 15w u.COVID-19 nalezatoby uzupel-
ni¢ o odniesienie do wprowadzenia jednego z nich, zwtaszcza stanu kle-
ski zywiotowej.

W art. 6 ust. 1 u.COVID-19 wyraznie mowa o pr.z.p., ktéra z dniem
1 stycznia 2021 1. zastapi ustawa z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. o tym samym
tytule* — dalej: n.pr.z.p. (art. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prze-
pisy wprowadzajace ustawe — Prawo zamoOwieri publicznych?” — dalej:
uw.pr.z.p.). Wynika to z epizodycznego charakteru badanego przepisu®,
co potwierdza poréwnanie jego redakcji z trescia dodanego do u.z.ch.z.
art. 46¢ (art. 25 pkt 4 u.COVID-19) stanowigcego réwniez o wylacze-
niu przepiséw o zamoéwieniach publicznych, ale bez okreslenia konkret-
nej ustawy®’. Warto zauwazyc, ze funkcja obydwu regulacji jest ta sama,
przy czym w przypadku art. 46¢ u.z.ch.z. zakres przedmiotowy normy
nie zostal ograniczony do spraw zwigzanych z rozprzestrzenianiem si¢
wirusa SARS-CoV-2. Pomimo to art. 6 u.COVID-19 nie stanowi wzgle-
dem niego /lex specialis. Do zastosowania art. 46¢ u.z.ch.z. nie wystarczy
bowiem stwierdzenie zaistnienia wysokiego prawdopodobiefstwa szyb-
kiego i niekontrolowanego rozprzestrzeniania si¢ choroby lub potrzeby
ochrony zdrowia publicznego. Konieczne pozostaje ogloszenie stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na obszarze, na ktérym
zamowienie ma zosta¢ udzielone. W konsekwencji zakresy norm wyni-

® Dz.U. 72019 r., poz. 1440 — t.j.
¥ Dz.U. poz. 2019.

Y7 Dz.U. poz. 2020.

*# 7 niezrozumialych powodéw w art. 36 u.COVID-19 nie wyliczono natomiast art. 6 ust. 3 tej samej
ustawy, ktory zawiera odestanie do analizowanego przepisu.

# Ponadto w u.w.pt.z.p. precyzyjnie wyliczono przepisy innych ustaw, w ktérych odestania do pr.z.p.
zastepuje si¢ odestaniami do n.pr.z.p. W katalogu tym nie ma postanowieni u.COVID-19.
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kajacych z art. 6 u.COVID-19 i art. 46c u.z.ch.z. krzyzuja si¢, a w razie
ich zbiegu podmiot udzielajacy zaméwienia bez zastosowania przepisow
o zaméwieniach publicznych moze powolaé si¢ na ktérykolwiek z nich™.
Do réznic zachodzacych pomiedzy art. 6 u.COVID-19 oraz art. 46¢
u.z.ch.z. nalezy takze zakres swobody pozostawiony zamawiajacym na ich
podstawie. Drugi przepis — w przeciwienstwie do pierwszego — stanowi
o dopuszczalnosci udzielenia zamoéwienia na roboty budowlane w uprosz-
czonym trybie. Podobny dualizm prawny nie wydaje si¢ potrzebny. Ze
wzgledu na niebezpieczenstwo, jakie niesie ze soba nagle pojawienie si¢
ognisk choréb przewidzianych w u.z.ch.z., nalezaloby konicowy fragment
art. 6 ust. 1 w.COVID-19°! przenie$¢ do art. 46¢ u.z.ch.z. Z uwagi na
szczegolny charakter inwestycji budowlanych, dopuszczalnos¢ udzielania
w uproszczonym trybie zamoéwienia obejmujacego roboty budowlane
ustawodawca moglby ewentualnie nadal uzalezni¢ wylacznie od oglo-
szenia stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii. Odpowied-
nig formule nalezaloby wowczas wyrazi¢ w nowej jednostce redakcyjne;
w ramach zmienionego art. 46¢ u.z.ch.z.

V.2. Regulacje prawne dotyczace prac budowlanych

Rozwigzanie zblizone do przyjetego w art. 6 ust. 1 u.COVID-19 zawarto
w art. 12 ust. 1 badanej ustawy. Zgodnie z przepisem tym do projek-
towania i prowadzenia prac budowlanych oraz zmiany sposobu uzyt-
kowania obiektu budowlanego w zwigzku z przeciwdzialaniem cho-
robie wywolywanej przez wirusa SARS-CoV-2 nie stosuje si¢: ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane®* (dalej pr.bud.), ustawy z dnia
27 marca 2003 r. o planowaniu i zagospodarowaniu przestrzennym®
(dalej u.p.z.p.) — wraz z aktami planistycznymi — ustawy z dnia 23 lipca

%0 L. Morawski, Zasady..., s. 225-230.

' Brzmiacy: ,,jezeli zachodzi wysokie prawdopodobieristwo szybkiego i nickontrolowanego rozprze-
strzeniania si¢ choroby lub jezeli wymaga tego ochrona zdrowia publicznego”.

2 Dy.U. 22019 1., poz. 1186 — t..
% Dz.U. 22020 t., poz. 293 — t.j.
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2003 t. o ochronie zabytkow i opiece nad zabytkami®* (dalej: u.0.z.) oraz
rozporzadzent wydanych na podstawie art. 22 ust. 3 i 4—4a u.d.l.” Pier-
wotnie ustawodawca stusznie dostrzegl, ze ubieganie si¢ o wydanie oraz
postegpowanie w sprawie wydania pozwolenia na budowe¢ lub chociazby
dokonanie jedynie stosownego zgloszenia organowi administracji archi-
tektoniczno-budowlanej (art. 28 1 nast. pr.bud.) zajmuje czas i pochta-
nia zasoby potrzebne do zapobiegania i zwalczania epidemii. Od dnia
31 marca 2020 r. wymaga jednak niezwlocznego poinformowania organu
administracji architektoniczno-budowlanej o prowadzeniu rob6t budow-
lanych oraz zmianie sposobu uzytkowania obiektu budowlanego lub jego
czgscl na uproszczonych zasadach (dodano art. 12 ust. 2 u.COVID-19) —
takze jezeli mialo to miejsce w okresie miedzy dniami 8 a 30 marca 2020 r.
(art. 31d u.COVID-19). Zmiana ta negatywnie wplywa na osiagniecie
celu u.COVID-19 z uwagi na koniecznosc¢ przygotowania i zalaczenia do
informacji dokumentacji, o ktérej mowa w art. 12 ust. 3 u.COVID-19*.
Ponadto jej doniosto$¢ z punktu widzenia realizacji zadan administracji
architektoniczno-budowlanej wydaje si¢ ograniczona. Informacja prze-
kazywana na podstawie art. 12 ust. 2 u.COVID-19 nie stanowi bowiem
zgloszenia w rozumieniu art. 30 pr.bud. Dlatego niedopuszczalne jest
whiesienie sprzeciwu unormowanego w ust. 5—5a i 5¢—6 ostatniego prze-
pisu, a samo przekazanie informacji moze nastapi¢ juz po rozpoczeciu,
a nawet zakonczeniu prac budowlanych albo po zmianie sposobu uzytko-
wania obiektu budowlanego (ze wzgledu na zakaz dokonywania wyktadni
synonimicznej 1 wylaczenie zastosowania pr.bud. na mocy art. 12 ust. 1

¥ Dz.U. z 2020 t., poz. 282 — t.j.

% Obecnie sg to odpowiednio rozporzadzenic Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonu-
jacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U. poz. 595), rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 5 lipca
2012 1. w sprawie szczegblowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu leczniczego dla oséb pozbawionych wolnosci (Dz.U. poz. 808). W chwili ukoriczenia prac
nad niniejszym artykulem nie obowiazuje jakikolwiek wykonawczy akt prawny wydany na podstawie
ostatniego unormowania.

5 Okreslajacej odpowiednio: rodzaj, zakres i spos6b wykonywania rob6t budowlanych oraz termin

ich rozpoczecia — w przypadku prowadzenia robét budowlanych — albo dotychczasowy i zamierzony
sposob uzytkowania obiektu budowlanego lub jego czesci — w przypadku zmiany sposobu uzytkowania.
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u.COVID-19)”". Jedynym dzialaniem, jakie wolno podja¢ wlasciwemu
organowi, pozostaje wydanie decyzji ustalajacej wymagania dotyczace
niezbednych zabezpieczen przy prowadzeniu robét budowlanych powo-
dujacych zagrozenie zdrowia lub Zycia ludzi. Wobec spowolnienia pracy
administracji publicznej oraz operatorow pocztowych po ogloszeniu
stanu zagrozenia epidemicznego oraz stanu epidemii rozstrzygnigcia
takie moga by¢ jednak wydawane i doreczane dlugo po ukonczeniu kon-
kretnych prac, co uczyni je bezprzedmiotowymi.

