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Słowo wstępne

1	 Lipiec 2022 roku (przyp. red.).

O „pandemii” Sars-CoV-2 można mówić oficjalnie od daty jej uznania przez Świato-

wą Organizację Zdrowia, co nastąpiło 11 marca 2020 roku. Do różnych krajów 

epidemia docierała jednak w różnym czasie. I tak w Chinach za datę wybuchu epidemii 

uznaje się 17 listopada 2019 roku, podczas gdy w Polsce stan zagrożenia epidemicznego 

wprowadzono 13 marca 2020 roku, a tydzień później stan epidemii, który trwał nieprze-

rwanie do 16 maja 2022 roku. Obecnie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej obowiązuje 

ponownie stan zagrożenia epidemicznego1. 

Konstytucyjny obowiązek zwalczania chorób epidemicznych oraz ochrona wartości 

w postaci zdrowia publicznego wymuszały na polskich władzach – w sytuacji zagrożenia 

zdrowia i życia jednostek nowym, nieznanym dotąd wirusem – podjęcie natychmiasto-

wych działań. Żadne okoliczności nie uzasadniają jednak tworzenia prawa narusza-

jącego konstytucyjnie gwarantowane wolności i prawa człowieka. Władze publiczne 

powinny chronić zdrowie publiczne w sposób legalny, bowiem dobre intencje czy siła 

wyższa w postaci zarazy nie uchylają postanowień Konstytucji, których rządzący są 

zobowiązani przestrzegać w każdych okolicznościach. Działania wykraczające poza 

ramy dopuszczone prawem mogą okazać się przeciwskuteczne. Czas pokazał, że rację 

mieli ci, którzy już na początku epidemii w Polsce podnosili, że brak poszanowania prawa 

w działaniach władz podważy zaufanie jednostek do państwa i tworzonego przezeń 

prawa, powodując długotrwałe, negatywne konsekwencje, również w sferze zwalczania 

COVID-19 i ochrony zdrowia publicznego. 
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Celem prezentowanej monografii jest dostarczenie merytorycznych, precyzyjnych 

i opartych na badaniach naukowych argumentów w debacie publicznej – przede wszyst-

kim w obszarze prawa. Instytut Ordo Iuris nie zajmował nigdy stanowiska w sprawie 

szczepień ani w sprawie zasadności wprowadzanych restrykcji. Jeśli zaś chodzi o ocenę 

konstytucyjności przepisów uchwalonych ze względu na przeciwdziałanie COVID-19, 

praca prawników polega między innymi właśnie na rzetelnej analizie, czy wprowadzone 

obostrzenia są: 1) skuteczne (a zatem oparte na aktualnej wiedzy medycznej i zapewnią 

osiągnięcie celu, jaki się im stawia); 2) niezbędne (nie da się innymi sposobami osiągnąć 

celu); 3) proporcjonalne (korzyści są większe od ciężarów nałożonych na obywateli). 

Jak zatem widać, w obszarze oceny prawa zmierzającego do przeciwdziałania epidemii 

prawnicy muszą opierać się na ustaleniach naukowych specjalistów z innych dziedzin: 

medyków, ekonomistów, socjologów, pedagogów itd. W związku z tym do debaty na-

ukowej Instytut Ordo Iuris zaprosił szerokie grono ekspertów o różnorodnych spe-

cjalizacjach i poglądach, a efekty przeprowadzonych badań zostały zaprezentowane 

w niniejszej monografii2.

Jesteśmy głęboko przekonani, że trzeba przypominać o konstytucyjnych granicach inge-

rencji w sferę praw i wolności, które to granice muszą pozostać nienaruszalne w każdych 

okolicznościach. Stanowi to wyraz troski o kulturę prawną w daleko dłuższej perspek-

tywie niż tylko ta, która wynika z bieżącej sytuacji. Byłoby bardzo niekorzystnym zjawi-

skiem, gdyby doszło do precedensowych, jeśli chodzi o treść i ciężar, ograniczeń wolno-

ści i praw, przy braku w debacie publicznej jakiegokolwiek głosu profesjonalnej oceny 

trybu i zakresu wprowadzanych ograniczeń oraz skutków prawnych i faktycznych 

wadliwych regulacji. Tym bardziej, gdyby utrwalone pozakonstytucyjnie środki do-

raźne trafiły w ręce rządów skorych do ich nadużywania. W pierwszych miesiącach 

trwania stanu epidemii prawo „okołocovidowe” było nowelizowane kilkadziesiąt razy. 

Zmiany częstokroć nie były należycie przygotowane, przez co prawo zawierało liczne 

luki i uproszczenia, które stały się pretekstem do drwin dla sceptyków wobec problema-

tyki epidemii – i w rezultacie nie tylko nie odniosło zamierzonego celu, ale osłabiło też 

efekt wprowadzania kolejnych regulacji poprzez wzbudzenie nieufności co do kierunku 

i sposobu działań rządu. Taka sytuacja nie powinna się powtórzyć.

Wobec powyższego należało przygotować monografię zbierającą pogłębione, inter-

dyscyplinarne badania. Rozdziały w części prawnej przygotowali przede wszystkim 

eksperci współpracujący z Instytutem Ordo Iuris. W rozdziale pierwszym zawarto 

rozważania o konstytucyjnych przesłankach wprowadzania jakichkolwiek ograniczeń 

wolności i praw człowieka ze względu na ochronę zdrowia publicznego. W rozdziale 

2	 Rozdziały nadsyłane były do wydawnictwa w okresie od października 2021 do stycznia 2022 roku.
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drugim mec. Katarzyna Gęsiak, Dyrektor Centrum Prawa Medycznego i Bioetyki In-

stytutu Ordo Iuris, zgłębia temat obowiązywania stanu epidemii oraz stanu zagrożenia 

epidemicznego w kontekście konstytucyjnych regulacji dotyczących stanów nadzwy-

czajnych. Autorka trafnie zauważa, że w przypadku ogłoszenia stanu epidemii z pomi-

nięciem stanu klęski żywiołowej lub innego stanu nadzwyczajnego – a więc uznania, 

że dana sytuacja kryzysowa mieści się w zakresie stanu zwyczajnego funkcjonowania 

państwa – władzy państwowej pozostają do dyspozycji wyłącznie tzw. zwykłe środki 

konstytucyjne, a więc takie, które są zgodne z zasadą proporcjonalności, a ponadto nie 

naruszają istoty wolności i praw obywatelskich. Autor kolejnego rozdziału – Prezes 

Instytutu Ordo Iuris, mec. Jerzy Kwaśniewski – podejmuje refleksję nad tym, czy pan-

demia COVID-19 została wykorzystana do urzeczywistnienia idei rządu światowego 

i transnarodowego zarządzania. Autor ten jako najprawdopodobniej pierwszy w Polsce 

opisuje towarzyszący walce z pandemią proces przenoszenia odpowiedzialności za 

decyzje związane z ochroną zdrowia i zdrowia publicznego z poziomu krajowego na 

poziom międzynarodowy. Słusznie zauważa, że nieostre międzynarodowe standardy, 

kształtowane przez eksperckie i polityczne gremia organizacji międzynarodowych, stają 

się samoistnymi przesłankami dopuszczalności ograniczania praw i wolności obywatel-

skich tam, gdzie jeszcze niedawno przesłanką taką mogły być wyłącznie jednoznaczne 

dowody adekwatności i niezbędności ograniczeń dla ochrony najistotniejszych wartości 

konstytucyjnych. Proces ten zdaniem Autora musi budzić obawy o globalne podważenie 

fundamentalnych gwarancji praw człowieka. Dalsze, bardziej szczegółowe rozważania 

w tej części monografii otwiera rozdział, w którym dr Sylwia Wełyczko analizuje restryk-

cje związane z COVID-19 wprowadzone w szeregu państw europejskich. Na tym tle 

pogłębione rozważania przedstawiają Autorzy kolejnych rozdziałów. Mecenas Tomasz 

Chudzinski przybliża czytelnikowi wybrane ograniczenia praw i wolności wprowadzone 

w czasie epidemii COVID-19 w Polsce wraz z ich oceną prawną. Autor wyjaśnia m.in. 

podstawy realnego kwestionowania potencjalnych decyzji organów inspekcji sanitarnej 

nakładających kary pieniężne za naruszenie określonych zakazów, nakazów lub ograni-

czeń w związku ze zwalczaniem epidemii SARS-CoV-2. W ostatnim rozdziale tej części 

mec. Joanna Modrzewska pochyla się nad zagadnieniem wprowadzenia do polskiego 

prawa unijnych cyfrowych zaświadczeń COVID w kontekście możliwego naruszenia 

praw i wolności obywateli. 

Szczególnym celem przyświecającym wydaniu niniejszej monografii naukowej jest ze-

branie merytorycznych, różnorodnych głosów w sprawie skutków przyjętego modelu 

zwalczania epidemii COVID-19 w Polsce. Wydawcy towarzyszy intencja gromadzenia 

wszelkich argumentów i racjonalnej oceny sytuacji – szczególnie z perspektywy ochro-

ny praw człowieka. Konstruktywna debata publiczna jest warunkiem wypracowania 

rozwiązań możliwych do zaakceptowania przez wszystkie strony, a nie korzystnych 
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jedynie dla części społeczeństwa i wprowadzanych kosztem pozostałych. Dlatego też 

w przygotowanym dziele ukazana została m.in. skala kosztów, jakie wygenerowała 

walka z COVID-19, które porównano z gigantycznymi kosztami niezwalczania epidemii. 

Nich te dane staną się podstawą refleksji zarówno osób krytycznych wobec jakichkol-

wiek działań przeciwepidemicznych, jak również zwolenników daleko idących restrykcji, 

z okresowymi, powtarzającymi się lockdownami, włącznie (patrz: część ekonomiczna). 

W części medycznej zaś zaprezentowano szeroki przegląd międzynarodowych badań 

naukowych wysokiej jakości, a głos w sprawie wniosków z nich płynących oddano eks-

pertom o zróżnicowanych poglądach. 

W tej właśnie kluczowej, jak się wydaje, części monografii, badania inaugurujące rozwa-

żania prezentuje Artur Tyński, który wskazuje, że nie istnieje definicja legalna pandemii, 

a za pomocą regulacji prawnych możliwe jest zarządzanie dynamiką zakażeń. Analizy 

zawarte w kolejnych rozdziałach koncentrują się na kwestiach stricte medycznych. Pa-

weł Basiukiewicz i dr Marek Sobolewski omawiają interwencje niefarmaceutyczne 

oraz funkcjonowanie służby zdrowia w trakcie kryzysu zdrowotnego w 2020 i 2021 

roku. Autorzy wykazują istnienie szeregu niekorzystnych zjawisk spowodowanych 

przyjętymi szczegółowymi rozwiązaniami polityki zwalczania COVID-19. W kolejnym 

rozdziale Mikołaj Kamiński dokonuje przeglądu badań dotyczących skuteczności masek 

ochronnych w ograniczeniu transmisji SARS-CoV-2. Profesor Łukasz Święcicki – au-

tor kolejnego rozdziału – ukazuje wpływ izolacji związanej z pandemią COVID-19 na 

zdrowie psychiczne. Zdaniem Autora pandemia koronawirusa i związana z nią izolacja 

wywarły istotny wpływ na stan zdrowia psychicznego około 20% populacji ogólnej, a re-

alny wpływ izolacji wydaje się być uzależniony od wieku. Kolejne rozdziały poświęcone 

zostały kwestii szczepień ochronnych przeciwko COVID-19. Doktor Piotr Witczak za-

stanawia się, czy przymus szczepień przeciwko COVID-19 to skuteczne narzędzie walki 

z pandemią, czy też jedynie przejaw bezpodstawnego sanitaryzmu. Autor szczegółowe 

rozważania poparte szerokim przeglądem międzynarodowych badań podsumowuje 

wnioskami dotyczącymi wątpliwości etycznych obserwowanych działań, przedstawia 

również konkluzję, zgodnie z którą kontynuacja polityki polegającej na stosowaniu 

pośrednich, a tym bardziej bezpośrednich metod przymuszania do szczepień przeciw 

COVID-19, nie tylko podważa zaufanie do tej formy profilaktyki, ale także do całego sys-

temu opieki zdrowotnej. Przeciwne stanowisko w kwestii szczepień ochronnych wydaje 

się prezentować Autor kolejnych rozdziałów, prof. Piotr Rieske. Autor ten dokonuje po-

równania skuteczności i bezpieczeństwa szczepień ze skutecznością i bezpieczeństwem 

terapii przeciwko COVID-19, na podstawie którego formułuje wniosek, że bez szcze-

pień powrót do wolności społecznej sprzed marca 2020 roku trwałby znacznie dłużej. 

Pewną konsekwencją powyższych rozważań jest kolejny rozdział tegoż Autora, który 

wskazuje, że tzw. paszporty covidowe nie są i nie mogą być uwarunkowane jedynie 
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względami medycznymi. Ostatnim omawianym w tej części monografii zagadnieniem 

szczegółowym pozostaje kwestia produkcji szczepionek. Dorota Jarczewska omawia 

aspekty etyczne wykorzystania linii płodowych w związku ze szczepieniami przeciwko 

COVID-19. Autorka wskazuje w nim, że wszystkie obecnie dostępne w Polsce szcze-

pionki mają powiązania z liniami płodowymi, czyli hodowlami komórek pochodzenia 

płodowego od dzieci z aborcji: w przypadku jednych szczepionek powiązania te można 

wskazać na etapie testowania laboratoryjnego, w przypadku innych – zarówno na etapie 

testowania, jak i produkcji. Autorka podkreśla również, że pobieranie tkanek od dzieci 

abortowanych nie jest zjawiskiem o charakterze historycznym, ponieważ w wielu labo-

ratoriach świata nieustannie prowadzi się liczne eksperymenty – od lat 20. XX wieku aż 

do dziś. Zaprezentowane rozważania prowadzą Autorkę do konkluzji, iż przyjmowanie 

szczepień na COVID-19 może rodzić dylemat moralny uzasadniający powołanie się 

na sprzeciw sumienia. Do problematyki aspektów etycznych metod opracowywania 

szczepionek odnosi się w ostatnim rozdziale prof. Piotr Rieske, omawiając je z perspek-

tywy biotechnologa. Autor podkreśla złożoność omawianego problemu i konieczność 

rozpatrywania go w kontekście innych dziedzin medycyny, a nawet przemysłu.

Część ekonomiczną monografii otwiera rozdział autorstwa dra Cezarego Mecha, który 

ukazuje rzeczywiste koszty niezwalczania epidemii COVID-19. Autor argumentuje, że 

państwo swoje działania interwencyjne powinno opierać na modelu długoterminowych 

zysków i strat, jakie te działania powodują. Ponadto Autor wyraża opinię, że demokracje 

Zachodu tak daleko odeszły od wartości chrześcijańskich, które wcześniej stanowiły dla 

nich istotny punkt odniesienia, a grupy biznesu tak silnie oddziałują na władze, że nie 

są one w stanie prowadzić rządów merytokratycznie. Wreszcie, Autor konkluduje, że 

z ekonomicznego punktu widzenia taniej byłoby zastosować nawet półroczny lockdown 

w celu wyeliminowania wirusa i po tym czasie w pełni wrócić do poprzednich zachowań 

konsumpcyjnych, niż prowadzić politykę „współżycia z wirusem” i ponosić odłożone 

w czasie straty produktywności w gospodarce. Kolejny rozdział przygotowany został 

przez dra Jakuba Wozinskiego, który dokonuje przeglądu ekonomicznych skutków obo-

strzeń sanitarnych wprowadzonych w związku z epidemią COVID-19. Autor zauważa, że 

polityka „Zero-COVID” nie uwzględnia całego spectrum kosztów, jakie generuje, a kon-

tynuacja przyjętej polityki sanitarnej nakręca tylko spiralę owych kosztów. W kolejnym 

rozdziale dr Tomasz Woźniak i Przemysław Pietrzak ukazują konsekwencje epidemii 

COVID-19 dla finansów publicznych i prawa finansowego w Polsce. Autorzy opisują m.in. 

epizodyczne – mogłoby się wydawać – rozwiązania prawno-ekonomiczne, które jednak 

mogą zostać wykorzystane także w przyszłości. W dalszych rozdziałach Gabriela Szew-

czuk analizuje gospodarcze implikacje polityki polskiego rządu prowadzonej w reakcji na 

COVID-19 w świetle makroekonomii i finansów publicznych. Autorka wskazuje m.in. na 

powiększający się państwowy dług publiczny i stale wzrastający poziom inflacji. Analizie 
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pogorszenia koniunktury gospodarczej w polskim sektorze przedsiębiorczości towarzy-

szy ukazanie wymiernych strat poniesionych przez polską gospodarkę: zaprezentowane 

one zostały z podziałem na sektory gospodarki i różne klasy wielkości przedsiębiorstw. 

Wreszcie, Autorka przygląda się wpływowi ograniczeń praw i wolności wprowadzonych 

w trakcie epidemii COVID-19 na funkcjonowanie konkretnych branż polskiej gospo-

darki. W ostatnim rozdziale Piotr Siemiński porównuje obostrzenia sanitarne, środki 

prawne użyte do ich wprowadzenia, a także skutki społeczne i gospodarcze w Polsce 

i Anglii na przykładzie branży gastronomicznej. 

Naukowe podejście do problemu wykracza daleko poza opieranie się na własnych do-

świadczeniach czy faktach medialnych, które ze swej natury pokazują rzeczywistość 

we fragmentaryczny i uproszczony sposób. Tylko naukowe podejście do problematyki 

ograniczeń praw i wolności wprowadzonych w związku z przeciwdziałaniem COVID-19 

ocali debatę publiczną przed nadmierną polaryzacją, plemiennymi waśniami i dominacją 

emocji nad argumentami. 

Zarówno w wypadku epidemii COVID-19, jak i w kolejnych, podobnych zagrożeniach 

dla zdrowia publicznego, przygotowanie planu działań przeciwepidemicznych powinno 

opierać się na badaniach naukowych dotyczących transmisji wirusa i potwierdzonych 

naukowo metodach jej przerwania, a także niwelowania ryzyka ciężkiego przebiegu 

i śmierci, wprowadzane zaś na podstawie evidence-based medicine restrykcje nie po-

winny naruszać obowiązującego w Polsce prawa najwyższej rangi. To między innymi 

z wyżej opisanych powodów wydanie niniejszej monografii wpisuje się w merytoryczną 

debatę publiczną, wyznaczając drogę środka: powrotu do normalności, stanowiącego 

być może proces długotrwały i zależny od wielu czynników. Droga ta pod względem 

prawnym zapewni poszanowanie praw i wolności każdego obywatela, a w aspekcie 

zdrowotnym pozwoli na ochronę zdrowia publicznego niezależnie od rodzaju schorzenia 

i adekwatnie do rzeczywistego niebezpieczeństwa, jakie stwarza swym stanem zdrowia 

jednostka dla społeczeństwa.

Łukasz Bernaciński

Członek Zarządu Instytutu Ordo Iuris 
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Prezes Zarządu Instytutu Ordo Iuris
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1	 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 z późn. zm.; dalej: Konstytucja).

Konstytucyjne przesłanki ograniczenia 
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Ograniczenia wolności i praw człowieka wprowadzone w związku ze zwalczaniem 

COVID-19 przypomniały społeczeństwu, że konstytucja nie jest aktem symbo-

licznym, lecz przede wszystkim dokumentem nadającym podstawy funkcjonowaniu 

państwa oraz gwarancją nienaruszalności wolności i praw człowieka. Jednocześnie 

należy przypomnieć, że status prawny jednostki wyznaczany jest nie przez gwarancje 

przyznane przez ustrojodawcę na papierze, lecz poprzez prawo w działaniu, a zatem 

faktyczną możliwość korzystania z konstytucyjnie potwierdzonych praw i wolności.

Zgodnie z art. 30 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej1 źródłem wolności i praw czło-

wieka jest przyrodzona i niezbywalna godność człowieka. Oznacza to, że wolności 

i praw człowieka ustrojodawca nie przyznaje, lecz dostrzega ich obiektywne, przed-

normatywne istnienie i gwarantuje ich poszanowanie. Wskazać przy tym należy, że 

owe wolności i prawa nie mają charakteru absolutnego i mogą być ograniczane po speł-

nieniu konstytucyjnie opisanych warunków. W przypadku zagrożeń powodowanych 

czynnikami geopolitycznymi, gospodarczymi lub klęskami naturalnymi działania władz 
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publicznych nakierowane na zwalczenie danego zagrożenia i jego skutków cieszą się 

szczególną akceptacją społeczną, nawet jeśli oznaczają one czasowe ograniczanie wol-

ności i praw człowieka.

Abstrahując od doświadczeń XXI wieku, kiedy to zagrożenie terrorystyczne lub pan-

demie2 chorób zakaźnych stały się uzasadnieniem dla wprowadzania nowych regulacji 

i ograniczania praw jednostek przy powszechnej akceptacji społecznej, wskazać nale-

ży na koncepcje historyczne – na przykład teorię państwa i prawa Tomasza Hobbesa 

(1588-1679), człowieka żyjącego w niespokojnym okresie dziejowym. Jakkolwiek można 

argumentować na rzecz tezy o błędzie antropologicznym stojącym u źródeł jego kon-

cepcji filozoficznych i społecznych, to wypada przytoczyć, że uznawał on za koniecz-

ne, by suweren sprawował władzę absolutną i nieograniczoną niczym poza celem jej 

ustanowienia w drodze „umowy społecznej”, która zakłada zrzeczenie się wolności 

jednostkowej. Celem ustanowienia władzy było zaś bezpieczeństwo poddanych i pokój 

w państwie3. Koncepcja ta może brzmieć interesująco w czasach pandemii, w których 

jednostka nie może sama zapewnić sobie bezpieczeństwa w postaci uniknięcia zakaże-

nia, jeśli współobywatele nie będą działać wspólnie w określony sposób. Wydawać się 

może niektórym, że potrzebny w podzielonym państwie porządek zaprowadzić może 

jedynie silna władza, której żyjące w niebezpieczeństwie jednostki zmuszone są przy-

znać władzę absolutną i nieograniczoną niczym poza jednym celem – zapewnieniem 

bezpieczeństwa i pokoju.