Pomijajac zaprezentowane zastrzezenia, kierunek regulacji przyjety
w art. 12 u.COVID-19 zastuguje na aprobate. Zdrowie i zycie ludzkie
jako warto$ci fundamentalne zasluguja na ochrone nawet kosztem tadu
przestrzennego i zrownowazonego rozwoju (art. 1 u.p.z.p.) oraz ochrony
zabytkow (art. 1 u.o.z.). W tym kontekscie stuszny jawi si¢ tez brak ograni-
czenia zakresu podmiotowego normy wynikajacej z art. 12 u.COVID-19
do jednostek sektora finanséw publicznych. Dzialalnosé lecznicza
w naszym panstwie prowadza bowiem réwniez inne podmioty — art. 4-6
u.d.l. Analizowane rozwiazanie prawne pozwala powigkszy¢ w krotkim
czasie zasoby pomieszczen przydatnych do zwalczania epidemii choroby
zakaznej. Dlatego warto postulowac przeniesienie go na grunt u.z.ch.z. —
zwlaszcza ze réwniez art. 12 u.COVID-19 ma charakter epizodyczny™.

Proponowana zmiana stanu prawnego powinna uwzgledniaé, iz redak-
cja art. 12 ust. 1 u.COVID-19 nie jest pozbawiona wad takze w zakresie
innym niz dotad opisany. Tak jak w przypadku art. 3 ust. 1 u.COVID-19
nie okreslono w nim dodatkowych przestanek dzialania w uproszczonym
trybie. Wyjatek stanowi fragment odnoszacy si¢ do rozporzadzen wyda-
nych na podstawie art. 22 ust. 3 i 4—4a u.d.l.”? W konsekwencji ustawo-
dawca w art. 12 ust. 1 u.COVID-19 obecnie zdaje si¢ dopuszczac prowa-

7 'T. Grossmann, Charakter prawny terminu do wniesienia spreciwn wobec 3gloszenia robdt budowlanych — préba

reinterpretagyi art. 30 ust. 5 prawa budowlanego, ZNSA 2012, nr 1, s. 31—40.

% W tym przypadku — w przeciwiefistwie do art. 6 ust. 1 (zob. przypis nr 48) — odpowiedni fragment
art. 36 u.COVID-19 zostal zredagowany poprawnie. Odnosi si¢ do wszystkich jednostek redakcyj-
nych, na jakie podzielono art. 12 —w tym do jego ust. 6, ktéry odsyla do ust. 1.

% Ustawodawca wymaga, aby zachodzila potrzeba poszerzenia bazy do udzielania §wiadczen zdro-
wotnych.
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dzenie na szczegolnych zasadach m.in. prac budowlanych, ktérych jednym
z celéw — ale nie gtéwnym — jest przeciwdziatanie COVID-19. Tym bat-
dziej, ze koficowy fragment tej regulaciji®' sugeruje, iz zasoby budowlane
wytworzone w uproszczonym trybie nie musza mie¢ bezposredniego
zwiazku z udzielaniem swiadczen zdrowotnych. Ponadto redakcja kryty-
kowanego unormowania stwarza ryzyko trwatego uszkodzenia zabytkow
w wyniku przeprowadzenia prac budowlanych, chociazby alternatywne
rozwigzanie pozwalalo na osiagniecie podobnego rezultatu korzystnego
z punktu widzenia ochrony zdrowia publicznego nakladem zblizonych
srodkéw®. Dlatego potrzebne jest doprecyzowanie art. 12 u.COVID-19
na wzor art. 6 ust. 1 owej ustawy i art. 46¢ u.z.ch.z. oraz dodanie do niego
zastrzezenia o koniecznos$ci dbania w miare mozliwosci o: zachowanie
zabytkow w stanie niepogorszonym, tad przestrzenny i zréwnowazony
rozwoj. Do czasu dokonania tego art. 12 u.COVID-19 nalezy natomiast
interpretowac zgodnie z nakazem Scistego wykladania wyjatkéw i kon-
stytucyjna zasada proporcjonalnosci.

Koniczac rozwazania poswigecone art. 12 u.COVID-19, warto zauwa-
zy¢, ze nie okreslono, jakie przepisy beda miaty zastosowanie do obiektow
budowlanych powstalych lub zmodyfikowanych z pomini¢ciem posta-
nowien pr.bud. po uplywie terminu obowiazywania badanego przepisu.
Uwzgledniajac regule lex retro non agit, wydaje sig, 1z wowczas nie bedzie
dopuszczalne wydanie nakazu rozbiérki obiektu budowlanego lub jego
czgdci na podstawie art. 48 ust. 1 pr.bud. Potwierdzaja to wyniki wykladni
jezykowej ostatniej regulacji. Stanowi ona, ze powolang decyzj¢ admini-
stracyjna wydaje sig, jezeli prace budowlane wykonano bez pozwolenia
na budowg albo zgloszenia dotyczacego budowy, o ile pozostawaly one

% Na przyklad dla wybudowania centrum handlowego, gdzie znajdowac si¢ ma apteka albo sala na-

dajaca si¢ do prowadzenia prac w zakresie planowania dzialan przeciwdzialajacych epidemii, edukacji
ludnosci w zakresie sposobdw zakazenia si¢ wirusem SARS-CoV-2 i podobnych dziatan.

' Brzmiacy: ,,a w przypadku koniecznosci poszerzenia bazy do udzielania $wiadczesi zdrowotnych,

takze przepiséw wydanych na podstawie art. 22 ust. 3, 4 1 4a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 1. o dzia-
lalnosci leczniczej”.

2 Przykladowo poprzez odpowiednia adaptacje sasiedniego budynku zamiast budynku bedacego
zabytkiem nieruchomym w rozumieniu art. 3 pkt 2 w.o.z.
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wymagane w chwili zakonczenia budowy. Potwierdza to funkcja art. 103
ust. 2 pr.bud. (wylaczenie wplywu zmiany prawa budowlanego na sto-
sunki faktyczne utrwalone w czasie obowigzywania wczesniejszego stanu
prawnego). Wobec braku stosownych intertemporalnych postanowien
ustawowych odnoszacych si¢ do zmiany sposobu uzytkowania obiektu
budowlanego do obrony pozostaje natomiast teza, iz od dnia 5 wrze-
$nia 2020 r. pr.bud. bedzie znajdowac zastosowanie w tym zakresie takze,
jezeli zmiana owa nastapita pod rzadami art. 12 u.COVID-19%.

VI. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. a odpowiedzialnos$¢
odszkodowawcza

VI.1. Transport zbiorowy

Wsrod przepisow u.COVID-19 stuzacych realizacji podstawowego celu
u.COVID-19 warto wymieni¢ takze art. 14, ktory ma na celu zwickszenie
dystansu spolecznego. Na podstawie jego ust. 1 wykluczono powstanie
obowigzku kompensacyjnego (w dowolnym rezimie) po stronie zarzadza-
jacego lotniskiem albo dworcem kolejowym oraz przewoznika lotniczego,
kolejowego lub drogowego, jezeli szkoda powstala w zwiazku z dziala-
niami wladz publicznych majacymi na celu przeciwdziatanie COVID-19.
Jako przyklad zdarzenia powodujacego taki uszczerbek wymieniono brak
przewozu. Uzupelniajac ten katalog, mozna wyliczy¢ tez opdznienie
przewozu oraz utrate, ubytek lub uszkodzenie przesytki.

Redakcja art. 14 ust. 1 u.COVID-19, niezaleznie od oceny jego
funkcji, budzi powazne watpliwosci interpretacyjne. Dzialania wladzy
publicznej stanowiq jeden z rodzajow sily wyzszej (vis imperiz) wylacza-
jacej odpowiedzialno$¢ odszkodowawcza bez wzgledu na zasade, na
jakiej ja oparto®. W art. 14 ust. 1 u.COVID-19 zastrzezono natomiast,
ze skutek 6w nastepuje, jezeli sq one uzasadnione. W warunkach epidemii

% Wyrok NSA z dnia 21 wrzesnia 2006 ., IT OSK 1098/05, ONSA i WSA 2007 nr 4, poz. 95.

64

M. Plich, Sila wyzsza jako przestanka nieodpowiedzialnosci przewoinika za przesytke, PiP 2008, nr 4,
s. 89-99; J. Pokrzywniak, Klauzula sity wyzsze, MoP 2005, nr 6, s. 319-320. Przykladowo przewoznik
kolejowy i drogowy za przewéz oséb odpowiada na zasadzie winy, ale za przewoz przesylek — na
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nowej choroby — wigc deficytu stosownej wiedzy medycznej i biologicz-
nej — niezwykle trudno dokonaé oceny w tym zakresie — zwlaszcza ze
w art. 14 ust. 1 u.COVID-19 brak kryteriéw, jakimi nalezy si¢ kierowac.
Ponadto od dnia 31 marca 2020 r. u.COVID-19 ma realizowa¢ takze cele
spoleczno-gospodarcze, wicc nie sposob juz okresli¢, czy decydujace zna-
czenie na gruncie art. 14 ust. 1 tej ustawy ma aktualny stan wiadomosci
biologicznych i medycznych dotyczacych wirusa SARS-CoV-2 i choroby
przez niego wywolywanej.

Niezaleznie od powyzszego na krytyke zastuguje sama idea uzaleznie-
nia odpowiedzialnosci odszkodowawczej podmiotu prawa cywilnego od
dopuszczalnosci postepowania instytucji wykonujacych wobec niego wla-
dze publiczna — z powodu sprzecznosci z zasadq demokratycznego pan-
stwa prawnego uwzgledniajacego zasady sprawiedliwosci spolecznej (art. 2
Konstytucji RP z 1997 1.)**. Zgodnie z art. 11 ust. 21 5 u.COVID-19 dzia-
tania wladcze, o ktorych mowa, moga bowiem przybra¢ posta¢ polecenia
wydanego w formie decyzji administracyjnej. Te podlegaja natychmiasto-
wemu wykonaniu pod rygorem zastosowania przymusu wobec ich adresata
(art. 11 ust. 5u.COVID-19 w zw. z art. 2 § 1 pkt 10 ustawy z dnia 17 czerwca
1966 1. o postepowaniu egzekucyjnym w administracji®). Ponadto prezen-
towane rozwigzanie pozostaje wadliwe z systemowego punktu widzenia.
Wymaga dokonania merytorycznej oceny rozstrzygnie¢ administracyjnych
przez sad powszechny rozpoznajacy powddztwo o naprawienie szkody
wytoczone przeciw adresatowi takiego aktu stosowania prawa niezaleznie
od stwierdzenia jego niezgodnosci z prawem w odrebnym postepowaniu
(art. 417" § 2 k.c.), do czego nie zostal powotany®’.

Podsumowujac rozwazania dotyczace art. 14 ust. 1 u.COVID-19,
nalezy przyjac, iz przepis 6w nie wylacza dopuszczalnosci zwolnienia si¢
przez zarzadce lotniska albo dworca kolejowego, a takze przewoznika

zasadzie ryzyka — odpowiednio art. 62 ustawy z dnia 15 listopada 1984 r. — Prawo przewozowe
(Dz.U. 2 2019 r., poz. 8 — tj.) w zw. z art. 471 k.c. oraz art. 65 pierwszej ustawy.

% Wyrok NSA z dnia 8 marca 2007 t., IT OSK 423/06, Legalis nr 120618.
% Dz.U. 22019 r, poz. 1438 — t.j.
7 Wyrok SN z dnia 16 grudnia 1992 r., T CRN 188/92, OSNCP 1993 nr 5, poz. 90.
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lotniczego, kolejowego lub drogowego od odpowiedzialnosci odszkodo-
wawczej poprzez wykazanie, ze szkoda zostala spowodowana przez sitg
Wyzsza W postaci vis zmperii. Prezentowane stanowisko ma co najmnie;
jedng istotna wade. Przyjecie go prowadzi do naruszenia zakazu dokony-
wania wykltadni per non est. Podniesione wyzej argumenty przemawiajace
za slusznosciq proponowanej interpretacji jawig si¢ jednak jako dosta-
tecznie przekonujace.

Unormowanie art. 14 ust. 2 u.COVID-19 nie wymaga szczegdlowego
komentarza. Jego funkcja sprowadza si¢ do doprecyzowania normatyw-
nego znaczenia pojecia ,,nadzwyczajnej okoliczno$ci” w rozumieniu art. 7
rozporzadzenia (WE) nr 261/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady
z dnia 11 lutego 2004 r. ustanawiajacego wspolne zasady odszkodowania
1 pomocy dla pasazerow w przypadku odmowy przyjecia na poktad albo
odwolania lub duzego opdznienia lotéw, uchylajacego rozporzadzenie
(EWG) nr 295/91 (dalej: rozporzadzenie 261/2004)°. Narusza ono wigc
konstytucyjng hierarchi¢ aktéw normatywnych. Zgodnie z art. 91 ust. 3
Konstytucji RP z 1997 r., rozporzadzenia unijne maja pierwszenstwo
przed ustawami w razie kolizji. Ustawa nie moze zatem definiowac pojec,
jakimi postuguje si¢ prawodawca unijny, chyba Ze stosowne upowaznie-
nie zostaloby zawarte w prawie UE. W rozporzadzeniu 261/2004 brak
takiego postanowienia®.

VI.2. Polecenia wydawane przez organy wiadzy wykonawczej

Analizy w kontekscie przestanek powstania obowiagzku naprawienia
szkody wymagaja tez art. 10—10a i 11 u.COVID-19. Dotycza one sytua-
cji prawnej takze podmiotow innych niz wyliczone w art. 14 ust. 1
u.COVID-19. Ogélna redakcja tych przepiséw, nawet z uwzglednie-
niem zasady proporcjonalnosci, zdaje si¢ uprawnia¢ wyliczone w nich
organy do wydawania polecen m.in. w zakresie prowadzenia odosobnie-
nia 0s6b chorych na COVID-19 lub podejrzanych o zakazenie wirusem

% Dz. Urz. UE L 2 2004 r., Nr 46, s. 1.

% B. Banaszak, Prawo..., s. 29 i nast.
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SARS-CoV-2. Dopuszcza zatem stosowanie przymusu przez jeden pod-
miot prawa prywatnego wobec drugiego. Tryb powierzania takich zadan
okreslony w art. 10a ust. 1 i art. 11 ust. 2-5 u.COVID-19 budzi istotne
zastrzezenia w zakresie spojnosci z art. 415-417 k.c. W razie niezawarcia
stosownej umowy wykonanie polecenia skierowanego do przedsi¢biorcy
nastepuje bowiem na podstawie decyzji administracyjnej”’. W pozosta-
tych przypadkach u.COVID-19 nie wymaga podejmowania staran celem
dokonania takiej czynnosci prawnej. Zgodnie z art. 417 § 2 k.c. prze-
stanka ponoszenia odpowiedzialnosci odszkodowawczej za wykonywanie
wladzy publicznej na zaostrzonych zasadach (bezprawnosci) przez osobe
prawng (lub tzw. utomna osobg prawna — art. 33'§ 1 k.c.) solidarnie z jed-
nostka samorzadu terytorialnego albo Skarbem Panstwa pozostaje nato-
miast zawarcie odpowiedniego porozumienia. Nie jest nia wydanie decy-
zji administracyjnej’’. Porozumienie — nawet administracyjne — wymaga
zgody obu stron™. Zapewne znaczna cz¢$¢ przedsigbiorcéw innych niz
osoby fizyczne powstrzyma si¢ wigc od wyrazenia jej, aby nie pogar-
sza¢ swojej sytuacji prawnej wzgledem potencjalnych poszkodowanych.
W konsekwenciji odpowiedzialno$¢ deliktowa wykonawcy za realizacje
powyzszych polecen okaze si¢ wylacznie teoretyczna z powodu mozli-
woscl powolania si¢ sprawcy szkody na vis imperii. Nie zwalnia to jednak
Skarbu Panstwa z obowiazku naprawienia szkody na podstawie art. 417—
417% k.c.

Dochodzenie ostatnich roszczen moze okazaé si¢ utrudnione.
W art. 10-10a i 11 u.COVID-19 nie uzalezniono legalnosci podejmo-
wania dziatan wladczych od spelnienia jakichkolwiek innych przestanek

0" Brak stosownych postanowieni przeciwnych u.COVID-19 oznacza, ze minister wlasciwy do spraw
zdrowia podejmuje ,,konieczne dzialania” réwniez m.in. poprzez nakltadanie niezbednych obowiaz-
kéw w drodze decyzji administracyjnej (art. 1 pkt 1 kodeksu postgpowania administracyjnego — dalej:
k.p.a.). B. Adamiak, Refleksje na temat dopuszezalnosci postepowania administracyjnego, ZNSA 2015, nr 9,
s. 9-25.