W siedemnastowiecznej Anglii można jednak poszukiwać także korzeni nowożytnego, 

zachodniego konstytucjonalizmu, służącego określeniu ram prawnych funkcjonowania 

państwa oraz ograniczaniu władzy rządzących. Idea ta poczęła się kształtować w ostat-

niej dekadzie XVII wieku, lecz nie zaowocowała wówczas stworzeniem ustawy zasad-

niczej. Dopiero od czasów powstania Konstytucji Stanów Zjednoczonych koncepcję tę 

zaczęto łączyć ze spisanym aktem najwyższej rangi, który swe przełożeństwo prawne 

czerpie z woli suwerennego narodu4. Pomimo upływu wieków, na przestrzeni których 

ludzkość doświadczała zarazy, wojen, terroryzmu oraz innych masowych zagrożeń bez-

pieczeństwa i pokoju, idea prawnego ograniczenia władzy rządzących oraz zagwaran-

towania poszanowania praw i wolności człowieka w każdych okolicznościach stale się 

rozwija i nadal stanowi prawne narzędzie ochrony suwerena przed zapędami władzy5.

2	 Autor używa terminu epidemia w znaczeniu dynamicznie rozprzestrzeniającej się choroby wewnątrz kraju. Pandemia zaś to epide-
mia choroby rozprzestrzeniająca się na inne kraje i kontynenty. Zob. WebMD, Pandemics, https://www.webmd.com/cold-and-flu/
what-are-epidemics-pandemics-outbreaks, dostęp: 10 marca 2022 r.

3	 T. Hobbes, Lewiatan, czyli materia, forma i władza państwa kościelnego i świeckiego, przeł. Cz. Znamierowski, Warszawa 2005, s. 264.

4	 O rozwoju konstytucjonalizmu na przestrzeni wieków zob. szerzej A. Bryk, Konstytucjonalizm. Od starożytnego Izraela do liberalnego 
konstytucjonalizmu amerykańskiego, Kraków 2013, s. 314 i nn.

5	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 3 grudnia 2015 r., sygn. K 34/15, pkt III.1.1: „Konstytucja uchwalona w szczególnej 

procedurze przez Zgromadzenie Narodowe oraz zatwierdzona w referendum przez Naród wyznacza organom państwa i innym 
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Celem niniejszego opracowania jest ukazanie nieprzekraczalnych, konstytucyjnych 

granic ingerencji w sferę wolności i praw człowieka ze względu na ochronę zdrowia 

publicznego. Wskazać należy, że w Konstytucji przyjęto technikę redagowania ograni-

czeń, zgodnie z którą obok szczegółowych klauzul ograniczających ustanawia się przepis 

ogólny, który wyznacza dopuszczalny zakres i przesłanki ograniczania praw i wolności 

człowieka6. Z uwagi na nieobszerne ramy opracowania analizie poddana zostanie jedy-

nie ogólna klauzula limitacyjna, jako fundamentalna dla określenia możliwości ingerencji 

ustawodawcy w sferę wolności i praw człowieka.

podmiotom prawa reguły postępowania, określając ich wolności, prawa i obowiązki względem siebie, a także podstawowe zasady 

ustroju Rzeczypospolitej Polskiej. Daje ona także wyraz porządkowi zasad i wartości, który musi być uwzględniany w procesie 

stanowienia i stosowania prawa. Nie może być zatem traktowana jako polityczna deklaracja czy manifest programowy. (…) Sądow-

nictwo konstytucyjne w europejskiej kulturze prawnej od samego początku jego powstania pomyślane było jako zabezpieczenie 

jednostek przed »tyranią większości« i gwarant zwierzchności prawa nad zwierzchnością siły. Po doświadczeniach totalitarnych 

rządów nie budzi wątpliwości, że nawet demokratycznie wybrany parlament nie ma kompetencji w zakresie podejmowania 

rozstrzygnięć, które byłyby sprzeczne z ustawą zasadniczą, także wtedy, gdy ich uzasadnieniem ma być abstrakcyjnie rozumiane 

dobro Narodu. Ustrojodawca wyznaczył tym samym organom władzy publicznej materialne i proceduralne granice, w których 

wszystkie ich rozstrzygnięcia muszą się każdorazowo mieścić”.

6	 L. Garlicki, K. Wojtyczek, Artykuł 31, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz. Tom II, red. L. Garlicki, M. Zubik, Warszawa 
2016, s. 69–70.

7	 Tamże, s. 73.

8	 Zob. szerzej M. Ławrynowicz-Mikłaszewicz, Koncepcja istoty wolności i praw jednostki oraz aspekt formalny ich ograniczania, „Przegląd 
Prawa Konstytucyjnego”, nr 4 (2014), s. 73–93.

1. Uwagi wprowadzające

Artykuł 31 ust. 3 Konstytucji stanowi, że „[o]graniczenia w zakresie korzystania z kon-

stytucyjnych wolności i praw mogą być ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy 

są konieczne w demokratycznym państwie dla jego bezpieczeństwa lub porządku pu-

blicznego, bądź dla ochrony środowiska, zdrowia i moralności publicznej, albo wolności 

i praw innych osób. Ograniczenia te nie mogą naruszać istoty wolności i praw”. Sednem 

przytoczonej regulacji pozostaje wyznaczenie granic ingerencji władzy publicznej w sfe-

rę wolności i praw konstytucyjnych poprzez ogólne określenie przesłanek, których 

spełnienie jest konieczne do wprowadzania ograniczeń praw i wolności jednostki7. 

Przepis ten implikuje dopuszczalność ograniczeń wolności i praw jednostki, ale jedynie 

w określonych granicach8. Wolności i prawa człowieka są nienaruszalne, ale realizowa-

ne in foro externo nie są absolutne. Trybunał Konstytucyjny wskazał przykładowo, że 

„[p]rawo do prywatności, podobnie jak inne prawa i wolności, nie ma bowiem charak-

teru absolutnego i z tej też racji może podlegać ograniczeniom. Ograniczenia te winny 

jednak czynić zadość wymaganiom konstytucyjnym. Przemawiać za nimi muszą inne 

normy, zasady lub wartości konstytucyjne. Stopień ograniczenia powinien pozostawać 

w odpowiedniej proporcji do rangi interesu, któremu ograniczenie to służy. Ze względu 
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na zasadę proporcjonalności niezbędne jest porównanie dobra chronionego i poświę-

canego oraz zharmonizowanie kolidujących interesów”9.

Ogólna klauzula limitacyjna dotyczy wszystkich konstytucyjnych praw i wolności oraz 

wyznacza przesłanki dopuszczalności ich ograniczania10. Jak trafnie zauważył Marek 

Szydło, w zakresie korzystania z tychże praw i wolności „[l]iteralna wykładnia (…) może 

wskazywać, że Konstytucja RP nie tyle dozwala na ograniczanie konstytucyjnych praw 

i wolności jako takich, co raczej dozwala na ograniczanie wykonywania danego pra-

wa lub korzystania z danej wolności. Twierdzi się w związku z tym, że »Ustawodawca 

zwykły ma zatem obowiązek tak formułować normy prawne, aby nie naruszać praw 

i wolności, a ograniczać korzystanie z nich. Powinien on określić precyzyjnie sytuacje, 

w których może dojść do korzystania przez uprawniony podmiot«”11. W doktrynie wska-

zuje się, że art. 31 ust. 3 Konstytucji wyznacza pięć kryteriów dopuszczalności ingerencji 

w sferę praw człowieka. Należą do nich:

a.	 wymóg, aby ograniczenia były ustanowione w ustawie,

b.	 zasada proporcjonalności,

c.	 wymóg uwzględniania zasad państwa demokratycznego,

d.	 wymóg, aby ograniczenia służyły realizacji wymienionych w tym przepisie wartości,

e.	 zakaz naruszania istoty danego prawa12.

Wymóg, aby podejmowane ograniczenia miały formę ustawy, opisywany jest jako prze-

słanka formalna13. Przesłanki materialne ograniczenia możliwości korzystania z wolno-

ści i praw człowieka zostały wymienione wyczerpująco. Każde ograniczenie musi być 

dokonane w celu ochrony jednej z wartości wymienionych w art. 31 ust. 3 Konstytucji14.

9	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 20 marca 2006 r., sygn. K 17/05, pkt I.3.4.

10	 P. Tuleja, Art. 31, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. P. Tuleja, Warszawa 2019, s. 116; L. Garlicki, K. Wojtyczek, 
dz. cyt., s. 74–78.

11	 M. Szydło, Objaśnienie do art. 31 ust. 3, [w:] Konstytucja RP. Tom I. Komentarz art. 1-86, red. M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, s. 776.

12	 K. Wojtyczek, Granice ingerencji ustawodawczej w sferę praw człowieka w Konstytucji RP, Kraków 1999, s. 78.

13	 J. Zakolska, Zasada proporcjonalności w orzecznictwie Trybunału Konstytucyjnego, Warszawa 2008, s. 116.

14	 M. Olszówka, K. Dyda, Analiza konstytucyjności ograniczeń w korzystaniu z wolności religii podczas pandemii koronawirusa w Polsce, 
„Studia z Prawa Wyznaniowego”, t. 23 (2020), s. 447.

2. Przesłanka formalna – wyłączność ustawy

Jak słusznie zauważył Wiesław Skrzydło, wymóg wyłączności ustawy przesądza, że 

ograniczenia w zakresie korzystania z praw i wolności mogą być „tylko dziełem ciała 

przedstawicielskiego pochodzącego z wyborów powszechnych. Tylko Sejm i Senat są 

władne ograniczenia te wprowadzać, nadając im formę ustawy, a więc aktu prawnego 
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parlamentu uchwalanego w szczególnym trybie i zajmującego wysokie miejsce (tuż po 

Konstytucji) w systemie źródeł prawa w państwie. W sferę tę nie mogą zatem wkraczać 

– jako prawodawcy – organy władzy wykonawczej, co w państwach totalitarnych jest 

częstym zjawiskiem”15. Omawiany wymóg wynikałby zatem z zasady suwerenności Na-

rodu (art. 4 Konstytucji), zgodnie z którą władza zwierzchnia w Rzeczypospolitej Polskiej 

należy do Narodu sprawującego władzę przez swoich przedstawicieli lub bezpośrednio. 

Wyłączność ustawy przewidywana przez przepis konstytucyjny dla legalności ogranicza-

nia praw i wolności oznacza, że ingerencja w tę newralgiczną sferę musi się dokonywać 

w rozbudowanej procedurze legislacyjnej – jawnej i wymuszającej pewien wyższy stopień 

namysłu nad projektowaną regulacją oraz zapewniającej możliwość kontroli treści prawa 

przez przedstawicieli Narodu zasiadających w parlamencie oraz samo społeczeństwo.

Wymóg ustanowienia ograniczeń w  ustawie ma charakter formalny, ponieważ nie 

wskazuje, jakie wymogi musi spełnić treść takiej ustawy. Oznacza to, że wprowadzenie 

ograniczeń w akcie rangi ustawy nie jest wystarczające, by uznać jego treść za zgodną 

z Konstytucją, natomiast samo niespełnienie przesłanki formalnej jest wystarczające, 

by ograniczenie uznać za niezgodne z Konstytucją. Wyraźnie w tym zakresie wypo-

wiedział się Trybunał Konstytucyjny, który potwierdził, że „[w] odniesieniu do sfery 

wolności i praw człowieka zastrzeżenie wyłącznie ustawowej rangi unormowania ich 

ograniczeń należy pojmować dosłownie, z wykluczeniem dopuszczalności subdelegacji, 

tj. przekazania kompetencji normodawczej innemu organowi, analogicznie do wyklu-

czenia takiej możliwości w odniesieniu do rozporządzeń wykonawczych względem 

ustaw”16. W nowszych orzeczeniach polskiego sądu konstytucyjnego stanowisko doty-

czące wyłączności formy ustawowej ograniczania praw i wolności zostało złagodzone17.

Ponadto regulacja ustawowa musi odpowiadać wymogom jakościowym18. Przepisy 

wprowadzające ograniczenia konstytucyjnych wolności i praw człowieka muszą się 

cechować określonym stopniem precyzyjności. Wszystkie elementy składające się na 

normę prawną winny zatem zostać zawarte w przepisach rangi ustawowej, by każdy, 

kogo ograniczenie będzie dotyczyło, miał możliwość rekonstrukcji zarówno sytuacji, 

w której ograniczenie zaistnieje (hipotezy), pożądanego wzorca zachowania (dyspozy-

cji), jak i ewentualnych konsekwencji zachowania odmiennego od pożądanego (sank-

cji). Pozostawienie dookreślenia któregoś z wymienionych komponentów w rozpo-

rządzeniu lub w akcie prawa miejscowego skutkować będzie niespełnieniem wymogu, 

aby ograniczenia były ustanawiane w ustawie. Sąd konstytucyjny wskazał również, 

15	 W. Skrzydło, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2013, s. 45.

16	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 19 maja 1998 r., sygn. U 5/97, pkt. III.4.

17	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 8 lipca 2003 r., sygn. P 10/02, pkt. III.1.

18	 L. Garlicki, K. Wojtyczek, dz. cyt., s. 79.
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że przez pryzmat tego wymogu jako niekonstytucyjne oceniać należy „tak niejasne 

i nieprecyzyjne formułowanie przepisu, które powoduje niepewność jego adresatów 

co do ich praw i obowiązków. Powoduje to bowiem stworzenie nazbyt szerokich ram 

dla organów stosujących ten przepis, które w istocie muszą zastępować prawodawcę 

w zakresie tych zagadnień, które uregulował on w sposób niejasny i nieprecyzyjny. (…) 

Trybunał Konstytucyjny reprezentuje stanowisko, iż przekroczenie pewnego poziomu 

niejasności przepisów prawnych stanowić może samoistną przesłankę stwierdzenia 

ich niezgodności zarówno z przepisem wymagającym regulacji ustawowej określonej 

dziedziny (np. ograniczeń w korzystaniu z konstytucyjnych wolności i praw, art. 31 ust. 3 

zd. 1 Konstytucji), jak z wyrażoną w art. 2 Konstytucji zasadą państwa prawnego”19.

Trybunał Konstytucyjny wskazał także, że „[s]koro ograniczenia konstytucyjnych praw 

i wolności mogą być ustanawiane »tylko« w ustawie, to kryje się w tym nakaz komplet-

ności unormowania ustawowego, które musi samodzielnie określać wszystkie podsta-

wowe elementy ograniczenia danego prawa i wolności, tak aby już na podstawie lektury 

przepisów ustawy można było wyznaczyć kompletny zarys (kontur) tego ograniczenia. 

Niedopuszczalne jest natomiast przyjmowanie w ustawie uregulowań blankietowych, 

pozostawiających organom władzy wykonawczej czy organom samorządu lokalnego 

swobodę normowania ostatecznego kształtu owych ograniczeń, a w szczególności 

wyznaczania zakresu tych ograniczeń”20. W świetle przytoczonych rozważań należy 

przypomnieć, że w celu przeciwdziałania COVID-19 szereg ograniczeń wolności i praw 

człowieka zostało wprowadzonych w rozporządzeniu wydanym na podstawie upo-

ważnienia zawartego w art. 46b ustawy o zapobieganiu i zwalczaniu chorób zakaźnych 

u ludzi21. W orzecznictwie kwestionowana jest treść delegacji ustawowej do wydania 

przez Radę Ministrów rozporządzenia określającego nakazy, zakazy i ograniczenia, 

a sam art. 46b uznawany jest za normę o charakterze blankietowym22. W ślad za roz-

porządzeniami wprowadzano także ograniczenia wolności i praw na przykład w prawie 

zakładowym, co wydaje się możliwe tylko w przypadku spełnienia konstytucyjnych 

wymogów precyzyjności i kompletności regulacji ustawowej oraz właściwego podziału 

regulowanej materii między akty ustawowe i podustawowe23.

W doktrynie wskazuje się także na pewne stopniowanie wymagań dotyczących ustawo-

wej regulacji ograniczeń praw i wolności. Jednak nawet wówczas wolności osobiste wy-

magają wyższego poziomu przestrzegania gwarancji formalnych, bowiem „[i]m większe 

19	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 30 października 2001 r., sygn. K 33/00, pkt III.3.

20	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 12 stycznia 2000 r., sygn. P 11/98, pkt III.6.B.

21	 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 ze zm.).

22	 M. Florczak-Wątor, Niekonstytucyjność ograniczeń praw i wolności jednostki wprowadzonych w związku z epidemią COVID-19 jako 
przesłanka odpowiedzialności odszkodowawczej państwa, „Państwo i Prawo”, nr 12 (2020), s. 11–13.

23	 M. Szydło, dz. cyt., s. 782.
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znaczenie danego prawa czy wolności, tym wyższe wymagania co do zakresu regulacji 

ustawowej. W konsekwencji wymóg wyłączności ustawy musi być stosowany w spo-

sób bardziej rygorystyczny w przypadku najważniejszych wolności i praw jednostki, 

natomiast w przypadku prawa własności, swobody działalności gospodarczej czy praw 

socjalnych, zakres spraw, które mogą zostać unormowane w drodze rozporządzenia, 

może być szerszy”24.

24	 L. Garlicki, K. Wojtyczek, dz. cyt., s. 82.

25	 Tamże, s. 87.

26	 B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, s. 412.

27	 P. Tuleja, dz. cyt., s. 119.

28	 Pogląd wyrażony w: M. Wyrzykowski, Granice praw i wolności – granice władzy, [w:] Obywatel – jego wolności i prawa. Zbiór studiów 
przygotowanych z okazji 10-lecia urzędu Rzecznika Praw Obywatelskich, oprac. B. Oliwa-Radzikowska, Warszawa 1998, s. 45–59; cyt. 
za: J. Zakolska, dz. cyt., s. 132.

3. Wartość uzasadniająca ograniczenie 
wolności i praw – zdrowie publiczne

Jedną z wymienionych w art. 31 ust. 3 Konstytucji wartości, które usprawiedliwia-

ją ograniczanie konstytucyjnych wolności i praw, jest zdrowie publiczne (inaczej niż 

w art. 53 ust. 5 Konstytucji, gdzie przesłanką jest ochrona zdrowia bezprzymiotni-

kowego). Ze względu na przymiotnik „publiczne” postuluje się postrzeganie ochrony 

zdrowia w szerszym kontekście, jako „obowiązek zapewnienia takiego kontekstu praw-

nego i społecznego, by zarówno usuwać zewnętrzne zagrożenia zdrowia jednostki (tu 

zwłaszcza chodzi o zwalczanie chorób zakaźnych, pomoc w sytuacjach nadzwyczajnych, 

opiekę medyczną (…)), jak i eliminować pokusy skłaniające jednostkę do dobrowolnego 

niszczenia swojego zdrowia”25. Na ochronę zdrowia publicznego składają się takie ele-

menty jak dbałość o higienę, zapobieganie chorobom przez wczesną diagnozę i profilak-

tykę, kontrolę zakażeń, zwalczanie chorób przez opiekę medyczną, promocję zdrowia 

fizycznego i psychicznego26. Za Piotrem Tuleją trzeba wskazać, że „[z]drowie publiczne 

oznacza zdrowie większej liczby osób. Obowiązek dbania o zdrowie społeczeństwa, 

określonych grup, stanowi podstawowy obowiązek państwa, ze względu na który mogą 

być ograniczane prawa konstytucyjne”27.

Przedstawiciele doktryny zajmują stanowisko, że „konieczność uwzględnienia zdrowia 

publicznego w konflikcie z prawami i wolnościami jednostek oznaczać może przeciw-

działanie przenoszeniu chorób i konieczność poddania się badaniom lekarskim, ale 

też ma to miejsce raczej w sytuacjach nadzwyczajnych, a wówczas zastosowanie będą 

miały przepisy o sytuacjach nadzwyczajnych, które pozwalają na inne niż »zwykłe« 

ograniczenie wolności i praw jednostek”28. W doktrynie zauważa się, że „[b]ezprawne 
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działanie organów władzy publicznej polega na nadzwyczajnych ograniczeniach mimo 

braku stanu nadzwyczajnego, to jest stanu klęski żywiołowej wprowadzonego w kon-

stytucyjnym trybie. Tryb konstytucyjny legitymizuje formalnie wprowadzenie nadzwy-

czajnego zakresu ograniczeń ze wszystkimi właściwymi skutkami w związku ze stanem 

nadzwyczajnym (także w odniesieniu do ograniczeń sprawowania władzy publicznej)”29. 

Odpowiedzialność odszkodowawcza Skarbu Państwa za ograniczenia praw i wolności 

nie jest odpowiedzialnością „za niewydanie właściwego aktu normatywnego stano-

wiącego ogłoszenie stanu klęski żywiołowej zgodnie z Konstytucją, ale za bezprawne 

ograniczenie praw i wolności bez ogłoszenia stanu nadzwyczajnego i z przekroczeniem 

granic właściwych nawet dla konstytucyjnego stanu klęski żywiołowej”30. Oznacza 

to, że daleko idące ograniczenia praw i wolności ze względu na ochronę zdrowia pu-

blicznego, polegające na ingerencji w ich istotę – w szczególności poprzez czasowe 

zawieszenie albo całkowite zniesienie faktycznej możliwości korzystania z nich przez 

jednostkę – uzasadniają jedynie nadzwyczajne okoliczności związane z ochroną zdro-

wia publicznego. Takie zaś okoliczności, które wymuszają daleko idące ograniczenia 

wolności i praw jednostki, wymuszają także wprowadzenie któregoś z konstytucyjnych 

stanów nadzwyczajnych31.

Jedynie na marginesie odnotować należy, że zgodnie z  art. 53 ust. 5 Konstytucji 

„[w]olność uzewnętrzniania religii może być ograniczona jedynie w drodze ustawy 

i tylko wtedy, gdy jest to konieczne do ochrony bezpieczeństwa państwa, porządku 

publicznego, zdrowia, moralności lub wolności i praw innych osób”. Ustrojodawca uznał 

zatem, że ochrona zdrowia, a nie zdrowia publicznego, jest wartością uzasadniającą 

ograniczenia wolności religii in foro externo. Niemal identyczne przesłanki ograniczenia 

wolności uzewnętrzniania religii zawiera art. 9 ust. 2 Europejskiej konwencji praw czło-

wieka32. Trzeba przy tym zwrócić uwagę, że „w art. 53 ust. 5 Konstytucji ustrojodawca 

w sposób w pełni zamierzony i uzasadniony naturą chronionej wolności ustanowił 

zmodyfikowaną, szczególną formułę ewentualnych ograniczeń wolności religii”33. Po-

przez węższe zarysowanie przesłanek uzasadniających ograniczenia wolności religii 

ustrojodawca chciał podkreślić wysokie miejsce tej wolności w hierarchii wartości 

konstytucyjnych. Podobnie wypowiedział się Sąd Najwyższy, wskazując, że określony 

29	 M. Pecyna, Odpowiedzialność odszkodowawcza Skarbu Państwa za ograniczenia praw i wolności w czasie epidemii COVID-19, „Państwo 
i Prawo”, nr 12 (2020), s. 30.

30	 Tamże, s. 30.

31	 Zob. M. Florczak-Wątor, dz. cyt., s. 9–10.

32	 Artykuł 9 ust. 2 Konwencji o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności sporządzonej w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., 
zmienionej następnie Protokołami nr 3, 5 i 8 oraz uzupełnionej Protokołem nr 2 (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284): „Wolność uze-
wnętrzniania wyznania lub przekonań może podlegać jedynie takim ograniczeniom, które są przewidziane przez ustawę i konieczne 
w społeczeństwie demokratycznym z uwagi na interesy bezpieczeństwa publicznego, ochronę porządku publicznego, zdrowia 
i moralności lub ochronę praw i wolności innych osób”. Zob. także K. Warchałowski, Ograniczenia wolności religijnej podczas pandemii 
COVID-19 w wybranych państwach Europy. Pierwsze doświadczenia, „Prawo i Więź”, t. 38, nr 3 (2021), s. 18–25.

33	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 10 grudnia 2014 r., sygn. K 52/13, pkt III.7.2.
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w art. 53 ust. 5 Konstytucji katalog okoliczności, które potencjalnie mogą uzasadniać 

ograniczenie wolności uzewnętrzniania religii, ma charakter wyczerpujący, a zatem 

okoliczności niewymienione w tym przepisie, a pojawiające się w art. 31 ust. 3 Konsty-

tucji (ochrona środowiska) nie mogą uzasadniać ograniczenia wolności uzewnętrznia-

nia religii34. Jak konkludował SN, nawiązując do orzecznictwa Trybunału Konstytucyj-

nego: „w przeciwnym wypadku mogłoby dojść do nieuzasadnionego osłabienia ochrony 

niektórych praw i wolności”35.

Niemniej jednak aktualny pozostaje obowiązek zachowania wymogów z art. 31 ust. 3 

Konstytucji RP – w zakresie, w jakim wyznaczają one wyższy standard ochrony niż 

szczególne klauzule limitacyjne, a  więc niemożności naruszania „istoty wolności 

i praw”36. Oznacza to, że ustawodawca, wprowadzając ograniczenia w korzystaniu 

z wolności uzewnętrzniania religii, zmuszony jest podołać zarówno wymogom z art. 31 

ust. 3 (między innymi zakazowi naruszania istoty wolności i praw), jak i art. 53 ust. 5 

(który zawiera węższy katalog wartości dopuszczających ograniczenie). W kontekście 

ograniczeń wolności religii należy zauważyć, że wprowadzone w okresie stanu zagro-

żenia epidemicznego i stanu epidemii COVID-19 obostrzenia w zakresie publicznego 

sprawowania kultu religijnego nie spełniały wymogu formy ustawowej, ponieważ miały 

formę przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia i Rady Ministrów37.

34	 Postanowienie Sądu Najwyższego z dnia 5 marca 2015 r., sygn. III KK 274/14.

35	 Tamże. 

36	 Zob. wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 10 grudnia 2014 r., sygn. K 52/13, pkt. III.7.2, gdzie TK wyraźnie odnosił się do art. 31 
ust. 3 zd. 1 Konstytucji RP. Tak również: M. Olszówka, Objaśnienia do art. 53, [w:] Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86, red. 
M. Safjan, L. Bosek, Warszawa 2016, s. 1274.

37	 A. Abramowicz, Wolność religijna w czasie pandemii koronawirusa – ocena rozwiązań polskich, „Studia z Prawa Wyznaniowego”, t. 24 
(2021), s. 268–271; G. Maroń, Polskie prawodawstwo ograniczające wolność religijną w okresie pandemii koronawirusa SARS-CoV-2 
a standardy państwa prawa – wybrane zagadnienia, „Przegląd Prawa Publicznego”, nr 1 (2021), s. 38; M. Olszówka, K. Dyda, dz. cyt., 
s. 453–455; L. Świto, Ograniczenie sprawowania kultu religijnego w czasie epidemii COVID-19 w Polsce. Wymiar prawny, „Roczniki Nauk 
Prawnych”, t. 31, nr 3 (2021), s. 172–174.

38	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 25 listopada 2003 r., sygn. K 37/02, pkt III.1.

4. Zasada proporcjonalności

Zasada proporcjonalności służy wyznaczaniu władzom publicznym granic ingerencji 

w sferę wolności i praw jednostki. Jest ona „miernikiem dopuszczalności wprowadzenia 

określonych mechanizmów ograniczających korzystanie z konstytucyjnych praw pod-

miotowych (…) na gruncie Konstytucji (…) pozwalająca na badanie, czy osiągnięcie tego 

samego efektu (skutku zamierzonego przez ustawodawcę) może nastąpić za pomocą 

środków mniej dolegliwych, tj. w węższym zakresie ingerujących w sferę konstytucyjnie 

chronionych praw i wolności”38. Przestrzeganie tej zasady wymusza dobieranie środków 

odpowiednich do zakładanego celu oraz wyważanie interesu publicznego i prywatnego 
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(jednostkowego). Oznacza to, że ograniczenia wolności i praw jednostki muszą być 

racjonalne, aby były legalne.

Zgodnie z art. 31 ust. 3 zd. 1 Konstytucji ograniczenia wolności i praw jednostki mogą 

być ustanawiane jedynie wówczas, „gdy są konieczne w demokratycznym państwie”. 

Takie ujęcie zasady proporcjonalności wyznacza dwie ogólne przesłanki – konieczność 

ograniczenia oraz dopuszczalność ograniczenia w demokratycznym państwie. Bada-

nie konstytucyjności ograniczenia polega na analizowaniu kolejno, czy ograniczenie 

spełnia wymóg przydatności, niezbędności i proporcjonalności sensu stricto39. Wymogi 

te zostaną szerzej omówione w dalszej części opracowania. Zanim jednak to nastąpi, 

należy przytoczyć in extenso orzeczenie Trybunału Konstytucyjnego, w którym zasada 

proporcjonalności została ściśle powiązana z racjonalnością prawodawcy.

Jak wskazał sąd konstytucyjny, „[z]asada proporcjonalności jest ściśle związana z zało-

żeniem racjonalnego działania prawodawcy, które stanowi punkt wyjścia podczas oceny 

zgodności kwestionowanych przepisów z Konstytucją. Jak podkreśla się w doktrynie 

prawa konstytucyjnego, racjonalny prawodawca stanowi prawo, kierując się najlepszą 

dostępną wiedzą naukową (postulat racjonalności prakseologicznej) i spójnym, uznanym 

w danym społeczeństwie systemem wartości (postulat racjonalności aksjologicznej) oraz 

wybierając środki najbardziej adekwatne do realizacji założonych celów. Cel podjęcia 

działania przez prawodawcę nie ogranicza się jedynie do wskazania pożądanego stanu 

faktycznego, ale wymaga odwołania się do wartości, które prawodawca obowiązany jest 

chronić, a zatem do systemu wartości wyrażonego w Konstytucji. «Postulat racjonal-

ności aksjologicznej działania prawodawcy sprowadza się zatem przede wszystkim do 

spójności aksjologicznej systemu prawnego» (w szczególności zgodności stanowionych 

aktów prawotwórczych z konstytucyjnym systemem wartości). Choć zakres dostępnej 

prawodawcy wiedzy naukowej jest często niewystarczający w stosunku do potrzeb 

podejmowania decyzji politycznych, wybór środków działania i ocena ich skuteczności 

powinny opierać się na obiektywnych i jednoznacznych kryteriach. Racjonalny prawo-

dawca wybiera zatem cele służące najpełniejszej realizacji wyrażonego w Konstytucji 

systemu wartości, a następnie dobiera środki najbardziej adekwatne do realizacji tych 

celów. Za środki najbardziej adekwatne należy uznać te, które są po pierwsze skuteczne 

w realizacji pożądanego stanu faktycznego, a po drugie zgodne z przyjętym systemem 

wartości. Tak rozumiany model racjonalności prawodawcy pozwala uznać, że funkcja 

prawa polega na realizacji wartości o podstawowym znaczeniu dla jednostki i społe-

czeństwa i nie sprowadza się do skutecznego sterowania procesami społecznymi (…). 

Prawodawca, którego działania mieszczą się w takim ujęciu racjonalności, unika także 

39	 L. Garlicki, K. Wojtyczek, dz. cyt., s. 91.
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zarzutu arbitralności swych działań. (…) Z drugiej strony, Trybunał musi mieć na wzglę-

dzie, że potrzeba zagwarantowania określonych w Konstytucji praw człowieka «zakłada 

wyłączenie pewnych spraw z zakresu decyzji podejmowanych zgodnie z zasadą więk-

szości» – to znaczy, że demokratyczna procedura podejmowania decyzji jest warunkiem 

koniecznym, ale niewystarczającym do legitymizacji ingerencji w sferę praw człowieka 

(…). Jeśli zatem Trybunał – wychodzący z założenia racjonalności działań prawodawcy – 

stwierdzi, że cel regulacji jest w sposób oczywisty sprzeczny z konstytucyjnym systemem 

wartości czy też w sposób oczywisty nie spełnia postulatu skuteczności (przydatności) 

albo środki użyte do realizacji uzasadnionego na gruncie Konstytucji celu w sposób oczy-

wisty nadmiernie (niezrozumiale intensywnie) ingerują w sferę prawnie chronionych 

interesów podmiotów (w szczególności konstytucyjnych praw i wolności człowieka), 

to ma prawo derogować akt normatywny jako niespełniający postulatów racjonalności 

(prakseologicznej bądź aksjologicznej) i naruszający szeroko rozumianą zasadę propor-

cjonalności (adekwatności środka do celu). Trybunał nie ocenia wówczas merytorycznej 

trafności przyjętego przez ustawodawcę rozwiązania (jako jednego z możliwych do re-

alizacji danego celu), ale stwierdza niedopuszczalną, nadmierną ingerencję w sferę praw 

człowieka lub w sferę innych prawnie chronionych interesów”40.

W kontekście oceny konstytucyjności działań podjętych w celu zwalczania COVID-19 

szczególnie aktualne wydaje się powiązanie oceny proporcjonalności z oparciem działań 

prawodawcy na aktualnej wiedzy naukowej, którego dokonał Trybunał. Wykluczone 

zatem będzie wprowadzanie pod postacią ograniczeń wolności i praw człowieka takich 

narzędzi przeciwdziałania epidemii, które stoją w sprzeczności z aktualnym stanem 

badań naukowych. Uzupełnić należy, że podstawą działań prawodawcy powinny być 

badania interdyscyplinarne, bowiem wprowadzane ograniczenia wolności i praw nie 

wywołują pozytywnych lub negatywnych skutków w wyizolowanej sferze przeciwdzia-

łania konkretnej chorobie, lecz rzutują na całokształt życia jednostki – od całościowo 

pojmowanego stanu zdrowia, w tym zdrowia psychicznego, poprzez relacje między-

ludzkie i rozwój psychofizyczny, aż po stan majątkowy i perspektywy rozwoju w tym 

zakresie. Ponadto zmieniające się ustalenia nauki dotyczące skuteczności środków 

zwalczania chorób epidemicznych uzasadniają zmiany w zakresie ingerencji w sferę wol-

ności i praw człowieka – szczególnie gdy przemawiają za zmniejszeniem skali ingerencji. 

Brak symetrii w tym zakresie wynika z faktu, że zdejmowanie ograniczeń w naturalny 

sposób prowadzi do większego urzeczywistnienia zasady dobrowolności, prawa do 

samostanowienia (art. 47 Konstytucji) czy wolności i nietykalności osobistej (art. 41 

Konstytucji). Przy tego rodzaju działaniu pozostaje jednak aktualne wyważenie interesu 

wspólnotowego oraz interesu jednostki. Z perspektywy władz publicznych istotna jest 

40	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 12 lutego 2014 r., sygn. K 23/10, pkt III.2.2.
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także ocena wypełniania obowiązku zwalczania chorób epidemicznych nałożonego nań 

w art. 68 ust. 4 Konstytucji. Z drugiej strony intensyfikacja ingerencji w sferę praw i wol-

ności obok posiadania podstawy w aktualnej wiedzy naukowej musi oczywiście spełniać 

konstytucyjne wymogi stawiane aktywności prawodawczej tego rodzaju. Oznacza to, 

że nowe ustalenia nauki nie mogą stanowić jedynej przesłanki decyzji o zmianie zakresu 

ograniczeń, lecz winny wskazywać kierunek zmian.

Drugim rodzajem racjonalności prawodawczej, na którą wskazuje Trybunał Konstytu-

cyjny, jest racjonalność aksjologiczna. Zgodnie z tą koncepcją zarówno założony cel, jak 

i środki podjęte dla jego urzeczywistnienia, które wiążą się z ingerencją w wolności i pra-

wa człowieka, muszą być koherentne z poświadczonym w Konstytucji systemem war-

tości. Z tej perspektywy nawet środki cechujące się potencjalnie wysoką skutecznością 

w świetle ustaleń naukowych nie mogą zostać ustanowione, jeśli pozostają w sprzeczno-

ści z aksjologią konstytucyjną. Egzemplifikacją o charakterze oczywistej hiperboli będzie 

metoda przerywania transmisji wirusa poprzez uśmiercenie osoby zakażonej. Jest to 

przykład skrajny, co do którego można mieć nadzieję, że dla ogółu społeczeństwa jego 

realizacja byłaby oczywiście niedopuszczalna.  Z drugiej jednak strony przeciwdziałanie 

COVID-19 stało się podstawą dla takich działań i postulatów, które przez społeczeń-

stwo są postrzegane jako rozwiązania nieakceptowalne, zaś dla władz publicznych lub 

ekspertów wcale takie nie są. Przykładem działań niedopuszczalnych ze względów ak-

sjologicznych, a jednak podjętych w ramach zwalczania zakaźnych chorób epidemicznych 

może być plombowanie mieszkań wraz z przebywającymi w nich osobami zakażonymi 

(lub osobami, które miały kontakt z osobą podejrzaną o to, że do jej organizmu wniknął 

i rozwinął się w nim biologiczny czynnik chorobotwórczy) w celu ich izolacji. Sytuacje 

takie – wedle przekazów medialnych – miały miejsce w Chinach41. Wydaje się, że po-

dobnie nieakceptowalne byłoby dopuszczenie do obrotu faktycznie eksperymentalnego 

preparatu, który miałby przerywać transmisję wirusa wywołującego chorobę (szczegól-

nie w przypadku wprowadzenia obowiązku jego przyjęcia) albo ograniczanie dostępu 

do hospitalizacji czy zabiegów ratujących zdrowie i życie osobom, w przypadku któ-

rych ochrona ich stanu zdrowia tego wymaga. Za Leszkiem Boskiem należy wskazać, że 

„[n]igdy bowiem zwalczanie określonego tylko abstrakcyjnie zagrożenia epidemicznego 

związanego choćby z COVID-19, nie może prowadzić do pogorszenia stanu zdrowia 

konkretnych osób, w szczególności narażenia ich na śmierć”42. Takie działania byłyby 

rażąco sprzeczne z poszanowaniem godności osoby ludzkiej (art. 30 Konstytucji) i jej 

prawa do życia (art. 38 Konstytucji), a zatem nie mogłyby być zgodne z zasadą pro-

porcjonalności z  uwagi na konieczność zachowania „racjonalności aksjologicznej”.

41	 Zob. polsatnews.pl, Blokowane przejścia, spawane drzwi. Jak Chiny walczą z koronawirusem?, https://www.polsatnews.pl/wiado-
mosc/2020-02-10/blokowane-przejscia-spawane-drzwi-jak-chiny-walcza-z-koronawirusem/, dostęp: 13 kwietnia 2022 r.

42	 L. Bosek, Stan epidemii. Konstrukcja prawna, Warszawa 2022, s. 145.
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a) Nakaz przydatności

Nakaz przydatności oznacza, że wprowadzane ograniczenia wolności i praw jednostki 

muszą skutecznie realizować cele założone przez prawodawcę. Zastosowany środek 

musi zatem być adekwatny oraz bezpośrednio przyczyniać się do ochrony konstytucyj-

nej wartości. Nie musi przy tym być jedynym możliwym do zastosowania środkiem ani 

też gwarantować ochrony całościowo. Może się przyczyniać do osiągnięcia założonego 

celu jedynie częściowo lub być elementem systemu środków składających się na ochro-

nę konstytucyjnej wartości43.

Ograniczanie wolności i praw jednostki w celu zwalczania choroby epidemicznej, za jaką 

uznaje się COVID-19, w szczególny sposób naświetliło problem oparcia środków zasto-

sowanych dla osiągnięcia celu na rzetelnej wiedzy naukowej dotyczącej nie tylko mecha-

nizmu transmisji wirusa, lecz także ewentualnych skutków ubocznych wprowadzenia 

zaplanowanej regulacji. Zaznaczyć trzeba, że wiedza na przykład o ubocznych skutkach 

zastosowania określonych niefarmaceutycznych interwencji jedynie pośrednio może 

się przyczynić do redakcji tekstu aktu prawnego. Prawodawca winien przede wszyst-

kim zbadać następstwa społeczne projektowanych norm prawnych, aby zapewnić ich 

faktyczną skuteczność, a ewentualne skutki uboczne dla zdrowia jednostek mogą wy-

woływać sprzeciw wobec stosowania się do obowiązków prawnych. Nieprzewidziane 

konsekwencje wejścia prawa w życie mogą zatem uniemożliwić realizację celu zakłada-

nego przez prawodawcę. Tego rodzaju niepożądane efekty powinny być redukowane 

poprzez odpowiednie ukształtowanie treści stanowionych norm prawnych44.

Odnotować należy również stanowisko Trybunału Konstytucyjnego, który stwierdził, 

że „nie jest powołany do kontrolowania celowości i trafności rozwiązań przyjmowanych 

przez ustawodawcę. Punktem wyjścia dla jego orzeczeń jest zawsze założenie racjo-

nalnego działania ustawodawcy i domniemanie zgodności ustaw z konstytucją. Jeżeli 

jednak konstytucja nakłada na ustawodawcę obowiązek stanowienia prawa zgodnego 

z wymaganiami o tak generalnym charakterze, jak demokratyczne państwo prawne 

czy zaufanie obywatela do państwa, to nakazuje to Trybunałowi Konstytucyjnemu 

interweniować w tych wszystkich przypadkach, gdy ustawodawca przekroczy zakres 

swej swobody regulacyjnej w sposób na tyle drastyczny, że naruszenie wspomnianych 

klauzul konstytucyjnych stanie się ewidentne”45. Sąd prawa jedynie wyjątkowo kontro-

luje przydatność ustanawianych norm prawnych46.

43	 M. Szydło, dz. cyt., s. 795.

44	 Tamże, s. 792–793.

45	 Orzeczenie Trybunału Konstytucyjnego z dnia 26 kwietnia 1995 r., sygn. K 11/94, pkt III.2.

46	 Zob. Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 21 kwietnia 2004 r., sygn. K 33/03.
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b) Nakaz konieczności (w demokratycznym państwie prawnym)

Nakaz konieczności wyraża się w korzystaniu „ze środków jak najmniej uciążliwych dla 

podmiotów, których prawa lub wolności ulegną ograniczeniu”47. Wymóg konieczności 

„oznacza dla ustawodawcy obowiązek wyboru najmniej dolegliwego środka”48. Wybór 

ten powinien obejmować badanie, czy cel, jaki ma zostać osiągnięty poprzez wprowa-

dzaną regulację prawną, może być zrealizowany równie skutecznie dzięki wykorzysta-

niu środków mniej uciążliwych dla jednostki. Ponadto prawodawca nie ma obowiązku 

wybierania zawsze środka najskuteczniejszego. Może on wybrać środek mniej sku-

teczny, na przykład ze względu na jego mniejszą dolegliwość, o ile będzie odpowiednio 

skuteczny, by osiągnięty został cel regulacji49.

Kryterium konieczności ograniczenia zostało w art. 31 ust. 3 Konstytucji powiązane 

z kontekstem państwa demokratycznego, co sprawia, że wyznacza ono ramy aksjo-

logiczne oceny sędziowskiej50. Trybunał Konstytucyjny wskazał, że „sformułowanie, 

w myśl którego ograniczenia mogą być ustanawiane tylko wtedy, gdy są koniecz-

ne w demokratycznym państwie, nakazuje rozważyć, czy wprowadzona regulacja: 

a) jest w stanie doprowadzić do zamierzonych przez nią skutków; b) jest niezbędna 

dla ochrony interesu publicznego, z którym jest połączona; c) czy jej efekty pozo-

stają w proporcji do ciężarów nakładanych przez nią na obywatela (…) «przesłanka 

‘konieczności ograniczenia w demokratycznym państwie’, sformułowana w art. 31 

ust. 3, stanowi w pewnym sensie odpowiednik wypowiadanych w orzecznictwie 

Trybunału postulatów kształtujących treść zasady proporcjonalności». Z jednej stro-

ny stawia ona każdorazowo przed prawodawcą wymóg stwierdzenia rzeczywistej 

potrzeby dokonania w danym stanie faktycznym ingerencji w zakres prawa bądź 

wolności jednostki. Z drugiej zaś, winna ona być rozumiana jako wymóg stosowania 

takich środków prawnych, które będą skuteczne, a więc rzeczywiście służące reali-

zacji zamierzonych przez prawodawcę celów. Ponadto chodzi tu o środki niezbędne, 

w tym sensie, że chronić będą określone wartości w sposób, bądź w stopniu, który nie 

mógłby być osiągnięty przy zastosowaniu innych środków. Niezbędność to również 

skorzystanie ze środków jak najmniej uciążliwych dla podmiotów, których prawa lub 

wolności ulegną ograniczeniu. Ingerencja w sferę statusu jednostki musi więc pozo-

stawać w racjonalnej i odpowiedniej proporcji do celów, których ochrona uzasadnia 

dokonane ograniczenie. «Konieczność», którą wyraża art. 31 ust. 3 Konstytucji, mie-

ści więc w sobie postulat niezbędności, przydatności i proporcjonalności sensu stricto 

47	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 11 maja 1999 r., sygn. K 13/98, pkt III.2.