' M. Kalisiski [w:] A. Olejniczak (red.), Systens Prawa Prywatnego. Tom 6. Prawo 0bowiazai — e3¢t ogoina,
Warszawa 2014, s. 56—66.

2 Z. Radwanski, Odpowiedzialnosé odszkodowaweza 3a s3kody wyrzadzone przy wykonywanin wiadzy publiczne
w Swietle projektowanej nowelizagji kodeksu cywilnego, RPEIS 2004, nr 2, s. 10.
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niz ich zwiazek z COVID-19. Dlatego dokonujac oceny w tym zakresie,
nalezy odwolywac si¢ do zasady proporcjonalnosci. Nawet to nie prowa-
dzi jednak do zapewnienia dostatecznej pewnosci prawa ze wzgledu na
zauwazone juz podobienstwo objawéw zakazenia wirusem SARS-CoV-2
do symptomoéw infekeji powszechnie wystepujacych w naszym kraju.
Przykladowo w sezonie epidemicznym 2018/2019 w Polsce stwierdzono
bowiem ponad 3 mln zachorowar na grype lub choroby grypopodobne™.
Ze wzgledu na niemozliwo$¢ przeprowadzenia tak wielu badan labora-
toryjnych w krotkim czasie precyzyjne okreslenie aktualnego niebezpie-
czenistwa epidemicznego zwigzanego z nowsq choroba na potrzeby poste-
powania sadowego wydaje si¢ nierealne. Ogolna redakcja art. 10-10a1 11
u.COVID-19 stwarza zatem ryzyko wydawania arbitralnych rozstrzygniec
w sprawach o naprawienie szkody. Uzasadniona wydaje si¢ tez obawa
o obchodzenie na tej podstawie przepiséw o ograniczeniach wolnosci
dzialalnosci gospodarczej przez organy wladzy wykonawczej poprzez
faktyczna reglamentacj¢ dzialalnos$ci niebedacej koncesjonowana w rozu-
mieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsi¢biorcéw’™. Oznacza-
toby to w istocie wprowadzenie ustroju centralnie planowanej gospodarki
wbrew postanowieniu art. 20 Konstytucji RP z 1997 r. Majac powyzsze
na uwadze, nalezy postulowac, aby art. 10-10a i 11 u.COVID-19 dopre-
cyzowano. Minimum minimorum zdaje si¢ dodanie do nich zastrzezenia
o koniecznosci spetnienia przestanek formalnych takich jak ogloszenie
stanu zagrozenia epidemicznego, stanu epidemii, wprowadzenia jednego
ze stanow nadzwyczajnych albo przynajmniej oficjalnego stwierdzenia
znacznej liczby zakazen okreslonym patogenem w okreslonej jednostce
czasu na danym obszarze.

Zaprezentowane rozwiazanie prawne wydaje si¢ wadliwe takze
z punktu widzenia celu u.COVID-19. Majac na uwadze dorobek doktryny

7 Dane pochodza ze strony internetowej Rzadowego Centrum Bezpieczedstwa, https://rcb.gov.pl/
grypa-w-sezonie-epidemicznym-2018-2019-w-polsce-i-europie/, dostep dnia 18 matca 2020 r.
™ Dz.U. z 2019 t., poz. 1292.
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prawa cywilnego i judykatury dotyczacy art. 305% k.c.””, wydaje si¢, ze
0 odmowie zawarcia umowy przez przedsigbiorce relewantnej na gruncie
powolanych regulacji u.COVID-19 stanowia jedynie: wyrazne ustosun-
kowanie si¢ w sposob negatywny do otrzymanej oferty, przyjecie oferty
z zastrzezeniem nieakceptowanych zmian, nieuzasadnione przedltuzanie
negocjacji oraz brak odpowiedzi na ztozona ofert¢’®. W innych przypad-
kach zachowanie potencjalnego wykonawcy polecenia zdaje si¢ zaslu-
gujacym na ochrong dzialaniem stuzacym realizacji swojego interesu.
Prowadzi to jednak do opdznienia podjecia stosownych dziatan przeciw-
dzialajacych epidemii. Dlatego nalezaloby wprowadzi¢ ostrzejsze kry-
terium dopuszczalnosci przymusowego wykonania polecenia w formie
decyzji — np. brak zawarcia umowy w ciagu okreslonego czasu od dnia
zlozenia oferty albo zaproszenia do negocjacji przez wlasciwy organ.

VII. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. a prawo farmaceutyczne

VII.1. Wystawianie recept przez farmaceutow

Przechodzac do analizy przepisow u.COVID-19, ktére mozna zaliczy¢
do prawa medycznego, warto zwrdci¢ uwage na postanowienie jej art. 15,
ktory z dniem 1 kwietnia 2020 r. uchylono, ale czg¢$ciowo na jego wzor
zmieniono art. 96 ust. 4 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceu-
tyczne (dalej: pr.far.). Na podstawie drugiego unormowania farmaceuta
dysponujacy prawem wykonywania zawodu moze wystawia¢ recepty. Przed
powolana nowelizacja jedna z przestanek dopuszczalnosci tego dziala-
nia bylo istnienie zagrozenia dla zdrowia pacjenta, o ile mialo ono cha-
rakter nagly (z wyjatkiem niebezpieczenstwa zwiazanego z COVID-19).
Obecnie ostatnie kryterium pozostaje irrelewantne dla oceny zachowania

7 Poréwnanie wydaje si¢ uzasadnione, poniewaz przepis ten okresla odmowg zawarcia odpowiednicej
umowy jako przestanke sadowego ustanowienia stuzebnosci przesytu.

¢ K. Zaradkiewicz, Komentarz do art. 3057, [w:] K. Pietrzykowski (red.), Kodeks cywilny. Tom 1. Komen-
tary do art. 1-449", Warszawa 2018, Legalis nb. 8; wyrok SN z dnia 14 pazdziernika 2010 t., IIT CZP
66/10, Legalis nr 248716; wyrok WSA w Szczecinie z dnia 1 grudnia 2011 1., II SA/Sz 941 /11, Legalis
nr 526352.

7 Dz.U. 22019 ., poz. 499 — t.j.
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przedstawiciela wymienionego zawodu medycznego. Zaprezentowany
kierunek zmian stanu prawnego jest sluszny. Farmaceuci dysponuja
dostatecznie szczegdlowa wiedza fachowa o produktach leczniczych,
aby udziela¢ porad pacjentom w zakresie farmakoterapii (art. 2a ust. 1
pkt 6 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich™), a ich rola
w systemie ochrony zdrowia juz wczesniej w istotnej mierze podobna
byta do roli lekarzy”. Analizowane poszerzenie kompetenciji zawodo-
wych tej cz¢sci fachowego personelu aptek nie stanowi wigc zagrozenia
dla 0s6b korzystajacych z ustug farmaceutycznych, a pozwoli na odcia-
zenie innych placéwek ochrony zdrowia publicznego, czemu dodatkowo
sprzyja uchylenie zastrzezenia, iz uprawnienie, o ktéorym mowa, dotyczy
wylacznie najmniejszego dostepnego w aptece opakowania dopuszczo-
nego do obrotu. Ma to szczegdlne znaczenie w razie naglego zwigk-
szenia si¢ zapotrzebowania na §wiadczenia zdrowotne — np. w zwiazku
z wybuchem epidemii. Zaprezentowana zmiana stanu prawnego wydaje
si¢ zasadna tym bardziej, Ze szczegdlne traktowanie osob zakazonych
wirusem SARS-CoV-2 pozostawalo nieracjonalne z uwagi na zasygnalizo-
wane juz problemy praktyczne z odréznieniem ich od pacjentow cierpia-
cych z powodu innych infekcji. Nowelizacja z 1 kwietnia 2020 r. nie jest
jednak pozbawiona wad. Po pierwsze, spowodowala powstanie powaz-
nych watpliwosci interpretacyjnych w zwiazku z niedokonaniem zmiany
art. 96 ust. 3 pr.far. Zgodnie z wynikami wykladni jezykowej tego prze-
pisu farmaceucie nadal wolno udzieli¢ fachowej pomocy w celu ratowania
zycia pacjenta poprzez wydanie bez recepty leku dostepnego na recepte
wylacznie wtedy, gdy zagrozenie dla owego dobra osobistego mozna
okredli¢ jako nagle. Stabsza ochrona bardziej fundamentalnej wartosci nie
kotresponduje jednak z domniemaniem racjonalnosci ustawodawcy™. Od
dnia 31 marca 2020 r. do obrony pozostaje zatem réwniez teza, iz w przy-
padku, kiedy zwloka z udzieleniem pomocy pacjentowi grozilaby jego

s DzU. 22019 r. poz. 1419 — ¢,

D, Kaczan, Swiadezenie using farmacentycznych w aptekach jako ndzielanie swiadezeri zdrowotnych, RPEIS
2019, nr 4, s. 151-163.

80 L. Nowak, Inferpretagja prawnicza. Studinm 3 metodologii prawoznawstva, Warszawa 1973, s. 51-54.
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$miercia, przedstawiciel wymienionego zawodu medycznego moze wydac
produkt leczniczy o kategorii dostepnosci innej niz OTC bez recepty
(nawet farmaceutycznej) niezaleznie od charakteru niebezpieczenstwa®'.
Za stusznoscia prezentowanego stanowiska zdaje si¢ przemawia¢ prawo
pacjenta do uzyskania $wiadczenia zdrowotnego, jezeli potrzebuje go
natychmiast (art. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta®). Po drugie, zastosowanie art. 96 ust. 4 pr.far.
ograniczono wylacznie do medykamentéw o kategorii dostepnosci RP.

VII.2. Ceny maksymalne lekéw i innych towaréow

Materii regulowanej przez prawo farmaceutyczne dotyczy takze art. 8
u.COVID-19. W ust. 1 zawiera upowaznienie dla ministra wlasciwego do
spraw zdrowia do ustalania cen maksymalnych niektorych towarow przy-
datnych w przeciwdziataniu COVID-19* (a od dnia 1 kwietnia 2020 .
takze takich, wzgledem ktorych istnieje zagrozenie brakiem dostgpnosci
w Polsce w zwiazku z COVID-19). Na skutek wejscia w zycie uchwalonego
przez Sejm dnia 31 marca 2020 r. rozwigzania powolany przepis istotnie
zmieniono. Pierwotnie wymieniony organ wladzy publicznej mial korzy-
sta¢ z opisywanej kompetencji na podstawie informacji otrzymanych od
Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego. Ustawodawca nie okreslal jed-
nak trybu przekazywania tych wiadomosci™ ani kryteriéw, jakimi powinien

80 D. Kaczan, Cywilngprawne aspekty prawa farmacentycnego (praygotowana do publikagi rozprawa doktorska
w wersji naktualniongj), Torun 2020, s. 324-325 — re¢kopis pierwotnej wersji (z 2018 r.) jest dostepny
w Bibliotece Uniwersyteckiej Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu.

8 Dz.U. z 2019 r., poz. 1127 — tj. W doktrynie i orzecznictwie przyjmuje sig, ze ostatnia regulacja
réwniez dotyczy stanéw naglych, ale w kontekscie spodziewanych nastepstw braku dzialania, a nie
charakteru przyczyn zagrozenia dla débr osobistych pacjenta — por. D. Karkowska, Ustawa o prawach
pagjenta i Rzeczniku Praw Pagjenta. Komentarg, Warszawa 2016, s. 143 i nast.; wyrok WSA w Warszawie
z dnia 17 listopada 2005 1., VI SA/Wa 1003/05, Legalis nr 110855.

8 Naleza do nich m.in. produkty lecznicze dostepne bez recepty albo majace kategorie dostgpnoscei
»wydawane z przepisu lekarza — RP”, wyroby medyczne i $rodki spozywceze specjalnego przeznacze-
nia zywieniowego.

8 Zapewne mialy one pochodzi¢ z analiz skali, przyczyn i skutkéw braku dostgpnosci produktow
wyliczonych w art. 8 u.COVID-19 i by¢ przekazywane na podstawie art. 115 ust. 1 pkt 11 pr.far.
Cena stanowi bowiem jeden z kluczowych czynnikéw wplywajacych na rzeczywista dostepnosé
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byt kierowa¢ si¢ minister. Obecnie organ 6w moze podjac opisane dziala-
nie na podstawie wszelkich informaciji, ale ograniczono zakres przysluguja-
cego mu uznania w zakresie rozstrzygniecia o poziomie ceny maksymalne;.
Musi ustali¢ ja na zasadach okreslonych w art. 7 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywezych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych® (dalej: u.r.). Ostatnie
zastrzezenie réwniez budzi powazne watpliwosci interpretacyjne. W art. 7
u.r. uregulowano bowiem jedynie sposéb obliczenia ustanawianej urze-
dowej marzy hurtowej i detalicznej. Obie zaleza od urzedowej ceny zbytu
(stanowig jej utamek)®. T¢ ustala si¢ natomiast w decyzji o objeciu leku
refundacja na podstawie art. 11 u.r. Koncowy fragment art. 8 u.COVID-19
stanowi jednak, Ze nie znajduje on zastosowania do produktéw, wyrobow
lub $rodkéw, ktérych cena zostala okreslona w decyzji administracyjnej
wydanej na podstawie postanowien u.r. Celem ustawodawcy bylo zapewne
przyznanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia kompetencji przej-
sciowego® ksztaltowania cen wylacznie towaréw nieobjetych refundacja.
Ze wzgledu na brak urzedowej ceny zbytu w ich przypadku nie sposéb jed-
nak zastosowac analizowanego przepisu zgodnie z wynikami jego wykladni
jezykowej. Odestanie do u.r. zawarte w nim powinno zosta¢ uzupelnione
o nakaz odpowiedniego stosowania art. 11 ust. 1 u.r.

Ostatni postulat ma duze znaczenie takze z innego powodu. W art. 8
ust. 1 w.COVID-19 mowa o tym, iz minister wlasciwy do spraw zdro-
wia ustala ceny maksymalne w drodze obwieszczenia. Obwieszcze-
nia co do zasady nie stanowia ani aktéw stuzacych zalatwieniu sprawy

terapii — por. A. Zimmermann, Badanie roli oraz, ocena funkgjonowania apteki ogdlnodostepnef w polskim systemie
ochrony zdrowia w Swietle prawa farmacentyeznego, Gdansk 2014, s. 63.

% Dz.U. 22020 r., poz. 357 — t.j.

8 7. Adamski, K. Urban, E. Warminska, Komentarz do art. 7, [w:| Refundacia lekdw, srodkow spogywezyeh
spegalnego przeznacgenia sywieniowego oraz wyrobow medycznych. Komentarg, LEX 2014.

¥ Zgodnie z pierwotnym brzmieniem u.COVID-19 att. 8 nie dotyczylo czasowe ogtaniczenie obo-
wiazywania wynikajace z art. 36 tej samej ustawy, co bylo watpliwe z punktu widzenia konstytucyjnej
zasady ochrony wolnosci dziatalnosci gospodarczej bedacej jednym z filaréw gospodarczego ustroju
Rzeczypospolitej Polskiej (art. 20 i 22 Konstytucji RP z 1997 1) — zob. A. Domanska, Konstytucyjne
podstawy ustroju gospodarczego Polski, Warszawa 2001, s. 99—-147 oraz powolana tam literatura.

PRZEGLAD PRAWA MEDYCZNEGO, NR 1/2020 (3)



38 Damian Kaczan

indywidualnej, ani zrédel prawa powszechnie obowiazujacego, lecz pel-
nia funkcje techniczng (art. 1 pkt 1 k.p.a. i art. 87 1 nast. Konstytucji
RP). Stuzg zakomunikowaniu spoleczenstwu, ze jakies zdarzenie prawne
mialo juz miejsce™. Wyjatkiem sa przepisy porzadkowe ujete w aktach
prawa miejscowego, ktdrych ministrowie nie wydaja®. W konsekwencji
niedopuszczalne wydaje si¢ skorzystanie z powyzszej kompetencji przez
powolanego ministra. Ewentualnie mozna uznac, ze ustawodawca popel-
nit blad legislacyjny i mial na celu upowaznienie tego organu do dziatania
w drodze rozporzadzenia albo decyzji administracyjnej, przy czym redak-
cjaart. 8 ust. 1 u.COVID-19 nie pozwala ustali¢, ktora forme owego dzia-
tania trzeba uznac¢ za wlasciwa. Drugie rozwiazanie jest jednak bardziej
czasochlonne, co w czasie epidemii niewatpliwie ma kluczowe znaczenie
dla skutecznosci reakcji organéw wiadzy publicznej na zmiany aktual-
nych potrzeb spoleczenstwa. Ponadto niesie ze sobg ryzyko naruszenia
konstytucyjnej zasady réwnosci (art. 32 Konstytucji RP z 1997 £.)”. Dla-
tego, jezeli przyjaé, ze na podstawie art. 8 ust. 1 u.COVID-19 ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia wolno ustala¢ ceny maksymalne, to powi-
nien on dokonywac¢ tego w drodze rozporzadzenia. Prezentowane sta-
nowisko potwierdza tres¢ art. 8a ust. 1 u.COVID-19. W przepisie tym
zawarto analogiczne do wynikajacego z art. 8 ust. 1 badanej ustawy upo-
waznienie dla ministra wlasciwego do spraw gospodarki. Ewentualne

% Przykladowo w formie obwieszczenia oglasza si¢ teksty jednolite aktéw normatywnych (art. 16
ust. 4 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktéw normatywnych i niektérych innych aktéw
prawnych, Dz.U. z 2019 r., poz. 1461 — t,j. — dalej: u.0.a.n.), a wykazy refundowanych lekéw, wyro-
béw medycznych i Srodkéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oglaszane przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia w drodze obwieszczenia stanowia jedynie odzwierciedlenie
og6tu decyzji administracyjnych wydanych przez tego samego ministra — art. 37 w zw. z art. 11 w.r.
— zob. M. Pieklak [w:] M. Pieklak, R. Stankiewicz, Ustawa o refundagji lekdm, srodkow spogywezych spegialnego
przexnaczenia gywieniowego orag. wyrobdw medycznych. Komentarz, Warszawa 2014, s. 283-287.