48	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 26 marca 2007 r., sygn. K 29/06, pkt III.2.

49	 Zob. szerzej M. Szydło, dz. cyt., s. 796–799.

50	 L. Garlicki, K. Wojtyczek, dz. cyt., s. 95.
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wprowadzanych ograniczeń. Spełnienie powyższych postulatów wymaga bliższej 

analizy w każdym konkretnym przypadku ograniczania prawa lub wolności, w szcze-

gólności przez skonfrontowanie wartości i dóbr chronionych daną regulacją z tymi, 

które w jej efekcie podlegają ograniczeniu, jak również przez ocenę metody realizacji 

ograniczenia”51.

W świetle wyżej przytoczonych rozważań sądu prawa trzeba dodać, że celem, jaki 

postawił sobie prawodawca w czasie epidemii COVID-19, była – jak się wydaje – reduk-

cja liczby zakażeń i liczby hospitalizacji. Jednocześnie nie wskazano żadnych progów, 

których osiągnięcie oznaczałoby realizację celu, a przykład Chin, w których przyjęto 

tzw. politykę Zero-COVID, potwierdza, że całkowite i trwałe wyeliminowanie wirusa 

na terenie kraju jest niemożliwe. Z tego względu ograniczenia wolności i praw jednostki 

wprowadzane w związku z przeciwdziałaniem COVID-19 budzą wątpliwości z perspek-

tywy możliwości osiągnięcia celu postawionego przez prawodawcę. Jeśli zaś przyjąć, 

że odnotowanie jakiegokolwiek spadku liczby zakażeń i ciężkich przebiegów jest suk-

cesem, to wykorzystane w tym celu środki wprowadzane generalnie (a nie w sposób 

celowany w grupy największego ryzyka) mogą nie spełniać wymogu niezbędności oraz 

proporcjonalności.

c) Nakaz proporcjonalności sensu stricto

Zakaz nadmiernej ingerencji, jak nazywa się niekiedy tytułowy nakaz52, wymaga od 

prawodawcy ukształtowania treści regulacji prawnej w taki sposób, by zachowane 

zostały właściwe proporcje między ograniczeniem prawa lub wolności jednostki (czyli 

nałożonymi obciążeniami) a zamierzonym celem (pozytywnym efektem). W ujęciu 

negatywnym wymóg ten przesądza, że środek przyjęty dla osiągnięcia zakładanego 

celu nie może pozostawać bez związku z zamierzonym celem. W aspekcie pozytywnym 

zaś – że środek musi pozostawać w odpowiednim stosunku do zamierzonego celu53. 

Innymi słowy, winno się wyważyć proporcje między konstytucyjnymi wartościami uza-

sadniającymi ingerencję a stopniem ingerencji w konstytucyjne prawo lub wolność54.

Trybunał Konstytucyjny wskazał, że „[n]ajtrudniejszym elementem testu proporcjo-

nalności jest sprawdzenie, czy efekty zaskarżonej regulacji pozostają w odpowiedniej 

proporcji do ciężarów nakładanych przez nią na obywatela (zakaz nadmiernej ingeren-

cji, zasada proporcjonalności w ścisłym tego słowa znaczeniu). Należy więc dokonać 

51	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 22 września 2005 r., sygn. Kp 1/05, pkt IV.2.

52	 Zob. Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 23 listopada 2009 r., sygn. P 61/08, pkt III.3.4.

53	 J. Zakolska, dz. cyt., s. 27.

54	 M. Szydło, dz. cyt., s. 800.
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swoistego rachunku aksjologicznego, sprawdzając – mówiąc w pewnym uproszczeniu 

– czy zalety badanej regulacji przeważają nad jej wadami. Ta ocena powinna uwzględ-

niać specyfikę wartości chronionych przez zaskarżoną regulację (wymienionych 

w art. 31 ust. 3 Konstytucji) i praw, które w jej rezultacie doznają ograniczenia, a także 

aksjologię Konstytucji jako całości. Im bardziej cenne jest dobro naruszane i im wyższy 

stopień jego naruszenia, tym cenniejsza musi być wartość chroniona i wyższy stopień 

jej realizacji, przy czym w żadnym wypadku ograniczenia nie mogą naruszać istoty wol-

ności i praw (art. 31 ust. 3 Konstytucji). W doktrynie wskazuje się, że zakaz nadmiernej 

ingerencji implikuje dążenie do optymalizacji, tzn. do stanu, w którym obydwa kolidujące 

dobra byłby realizowane w najwyższym możliwym stopniu (…). Stawiana jest także teza, 

że ocena spełnienia warunku proporcjonalności sensu stricto nie może następować abs-

trakcyjnie, ale powinna być dokonywana w ramach konkretnych sytuacji faktycznych, 

wyznaczanych przez zaskarżony przepis”55.

W  kontekście zasady proporcjonalności należy także zauważyć, że ustrojodawca 

w art. 31 ust. 3 Konstytucji nie wypowiedział się wprost na temat granic temporalnych 

wprowadzanych ograniczeń wolności i praw jednostki. Z przeprowadzonej dotychczas 

analizy wynika, że wszelkie ograniczenia w przedmiotowym zakresie muszą służyć przy-

najmniej jednemu z celów określonych w tym przepisie. Na ustawodawcy ciąży obowią-

zek ustanowienia odpowiednich (adekwatnych) środków do celów, którym mają służyć 

ograniczenia. To, jak długo utrzymanie takich ograniczeń będzie konieczne i niezbędne 

między innymi ze względu na ochronę zdrowia publicznego, zależy w pierwszym rzędzie 

od oceny dokonywanej przez ustawodawcę, który już na etapie projektowania regulacji 

prawnej winien uwzględniać wymogi testu proporcjonalności.

Polskiemu systemowi prawa znane są długotrwałe i daleko idące ograniczenia wolności 

i praw człowieka. Przykładem w tym zakresie pozostaje kara dożywotniego pozbawie-

nia wolności. Jednak nawet w wypadku tak drastycznych przestępstw jak zbrodnie 

wojenne czy zbrodnie przeciw ludzkości międzynarodowy system prawny, którego 

Polska jest częścią, nie pozwala na stosowanie bezwzględnego dożywocia, to znaczy 

wymierzania kary dożywotniego pozbawienia wolności bez możliwości ubiegania się 

o przedterminowe zwolnienie. Wynika to z faktu, że skazańcowi przysługuje prawo do 

nadziei, które wyraża się w praktyce nadzieją na zakończenie ograniczania jego wolności 

w czasie jego życia i na możliwość ponownego cieszenia się pełnią praw. Innymi słowy, 

przedmiotem prawa do nadziei jest zamiana permanentnego ograniczenia praw i wol-

ności na czasowe, przemijające ograniczenie praw podstawowych.

55	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 23 listopada 2009 r., sygn. P 61/08, pkt III.3.4.
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Należy także zwrócić uwagę, że Konstytucja limituje zakres temporalny możliwości 

wprowadzenia stanu wyjątkowego56 albo stanu klęski żywiołowej57. Konieczność wpro-

wadzenia stanu nadzwyczajnego oznacza, że zwyczajne środki konstytucyjne zwal-

czania określonego zagrożenia (w tym ograniczanie wolności i praw jednostki) okazały 

się niewystarczające. Jednak nawet w takim przypadku suweren nakłada na władze 

państwowe ograniczenia temporalne i przedmiotowe58 w zakresie głębokiej ingerencji 

w wolności i prawa człowieka. Wydaje się zatem, że tym bardziej stosowanie zwyczaj-

nych środków konstytucyjnych ograniczania wolności i praw powinno się opierać na 

zasadzie ich przemijalności, od której możliwe są jednak wyjątki. Trwałe ograniczenie 

następuje najczęściej w przypadku konieczności rozwiązywania konfliktów różnych 

praw podmiotowych (czego nie należy mylić z sytuacją, gdy dane zachowanie w ogóle 

nie może być rozpatrywane w kategorii praw i wolności, jak przykładowo ochrona życia 

ludzkiego na ogół nie wiąże się z sytuacją ograniczenia praw i wolności innych osób, 

ponieważ nie istnieje „prawo do zabicia” innego człowieka – ex iniuria ius non oritur). 

Należy zatem skonkludować, że ograniczenia wolności i praw jednostki nie mogą być 

z założenia permanentne ani utrzymywane w mocy dłużej niż jest to konieczne z uwagi 

na zaistnienie sytuacji rzeczywistego, a nie tylko abstrakcyjnego, zagrożenia wartości 

wymienionej w art. 31 ust. 3 Konstytucji.

56	 Zob. art. 230 Konstytucji.

57	 Zob. art. 232 Konstytucji.

58	 Zob. art. 233 Konstytucji.

59	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 12 stycznia 2000 r., sygn. P 11/98, pkt III.3.1.

5. Zakaz naruszania istoty wolności i praw

Obok zasady proporcjonalności drugą granicę ingerencji w sferę wolności i praw jed-

nostki wyznacza zakaz naruszania istoty wolności i praw. Choć wydaje się, że Trybunał 

Konstytucyjny chętniej korzysta z bardziej elastycznej zasady proporcjonalności, to 

jednak konsekwentnie podkreśla również znaczenie zakazu naruszania istoty wolności 

i praw. Koncepcja „istoty” praw i wolności oparta jest na „założeniu, że w ramach każ-

dego konkretnego prawa i wolności można wyodrębnić pewne elementy podstawowe 

(rdzeń, jądro), bez których takie prawo czy wolność w ogóle nie będzie mogła istnieć, 

oraz pewne elementy dodatkowe (otoczkę), które mogą być przez ustawodawcę zwy-

kłego ujmowane i modyfikowane w różny sposób bez zniszczenia tożsamości dane-

go prawa czy wolności. Wyraźne nawiązanie do tej koncepcji w tekście Konstytucji 

z 1997 r. nadaje jej bezpośrednią podstawę konstytucyjną i nakazuje ją traktować jako 

istotny punkt odniesienia przy kontroli konstytucyjności ustaw”59.
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Za Agatą Niźnik-Muchą należy stwierdzić, że omawiany zakaz skutkuje tym, iż w nor-

malnym stanie funkcjonowania państwa za niedopuszczalną ingerencję uznać należy:

1.	 „formalne pozbawienie jednostki służącego jej konstytucyjnie prawa – w przypad-

ku zawężenia przez ustawodawcę zwykłego konstytucyjnie wyznaczonego kręgu 

podmiotów danego prawa lub wprowadzenia przez niego regulacji wyłączających 

lub wprowadzających możliwość całkowitego wyłączenia danego prawa względem 

jego podmiotów w określonych okolicznościach;

2.	 zawieszenie konstytucyjnego prawa jednostki – gdy pozbawienie jednostki służące-

go jej konstytucyjnie prawa ma charakter czasowy;

3.	 nieformalne, faktyczne pozbawienie jednostki służącego jej konstytucyjnie prawa 

poprzez wydrążenie tego prawa z jego rzeczywistej treści – gdy rozwiązania norma-

tywne niweczą podstawowe składniki (uprawnienia) danego prawa lub w inny spo-

sób uniemożliwiają jego wykonywanie (zniekształcają jego funkcję – przekształcają 

je niejako w inne prawo) albo powodują pozorność i nieefektywność mechanizmów 

obrony prawa (sprowadzają je do tzw. nudum ius)”60.

Ustawodawca może zatem wprowadzać ograniczenia wolności i praw jednostki spełnia-

jące konstytucyjne wymogi, jednak nie jest możliwe wprowadzenie regulacji prawnej cał-

kowicie uniemożliwiającej faktyczne korzystanie z prawa lub wolności. Przykładem tego 

rodzaju działań w czasie stanu epidemii było wprowadzanie zakazu prowadzenia okre-

ślonych rodzajów działalności gospodarczej czy ograniczenie liczby wiernych podczas 

nabożeństw do pięciu osób, niezależnie od charakterystyki miejsca sprawowania kultu61.

60	 A. Niźnik-Mucha, Zakaz naruszania istoty konstytucyjnych wolności i praw w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, Warszawa 2014, s. 322.

61	 Zob. M. Olszówka, K. Dyda, dz. cyt., s. 453.

6. Podsumowanie

Suweren w art. 31 ust. 3 Konstytucji wyznaczył władzom państwowym warunki i gra-

nice ingerencji w sferę wolności i praw jednostek. Wśród warunków wskazać należy 

na wymóg ustawowej formy wprowadzania ograniczeń, która wymusza jawność pro-

cesu legislacyjnego i zapewnia kontrolę treści regulacji przez przedstawicieli Narodu 

zasiadających w parlamencie. Ponadto wprowadzanie ograniczeń musi być powiązane 

z ochroną którejś z wymienionych w przepisie wartości, wśród których swe miejsce 

znalazło także zdrowie publiczne. Ochrona zdrowia publicznego wymaga zapewnie-

nia warunków prawnych oraz oddziaływania edukacyjnego na społeczeństwo, dzięki 

którym możliwe będzie skuteczne przeciwdziałanie zewnętrznym i wewnętrznym 

ŁUKASZ BERNACIŃSKI



45

(pochodzącym od samego człowieka) zagrożeniom dla zdrowia jednostki. Granice 

ingerencji wyznaczają zaś zasada proporcjonalności oraz zakaz naruszania istoty wol-

ności i praw.

Prawodawca, dokonując ograniczenia wolności i praw jednostki, winien już na etapie 

projektowania regulacji prawnej uwzględniać konstytucyjne postulaty niezbędności, 

przydatności i proporcjonalności sensu stricto stanowionych ograniczeń. Badając zaś 

ewentualne przekroczenie przez ustawodawcę granic wynikających z zasady propor-

cjonalności, należy udzielić odpowiedzi na pytania: 

1.	 „czy wprowadzona regulacja ustawodawcza służy i jest konieczna dla ukształtowa-

niu ładu prawnego w sferze stosunków własnościowych,

2.	 czy zamierzony przez ustawodawcę cel jest możliwy do osiągnięcia bez naruszenia 

podstawowych standardów prawnych wyrażających istotę praw, których dotyczy;

3.	 czy regulacja jest niezbędna dla ochrony interesu publicznego (powszechnego), 

z którym jest powiązana (na który powołuje się art. 1 Protokołu Nr 1 do Konwencji 

o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności),

4.	 czy efekt wprowadzonej regulacji pozostaje w proporcji do ciężarów nakładanych 

przez nią na obywatela”62.

Aktywność legislacyjna okresu epidemii COVID-19 wykazała, że uchwalane prawo 

budzi wątpliwości konstytucyjne już na poziomie przesłanki formalnej. Wprowadzanie 

daleko idących ograniczeń wolności i praw w aktach podustawowych opartych na wąt-

pliwej jakości podstawie prawnej doprowadziło do niepokojów społecznych, podważyło 

zaufanie obywateli do państwa i stanowionego przez nie prawa oraz osłabiło faktyczne 

oddziaływanie regulacji prawnej. To ostatnie należy ocenić jednoznacznie negatywnie 

z perspektywy nakazu przydatności. Szereg wątpliwości może budzić także realizacja 

wymogu proporcjonalności sensu stricto. Ocenie, czy dobroczynne skutki zastosowa-

nych środków zwalczania choroby epidemicznej przyjmujących postać ograniczeń wol-

ności i praw pozostawały we właściwej proporcji do negatywnych konsekwencji ich 

stosowania oraz nałożonych na jednostki obciążeń, pomóc mogą interdyscyplinarne 

badania naukowe, w których zostanie przeprowadzona analiza z perspektywy nauk 

społecznych, nauk medycznych i nauk o zdrowiu czy nauk humanistycznych. Wreszcie 

negatywnie ocenić należy praktykę zawieszania konstytucyjnych praw jednostki, czego 

przykładem może być czasowy, całkowity zakaz prowadzenia określonych rodzajów 

działalności gospodarczej czy radykalne ograniczenia liczby wiernych mogących uczest-

niczyć w sprawowaniu kultu.

62	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 25 lutego 1999 r., sygn. K 23/98, pkt III.8.
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Constitutional conditions for restriction of human rights 

and freedoms in order to protect public health in the 

light of the experience of combating COVID-19

Keywords: constitution, human rights, public health, COVID-19

Abstract

Restrictions on human rights and freedoms enacted in connection with the fight against 

COVID-19 reminded the public that the Constitution is not a symbolic act, but a do-

cument laying the foundations for the functioning of the state and a guarantee of the 

inviolability of human freedoms and rights.

Due to the fact that the fight against COVID-19 was based on the limitation of the fre-

edoms and rights of individuals, it should be recalled which constitutional conditions 

should be met by such restrictions enacted for the protection of public health. Article 

31 (3) of the Polish Constitution sets out for state authorities the conditions and limits 

of interference in the sphere of freedoms and rights of individuals. The former include 

the requirement of the statutory form of introducing restrictions, which enforces the 

transparency of the legislative process and ensures that the content of the regulation is 

controlled by the representatives of the nation sitting in the parliament. Moreover, enac-

ting restrictions must be related to the protection of one of the values listed in the pro-

vision, including public health. The limits of interference are determined by the principle 

of proportionality and the prohibition of violating the essence of freedoms and rights.

The legislative activity of the COVID-19 epidemic has shown that the enacted law 

raises constitutional doubts at the level of a formal premise. Enacting restrictions on 

freedoms and rights in sub-statutory acts based on a questionable legal basis has led 

to social unrest, undermined citizens’ trust in the state and the laws it enacted, and 

weakened the actual impact of legal regulations. The latter should be assessed nega-

tively from the point of view of the usefulness imperative. The implementation of the 
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requirement of proportionality in the strict sense may also raise a number of doubts. 

Finally, the practice of suspending the constitutional rights of an individual can be 

assessed negatively. An example of such a practice may be a temporary, total ban on 

certain types of economic activity or severe restrictions on the number of believers 

who can participate in religious worship.
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Stan epidemii oraz stan zagrożenia 
epidemicznego a konstytucyjne 
stany nadzwyczajne

Słowa kluczowe: Konstytucja RP, stan klęski żywiołowej, stan epidemii, ograni-

czenia praw i wolności, hybrydowy stan nadzwyczajny

Niemiecki filozof prawa i konstytucjonalista Carl Schmitt w swoim głośnym eseju 

Teologia polityczna stwierdził, że „suwerenny jest ten, kto decyduje o stanie wyjąt-

kowym”1. Pojęcie suwerenności, jako pojęcie „graniczne”, rozpatruje on w kontekście 

sytuacji ekstremalnej, wyjątkowej. Realnym podmiotem suwerenności wedle Schmitta 

jest zatem osoba, która decyduje o wprowadzeniu stanu wyjątkowego – rozumianego 

jako stan zawieszenia normalnego funkcjonowania państwa, porównywalny jedynie 

do cudu będącego swoistym zawieszeniem praw natury – oraz o tym, jakie środki są 

niezbędne, by dokonać „ocalenia publicznego”. Schmitt stwierdza tym samym, że su-

werenem jest ten, „kto decyduje zarówno o tym, czy wystąpiła sytuacja wyjątkowa, jak 

i o metodach jej przezwyciężenia”2.

Swoje rozważania umieszcza Schmitt w kontekście zagrożenia dla istniejącego porządku 

społecznego. Są one jednak w pełni adekwatne do opisu sytuacji, w której zagrożony 

jest sam byt biologiczny dużej grupy obywateli, zwłaszcza gdy potencjalne zagrożenie jest 

nieznane i trudne do oszacowania. Niewątpliwie tego rodzaju stan zagrożenia może 
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być potraktowany jako uzasadniający zawieszenie normalnego funkcjonowania pań-

stwa. Schmitt opisywał to jako sytuację, w której „prawo ustępuje całkowicie państwu”3.

W realiach polskiego porządku konstytucyjnego tak ekstremalne skutki wprawdzie 

się nie pojawiają, niemniej jednak częściowe zawieszenie normalnie obowiązujących 

regulacji oraz ograniczenie praw i wolności chronionych konstytucyjnie może nastąpić 

w sytuacji ogłoszenia jednego z trzech stanów nadzwyczajnych. Konstytucja wprowa-

dza tu klarowne rozróżnienie – zgodnie z art. 229 stan wojenny ogłosić można w razie 

zewnętrznego zagrożenia państwa, zbrojnej napaści na terytorium Rzeczpospolitej 

Polskiej lub gdy z umowy międzynarodowej wynika zobowiązanie do wspólnej obrony 

przeciwko agresji, zaś stan wyjątkowy – w razie zagrożenia konstytucyjnego ustroju 

państwa, bezpieczeństwa obywateli lub porządku publicznego (art. 230 ust. 1). W przy-

padku zagrożenia, które ma swoje źródła w siłach natury lub niesie za sobą skutki „no-

szące znamiona katastrof naturalnych”, ogłaszany jest natomiast stan klęski żywiołowej.

Pomimo że nie da się scharakteryzować żadnego ze stanów nadzwyczajnych, o których 

mowa w polskiej konstytucji jako o sytuacji, w której „prawo ustępuje całkowicie pań-

stwu”, to zupełnie aktualne pozostaje twierdzenie Schmitta o kluczowym znaczeniu 

decyzji o ogłoszeniu któregokolwiek ze stanów nadzwyczajnych. Niesie ona za sobą 

niebagatelne skutki dla obywateli i funkcjonowania całego aparatu państwa. Paradok-

salnie jednak nie mniej istotny i par excellence polityczny charakter może mieć decyzja 

o tym, by stanu nadzwyczajnego nie ogłaszać. Oznaczać ona powinna, że normalne 

środki administracyjne i porządkowe są wystarczające w sytuacji kryzysowej, a samo 

zagrożenie można przezwyciężyć bez sięgania po narzędzia nadzwyczajne. Podob-

ne znaczenie miałaby decyzja o odstąpieniu od stosowania środków nadzwyczajnych 

z uwagi na ponowną ocenę zagrożenia w oparciu o zaktualizowane i uzupełnione o nowe 

ustalenia naukowe dane, z których wynikałoby, że zagrożenie nie jest tak poważne, jak 

początkowo można byłoby przypuszczać.

Najtrudniejsza do oceny konstytucyjnej jest jednak sytuacja, w której stosuje się środki 

nadzwyczajne bez wprowadzania stanu nadzwyczajnego, a jednocześnie dzieje się 

to w oparciu o podstawę ustawową cieszącą się domniemaniem konstytucyjności. 

Wobec takiej sytuacji stanęło polskie społeczeństwo, gdy wpierw na mocy rozporzą-

dzenia z 13 marca 2020 r. Minister Zdrowia wprowadził na terenie Rzeczypospolitej 

Polskiej stan zagrożenia epidemicznego w związku z rozprzestrzenianiem się zakażeń 

wirusem SARS-CoV-24, a następnie, po tygodniu obowiązywania stanu zagrożenia 

3	 Tamże, s. 51.

4	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu 
zagrożenia epidemicznego (Dz. U. poz. 433).
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epidemicznego, na podstawie przepisów art. 46 ust. 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 

2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (dalej: 

„u.z.z.z.ch.z.”)5, ogłoszony został stan epidemii6.

Ogłoszenie obowiązującego od 20 marca 2020 r. rozporządzenia w sprawie stanu epi-

demii wiąże się z szeregiem istotnych zmian w funkcjonowaniu poszczególnych obywa-

teli, jak również społeczeństwa pojmowanego jako organiczna całość. Podejmowane 

na szczeblu państwowym decyzje motywowane dążeniem do ograniczenia zakażeń 

i zmniejszenia skali zachorowań wywoływanych przez wirusa wiążą się ze znaczną 

ingerencją w prawa i wolności zagwarantowane w Konstytucji. Stąd od samego po-

czątku działania te stanowią przedmiot ożywionej debaty publicznej dotyczącej ich 

zasadności i celowości, ale przede wszystkim zgodności z obowiązującym w Polsce 

prawem. W niniejszym rozdziale omówione zostały podstawowe zagadnienia prawne 

dotyczące stanu zagrożenia epidemią, stanu epidemii oraz konstytucyjnych stanów 

nadzwyczajnych w kontekście rozwiązań przyjętych w Polsce w związku z zakażeniami 

wirusem SARS-CoV-2.

5	 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U., Nr 234, poz. 1570).

6	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu 
epidemii (Dz. U. poz. 491), dalej: „rozporządzenie o stanie epidemii”.

1. Wyjaśnienie pojęć

Analizę tematu należy rozpocząć od zdefiniowania dwóch pojęć, znajdujących się w obo-

wiązujących od marca 2020 r., następujących po sobie rozporządzeniach Ministra Zdro-

wia: stanu zagrożenia epidemicznego i stanu epidemii. Oba terminy zostały określone 

w u.z.z.z.ch.z.: zgodnie z art. 2 pkt 23 tej ustawy stan zagrożenia epidemicznego oznacza 

„sytuację prawną wprowadzoną na danym obszarze w związku z ryzykiem wystąpienia 

epidemii w celu podjęcia określonych w ustawie działań zapobiegawczych”, natomiast 

stan epidemii należy rozumieć jako „sytuację prawną wprowadzoną na danym obsza-

rze w związku z wystąpieniem epidemii w celu podjęcia określonych w ustawie działań 

przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutków epidemii” 

(art. 2 pkt 22 ustawy). Ogłoszenie stanu zagrożenia epidemicznego albo stanu epidemii 

wiąże się z określonymi uprawnieniami władz publicznych i jednocześnie ograniczenia-

mi praw i wolności obywateli.

Zasady postępowania w tego rodzaju sytuacjach określone zostały w rozdziale 8 

u.z.z.z.ch.z. i obejmują m.in. upoważnienie dla organów władzy wykonawczej do wyda-

wania aktów prawnych zawierających określone ograniczenia i nakazy, obowiązujące 

STAN EPIDEMII ORAZ STAN ZAGROŻENIA EPIDEMICZNEGO 

A KONSTYTUCYJNE STANY NADZWYCZAJNE
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obywateli (art. 46–46b ustawy), w tym: czasowe ograniczenie określonego sposobu 

przemieszczania się (art. 46b pkt 1 w zw. z art. 46 ust. 4), czasowe ograniczenie okre-

ślonych zakresów działalności przedsiębiorców (art. 46b pkt 2), obowiązek poddania 

się kwarantannie (art. 46b pkt 5) czy nakaz zakrywania ust i nosa w określonych oko-

licznościach, miejscach i obiektach oraz na określonych obszarach wraz ze sposobem 

realizacji tego nakazu (art. 46b pkt 13).

W praktyce środki te są wykorzystywane w Polsce do przeciwdziałania rozprzestrze-

nianiu się wirusa SARS-CoV-2, który na podstawie art. 3 ust. 2 u.z.z.z.ch.z. również 

został objęty przepisami tej ustawy7. W kontekście zakażeń wirusem SARS-CoV-2 i wy-

woływanej przez niego choroby COVID-19 warto dodać, że kolejną ustawą – o szcze-

gólnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 

COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych8 – 

ustawodawca uregulował najistotniejsze kwestie związane z minimalizacją zagrożenia 

dla zdrowia publicznego, stanowiące uzupełnienie podstawowych regulacji zawartych 

w u.z.z.z.ch.z.

W przeciwieństwie do ww. pojęć termin „stan nadzwyczajny” znajduje się w przepisach 

Konstytucji. Zgodnie z art. 228 ust. 1 ustawy zasadniczej „w sytuacjach szczególnych 

zagrożeń, jeżeli zwykłe środki konstytucyjne są niewystarczające, może zostać wpro-

wadzony odpowiedni stan nadzwyczajny: stan wojenny, stan wyjątkowy lub stan klęski 

żywiołowej”. Ze względu na tematykę rozdziału problematyka konstytucyjnego stanu 

nadzwyczajnego omówiona zostanie w odniesieniu do stanu klęski żywiołowej, który 

w art. 232 Konstytucji zdefiniowany został w następujący sposób: „W celu zapobieże-

nia skutkom katastrof naturalnych lub awarii technicznych noszących znamiona klęski 

żywiołowej oraz w celu ich usunięcia Rada Ministrów może wprowadzić na czas ozna-

czony, nie dłuższy niż 30 dni, stan klęski żywiołowej na części albo na całym terytorium 

państwa. Przedłużenie tego stanu może nastąpić za zgodą Sejmu”. Samo pojęcie klęski 

żywiołowej znajduje się natomiast w ustawie z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie klęski 

żywiołowej9. Artykuł 3 ust. 1 pkt 1 tej ustawy wskazuje, że klęska żywiołowa to „kata-

strofa naturalna lub awaria techniczna, których skutki zagrażają życiu lub zdrowiu dużej 

liczby osób, mieniu w wielkich rozmiarach albo środowisku na znacznych obszarach, 

a pomoc i ochrona mogą być skutecznie podjęte tylko przy zastosowaniu nadzwyczaj-

nych środków, we współdziałaniu różnych organów i instytucji oraz specjalistycznych 

służb i formacji działających pod jednolitym kierownictwem”. Katastrofą naturalną 

7	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 325).

8	 Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem 
COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374).

9	 Ustawa z dnia 18 kwietnia 2002 r. o stanie klęski żywiołowej (Dz. U. Nr 62, poz. 558; dalej: u.s.k.ż.).
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w rozumieniu przepisów u.s.k.ż. są zdarzenia związane z działaniem sił natury, m.in. 

„masowe występowanie (…) chorób zakaźnych ludzi”10. Na podstawie art. 233 ust. 3 

Konstytucji w przypadku wprowadzenia stanu klęski żywiołowej przepisy u.s.k.ż. prze-

widują możliwość wprowadzenia szeregu nakazów i zakazów niosących za sobą m.in. 

ograniczenie praw i wolności obywatelskich (art. 21).

Mając na uwadze przedstawioną wyżej sytuację prawną związaną z masowym występo-

waniem na terytorium Polski choroby zakaźnej, można by dojść do wniosku, że organy 

władzy państwowej mają możliwość wyboru odpowiedniego w danym momencie „wa-

riantu”: stanu epidemii albo konstytucyjnego stanu klęski żywiołowej. Oba rozwiązania 

mają bowiem na celu przede wszystkim wyeliminowanie stanu zagrożenia życia i zdro-

wia ludzi wywołanego danym niebezpiecznym zjawiskiem. Głębsza analiza przedmio-

towego zagadnienia pokazuje jednak, że regulacje dotyczące stanów nadzwyczajnych 

oraz stanu epidemii (tym bardziej stanu zagrożenia epidemicznego) nie mają charak-

teru alternatywnego, lecz uzupełniający – u.z.z.z.ch.z. w istocie można uznać za uzu-

pełnienie przepisów u.s.k.ż.11 Przyjęcie, że dane zjawisko wypełnia przesłanki określone 

w przepisach u.z.z.z.ch.z., nie zwalnia z obowiązków wynikających z właściwych przepi-

sów Konstytucji, określających sposób zachowania się władz państwowych w przypad-

ku wystąpienia takich sytuacji nadzwyczajnych jak epidemia. Przepisów ustawy zwykłej 

nie obejmuje też szczególny reżim konstytucyjny wynikający z art. 228 Konstytucji. 

W konsekwencji, jak wskazuje się w literaturze, u.z.z.z.ch.z. „nie może określać szczegól-

nych zasad działania organów państwa oraz szczególnych ograniczeń praw człowieka 

wskazanych w art. 228 ust. 3 Konstytucji. Takie szczególne zasady może określać tylko 

ustawa o stanie klęski żywiołowej oraz rozporządzenie wprowadzające ten stan”12.

10	 Art. 3 ust. 1 pkt 2 u.s.k.ż.

11	 P. Tuleja, Pandemia COVID-19 a konstytucyjne stany nadzwyczajne, „Palestra”, nr 9 (2020), s. 13.

12	 Tamże.

2. Uwagi dotyczące zakresu dyskrecjonalnej 
władzy Rady Ministrów w związku 
z ogłoszeniem stanu nadzwyczajnego

Zgodnie z art. 68 ust. 4 Konstytucji na władzach publicznych spoczywa obowiązek zwal-

czania chorób epidemicznych. Ustawa zasadnicza nie zawiera bardziej szczegółowych 

wytycznych w tym zakresie, natomiast w art. 232 wskazuje, że w celu zapobieżenia 

skutkom katastrof naturalnych – a więc m.in. w sytuacji masowego występowania cho-

rób zakaźnych ludzi (art. 3 ust. 1 pkt 2 u.s.k.ż.) – Rada Ministrów może wprowadzić stan 

klęski żywiołowej. Uprawnienie to – które w istocie stanowi obowiązek, co zostanie 

STAN EPIDEMII ORAZ STAN ZAGROŻENIA EPIDEMICZNEGO 

A KONSTYTUCYJNE STANY NADZWYCZAJNE



56

wyjaśnione w dalszej części – aktualizuje się w momencie, w którym zwykłe środki 

konstytucyjne są niewystarczające (art. 228 ust. 1 Konstytucji).

Przepisy polskiej konstytucji pozwalają na wyodrębnienie dwóch stanów – stanu zwy-

czajnego (normalnego) funkcjonowania państwa oraz przeciwnego mu stanu nadzwy-

czajnego13, wymagającego sięgnięcia po szczególne środki przewidziane m.in. w u.s.k.ż. 

Wynika z tego, że sytuacje określane jako kryzysowe generalnie nie powinny być utoż-

samiane ze stanami nadzwyczajnymi, o których mówi art. 228 Konstytucji, o ile np. 

dana sytuacja kryzysowa nie wymaga zapobieżenia skutkom katastrof naturalnych 

noszących znamiona klęski żywiołowej. Jak wskazał Trybunał Konstytucyjny w wyroku 

w sprawie K 50/07: „Poprzestanie władz na stwierdzeniu sytuacji kryzysowej oznacza, 

że w ich ocenie powstałe zagrożenia nie uzasadniają wprowadzenia stanu nadzwyczaj-

nego, czyli nie występuje potrzeba ograniczania praw i wolności, a do pokonania tych 

zagrożeń wystarczą »normalne« środki”14. W tym kontekście wypada podkreślić, że na 

mocy art. 228 Konstytucji „Rada Ministrów ma szeroki zakres władzy dyskrecjonalnej 

w ustalaniu tego, czy występują przesłanki do wprowadzenia stanu klęski żywiołowej”15.

W literaturze wskazuje się natomiast, że w momencie stwierdzenia przez Radę Mi-

nistrów, że w danej sytuacji kryzysowej mamy do czynienia z realizacją przesłanek 

uzasadniających wprowadzenie stanu klęski żywiołowej, tj. sytuacją zagrażającą życiu 

lub zdrowiu dużej liczby osób, w której pomoc i ochrona mogą być skutecznie podjęte 

tylko przy zastosowaniu nadzwyczajnych środków, we współdziałaniu różnych organów 

i instytucji oraz specjalistycznych służb i formacji działających pod jednolitym kierow-

nictwem, ogłoszenie konstytucyjnego stanu nadzwyczajnego przestaje być możliwo-

ścią, a staje się instrumentalnym obowiązkiem wykonania kompetencji. Innymi słowy, 

w przypadku wystąpienia opisanej wyżej sytuacji na Radzie Ministrów ciąży prawny 

obowiązek wydania rozporządzenia i ogłoszenia stanu klęski żywiołowej. Użycie 

słowa „może” należy bowiem odczytywać w kontekście zasad zawartych w rozdzia-

le I Konstytucji, w świetle których „organy władzy publicznej nie dysponują w pełni 

swobodnym uznaniem, wykonując powierzone im kompetencje”16.

W świetle powyższych uwag zagadnienie ogłoszonego w Polsce stanu epidemii (a wcze-

śniej stanu zagrożenia epidemicznego) COVID-19 można rozpatrywać na dwóch płaszczy-

znach: sytuacji kryzysowej, zaistniałej w ramach normalnego funkcjonowania państwa, 

oraz sytuacji nadzwyczajnej, uzasadniającej ogłoszenie w Polsce stanu klęski żywiołowej.

13	 Zob. wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 21 kwietnia 2009 r., sygn. K 50/07, pkt 1.1.

14	 Tamże, pkt 2.2.

15	 P. Tuleja, dz. cyt., s. 10.

16	 Tamże, s. 9.
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3. Charakter COVID-19 a podstawa 
prawna działań państwa

17	 Laist.com, World Health Organization Makes It Official: COVID-19 Is A Pandemic, https://laist.com/news/who-pandemic-declared-
-covid19-coronavirus, dostęp: 30 listopada 2021 r.

18	 § 1 rozporządzenia o stanie epidemii.

Jak już wspomniano, ocena okoliczności faktycznych danej sytuacji z perspektywy 

związanego z nią „szczególnego zagrożenia” pozostaje w obrębie dyskrecjonalnej wła-

dzy Rady Ministrów. Kwestią wymagającą ustalenia jest zatem charakter powstałego 

zagrożenia związanego z pandemią COVID-19. Innymi słowy, ustalenie w pierwszej 

kolejności właściwości powstałej na początku 2020 r. sytuacji kryzysowej, tj. zagrożenia 

COVID-19, pozwoli na ocenę, czy w takiej sytuacji istnieją podstawy do wprowadzenia 

stanu nadzwyczajnego czy też dla jej „opanowania” wystarczające jest skorzystanie 

z tzw. zwykłych środków konstytucyjnych.

11 marca 2020 r. Światowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) 

uznała COVID-19 za pandemię, uwzględniając alarmujący poziom rozprzestrzeniania 

się i dotkliwości choroby17. Następnie z uwagi na występującą w całej Polsce epidemię 

(wcześniej zagrożenie epidemiczne) Minister Zdrowia w drodze rozporządzenia ogłosił 

stan epidemii (najpierw stan zagrożenia epidemicznego). Zgodnie z przepisami rozpo-

rządzenia Ministra Zdrowia stan epidemii objął terytorium całej Rzeczpospolitej Pol-

skiej i ustanowiony został do odwołania18. Jednocześnie należy zauważyć, że dokonując 

oceny okoliczności związanych z rozprzestrzenianiem się wirusa SARS-CoV-2, Rada 

Ministrów uznała, że nie zachodzą przesłanki uzasadniające ogłoszenie na obszarze 

Polski stanu klęski żywiołowej, a tym samym, że przezwyciężenie zaistniałej sytuacji 

kryzysowej (lecz nie nadzwyczajnej) możliwe jest przy wykorzystaniu zwykłych środ-

ków konstytucyjnych.

Ogłoszenie stanu epidemii nastąpiło na podstawie przepisów u.z.z.z.ch.z. Artykuł 2 

pkt 9 tej ustawy definiuje epidemię jako „wystąpienie na danym obszarze zakażeń lub 

zachorowań na chorobę zakaźną w liczbie wyraźnie większej niż we wcześniejszym 

okresie albo wystąpienie zakażeń lub chorób zakaźnych dotychczas niewystępujących”. 

Z drugiej strony, art. 3 ust. 1 pkt 2 u.s.k.ż. określa przesłanki uzasadniające ogłoszenie 

stanu klęski żywiołowej, a wśród nich „masowe występowanie (…) chorób zakaźnych lu-

dzi”. Z powyższego wynika, że przesłanki określone w przepisach u.z.z.z.ch.z. nie wyklu-

czają wprowadzenia stanu klęski żywiołowej spowodowanego epidemią (czy pandemią). 

Przepisy u.s.k.ż nie stoją zaś na przeszkodzie, by uznać, że w danej sytuacji stan epidemii 

stanowi jednocześnie stan klęski żywiołowej. Jak najbardziej możliwa, a wręcz najbar-

dziej prawdopodobna ze względu na właściwości czynnika chorobotwórczego, jest 
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przecież sytuacja wystąpienia na masową skalę zakażeń lub choroby zakaźnej dotych-

czas niewystępującej. Jasnym powinno być więc, że w sytuacji masowego występowania 

takiej nieznanej dotychczas choroby zakaźnej podstawą działania władz publicznych 

powinna być nie tyle ustawa o chorobach zakaźnych, co ustawa o stanie klęski żywio-

łowej, dająca organom państwowym szersze możliwości legalnego przeciwdziałania 

zagrożeniu i eliminacji jego skutków.

Jednocześnie w literaturze prezentowany jest pogląd, że użyty w u.s.k.ż. termin „ma-

sowe występowanie chorób zakaźnych” w praktyce nie oznacza, że droga do ogło-

szenia stanu nadzwyczajnego jest zamknięta, dopóki takie „masowe występowanie” 

nie nastąpi. Wskazuje się bowiem, że „skoro prawo dopuszcza wprowadzenie stanu 

klęski żywiołowej nie tylko dla usuwania skutków masowego zakażenia, ale również 

w celu zapobieżenia ich wystąpieniu, to droga dla decyzji o wyborze tej kategorii stanu 

nadzwyczajnego pozostaje wolna”19. Wynika z tego, że samo zagrożenie masowego 

wystąpienia chorób zakaźnych może uzasadniać ogłoszenie stanu klęski żywiołowej 

oraz podejmowanie wszelkich nadzwyczajnych środków zmierzających do „jak najszyb-

szego przywrócenia normalnego funkcjonowania państwa” (art. 228 ust. 5 Konstytucji). 

W praktyce uzasadnia to ogłoszenie stanu klęski żywiołowej zamiast stanu zagrożenia 

epidemicznego w celu podjęcia skutecznych działań zapobiegających skutkom katastro-

fy naturalnej (epidemii).

19	 M. Pach, Stan epidemii fałszywej wierności Konstytucji, http://konstytucyjny.pl/maciej-pach-stan-epidemii-falszywej-wiernosci-kon-
stytucji/, dostęp: 13 października 2021 r.

4. Stan epidemii a stan nadzwyczajny w kontekście 
możliwych do wykorzystania środków 
przeciwdziałania sytuacji kryzysowej

Decyzje o ogłoszeniu w kraju stanu epidemii lub stanu klęski żywiołowej mają swoje 

poważne konsekwencje. W przypadku ogłoszenia stanu epidemii z pominięciem stanu 

nadzwyczajnego (a więc uznania, że dana sytuacja kryzysowa mieści się w zakresie stanu 

normalnego funkcjonowania państwa) władzy państwowej pozostają do dyspozycji wy-

łącznie zwykłe środki konstytucyjne, natomiast wydanie rozporządzenia ogłaszającego 

stan klęski żywiołowej otwiera dodatkowe możliwości reagowania, o których mowa 

w art. 233 ust. 3 Konstytucji.

Analizując to zagadnienie, w pierwszej kolejności należy pokrótce wyjaśnić pojęcie 

„zwykłe środki konstytucyjne”, którym ustrojodawca posłużył się w art. 228 ust. 1 
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Konstytucji. W doktrynie wskazuje się, że termin ten oznacza „wszystkie możliwości 

działania, jakimi dysponują organy państwowe i samorządowe, które mogą zostać 

wykorzystane w »normalnej« sytuacji, a więc gdy nie jest wprowadzony stan nadzwy-

czajny. Chodzi tu o wydawanie aktów prawnych, podejmowanie decyzji w sprawach 

indywidualnych, a nawet podejmowanie działań faktycznych w granicach kompe-

tencji organów władzy publicznej. Sytuacja, gdy zwykłe środki konstytucyjne nie są 

wystarczające, ma zatem miejsce wówczas, gdy nie jest możliwe przeciwdziałanie 

zagrożeniu bez odstąpienia od stosowania norm konstytucyjnych obowiązujących 

w »normalnej sytuacji«, w tym przy wykorzystaniu możliwości ograniczenia praw 

i wolności jednostki zgodnie z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP i zastosowaniu szczegó-

łowych klauzul ograniczających”20. Jeżeli więc charakter danej sytuacji kryzysowej 

przesądza o tym, że dla jej przezwyciężenia potrzebne są działania wykraczające poza 

zakres klauzul limitacyjnych z art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz przepisów szczególnych, 

mamy do czynienia z przypadkiem wymagającym szczególnych, a nie zwykłych środ-

ków konstytucyjnych. Aktualizacja możliwości stosowania takich środków następuje 

wraz z wprowadzeniem stanu nadzwyczajnego, np. powodowanego wystąpieniem 

stanu epidemii. W przeciwnym razie organom władzy państwowej przysługują takie 

środki, których granice wyznacza art. 31 ust. 3 Konstytucji (względnie szczególne 

klauzule limitacyjne). Różnica ta ma bardzo duże znaczenie w przypadku wystąpienia 

chorób zakaźnych, kiedy działania ograniczające ich rozprzestrzenianie się wiążą się 

z istotną ingerencją w prawa i wolności obywateli.