¥ M. Karpiuk, Przepisy porzadkowe jako szczegdlny rodzaj prawa migjscowego, SIL 2015, nr 4, s. 22 i nast.

% Przykladowo do pomyslenia pozostaje sytuacja, kiedy tylko czesci sposrod substytucyjnych dobr
(np. niemal identycznych srodkéw ochrony osobistej wprowadzanych do obrotu przez rézne pod-
mioty pod réznymi nazwami) dotyczylyby stosowne rozstrzygniecia z powodu wielkiej liczby takich
towaréw na rynku oraz znacznego zwigkszenia si¢ obciazenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia
w zwiazku z epidemia COVID-19. Wyrok TK z dnia 23 pazdziernika 2001 r., K 22/01, OTK 2001,
nr 7, poz. 215.
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ceny maksymalne (nie tylko na ostatnim etapie dystrybucji — ust. 2 powo-
tanego przepisu) maja dotyczy¢ towaréw lub ustug istotnych dla ochrony
zdrowia lub bezpieczenstwa ludzi lub kosztéw utrzymania gospodarstw
domowych. W tym przypadku ustawodawca wymaga dla ograniczenia
wolnosci dziatalnosci gospodarczej zachowania drogi rozporzadzenia.

Koniczac rozwazania poswigcone cenom maksymalnym: zbedny
wydaje si¢ art. 8b u.COVID-19 stanowiacy, iz zakazane jest zadanie za
towary objete powyzszymi regulacjami zaplaty wyzszej niz okreslona
w powyzszy sposob. Norma taka wynika z art. 8 ust. 1 i art. 8a ust. 1 w zw.
z art. 83 Konstytucji RP z 1997 +.”!

VIII. Szczegolna regulacja finansowania i udzielania $wiadczen
zdrowotnych

VIII.1. Finansowanie swiadczen zdrowotnych

Szczegdlny sposob finansowania §wiadczen zdrowotnych reguluje art. 9
u.COVID-19 stuzacy wykonaniu art. 68 ust. 1-2 Konstytucji RP z 1997 .
w zakresie stosunkow spolecznych zwigzanych z epidemia nowej choroby.
Przepis ten nie wymaga szczegdlowego komentarza. Okreslono w nim
ogolne zasady pokrywania ze §rodkéw publicznych kosztow $wiadczen
opieki zdrowotnej stuzacych przeciwdziataniu COVID-19"% Dookresle-
nie ich w obszarze sprawozdawczosci i warunkéw dokonywania rozliczen

1 B. Gronowska [w:] Z. Witkowski, A. Bied-Kacata (ted.), Prawo konstytucyjne, Torun 2015, s. 187,
M. Blachut, W. Gromski, |. Kaczot, Technika prawodaweza, Warszawa 2008, s. 28-30; L. Morawski,
Wistgp do prawoznawstwa, Toruni 2009, s. 199-204. Powyzsze rozwazania pozostaja aktualne takze w od-
niesieniu do art. 37azg ust. 2 dodanego do pr.far. na mocy art. 20 pkt 1 w.COVID-19, zmienionego
nastepnie z dniem 31 marca 2020 r. — D. Kaczan, Cywilnoprawne..., s. 351.

2 Dokonuje tego Narodowy Fundusz Zdrowia (dalej: NFZ) ze $rodkéw pochodzacych z Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 oraz budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest minister whasci-
wy do spraw zdrowia — na podstawie sprawozdan i rachunkéw skladanych do wlasciwego miejscowo
dyrektora oddziatu wojew6dzkiego NFZ (ust. 1). Finansowanie polega na uiszczeniu oplaty ryczal-
towej za utrzymanie stanu gotowosci do udzielania stosownych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
ceny odpowiadajacej liczbie i rodzajowi §wiadczen udzielonych w przyjetym okresie rozliczeniowym
(ust. 2), z zastrzezeniem, iz nie stosuje si¢ przepiséw ustawowych o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.
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oraz sposobu 1 trybu finansowania z budzetu panstwa pozostawiono
odpowiednio prezesowi NFZ” oraz ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia (art. 9 ust. 315 u.COVID-19).

Wigcej uwagi warto poswigci¢ art. 7 u.COVID-19. Na podstawie
jego ust. 1 dyrektorzy oddzialéw wojewoddzkich NFZ oraz wojewodowie
maja wspolnie opracowywaé wykazy stuzace wyznaczeniu podmiotow
udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w zwiazku z przeciwdziala-
niem COVID-19. Co istotne, na mocy ust. 4 powolanej regulacji wolno
uja¢ w nich nie tylko te prowadzace dzialalno$¢ lecznicza na zasadach
okreslonych w u.d.l. W cz¢sci dotyczacej teleporad™ wykazy, o ktérych
mowa, mogg obejmowac rowniez lekarzy i lekarzy dentystow dzialajacych
w swoim imieniu niezaleznie od wpisu do Centralnej Ewidencji 1 Infor-
macji o Dzialalnosci Gospodarczej oraz do rejestru, o ktéorym mowa
w art. 101 u.d.l, o ile moga oni wykonywac¢ zawdd. Zgodnie z art. 7 ust. 3
u.COVID-19 wykazy unormowane w analizowanym przepisie podle-
gaja ogloszeniu zaréwno w wojewddzkim dzienniku urzedowym w dro-
dze obwieszczenia wojewody, jak 1 w Biuletynie Informacji Publicznej
NFZ. Rozwiazanie to zdaje si¢ prima facie zmienia¢ — wyczerpujacy dotad —
charakter katalogu terenowych organéw administracji rzadowej upraw-
nionych do wydawania aktéw prawa miejscowego w rozumieniu art. 94
Konstytucji, okreslony w art. 59—60 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r.
o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewodztwie™ — przez okres
do dnia 8 marca 2021 1. Jezeli przyjaé ten kierunek wyktadni, to kata-
log 6w czasowo obejmuje rowniez dyrektorow oddzialow wojewodzkich
NFZ”. Przeciw niemu przemawia jednak okreslony przez ustawodawce
sposob zakomunikowania spoleczenstwu tresci powyzszych wykazow.

93

Zob. poprzedni przypis.

% Pojecie to oznacza udzielanie §wiadczed zdrowotnych na odleglosé za posrednictwem systemu
teleinformatycznego udostepnionego przez jednostke podleglta ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia, wlasciwg w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia.

% Dz.U. 22019 r, poz. 1464 — t.j.

96

Z jego uplywem art. 7 u.COVID-19 traci moc.

7 L. Garlicki [w:] R. Hauset, Z. Niewiadomski, A. Wrobel (red.), Systens Prawa Administracyjnego. Tom 2.
Konstytucyjne podstawy funkgjonowania administragi publicznej, Warszawa 2012, s. 70.
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Wymog dwukrotnego ogloszenia tego samego aktu normatywnego pro-
wadzilby do powaznych watpliwosci odnosnie do dnia, z ktérym nowe
zrédlo prawa mialoby zaczaé obowiazywac. Trudno byloby tez ustalic,
jaka jego wersja pozostaje wigzaca w przypadku rozbiezno$ci miedzy tek-
stami ogloszonymi. Nie bez znaczenia pozostaje tez funkcja Biuletynu
Informacji Publicznej wynikajaca z art. 8 w zw. z art. 6 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej” (dalej: u.d.i.p.).
Stuzy on bowiem udostepnieniu informacji publicznej, ale — w przeci-
wienstwie do dziennikéw urzedowych przeznaczonych do oglaszania
aktow normatywnych” — nickoniecznie w postaci dostownego powté-
rzenia oryginatu dokumentu zrédlowego (art. 3 ust. 1 pkt 1 u.d.ip.)'™.
Konkludujac — wykaz unormowany w art. 7 u.COVID-19 wigze wtedy
1 tylko wtedy, gdy zostanie ogloszony w dzienniku urzedowym wojewody.