Na podstawie wspomnianego art. 31 ust. 3 ustawy zasadniczej dopuszczalne są ogra-

niczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolności i praw jednostki, o ile: 1) są 

ustanawiane w ustawie; 2) są konieczne w demokratycznym państwie dla jego bezpie-

czeństwa lub porządku publicznego bądź dla ochrony środowiska, zdrowia i moralności 

publicznej albo wolności i praw innych osób; 3) nie naruszają istoty wolności i praw. 

Mając na uwadze wszystkie ww. warunki, warto w tym miejscu odnieść się do wymogu 

nienaruszania istoty wolności i praw obywateli, nie pomijając jednak podstawowego 

znaczenia zasady proporcjonalności.

Precyzując pojęcie istoty prawa czy wolności, w doktrynie wskazuje się – za orzecznic-

twem Trybunału Konstytucyjnego – że „istota danego konstytucyjnego prawa lub wol-

ności jest pewnym nienaruszalnym rdzeniem tego prawa lub wolności, który powinien 

pozostawać w stanie wolnym od ingerencji prawodawcy nawet w sytuacji, gdy działa 

on w celu ochrony wartości wskazanych w art. 31 ust. 3 Konstytucji RP. Naruszenie 

20	 S. Steinborn, komentarz art. 228, [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom II. Komentarz do art. 87–243, Warszawa 2016, 
Nb. 16, SIP Legalis.
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omawianej istoty konstytucyjnego prawa lub wolności następuje zaś w wypadku, gdy 

wprowadzone ograniczenia dotyczą podstawowych uprawnień składających się na 

treść danego prawa lub wolności i uniemożliwiają realizowanie przez to prawo lub 

wolność funkcji, jaką ma ono spełniać w porządku prawnym opartym na założeniach 

konstytucyjnych. Inaczej mówiąc, istota danego konstytucyjnego prawa lub wolności 

jest pewnym elementem podstawowym (rdzeniem, jądrem), bez którego takie prawo 

lub wolność w ogóle nie może istnieć i który to element decyduje o tożsamości wcho-

dzącego w grę prawa lub wolności. W tym sensie istota konstytucyjnego prawa lub 

wolności wyraźnie odróżnia się od elementów dodatkowych (tzw. otoczki) tego prawa 

lub wolności, które mogą być przez ustawodawcę zwykłego ujmowane i modyfikowane 

w różny sposób, bez zniszczenia tożsamości danego prawa lub wolności”21. W świetle 

powyższego w sytuacji, w której zakres ograniczeń danego konstytucyjnego prawa 

lub wolności przybierze taki rozmiar, że dojdzie do zniweczenia tychże podstawowych 

składników danego konstytucyjnego prawa lub wolności, do „wydrążenia ich z rze-

czywistej treści” i „przekształcenia ich w pozór” tego prawa lub wolności, to wówczas 

naruszona zostanie podstawowa treść (istota) danego konstytucyjnego prawa lub 

wolności, co jest niedopuszczalne w świetle postanowień ustawy zasadniczej22. Ana-

lizowany konstytucyjny wymóg respektowania istoty praw i wolności zapobiegać ma 

„takim ewentualnym ingerencjom ze strony władz publicznych w konstytucyjne prawa 

i wolności jednostek, które – jakkolwiek są zgodne z wymogiem proporcjonalności – 

w praktyce całkowicie negują i niweczą funkcję tych praw i wolności, polegającą na 

umożliwianiu realizacji istotnych dla ludzi wartości (potrzeb)”23. W tym kontekście jako 

przykład działania związanego z ingerencją w istotę praw i wolności można wskazać 

wprowadzenie całkowitego zakazu zgromadzeń.

Analizując kwestię granic dopuszczalnej ingerencji w istotę wolności i praw jednostki, 

nie można pominąć stanowiska prezentowanego w doktrynie i orzecznictwie Trybu-

nału Konstytucyjnego, zgodnie z którym „podstawowym instrumentem oceny kon-

stytucyjnej dopuszczalności (legalności) ograniczeń praw i wolności jednostek jest 

zasada proporcjonalności”, zaś kwestia naruszania istoty praw i wolności ma tutaj 

znaczenie wtórne24. Ustanawiane przez władze państwowe ograniczenia muszą być za-

tem zgodne z zasadą proporcjonalności, co oznacza, że: „1) środki zastosowane przez 

prawodawcę muszą być w  stanie doprowadzić do zamierzonych celów; 2) muszą 

one być niezbędne dla ochrony interesu, z którym są powiązane; 3) ich efekty muszą 

21	 L. Bosek, M. Szydło, komentarz art. 31, [w:] M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1–86, Warszawa 2016, 
Nb. 153, SIP Legalis; wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 12 stycznia 1999 r., sygn. P 2/98.

22	 Tamże.

23	 L. Bosek, M. Szydło, dz. cyt., Nb. 153.

24	 L. Bosek, M. Szydło, dz. cyt. oraz przywołane tam orzecznictwo Trybunału Konstytucyjnego.
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pozostawać w proporcji do ciężarów nakładanych na obywatela”25. Z powyższego 

wynika jasno, że częścią składową zasady proporcjonalności jest m.in. skuteczność 

(celowość) wprowadzanych ograniczeń praw i wolności. Zatem, zgodnie z polską 

konstytucją, w stosowanych przez organy państwowe środkach musi istnieć realny 

potencjał osiągnięcia zamierzonego celu.

25	 Tamże, Nb. 109.

26	 R. Flisiak, Śmiertelność z powodu COVID-19 – dane z bazy SARSTer,26 stycznia 2021, http://www.pteilchz.org.pl/wp-content/upload-
s/2021/01/%C5%9Bmiertelno%C5%9B%C4%87-w-Polsce-26-01-2021.pdf, dostęp: 13 października 2021 r.

27	 R. Horton, Offline: COVID-19 is not a  pandemic, „The Lancet”, t. 396, nr 10255 (2020), https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)32000-6, dostęp: 14 października 2021 r., s. 874, tłumaczenie własne.

5. Uwagi dotyczące wymogu proporcjonalności 
działań w kontekście COVID-19

W omawianym przypadku za racjonalny cel należałoby uznać zminimalizowanie przy-

padków ciężkiego przebiegu choroby COVID-19, skutkujących nierzadko śmiercią, 

a w każdym razie obciążających ponad miarę system opieki zdrowotnej w Polsce. Punk-

tem odniesienia dla tak określonego celu wprowadzania ograniczeń praw i wolności oby-

wateli w przypadku COVID-19 mogą być dane przedstawione w raporcie Śmiertelność 

z powodu COVID-19 – dane z bazy SARSTer, opracowanym przez prof. dr hab. Roberta 

Flisiaka26. W przywołanym raporcie znajdują się m.in. dane dotyczące śmiertelności 

osób, u których stwierdzono COVID-19 z uwzględnieniem poszczególnych grup pacjen-

tów. Z opracowania wynika m.in., że najwyższa śmiertelność (a więc i ciężki przebieg 

choroby oraz potrzeba hospitalizacji, jak można zakładać) miała miejsce u osób obcią-

żonych chorobami nowotworowymi (25,6%), pacjentów po udarach (24,3%), chorych 

z przewlekłą obturacyjną chorobą płuc –POChP (22,5%). Wśród innych chorób towa-

rzyszących, które najczęściej występowały u zmarłych, u których stwierdzono również 

COVID-19, były: choroba niedokrwienna mięśnia sercowego (18,8%), inne choroby 

krążenia (15,8%), cukrzyca (13,5%) oraz nadciśnienie (10,5%).

Dane raportu dotyczące śmiertelności z uwzględnieniem chorób towarzyszących 

doskonale korespondują ze stanowiskiem Richarda Hortona, redaktora naczelnego 

renomowanego czasopisma medycznego „The Lancet”. W swoim artykule Offline: 

COVID-19 is not a pandemic wskazuje on: „Wszystkie nasze interwencje skupiały się 

na ograniczeniu transmisji wirusa, a tym samym na kontrolowaniu rozprzestrze-

niania się patogenu. (…) Ale to, czego nauczyliśmy się do tej pory, pokazuje nam, że 

sytuacja związana z COVID-19 nie jest taka prosta. Dwie kategorie chorób wcho-

dzą w interakcję w określonych populacjach – zakażenie koronawirusem ciężkiego 

ostrego zespołu oddechowego (SARS-CoV-2) oraz szereg chorób niezakaźnych”27. 
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Stąd też właściwym określeniem istniejącej sytuacji jest nie pandemia, lecz synde-

mia28. Ta druga definiowana jest jako „zestaw powiązanych problemów zdrowot-

nych obejmujących dwie lub więcej dolegliwości, współdziałających synergicznie 

i przyczyniających się do nadmiernego obciążenia chorobą w populacji”29. Biorąc 

pod uwagę tę szczególną cechę COVID-19, Richard Horton zasadniczo proponuje 

zmianę dotychczasowego podejścia, jako że skupianie się wyłącznie na działaniach 

ograniczających transmisję wirusa w rzeczywistości jest nieskuteczne: „[o]granicze-

nie szkód powodowanych przez COVID-19 będzie wymagało poświęcenia znacznie 

więcej uwagi chorobom niezakaźnym i nierównościom społeczno-ekonomicznym 

niż dotychczas przyjmowano. (…) W przypadku COVID-19 zwalczanie chorób nie-

zakaźnych będzie przesłanką jego skutecznego powstrzymania. (…) Zajęcie się pro-

blemem COVID-19 oznacza zajęcie się problemem nadciśnienia, otyłości, cukrzycy, 

chorób układu sercowo-naczyniowego, przewlekłych chorób układu oddechowego 

oraz raka”30. Spostrzeżenia redaktora naczelnego „The Lancet” przekładają się na 

rzeczywistość, co dobrze odzwierciedlają dane cytowanego wyżej polskiego rapor-

tu. Można więc racjonalnie przyjąć, że wszelkie działania nastawione wyłącznie na 

zmniejszenie transmisji samego wirusa, a powiązane ze znaczną ingerencją w wol-

ności i prawa obywateli, okazują się w praktyce nieskuteczne, co zresztą pokazuje 

rzeczywistość kolejnych „fal” zakażeń w sezonach grypowych.

Wydaje się, że przeciwdziałanie COVID-19 poprzez ograniczanie praw i wolności jed-

nostek, w tym należytego dostępu do opieki zdrowotnej, okazuje się przeciwskuteczne, 

jeśli chodzi o ograniczanie śmiertelności i przypadków ciężkiego przebiegu tej choroby. 

Na marginesie warto zauważyć, że środki te w dalszej perspektywie nie eliminują rów-

nież nadal aktualnego problemu hospitalizacji i śmiertelności pacjentów cierpiących 

na wspomniane choroby przewlekłe i inne. Problem ten został ostatecznie dostrzeżony 

przez Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej, którego wypowiedź z 25 października 2021 r. 

wskazuje, iż działania podejmowane w związku z COVID-19 skutkują ograniczeniem 

dostępu do leczenia, wydłużaniem kolejek do specjalistów i w konsekwencji nadmia-

rowymi liczbami zgonów31. Zmiana podejścia i skupienie się na walce z tego rodzaju 

chorobami mogłoby się okazać o wiele bardziej efektywne, a ponadto przynoszące 

korzyści w przyszłości. W konsekwencji można stwierdzić, że znaczna część środków 

podejmowanych dotychczas w celu przeciwdziałania epidemii COVID-19 nie spełnia 

wymogu proporcjonalności z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

28	 Tamże.

29	 MedicineNet, Medical Definition of Syndemic, https://www.medicinenet.com/syndemic/definition.htm, dostęp: 14 października 
2021 r.

30	 R. Horton, dz. cyt.

31	 Tweet użytkownika @NaczelnaL [Naczelna Izba Lekarska] z  25 października 2021 r., https://twitter.com/naczelnal/sta-
tus/1452665001613746180, dostęp: 29 października 2021 r.

KATARZYNA GĘSIAK



63

W kontekście powyższych uwag trzeba podkreślić, że ocena działań organów władzy 

państwowej z perspektywy opisanej wyżej zasady proporcjonalności nie jest prze-

prowadzana w przypadku ogłoszenia stanu nadzwyczajnego. Nie zmienia to jednak 

faktu, że również w przypadku ogłoszenia stanu klęski żywiołowej działania organów 

państwa „muszą odpowiadać stopniowi zagrożenia i powinny zmierzać do jak najszyb-

szego przywrócenia normalnego funkcjonowania państwa”32, a więc spełniać kolejny, 

lecz nieco odmienny warunek proporcjonalności i celowości. W praktyce „[o]znacza 

to, że wolności i prawa mogą być ograniczane wyłącznie w takim zakresie, jaki jest ko-

nieczny dla realizacji wskazanego celu, jak również tylko w takich ramach czasowych 

i zakresie terytorialnym, jakie są niezbędne. Chodzi tu nie tylko o zakaz stosowania 

ograniczeń po ustaniu stanu nadzwyczajnego, ale również nakaz ich zaprzestania, 

jeżeli stały się zbędne, choć stan nadzwyczajny jeszcze trwa. Słusznie też wskazuje 

się, że wprowadzone ograniczenia powinny być łagodzone wraz ze zmniejszaniem 

się stopnia zagrożenia”33. W doktrynie podkreśla się również, że „stan nadzwyczajny 

nie daje państwu bezwarunkowego przyzwolenia na używanie wszystkich przypisa-

nych do niego środków nadzwyczajnych, lecz tylko na takie, które są adekwatne do 

rzeczywistego zagrożenia (wyróżnienie – K.G.)”34. Również zatem w sytuacji stanu 

nadzwyczajnego na organach władzy państwowej ciąży obowiązek podejmowania 

takiego rodzaju działań, które mają szansę realnie się przyczynić do rychłego przy-

wrócenia normalnego funkcjonowania państwa. Nie ulega wątpliwości, że w tym celu 

państwo powinno poszukiwać środków rzetelnych i miarodajnych, tj. adekwatnych 

do zagrożenia rzeczywistego, dzięki którym szybki powrót do normalności stanie się 

możliwy, i wykorzystywać je.

Nadmienić należy, że stosowanie środków nadzwyczajnych – jak zresztą wskazuje sama 

nazwa – nie może mieć charakteru permanentnego. Z natury swojej nadzwyczajność 

powinna się wiązać z tymczasowością, natomiast zwyczajność (normalność) – ze stanem 

permanentnym. Teza o tymczasowym wymiarze stanu nadzwyczajnego znajduje po-

twierdzenie w regulacji konstytucyjnej. Artykuł 232 Konstytucji stanowi expressis verbis, 

że stan klęski żywiołowej może być wprowadzony na czas oznaczony, nie dłuższy niż 30 

dni. Wyraża więc zasadę epizodyczności tego stanu nadzwyczajnego35. Innymi słowy, 

w sytuacji wprowadzenia stanu klęski żywiołowej zawsze musi być sprecyzowany czas 

jego trwania, przy czym nie może on być dłuższy niż czas niezbędny do zapobieżenia 

skutkom katastrofy lub awarii uzasadniającej jego wprowadzenie bądź usunięcia ich36.

32	 Art. 228 ust. 5 Konstytucji.

33	 S. Steinborn, dz. cyt.

34	 B. Banaszak, komentarz art. 228, [w:] B. Banaszak, Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2012, Nb. 8, SIP Legalis.

35	 P. Tuleja, dz. cyt., s. 18.

36	 L. Bosek, dz. cyt., Nb. 16.
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6. Ocena środków stosowanych 
do przeciwdziałania zagrożeniu

37	 E. Surkova, V. Nikolayevskyy, F. Drobniewski, False-positive COVID-19 results: hidden problems and costs, „The Lancet Respiratory 
Medicine”, t. 8, nr 12 (2020), https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30453-7, dostęp: 15 października 2021 r., s. 1167–1168.

38	 R. Jaafar i in., Correlation Between 3790 Quantitative Polymerase Chain Reaction–Positives Samples and Positive Cell Cultures, Including 1941 Severe 
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Isolates, „Clinical Infectious Diseases”, t. 72, nr 11 (2021), https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1491, 
dostęp: 14 października 2021 r., s. e921.

39	 The Portugal News, Covid PCR test reliability doubtful – Portugal judges, https://www.theportugalnews.com/news/2020-11-27/
covid-pcr-test-reliability-doubtful-portugal-judges/56962, dostęp: 14 października 2021 r., tłumaczenie własne.

40	 Tamże.

W kontekście powyższych uwag warto się pochylić nad problematyką środków stoso-

wanych w celu przywrócenia normalnego funkcjonowania państwa w związku z kryzy-

sem wywołanym COVID-19.

Testy PCR są niezmiennie podstawową metodą weryfikacji osób pod kątem występo-

wania tej choroby. Na podstawie wyników wyłącznie tych testów często stwierdzana 

jest zasadność ograniczeń praw i wolności jednostek w związku z pandemią. Z taką 

sytuacją mamy do czynienia w wielu krajach podejmujących działania mające na celu 

zmniejszenie skali zachorowań. Niektóre państwa wprowadziły jednak pewne zastrze-

żenia co do masowego testowania ludzi przy użyciu testów PCR, ponieważ zbyt często 

dają one wyniki nieprawdziwe.

Przykładowo lizboński sąd apelacyjny w Portugalii, bazując na artykułach opublikowa-

nych na łamach czasopism „The Lancet”37 oraz „Clinical Infectious Diseases”38, orzekł, 

że test PCR „nie jest w stanie wykazać, ponad wszelką wątpliwość, że pozytywny wynik 

odpowiada w rzeczywistości zakażeniu osoby wirusem SARS-CoV-2”, stwierdzając 

jednocześnie, że w przypadku tej metody testowania w pewnych sytuacjach „prawdo-

podobieństwo otrzymania przez osobę fałszywie pozytywnego wyniku wynosi 97% 

lub więcej (wyróżnienie – K.G.)”39. W swoim wyroku sąd portugalski w oparciu o badania 

naukowe przedstawione w ww. artykułach skonkludował, że ryzyko wykazania fałszy-

wie pozytywnego wyniku testu PCR na poziomie 97% istnieje w sytuacji wykonywania 

testów przy progu wynoszącym powyżej 35 cyklów amplifikacji, „z czym mamy do czy-

nienia w większości laboratoriów w USA i Europie”40. Tymczasem, jak wskazują autorzy 

publikacji na łamach czasopisma „The Lancet”, stawianie rzetelnych i wiarygodnych 

diagnoz w omawianej sytuacji wymagałoby, aby „każdy wynik testu diagnostycznego był 

interpretowany w kontekście prawdopodobieństwa wystąpienia choroby. W przypadku 

COVID-19 wstępna ocena prawdopodobieństwa obejmuje objawy, wcześniejszą histo-

rię medyczną COVID-19 lub obecność przeciwciał, jakąkolwiek potencjalną ekspozycję 

na COVID-19 oraz prawdopodobieństwo alternatywnej diagnozy. (…) Przedłużone wy-

dalanie wirusowego RNA, o którym wiadomo, że trwa kilka tygodni po wyzdrowieniu, 
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może być potencjalną przyczyną dodatnich wyników wymazów u osób wcześniej nara-

żonych na działanie wirusa SARS-CoV-2. Jednak, co ważne, żadne dane nie sugerują, 

że wykrycie niskich poziomów wirusowego RNA metodą RT-PCR jest równoznaczne 

z zakaźnością, chyba że obecność zakaźnych cząstek wirusa zostanie potwierdzona 

metodą opartą na hodowli laboratoryjnej (wyróżnienie – K.G.)”41.

Przytoczone dane naukowe pokazują, że metoda PCR jest co najmniej wątpliwa w za-

kresie, w jakim na jej podstawie dochodzi do określania skali zachorowań na chorobę 

wirusową. W związku z tym nie sposób racjonalnie przyjąć, że stosowanie wyłącznie 

tej metody bez jakiejkolwiek dodatkowej weryfikacji może stanowić środek ade-

kwatny dla rychłego powrotu do normalnego funkcjonowania państwa, skoro może 

dawać zafałszowany obraz skali zachorowań. Można też zasadnie argumentować, 

że środki podejmowane przez państwo na podstawie wyników tego rodzaju testów 

nie będą spełniały wymogu proporcjonalności jako nieodpowiadające stopniowi 

rzeczywistego zagrożenia.

41	 E. Surkova, V. Nikolayevskyy, F. Drobniewski, dz. cyt., s. 1168, tłumaczenie własne.

42	 P. Tuleja, dz. cyt., s. 15.

43	 Tamże, s. 10.

7. „Hybrydowy stan nadzwyczajny”

Biorąc pod uwagę aktualny stan prawny oraz działania podejmowane w celu przeciw-

działania kryzysowi związanemu z COVID-19, mamy obecnie do czynienia z sytuacją 

określaną w doktrynie jako „hybrydowy stan nadzwyczajny”42. Wskazuje się bowiem, 

że „[s]tan klęski żywiołowej, podobnie jak pozostałe stany nadzwyczajne, to pojęcie 

normatywne. Ma aspekt materialny składający się z przesłanek wskazanych w art. 228 

ust. 1 i ust. 5 wraz z art. 232 Konstytucji oraz aspekt formalny, którego elementy określa 

art. 228 ust. 2, ust. 3 i art. 232 Konstytucji”43. Rodzaj i charakter działań podejmowanych 

przez państwo w celu zażegnania sytuacji kryzysowej, w tym stosowanie środków inge-

rujących w prawa i wolności jednostek ponad granice wyznaczone przez art. 31 ust. 3 

Konstytucji, wskazują na wypełnienie przesłanek z art. 228 ust. 1 i ust. 5 oraz art. 232 

Konstytucji, składających się na aspekt materialny stanu klęski żywiołowej. Z drugiej 

strony, szczególny tryb wprowadzania stanów nadzwyczajnych nie został zastosowany, 

w związku z czym pominięto aspekt formalny stanu klęski żywiołowej.

Zaistniała sytuacja ma co najmniej dwie istotne konsekwencje. Po pierwsze – wobec 

braku zachowania elementu formalnego stanu nadzwyczajnego ograny państwowe są 

ograniczone klauzulami limitacyjnymi z art. 31 ust. 3 Konstytucji, co w szczególności 
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oznacza, że w swoich działaniach nie mogą korzystać z możliwości głębszej ingerencji 

w sferę praw i wolności jednostki. W literaturze podkreśla się, że „[b]rak wypełnienia 

przez Radę Ministrów obowiązku wprowadzenia stanu nadzwyczajnego nie oznacza, 

że organy władzy publicznej są zwolnione z obowiązku zapobiegania i zwalczania 

szczególnych zagrożeń. Powinny więc postępować w taki sposób, by w jak najwięk-

szym stopniu chronić obywateli przed występującymi zagrożeniami, maksymalizować 

efektywność swych działań, nie doprowadzając równocześnie do ograniczania praw 

człowieka w sposób niezgodny z art. 31 ust. 3 Konstytucji (wyróżnienie – K.G.)”44. 

Po drugie – jeśli pomimo istnienia określonych okoliczności stan nadzwyczajny nie 

zostaje wprowadzony, może to wskazywać, że w ocenie Rady Ministrów dana sytu-

acja nie jest na tyle kryzysowa, aby uzasadniać ogłoszenie stanu klęski żywiołowej, 

a zatem że kraj powinien dalej funkcjonować w normalnym trybie (Konstytucja „nie 

przewiduje żadnych stanów pośrednich”45). W takim przypadku pozbawione uzasad-

nienia jest wprowadzanie daleko idących obostrzeń, jak np. zamykanie większości 

dziedzin gospodarki, które to obostrzenia zgodnie z Konstytucją mogłyby znaleźć 

podstawy w stanie nadzwyczajnym. Zaistnienie samych materialnych przesłanek sta-

nu nadzwyczajnego jest niewystarczające dla stosowania bardziej elastycznej klauzuli 

limitacyjnej z art. 228 ust. 5 Konstytucji46.

44	 Tamże, s. 15.

45	 Tamże.

46	 Tamże, s. 17.

8. Podsumowanie

Wydaje się bezsporne, iż w związku z rozprzestrzenianiem się choroby COVID-19 na 

terytorium Polski wprowadzone zostały różnego rodzaju środki o charakterze nadzwy-

czajnym. Podstawą ich wprowadzenia jest u.z.z.z.ch.z., a więc przepisy ustawodawstwa 

zwykłego, właściwego dla normalnego trybu funkcjonowania państwa. Przepisy te nie 

dają podstaw do wprowadzania nakazów ani zakazów ingerujących w istotę konstytu-

cyjnych praw i wolności, co natomiast dopuszcza Konstytucja w przypadku ogłoszenia 

stanu nadzwyczajnego. Niewprowadzenie stanu nadzwyczajnego (stanu klęski żywioło-

wej) stawia pod znakiem zapytania podejmowane działania, które w znaczącym stopniu 

ingerują w sferę praw i wolności obywateli.

W kontekście powyższych uwag warto również zauważyć, że dla oceny zasadności 

wprowadzenia stanu wyjątkowego istotny jest też moment, w którym podejmowana jest 

decyzja o jego ogłoszeniu. Wprowadzenie stanu klęski żywiołowej – jako właściwego dla 
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przeciwdziałania katastrofom naturalnym (w tym masowym zakażeniom) – należałoby 

uznać za uzasadnione na początku zaistniałej zupełnie nowej sytuacji (pandemii), jako że 

pierwsze 30 dni jego obowiązywania byłyby czasem właściwym dla rozeznania się co do 

realnej skali zagrożenia i optymalnych, a zarazem legalnych sposobów jego zażegnania. 

Podobnego uzasadnienia trudno natomiast szukać dla późniejszych postulatów wpro-

wadzenia stanu wyjątkowego, co prowadzi do wniosku o ich wyłącznie politycznym 

umotywowaniu.

STAN EPIDEMII ORAZ STAN ZAGROŻENIA EPIDEMICZNEGO 

A KONSTYTUCYJNE STANY NADZWYCZAJNE
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The state of the epidemic and the state of epidemic 

threat versus constitutional emergency states

Keywords: Constitution of the Republic of Poland, state of natural disaster, state 

of the epidemic, restrictions on rights and freedoms, hybrid state of emergency

Abstract

The announcement of the regulation on the state of the epidemic, in force since March 

20, 2020, introduced a number of significant changes in the functioning of individuals 

and society perceived as an organic whole. Pursuant to the provisions of the Act on pre-

venting and combating infections and infectious diseases in humans, numerous orders 

and prohibitions have been introduced that involve interference with the constitutional 

rights and freedoms of citizens.
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However, in view of the crisis related to SARS-CoV-2 infections in Poland, a state of 

natural disaster was not declared. Under this state of emergency, the authorities are 

empowered to take specific actions aimed at overcoming the threat as soon as possible 

and returning to the normal functioning of the state.

The analysis of the existing provisions shows that the recognition that a given phe-

nomenon meets the conditions set out in the provisions of the Act on preventing and 

combating infections and infectious diseases in humans does not release from the ob-

ligations arising from the relevant provisions of the Constitution of the Republic of Po-

land, defining the manner in which state authorities should behave in the event of such 

emergencies as the epidemic. In fact, the Council of Ministers has a legal obligation to 

issue a regulation and declare a state of natural disaster.

In the case of declaring an epidemic without a state of natural disaster or another state 

of emergency – i.e. recognizing that a given crisis falls within the normal (ordinary) 

functioning of the country – the state authorities are only at the disposal of the so-cal-

led ordinary constitutional measures, i.e. those that are consistent with the principle of 

proportionality anddo not violate the essence of civil rights and freedoms. The use of 

measures specific to states of emergency in such realities creates a situation referred 

to in the literature as a “hybrid state of emergency”, which, however, is not provided for 

in the provisions of the Constitution.

In each case – both the declaration of the state of the epidemic and the state of emer-

gency – the actions of state bodies should meet the requirements of proportionality and 

purposefulness. The measures that result in interference with constitutional rights and 

freedoms should always correspond to the degree of threat and have a real potential to 

achieve the goal of returning to the normal functioning of the state.
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Ku rządowi światowemu?

Epidemia COVID-19 jako katalizator globalnej 
unifikacji prawnej i transnarodowego 
zarządzania (transnational governance)

Słowa kluczowe: prawo międzynarodowe, globalne zarządzanie, konstytucjona-

lizacja prawa międzynarodowego, nowa teoria źródeł prawa międzynarodowego

Światowe państwo w żadnej formie nie byłoby użyteczne ani 
pożądane, bowiem niosłoby śmierć zamiast życia1.

1. Umiędzynarodowienie walki z COVID-19 i akceleracja 
procesu konstytucjonalizacji prawa międzynarodowego

Wybuchowi pandemii COVID-19 towarzyszy szczególny proces przenoszenia od-

powiedzialności za decyzje związane z ochroną zdrowia i zdrowia publicznego 

z poziomu krajowego na poziom międzynarodowy. Ostatnie półtora roku pokazuje, że 

na poziomie transnarodowym decydowano, czy doszło do konstytucyjnie istotnego 

stanu zagrożenia zdrowia i zdrowia publicznego, ale również autorytetowi międzyna-

rodowych organizacji powierzono rozstrzyganie o tym, czy poszczególne ogranicze-

nia podstawowych praw i wolności wypełniają warunki przydatności, konieczności 
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i proporcjonalności niezbędne dla ich zgodności z konstytucją. Rząd krajowy w świetle 

tego procesu transnacjonalizacji zarządzania epidemicznego został skutecznie ogra-

niczony do funkcji administrowania poziomem reżimu sanitarnego. Natomiast zarów-

no krajowe, jak i międzynarodowe gwarancje nienaruszalności praw i wolności oby-

watelskich ograniczono do wymogu legislacyjnej poprawności wdrażanych regulacji.

Ów transfer kompetencji i odpowiedzialności rządów krajowych następuje poprzez 

ustalanie standardów za pośrednictwem wypowiedzi ekspertów międzynarodowych 

organizacji, takich jak WHO czy Rada Europy, a nawet poprzez odwołanie do globalnej 

praktyki regulacyjnej – zatem poza utrwalonym systemem źródeł prawa międzynaro-

dowego. Internacjonalizacja konstytucyjnie istotnej części rozstrzygnięć odbywa się 

przy tym wedle nowego schematu subsydiarności, gdzie społeczność międzynarodowa 

przyjmuje na siebie odpowiedzialność za decyzje, które wedle powszechnego global-

nego konsensusu wykraczają poza kompetencje rządów krajowych. To zaś upodabnia 

przyjęty model działania do relacji panujących w organizmie państwowym.

Ta praktyka wpisuje się w proces nazywany we współczesnej doktrynie prawa między-

narodowego konstytucjonalizacją. Opisuje się go w zróżnicowany sposób, odwołując 

się zazwyczaj do postępującego rozwoju globalnych regulacji i instytucjonalizacji prawa 

międzynarodowego w ramach poszczególnych sektorów – od międzynarodowego pra-

wa inwestycyjnego, poprzez prawa człowieka, po sektor zdrowia i zdrowia publicznego. 

Obszary te łączy rosnące przekonanie o podmiotowym charakterze globalnej społecz-

ności międzynarodowej jako niezależnym autorze i depozytariuszu norm i standardów, 

wiążących dla porządków prawnych krajowych, które są im podporządkowane. U czę-

ści autorów odnaleźć można wyrażoną wprost nadzieję na to, że ta ewolucja prawa 

międzynarodowego doprowadzi do odrzucenia westfalskiego systemu źródeł prawa 

opartego na zgodzie państw2, który zostanie zastąpiony bądź to odwołaniem do bez-

sprzecznych moralnych fundamentów ludzkości, bądź to do nowego ładu, w którym 

ponadnarodowy porządek prawny czerpał będzie legitymację wprost od ludzi, występu-

jących jednocześnie jako obywatele państwa narodowego i społeczeństwa globalnego3.

Stąd zaś krok już tylko do wniosku, że legitymacja poszczególnych państw narodowych 

(ograniczona do administrowania w granicach standardów określonych przez między-

narodową kooperację) płynęłaby już nie z woli ludu, ale z wypełnienia standardów 

i wartości wspólnych dla społeczności międzynarodowej.

2	 Ronald Dworkin pisał wprost, że „musimy porzucić pozytywistyczne, wywodzące się z jurysprudencji opartej na zgodzie państw, 
prawo międzynarodowe: jest nie do naprawienia” – R. Dworkin, A New Philosophy for International Law, „Philosophy & Public Affairs”, 
t. 41, nr 1 (2013), s. 13, tłumaczenie własne.

3	 J. Habermas, Plea for a constitutionalization of international law, „Philosophy and Social Criticism”, t. 40, nr 1 (2014), s 9.
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Analiza tych złożonych procesów w obszarze prawa międzynarodowego publicznego 

wymaga odwołania do najnowszych analiz i refleksji doktrynalnych, które z rosnącą 

częstotliwością dostrzegają w XXI wieku odejście zarówno od powestfalskiego modelu 

prawa międzynarodowego, jak i jego fragmentację4, transnacjonalizację5 oraz rosnącą 

autonomię wobec państw, które wedle założeń modelu powestfalskiego były dotąd 

wyłącznym źródłem legitymizacji międzynarodowego ładu prawnego. Jak dostrzega się 

współcześnie: „dla prawników wyzwaniem transnarodowego zarządzania (transnational 

governance, TG) jest fundamentalna reorganizacja modeli obowiązywania prawa, po-

działu władzy, tworzenia i egzekwowania norm, cechujących współczesne państwo (…). 

Skutki te są przede wszystkim identyfikowane w tradycyjnym powiązaniu tworzenia 

prawa z państwem oraz z konsekwencjami silnej aprobaty państwa jako kotwicy i punk-

tu odniesienia dla projektów ponadnarodowego zarządzania prawem. Wiele wskazuje 

na to, że nadszedł czas, aby ponownie przyjrzeć się takim twierdzeniom w kontekście 

globalnie zintegrowanej gospodarki, przekraczających granice interakcji podmiotów 

publicznych i prywatnych oraz dramatycznego mnożenia się miejsc produkcji norm”6.

4	 Zgromadzenie Ogólne ONZ, Fragmentation of International Law: Difficulties Arising from the Diversification and Expansion of Inter-
national Law, Raport Grupy Studyjnej Komisji Prawa Międzynarodowego pod kierownictwem M. Koskenniemi, A/CN.4/L.682 
z 13 kwietnia 2006; E. Cała-Wacinkiewicz, Fragmentacja Prawa Międzynarodowego, Warszawa 2018.

5	 J. Klabbers, International Legal Positivism and constitutionalism [w:] International Legal Positivism in a Post-Modern World, red. J. Kem-
merhofer, J. d’Aspremont, Cambridge 2014, s. 277.

6	 P. Zumbansen, Law and Legal Pluralism: Hybridity in Transnational Governance, [w:] Regulatory Hybridization in the Transnational Sphere, 
red. P. Jurčys, P.F. Kjaer, R. Yatsunami, Leiden–Boston 2013, s. 49–50, tłumaczenie własne.

7	 PAP, WHO: przyszedł czas na zaostrzenie środków walki z  pandemią w  Europie, https://www.pap.pl/aktualnosci/new-
s%2C736961%2Cwho-przyszedl-czas-na-zaostrzenie-srodkow-walki-z-pandemia-w-europie.html, dostęp: 13 listopada 2021 r.

8	 Szczegółowe podsumowanie lockdownu szkół: Departament Informacji i Promocji MEN, Podsumowanie roku szkolnego 2020/2021, 
https://www.gov.pl/web/edukacja-i-nauka/podsumowanie-roku-szkolnego-20202021, dostęp: 14 listopada 2021 r.

2. Internacjonalizacja zarządzania reżimem sanitarnym

Gdy w połowie października 2021 r. dyrektor WHO na Europę Hans Henri P. Kluge ogło-

sił, że zamykanie szkół wyrządziło więcej szkody niż pożytku „zwłaszcza psychicznemu 

i społecznemu dobrostanowi dzieci”, polski rząd niezwłocznie włączył to stanowisko do 

swej polityki sanitarnej. Pomimo gwałtownego wzrostu zachorowań, przekraczającego 

niedługo po wypowiedzi przedstawiciela WHO 10 000 przypadków dziennie, Rada 

Medyczna przy Prezesie Rady Ministrów nie rekomendowała zamknięcia szkół. Jesz-

cze w 2020 r., przed doświadczeniem bezprecedensowego, powszechnego zamknię-

cia szkół, eksperci WHO rekomendowali ten krok, wskazując, że szkoły są znaczącym 

wektorem rozprzestrzeniania się wirusa7. Stosownie do tej rekomendacji polskie szkoły 

doświadczyły najdłuższego lockdownu, który trwał, co do zasady, od końca paździer-

nika 2020 r. do maja 2021 r.8 Drugim charakterystycznym punktem odniesienia dla 

krajowego ustawodawcy oraz organów wydających akty wykonawcze regulujące reżim 

KU RZĄDOWI ŚWIATOWEMU? EPIDEMIA COVID-19 JAKO KATALIZATOR GLOBALNEJ UNIFIKACJI 

PRAWNEJ I TRANSNARODOWEGO ZARZĄDZANIA (TRANSNATIONAL GOVERNANCE)
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sanitarny w okresie zagrożenia epidemicznego i samej epidemii był globalny konsensus 

regulacyjny, wyrażający się w zbliżonych restrykcjach wdrażanych od Chin i państw 

Dalekiego Wschodu, poprzez państwa Unii Europejskiej, po poszczególne stany USA9.

Już na samym początku pandemii COVID-19 Rada Europy opublikowała dokument, 

którego celem było „zapewnienie rządom zestawu narzędzi służących radzeniu sobie 

z obecnym bezprecedensowym kryzysem sanitarnym na wielką skalę z poszanowaniem 

dla podstawowych wartości demokracji, rządów prawa i praw człowieka”10. Analiza 

dokumentu prowadzi jednak do wniosku, że Rada Europy przestrzega wyłącznie przed 

naruszeniem formalnych gwarancji obejmujących proces wdrażania instrumentów reżi-

mu sanitarnego ograniczających prawa i wolności obywatelskie. W efekcie poza obsza-

rem rozważań pozostaje obiektywna zasadność i przydatność wdrażanych obostrzeń 

dla realizacji celu, jakim jest ograniczenie szkód zdrowotnych. Wytyczne Rady Europy 

stanowią tym samym kolejną wypowiedź eksperckiego międzynarodowego gremium, 

która przyjmuje za uprawnione wdrażanie przez poszczególne państwa ograniczeń 

praw i wolności obywatelskich pod jednym warunkiem – zachowania przy tym formal-

nych wymogów konstytucyjnych.

9	 Wyraz tej wrażliwości na globalny konsensus regulacyjny daje m.in. opracowanie tematyczne Biura Analiz, Dokumentacji i Kore-
spondencji Senatu RP rozpoczynające się słowami „W miarę rozprzestrzeniania się pandemii COVID-19 rządy na całym świecie 
podjęły wyjątkowe kroki w imię walki z wirusem SARS-CoV-2. Bez względu na to, czy w danym kraju stan nadzwyczajny lub stan 
klęski żywiołowej zostanie formalnie wprowadzony czy też nie, w niemal każdym miejscu na kuli ziemskiej pojawiły się poważne 
restrykcje i ograniczenia”, Biuro Analiz, Dokumentacji i Korespondencji Senatu RP, Przestrzeganie praw człowieka w dobie pandemii 
COVID-19. Stanowisko Rady Europy. Opracowania tematyczne. OT-684, Warszawa 2020, s. 3.

10	 Rada Europy, Respecting democracy, rule of law and human rights in the framework of the COVID-19 sanitary crisis. A toolkit for member 
states, Information Documents SG/Inf(2020)11, s. 2, tłumaczenie własne.

3. Międzynarodowe standardy 
w konstytucyjnej klauzuli limitacyjnej

Powyższe stanowiska międzynarodowych ekspertów, organizacji i towarzyszący im 

globalny konsensus regulacyjny doprowadziły do zdecydowanego ograniczenia roli kon-

stytucyjnych limitów ograniczania praw i wolności obywatelskich określonych w art. 31 

ust. 3 Konstytucji.

Spośród czterech przesłanek dopuszczalności ograniczania praw i wolności – w tym 

formalnej przesłanki „ustawowości” oraz merytorycznych przesłanek przydatności, nie-

zbędności i proporcjonalności – jedynie przesłanka formalna ma być wciąż autonomicz-

nie badana przez krajowego ustawodawcę lub w toku krajowej kontroli konstytucyjnej. 

Tymczasem rekomendacje WHO i międzynarodowych ekspertów oraz globalny kon-

sensus regulacyjny mają stanowić dostateczne przesłanki wnioskowania o wypełnieniu 
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warunków przydatności, niezbędności i proporcjonalności restrykcji sanitarnych dla 

zdrowia i odczytywanego z niego zdrowia publicznego. W ten sposób pozanormatywne 

źródła transnarodowe stały się nową, efektywnie samoistną przesłanką ograniczania 

praw i wolności konstytucyjnie chronionych.

Skupienie na kryterium formalnym dopuszczalności ograniczeń praw i wolności po-

twierdza bogate orzecznictwo sądów administracyjnych, dokonujących oceny decyzji 

nakładających kary finansowe za naruszenie ograniczeń reżimu sanitarnego11. Sądy ad-

ministracyjne poddały krytyce zarówno wadliwość ustawowej delegacji do wydawania 

aktów wykonawczych, jak i wadliwość samych rozporządzeń przekraczających nawet 

defektową, bo zbyt ogólną, delegację ustawową. Tendencje prawodawcze w okresie 

epidemii podsumował Stanisław Trociuk, wskazując, że kolejne błędy były przejawem 

korzystania z kompetencji normodawczych „w sposób, który nie służył wykonaniu 

ustawy, lecz uzupełnieniu jej o treści, których brak było w ustawie o zapobiegniu oraz 

zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. Samoistna działalność prawotwórcza 

w konsekwencji doprowadziła także do objęcia regulacjami poszczególnych rozpo-

rządzeń materii należącej wyłącznie do materii ustawowej (…) i rażącego naruszenia 

podstawowych wolności lub praw człowieka”12.

Co szczególnie jednak istotne, o ile krytyce poddawano naruszenie zasad formułowa-

nia delegacji ustawowej do wydania aktów wykonawczych, a następnie samo wykro-

czenie poza delegację przez Radę Ministrów, o tyle przedmiotem krytyki doktryny 

i orzecznictwa nie było naruszenie ujętych w art. 31 ust. 3 Konstytucji przesłanek 

adekwatności i niezbędności ograniczeń dla ochrony zdrowia lub zdrowia publiczne-

go. Stąd a contrario można wywodzić, że wypowiedzi międzynarodowych ekspertów, 

stanowiska specjalistycznych organizacji międzynarodowych oraz globalny konsensus 

regulacyjny, bez towarzyszącego im jednoznacznego rozstrzygnięcia naukowego, 

stały się akceptowalnymi podstawami stwierdzenia, że wypełnione są przesłanki 

adekwatności i niezbędności, a same restrykcje służą rzeczywiście ochronie zdrowia 

i zdrowia publicznego. W efekcie zmiana stanowiska ekspertów, przedstawicieli WHO 

lub zmiana globalnej praktyki czyniły restrykcje raz już przyjęte i zgodne z konstytu-

cyjną generalną klauzulą limitacyjną (art. 31 ust. 3 Konstytucji) wtórnie niedopusz-

czalnymi i wymagającymi korekt.

11	 Zob. Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Opolu z dnia 27 października 2020 r., sygn. II SA/Op 219/20; Wyrok Wo-
jewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 13 stycznia 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1635/20; Wyrok Wojewódzkiego 
Sądu Administracyjnego w Krakowie z dnia 12 kwietnia 2021, sygn. III SA/Kr 1307/20. Szczegółowa analiza orzecznictwa sądo-
woadministracyjnego w tym przedmiocie znajduje się w rozdziale Wybrane ograniczenia praw i wolności w trakcie epidemii COVID-19 
w świetle przepisów konstytucyjnych  (T. Chudzinski) niniejszej publikacji.