Analizujac art. 7 u.COVID-19, warto rozwazy¢, jakie skutki prawne
wywoluje wejscie w zycie wykazow, o ktérych mowa w tym przepisie.
Wyniki wykladni jezykowej zdaja si¢ prowadzi¢ do wniosku, iz podmio-
tom w nich nieuwzglednionym nie wolno udziela¢ swiadczen opieki zdro-
wotnej w zwiazku z przeciwdziataniem COVID-19. Wzgledy systemowe
1 funkcjonalne uzasadniaja jednak stanowisko odmienne. Zastosowanie
art. 9 ust. 1 tej samej ustawy zalezy bowiem wlasnie od tresci powola-
nych wykazow. Interpretujac ostatnie unormowanie a contrario, trzeba
wigc uznaé, iz ustawodawca akceptuje udzielanie pomocy medycznej oso-
bom zakazonym wirusem SARS-CoV-2 niezaleznie od aktow prawa miej-
scowego, o ktorych mowa w art. 7 ust. 1 u.COVID-19. W przeciwnym
razie fragment art. 9 ust. 1 u.COVID-19'"" okazalby si¢ zbedny. Ponadto
istotne ograniczenie kregu podmiotéw uprawnionych do podejmowania

% Dz.U. 22019 r., poz. 1429 — t].

? Zob. art. 15 w.o.a.n.

1% Niezaleznie od okolicznosci, iz zgodnie z linia orzecznicza NSA wierne odzwierciedlenie wyka-

zu unormowanego w art. 7 u.COVID-19 w Biuletynie Informacji Publicznej nie stanowi udostep-
nienia informacji przetworzonej — wyrok NSA z dnia 15 czerwca 2018 r., I OSK 1821/16, Legalis
nr 1795438; wyrok NSA z dnia 23 stycznia 2019 r., I OSK 431/17, Legalis nr 1875002; wyrok NSA
z dnia 10 kwietnia 2019 1., I OSK 1920/18, Legalis nr 1922393.

" Brzmiacy: ,,udzielone przez (...) wpisanych do wykazu”.
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powyzszych dzialan byloby sprzeczne z pierwotnym celem u.COVID-19.
W konsekwencji — nieuwzglednienie w wykazie uregulowanym w art. 7
ust. 1 u.COVID-19 wylacza jedynie mozliwos¢ uzyskania przez dany
podmiot publicznego finansowania dzialalnosci leczniczej w zakresie
zwigzanym z przeciwdziataniem COVID-19. Dopuszczalne pozostaje
natomiast odplatne lub nieodplatne udzielanie $wiadczen zdrowotnych
dotyczacych zakazent nowym wirusem na podstawie umowy o leczenie
zawartej z pacjentem lub osobg dzialajaca w jego interesie.

VIII.2. Zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych
Udzielania §wiadczen zdrowotnych dotycza art. 5 oraz art. 7 ust. 12
u.COVID-19. Ze wzgledu na ich redakcje trudno ustali¢ zakres przed-
miotowy norm z nich wynikajacych. Z jednej bowiem strony w przy-
padku powolanych przepisow ustawodawca nie zastrzegl wyraznie,
ze jego wola jest uregulowanie zachowan sluzacych przeciwdzialaniu
COVID-19 albo jakiejkolwiek innej chorobie zakaznej. Z drugiej nato-
miast strony, jak juz zauwazono, zakres przedmiotowy badanej ustawy
ograniczyl do stosunkéw spolecznych zwiazanych z przeciwdzialaniem
COVID-19. Rozstrzygajac 6w problem, trzeba pamigta¢ o rozszerzeniu
katalogu celow u.COVID-19 o lagodzenie spoleczno-gospodarczych
skutkéw epidemii nowej choroby — np. poprzez zwigkszenie dostepu do
$wiadczen zdrowotnych potrzebnych pacjentowi z innego powodu niz
zakazenie wirusem SARS-CoV-2, ktérg ograniczyl nagly wzrost obcia-
zenia systemu ochrony zdrowia. Dlatego powolane przepisy raczej nie
reguluja wylacznie udzielania pomocy medycznej zwiazanej z wystapie-
niem u danej osoby COVID-19. Zasadno$¢ tej interpretacji potwierdza
analizowana wyzej zmiana brzmienia art. w ust. 2 u.COVID-19.

Celem art. 5 u.COVID-19 jest zapewnienie zewngtrznemu perso-
nelowi medycznemu mozliwosci szybkiego podejmowania czynnosci

102

fachowych na lotnisku'” poprzez legalizacj¢ uproszczenia zasad kon-

12 W tym z wykorzystywaniem pojazdéw przeznaczonych do obstugi pasazeréw majacych objawy
choréb zakaznych oraz oséb majacych z nimi kontakt.
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troli bezpieczenstwa lub nawet odstapienia od niej. Szczegétowe zasady
w tym zakresie ustala zarzadzajacy lotniskiem za zgoda prezesa Urzedu
Lotnictwa Cywilnego (dalej: prezes ULC) wyrazona w drodze decyzji.
W powolanym przepisie nie okreslono, jakimi kryteriami powinien kiero-
wac si¢ prezes ULC, wydajac powyzsze rozstrzygniecie. Wydaje si¢ wiec,
ze zastosowanie znajduje zwlaszcza art. 21 ust. 2 pkt 15 ustawy z dnia
3 lipca 2002 t. — Prawo lotnicze'®” (dalej: pr.lot.). Organ 6w ma wigc obo-
wiazek dbac takze w prezentowanym zakresie o bezpieczenstwo lotow.
Powinien tez uwzglednia¢ ogdlne zasady postepowania administracyj-
nego — w tym interes spoleczny w przeciwdzialaniu rozprzestrzenianiu
si¢ epidemii choréb zakaznych (art. 7 k.p.a.)'™. Z uwagi na epizodyczny
charakter art. 5 u.COVID-19 w zwiazku z uwzglednieniem go w art. 36
tej ustawy nalezy postulowac przeniesienie jego postanowien — z ewentu-
alnym doprecyzowaniem przedstawionych watpliwosci — na grunt pr.lot.

Szczegbdltowego komentarza nie wymaga tezart. 7 ust. 12u.COVID-19.
Cel 1 redakcja tego przepisu nie budza watpliwosci. Regulacja owa stuzy
czasowemu zwickszeniu liczby lekarzy uprawnionych do udzielania spe-
cjalistycznych §wiadczen zdrowotnych. Na jej podstawie do dnia 8 marca
2021 r., ale nie pdzniej niz do dnia, na ktory wyznaczony zostanie termin
najblizszego Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego, lekarz spelnia-
jacy dodatkowe przestanki'® jest uznawany za lekarza specjalistg¢ albo
odbywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie, ktérej dotyczyl
wniosek o przystapienie do tego egzaminu — odpowiednio, jezeli zlo-
zyl z wynikiem pozytywnym czes¢ pisemng albo zadna z jego czesci nie
odbyla si¢ w wiosennej sesji egzaminacyjnej w 2020 r.

1% Dz.U. z 2019 ., poz. 1580 — t,.
" P. Kominek, Wartosci publiczne w prawie administracyjnyns, PPPubl. 2020, nr 1, s. 51-61.

15 Uzyskal potwierdzenie zakoficzenia szkolenia specjalizacyjnego lub uznano jego dorobek naukowy
i zawodowy za réwnowazny ze zrealizowaniem przez niego w czesci albo w calodci szczegélowego
programu modutu specjalistycznego albo realizacja programu specjalizacji w nowej dziedzinie (odpo-
wiednio art. 16r ust. 6 pkt 1 oraz art. 16 ust. 71 9 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza
ilekarza dentysty, Dz.U. z 2020 1. poz. 514 — t.j.), o ile wystapit do dyrektora Centrum Egzamindw
Medycznych z wnioskiem o przystapienie do Panistwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w wiosennej
sesji egzaminacyjnej w 2020 r., ktora zostala przedtuzona.
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Konczac rozwazania szczegdlowe zawarte w niniejszym opracowa-
niu, warto zauwazy¢, ze ustawodawca, wprowadzajac do polskiego sys-
temu normatywnego u.COVID-19, a nastepnie nowelizujac ja z dniem
1 kwietnia 2020 r., dazyt do rozszerzenia kompetencji ministra wiasciwego
do spraw zdrowia w zakresie regulacji udzielania swiadczen zdrowotnych
innych niz zwigzane z COVID-19. Na podstawie art. 7d badanej ustawy
powolany organ moze okresli¢ w drodze rozporzadzenia ograniczenia
przy ich udzielaniu, jezeli jest to potrzebne dla zapobiegania 1 zwalcza-
nia zakazen COVID-19. Normy tak wydane powinny dotyczy¢ czynnosci
przedstawicieli zawodow medycznych, ktérzy mieli kontakt z pacjentami
zakazonymi albo podejrzanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 —
podejmowanych w ramach udzielenia pomocy medycznej osobie inne;
niz taki pacjent. Powolany przepis zawiera wigc upowaznienie do wydania
norm o charakterze technicznym celem doprecyzowania wymagan nale-
zytej starannosci (art. 355 § 2, art. 415-416 oraz art. 471-472 k.c.)'™. Sfor-
mulowano go poprawnie, ale pozostaje zbedny. Wydaje sig, ze tozsame
reguly wymieniony organ witadzy publicznej moglby ustanowi¢ w drodze
rozporzadzenia wydanego na podstawie art. 3 ust. 4 pkt 2 u.z.ch.z. (mowa
w nim m.in. o metodach zapobiegania zakazeniu lub chorobie zakaznej).
Dlatego art. 7d u.COVID-19 nie spelnia swojej funkcji.

Inaczej jest w przypadku zmiany art. 34 u.z.ch.z. dokonanej na mocy
art. 25 pkt 2 u.COVID-19. Z dniem 8 marca 2020 r. minister wiasciwy do
spraw zdrowia zyskal bowiem uprawnienie do okreslenia rozporzadze-
niem katalogu choréb zakaznych powodujacych powstanie obowiazku
hospitalizaciji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych (art. 34 ust. 5
pkt 1 u.z.ch.z.). Poprzednio znajdowal si¢ on w ustawie — w art. 34 ust. 1
u.z.ch.z. w poprzednim brzmieniu. T¢ interwencje ustawodawcy nalezy
zdecydowanie skrytykowac. Obowigzek hospitalizacii, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych oznacza daleko idace ograniczenie albo nawet

1% P. Machnikowski [w:] A. Olejniczak (red.), System... Tom 6, s. 435-438; D. Opalska, Lojalnosé i sta-
rannosé jako kryteria okreslajace sposb wykonywania obowiqzan, MoP 2013, nr 5, s. 231, 234-2306.
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pozbawienie wolnosci, ktérego przestanki powinna okresla¢ ustawa, a nie
rozporzadzenie (art. 31 ust. 3 i art. 41 ust. 1 Konstytucji RP z 1997 r.)'".

Konkluzje

Rozwazania zawarte w niniejszym artykule potwierdzaja zasygnalizowana,
w ramach uwag wprowadzajacych obawe odnosnie do wplywu pospiechu
1 presji opinii publicznej na jakos$¢ postgpowania ustawodawcy. Wprowa-
dzenie u.COVID-19 do polskiego systemu normatywnego bylo nieuza-
sadnione. Wigkszo$¢ norm prawnych pozwalajacych na podejmowanie
skutecznych dzialan stuzacych przeciwdzialaniu epidemii nowej cho-
roby zakaznej wynika bowiem z przepiséw obowiazujacych przed dniem
8 marca 2020 r. (m.in. dopuszczalno$¢ wprowadzenia jednego ze stanow
nadzwyczajnych, ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii oraz stosowania przymusowych srodkéw izolacyjnych). Podkre-
slenia wymaga réwniez, iz postanowienia badanej ustawy dotycza na tyle
réznorodnej problematyki, ze trudno uznac ja za spojny akt prawny. Jak
zaprezentowano w uwagach szczegotowych, wiele z nich jest tez wadliwie
zredagowanych. Ponadto na skutek kolejnych zmian — zwlaszcza doda-
nia do u.COVID-19 ogromne;j liczby przepiséw nastepujacych po art. 15,
ale przed art. 16 — analizowany akt prawny stal si¢ nieczytelny dla prze-
cietnego adresata, czemu ustawodawca nie staral si¢ zaradzi¢ poprzez
podzielenie jej Rozdzialu 2 na mniejsze jednostki systematyzacyjne.
Majac powyzsze na wzgledzie, wydaje sig, ze u.COVID-19 nalezy uchylic.

Konkluzja powyzsza nie oznacza, ze poszczeg6lne regulacje analizo-
wanej ustawy nie zastuguja czesciowo na aprobate i nie moga by¢ brane
pod uwage w kontekscie przeniesienia ich postanowien na grunt innych
ustaw. Korzystne z punktu widzenia ochrony zdrowia publicznego roz-
wiazania prawne nie powinny mie¢ epizodycznego charakteru ani ogra-
nicza¢ si¢ do stosunkéw spolecznych zwigzanych z tylko jedna chorobg
zakazna. Jest tak m.in., jezeli chodzi o art. 3 ust. 1 (praca zdalna), art. 6

W7 Zob. przypis nr 26.
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ust. 1 (wylaczenie stosowania prawa zamowien publicznych) 1 art. 12
u.COVID-19 (uproszczenie zasad prowadzenia prac budowlanych). To
réwniez przemawia za uchyleniem badanej ustawy — zwlaszcza, ze jak
zauwazono w ramach uwag szczegotowych, nawet takie przepisy nie
zostaly dopracowane. Inne postanowienia u.COVID-19 — np. art. 8 ust. 1
(upowaznienie do regulacji cen) oraz art. 10-10a i 11 (umocowanie do
wydawania m.in. przedsicbiorcom wiazacych polecen) i 14 (jedynie cze-
Sciowe wylaczenie odpowiedzialnosci odszkodowawczej w transporcie
zbiorowym) — budza natomiast na tyle powazne watpliwosci aksjolo-
giczne 1 interpretacyjne oraz zastrzezenia natury konstytucyjnoprawnej,
ze trzeba postulowac ich uchylenie lub przynajmniej znaczaca zmiang,
a takze rezygnacj¢ z ewentualnego wprowadzenia analogicznych posta-
nowien do innych aktéw prawnych.

Przeciw zasadnosci powyzszej krytyki oraz postulatu uchylenia
u.COVID-19 nie przemawia nawet rozszerzenie katalogu celow tej ustawy
z dniem 31 marca 2020 r. Przeciwnie, dodanie do niej szeregu przepisow
stuzacych przeciwdziataniu rozmaitym skutkom spoteczno-gospodarczym
epidemii nowej choroby poglebilo niespdjnosé regulacji szczegétowych
analizowanego aktu prawnego. Sluzace temu rozwigzania epizodyczne
nalezalo raczej uja¢ w odrebnej ustawie, a pozostale wprowadzi¢ do tekstu
obowiazujacych juz zrédel prawa.
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Summary

The legislator’s reaction to the appearance of the
SARS-CoV-2 virus — analysis of the Act of March 2, 2020

The COVID-19 pandemic is one of the major problems facing the
majority of Western societies in the first half of 2020. The essence of
the threat to public health does not differ from those associated with the
spread of other infectious diseases. National responses to the increase
in SARS-CoV-2 infection were various. In the case of the Republic of
Poland, the legislator reacted, despite the fact that provisions for counter-
acting epidemics were already in force. The assessment of the advisabil-
ity of adopting new normative solutions in the context of this circum-
stance is one of the aims of this study. The second aim is the analysis
of selected provisions intended to counteract the COVID-19 epidemic
from the point of view of the principles of correct legislation as a key
criterion for the effectiveness of changing the legal status. The third aim
is to assess the regulations introduced into the Polish normative order in
March 2020 in the context of constitutional values. It should be remem-
bered that extraordinary events often evoke strong emotions. Fear of
a sudden and not yet fully understood threat induces society to accept
far-reaching restrictions of human and civil rights and freedoms. That is
why it is particularly important to carry out the objective verification of
constitutionality of the provisions of alegal act issued in such conditions.

The considerations contained in the article allow to state that the
polish legislator has not shown sufficient diligence in the development
of specific provisions aimed to counteract the COVID-19 epidemic and
combat its effects. He misjudged the need to introduce a new legal act
into the Polish normative system, and he edited its provisions in a way
that raises numerous and serious doubts. The provisions of a new source

of law deserves a lot of criticism also because of the contradiction with
the Polish Constitution of 1997.
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