12	 S. Trociuk, Rozdział I. Legislacja w stanie epidemii, [w:] tenże, Prawa i wolności w stanie epidemii, Warszawa 2021, https://sip.lex.pl/#/mo-
nograph/369482599/387612/trociuk-stanislaw-prawa-i-wolnosci-w-stanie-epidemii?cm=RELATIONS, dostęp: 14 listopada 2021 r.
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Częściowo ironicznie można wskazać, że wniosek o fluktuującej konstytucyjnej do-

puszczalności poszczególnych form obostrzeń sanitarnych dostrzegł w odosobnionym 

orzeczeniu Wojewódzki Sąd Administracyjny (dalej: „WSA”) w Bydgoszczy, uznając, że 

szeroka delegacja i jej ewentualne przekroczenie „pozwala na bieżące reagowanie na 

dynamicznie zmieniającą się sytuację epidemiczną”, natomiast „działanie w tym zakresie 

parlamentu poprzez wydawanie ustaw nie gwarantowałoby skuteczności walki z epide-

mią, biorąc chociażby pod uwagę długość procesu legislacyjnego”13.

Bez względu jednak na sprzeczność wdrażanych restrykcji z aktami nadrzędnymi prawa 

krajowego ich realne obowiązywanie wyraża się w kilkunastu miesiącach reżimu sani-

tarnego, faktycznym czasowym zamknięciu całych gałęzi gospodarki oraz ograniczeniu 

aktywności gospodarczej, zawodowej i społecznej milionów Polaków.

Jeżeli za prawo uznać zbiór norm ogłoszonych przez suwerena i faktycznie regulujących 

życie społeczne, uznać należy, że od marca 2020 r. obowiązują w wielu krajach, w tym 

w Polsce, ograniczenia praw i wolności oparte o pozakonstytucyjne przesłanki: stano-

wisk ekspertów, rekomendacji organizacji międzynarodowych, takich jak WHO lub Unia 

Europejska, a finalnie globalny konsensus regulacyjny.

13	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Bydgoszczy z dnia 17 listopada 2020 r., sygn. II SA/Bd 834/20 (dalej: „Wyrok 
WSA w Bydgoszczy z dnia 17 listopada 2020 r.”).

14	 D. Patterson, Transnational governance regimes, [w:] International Legal Positivism in a Post-Modern World, red. J. Kemmerhofer, 
J. d’Aspremont, Cambridge 2014, s. 401.

15	 Tamże, s. 414. 

16	 Tamże, s. 420.

4. Organizacje międzynarodowe i rozkwit 
globalnego zarządzania przez standardy

Problematyka transnarodowego zarządzania i nowych źródeł norm prawa międzyna-

rodowego pozostaje ściśle powiązana z kryzysem międzynarodowego pozytywizmu 

prawniczego. Transnarodowe zjawiska prawne prowadzą do zakwestionowania samego 

pojęcia obowiązywania, centralnego dla pozytywizmu14, oraz rodzą wśród pozytywi-

stów frustrację brakiem jednoznacznie identyfikowalnych i stabilnych instytucji odpo-

wiedzialnych za tworzenie i egzekucję obowiązujących norm prawnych poza państwem 

narodowym15. Nie ulega jednak wątpliwości, że w sądach i innych instytucjach stosują-

cych prawo rosnące znaczenie mają normy powstające poza jurysdykcyjnymi granicami 

państwa16, a czasem nawet bez jego zgody i udziału.
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Trudno doszukiwać się w aktach założycielskich WHO kompetencji do wydawania 

rekomendacji o charakterze wiążącym dla członków WHO. Podobnie kompetencji 

takich nie mają w obszarze przeciwdziałania epidemii organy Unii Europejskiej. Nie 

można także uznać, że dynamiczny globalny konsensus regulacyjny stanowi źródło 

zobowiązań do wprowadzenia konkretnych przepisów sanitarnych przez poszczegól-

ne państwa. Niewątpliwie jednak każdy z tych czynników uczestniczy w dynamicznej 

kreacji standardów sanitarnych na poziomie międzynarodowym. Końcówka XX wieku 

i początek XXI wieku są czasem bezprecedensowego wzrostu znaczenia miękkich in-

strumentów regulacyjnych w zarządzaniu globalnym (global governance) lub transnaro-

dowym, a poszczególne państwa w rosnącym stopniu reagują na instrumenty global-

nego zarządzania bezpośrednią i niezwłoczną implementacją ogłaszanych standardów.

O ile międzynarodowe standardy techniczne czy standardy w zakresie międzynarodo-

wego prawa inwestycyjnego i międzynarodowego obrotu kapitałowego nie budzą jak 

dotąd istotnej opozycji ze strony państw zainteresowanych bezpieczeństwem obrotu 

zapewnianym przez ustandaryzowane zasady przyjmowane przez profesjonalnych 

uczestników obrotu17, o tyle podobne praktyki w obszarze praw człowieka, a obec-

nie – poprzez standardy sanitarne – w obszarze praw i wolności indywidualnych, mu-

szą rodzić obawy o globalne podważenie fundamentalnych gwarancji praw jednostek. 

Szczególnie gdy płynne standardy, kształtowane przez eksperckie i polityczne gremia 

organizacji międzynarodowych, mają na poziomie krajowym stawać się samoistnymi 

przesłankami dopuszczalności ograniczania praw i wolności obywatelskich tam, gdzie 

jeszcze niedawno przesłanką taką mogły być wyłącznie jednoznaczne dowody adekwat-

ności i niezbędności ograniczeń dla ochrony najistotniejszych wartości konstytucyjnych.

17	 Znaczenie międzynarodowych standardów dla określenia zobowiązań międzynarodowych (w tym braku konieczności dokonywa-
nia niezależnych ustaleń faktycznych) potwierdza orzeczenie Międzynarodowego Trybunału Sprawiedliwości z dnia 20 kwietnia 
2010 r. w sprawie celulozowni na rzece Urugwaj (Argentyna przeciwko Urugwajowi), I.C.J. Reports 2010, s. 14.

18	 J. Klabbers. dz. cyt., s. 266, tłumaczenie własne.

5. Światowe państwo czy międzynarodowa wspólnota?

Wzrost znaczenia międzynarodowych podmiotów w kreowaniu standardów istotnych 

dla prawodawstwa krajowego wpisuje się w proces konstytucjonalizacji prawa między-

narodowego. Jak wskazywał Jan Klabbers: „konstytucjonalizacja oznacza ustanowienie, 

wytworzenie się lub istnienie zunifikowanego systemu i, co więcej, systemu mogącego 

pochwalić się znaczącą legitymizacją wynikającą z oparcia go na szeroko akceptowalnych 

liberalnych wartościach”18. Konstytucjonalizacja pozostaje także ściśle powiązana z po-

stępującym w doktrynie prawa międzynarodowego przekonaniem, że identyfikacja zasad 
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prawa międzynarodowego stała się coraz trudniejsza w ostatnich dekadach, a istotne 

z punktu widzenia prawa instrumenty tworzone są nie tylko za pomocą tradycyjnie rozpo-

znawanego katalogu źródeł prawa, ale także poprzez nieformalne działania rządów czy 

faktyczne działania instytucji międzynarodowych19. Tak powstałe regulacje czy standar-

dy nazywano niegdyś soft law – dla odróżnienia od norm obowiązujących niewątpliwie. 

Jednak z czasem, by docenić prawną doniosłość wypowiedzi szeroko ujmowanych pod-

miotów społeczności międzynarodowych, określono je jako transnational law. To do tej 

kategorii zaliczyć należy wypowiedzi przedstawicieli WHO, WTO, rezolucje Parlamentu 

Europejskiego czy dokumenty i instrukcje Rady Europy wydawane na czas pandemii.

Współcześnie konstytucjonalizacja postrzegana jest raczej jako ciągły proces pogłębia-

jącej się współpracy i współzależności państw w otoczeniu normatywnym, w którym 

rosnącą rolę pełnią uprawnienia organizacji międzynarodowych upoważnionych do 

realizacji globalnego zarządzania20.

Autorstwo idei światowej konstytucji przypisuje się piewcy międzynarodowej unifi-

kacji, Alfredowi Verdrossowi, który w 1926 r. opublikował artykuł Konstytucja wspól-

noty prawa międzynarodowego21, jednak analiza wcześniejszych wypowiedzi doktryny 

dowodzi, że ideę konstytucji dla społeczności międzynarodowej formułował już Lassa 

Oppenheim, nazywany ojcem współczesnego prawa międzynarodowego, w wydanym 

pośmiertnie traktacie Przyszłość prawa międzynarodowego. Jego koncepcja stanowiła 

jednak, odmiennie niż u Verdrossa, afirmację relacji międzynarodowych budowanych 

w oparciu o zgodę suwerennych państw. Oppenheim wprost głosił, że „światowe pań-

stwo w żadnej formie nie byłoby użyteczne ani pożądane, bowiem niosłoby śmierć 

zamiast życia. Na ile możemy przewidzieć, rozwój ludzkości jest nierozłącznie związany 

z narodowym rozwojem poszczególnych ludów i państw. W tych warunkach różnorod-

ność przynosi życie, a unifikacja niesie śmierć. Tak jak wolność i konkurencja jednostek 

jest potrzebna dla zdrowego postępu ludzkości, tak samo potrzebna jest niepodległość 

i rywalizacja poszczególnych narodów”22. Jednoznacznie też odrzucał tworzenie „spo-

łeczności międzynarodowej na kształt organizacji państwa”23.

Obecnie jednak górę wydaje się brać perspektywa Verdrossa, a w ramach rozwijają-

cej się doktryny konstytucjonalizacji prawa międzynarodowego istotną rolę odgry-

wa wywodząca się z myśli Ronalda Dworkina idea społeczności międzynarodowej 

19	 Tamże, s. 276.

20	 Tak proces konstytucjonalizacji prawa międzynarodowego opisuje J. Habermas, dz. cyt., s. 6.

21	 Zob. A. Peters, Fragmentation and Constitutionalization, [w:] The Oxford Handbook of the Theory of International Law, red. A. Oreford, 
F. Hoffmann, M. Clark, Oxford 2016, s. 1016.

22	 L. Oppenheim, J.P. Bate, The Future of International Law, Oxford 1921, s. 13, tłumaczenie własne.

23	 Tamże, s. 16.

JERZY KWAŚNIEWSKI



79

uprawnionej do egzekwowania standardów odpowiadających zasadom moralnym, 

których dysponentem jest cała ludzkość, a których przestrzeganie jest realnym źró-

dłem legitymizacji poszczególnych rządów suwerennych państw24. Tak wyłaniający się 

nowy ład międzynarodowy – wywodzący się ze wspólnych wartości konstytucyjnych 

państw oraz ze standardów ustanawianych przez międzynarodowe instytucje – miałby 

charakter zbliżony do konstytucji jako aktu nadrzędnego wobec ustawodawstwa niż-

szego rzędu, w tym przypadku wobec prawodawstw poszczególnych państw. Nad taką 

nową i globalną społecznością międzynarodową czuwać miałaby rozproszona struktura 

organizacji i instytucji międzynarodowych o rosnąco demokratycznym charakterze, 

czerpiąca swą legitymację wprost od ludzi, z pominięciem zgody państw jako tradycyj-

nie pojmowanych podmiotów prawa międzynarodowego. To byłoby odpowiedzią na 

krytykę formułowaną m.in. przez Jürgena Habermasa, wskazującego przede wszystkim 

na niedostatek demokratycznej legitymacji „światowego rządu i międzynarodowego za-

rządzania”, jak również na nadmiernie biurokratyczny i technokratyczny jej charakter25.

24	 R. Dworkin, dz. cyt., s. 17.

25	 J. Habermas, dz. cyt., s 5.

6. Ku międzynarodowej władzy?

Zważywszy na bezprecedensowy wzrost znaczenia omówionych międzynarodowych 

standardów – stanowisk ekspertów, rekomendacji międzynarodowych instytucji i glo-

balnego konsensusu regulacyjnego – okres walki z pandemią COVID-19 stanowi krok 

milowy na drodze ku realizacji jednolitego międzynarodowego ładu prawnego i global-

nego zarządzania zbieżnego z programem Verdrossa, nie przynosząc jednak rozwiązań 

sygnalizowanego w doktrynie problemu w postaci deficytu demokratycznej legitymacji 

nowych, eksperckich i ponadnarodowych ośrodków władzy.

Obserwowanym kosztem tworzenia nowego światowego zarządzania jest otwarcie 

szeregu ułatwień w ograniczeniu praw i wolności obywatelskich, dla czego dostatecz-

ną podstawą stały się standardy i stanowiska publikowane przez ponadnarodowe 

instytucje.

Tezą o publicystycznym charakterze byłoby stwierdzenie, że udostępnienie rządom 

państw tej skali władzy nad wolnościami i prawami podstawowymi jest swoistą ceną 

za ich spolegliwy udział w pogłębiającym się globalnym (transnarodowym) zarządzaniu 

z właściwym dla niego postępującym eksportem suwerenności narodowej na poziom 

transnarodowych instytucji. Wobec podnoszonego przez Habermasa i innych deficytu 
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demokratycznej legitymacji tego procesu można stwierdzić, że cena ta jest płacona bez 

pogłębionej społecznej świadomości udziału w projekcie globalnej unifikacji, w której 

finalnym krokiem może być uznanie, że realnym źródłem legitymacji rządu krajowego 

jest przestrzeganie zasad i standardów globalnego zarządzania.

Ten ostatni etap konstytucjonalizacji prawa międzynarodowego byłby zarazem koń-

cem powestfalskiej dominacji państw narodowych i początkiem nowego światowego 

ładu, który z obecnego chaosu poszukiwania źródeł obowiązywania w zgodzie państw 

wyprowadziłby porządek zapowiadany przez kosmopolitycznych twórców międzywo-

jennego pozytywizmu, takich jak Hans Kelsen, Hersch Lauterpacht czy Josef Laurenz 

Kunz. Byłaby to pacyfistyczna utopia powszechnego ładu i pokoju opartego o globalny 

monopol siły, kontrolowanej i egzekwowanej przez międzynarodowy system kolektyw-

nego bezpieczeństwa26 i transnarodowego zarządzania. Utożsamiany przez nieprzy-

chylnego mu Lassę Oppenheima z żydowskim ideałem wiecznej jedności całej ludzkości 

pod Jednym Bogiem, zapowiedzianej w prorockiej wizji Izajasza27.

Jednocześnie nie ulega wątpliwości, że upowszechnienie społecznej świadomości tego 

procesu stanowić będzie znaczący krok w stronę jego zahamowania, ratującego, w myśl 

motta tego artykułu, życie i rozwój międzynarodowej wspólnoty.

26	 J. Bernstorff, The Public International Law Theory of Hans Kelsen. Believing in Universal Law, Cambridge 2010, s. 119.

27	 L. Oppenheim, J.P. Bate, dz. cyt., s. 1; przywołany ideał odnosi się do Iz 2,2–4: „On będzie rozjemcą pomiędzy ludami i wyda wyroki 
dla licznych narodów. Wtedy swe miecze przekują na lemiesze, a swoje włócznie na sierpy. Naród przeciw narodowi nie podniesie 
miecza, nie będą się więcej zaprawiać do wojny” (Biblia Tysiąclecia).
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Abstract

The outbreak of the COVID-19 pandemic is accompanied by a process of shifting re-

sponsibility for decisions related to the protection of health and public health from the 

national level to the international level. During the COVID-19 pandemic, evaluation of 

whether constitutional conditions for limiting rights and freedoms (i.e. state of threat to 
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public health) occurred was largely transferred to the transnational level, where autho-

rity of international organizations was also entrusted with deciding whether individual 

restrictions on fundamental rights and freedoms met the conditions of usefulness, ne-

cessity and proportionality necessary for their compliance with the constitution. The 

national government in the light of this transnationalization of epidemic management 

has been effectively limited to the function of administering the level of the sanita-

ry regime. The above process of transferring powers and responsibilities of national 

governments takes place through the setting of international standards, through the 

statements of experts from international organizations such as the World Health Or-

ganization (WHO) or the Council of Europe, and even by referring to global regulatory 

practice – thus outside the established system of sources of international law. This 

practice is part of the process referred to in the contemporary doctrine of international 

law as its “constitutionalization”. The analysis of these complex processes in the field of 

public international law requires reference to the latest analyses and doctrinal reflec-

tions, which increasingly notice in the 21st century a departure from the post-West-

phalian model of international law as well as its fragmentation, transnationalization and 

growing autonomy of international law from states which, according to the assumptions 

made so far, have been the sole source of consent ultimate source of authority of the 

international legal order.
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Restrykcje związane z COVID-19 w Europie

Słowa kluczowe: wolność przemieszczania się, wolność zgromadzeń, prawo do 

nauki, zakaz dyskryminacji

Wirus niszczy wiele istnień ludzkich i wiele z tego, co jest dla nas 
cenne. Nie możemy jednak pozwolić na to, aby zniszczył on nasze 

wspólne podstawowe wartości i wolne społeczeństwa1.

Podstawowymi prawami człowieka są: prawo do życia i ochrony zdrowia, wolność 

sumienia i wyznania, wolność przemieszczania się, wolność zgromadzeń, prawo do 

sądu i rzetelnego postępowania sądowego, prawo do życia rodzinnego, prawo do nauki, 

wolność słowa, zakaz dyskryminacji, prawa osób pozbawionych wolności i wolność dzia-

łalności gospodarczej. Analiza problematyki wirusa COVID-19 pod względem prawnym 

uwidacznia kolizję norm. Z jednej strony występuje uzasadniona potrzeba i możliwość 

legalnego ograniczania praw człowieka z racji ochrony zdrowia publicznego, z drugiej 

strony wprowadzone zmiany i restrykcje ograniczają podstawowe prawa człowieka. Ce-

lem artykułu jest syntetyczne przedstawienie wyników badań dotyczących obostrzeń 

związanych z COVID-19 w krajach europejskich w latach 2020–20212 ujętych w wy-

tycznych zarówno instytucji europejskich, jak i poszczególnych krajów oraz wskazanie 

reakcji mieszkańców na wprowadzane restrykcje.
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Przegląd zarówno krajowych, jak i europejskich obostrzeń uwidacznia zmiany, które 

pojawiają się sinusoidalnie dwa razy do roku – na początku i na końcu roku zaostrzenie, 

a latem i jesienią luzowanie obostrzeń. Kolejne fale koronawirusa przebiegają jednak 

inaczej. Zamiast wygaszania wirusa i restrykcji zauważamy bardziej zjadliwe jego odmia-

ny – czy też jesteśmy o nich informowani – i wprowadzane są coraz bardziej radykalne 

restrykcje – np. przymus szczepień. Prowadzi to do polaryzacji społeczeństwa, które 

dzieli się na tych, którzy się boją i chcą opieki państwa, i tych, którzy nie wierzą w sku-

teczność działań państwa. Powoduje to podział Europy i jej mieszkańców.

3	 Karta praw podstawowych Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE C 202 z dnia 7 czerwca 2016 r.).

4	 Traktat o Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE C 326 z dnia 26 października 2012 r.; dalej: „TUE”).

5	 Traktat o funkcjonowaniu Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE C 326 z dnia 26 października 2012 r.; dalej: „TFUE”).

1. Zakres ingerencji państwa i instytucji 
europejskich w prawa człowieka

W obecnej sytuacji, w związku z wystąpieniem wirusa COVID-19, ograniczono niektóre 

zagwarantowane konstytucyjnie wolności obywatelskie. Wprowadzone zakazy i na-

kazy ograniczyły trzy ważne wolności: wolność osobistą, wolność poruszania się po 

terytorium państw oraz wolność sumienia i wyznania. Z zastrzeżeniem zasady propor-

cjonalności ograniczenia mogą być wprowadzone wyłącznie wtedy, gdy są konieczne 

i rzeczywiście odpowiadają celom interesu ogólnego uznawanym przez Unię Europej-

ską lub potrzebom ochrony praw i wolności innych osób. W art. 21 ust. 2 Karty praw 

podstawowych Unii Europejskiej3 zakazuje się ograniczeń ze względu na przynależność 

państwową w zakresie stosowania Traktatu o Unii Europejskiej4 i Traktatu o funkcjono-

waniu Unii Europejskiej5. Wszelkie ograniczenia swobody przemieszczania się w Unii 

uzasadnione względami zdrowia publicznego muszą być konieczne, proporcjonalne 

i oparte na obiektywnych i niedyskryminacyjnych kryteriach. Muszą być odpowiednie 

dla zapewnienia realizacji wyznaczonego celu i nie wykraczać poza to, co jest koniecz-

ne do osiągnięcia tego celu. Podstawą jest TFUE, a w szczególności jego art. 21 ust. 

2, art. 168 ust. 6 i art. 292. Na podstawie art. 292 TFUE Rada Unii Europejskiej jest 

uprawniona do przyjmowania zaleceń. Zgodnie z tym postanowieniem Rada stanowi 

na wniosek Komisji Europejskiej we wszystkich przypadkach, gdy Traktaty przewidują 

przyjmowanie aktów przez Radę na wniosek Komisji. Zasada ta, określana mianem 

zasady pomocniczości, ma zastosowanie w obecnej sytuacji, ponieważ spójne podej-

ście jest konieczne, aby uniknąć dalszych zakłóceń spowodowanych jednostronnymi 

i niewystarczająco skoordynowanymi środkami ograniczającymi swobodny przepływ 

osób w Unii.
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Na podstawie art. 168 ust. 6 TFUE Rada, na wniosek Komisji, może również przyjąć 

zalecenia służące zapewnieniu wysokiego poziomu ochrony zdrowia ludzkiego przy 

określaniu i urzeczywistnianiu wszystkich polityk i działań Unii. Przyjęcie jednostron-

nych lub nieskoordynowanych środków może prowadzić do niespójnych i fragmenta-

rycznych ograniczeń swobodnego przepływu, co skutkuje niepewnością wśród oby-

wateli Unii pod względem korzystania z praw przysługujących im w UE. Wniosek nie 

wykracza poza to, co jest konieczne i proporcjonalne do osiągnięcia zamierzonego celu.

Zasady takie jak stabilność i pewność prawa, ochrona praw nabytych i wolność są ka-

nonem w krajach Unii, a na mocy Konstytucji także w Polsce. Artykuł 2 TUE ujmuje 

je następująco: „Unia opiera się na wartościach poszanowania godności osoby ludz-

kiej, wolności, demokracji, równości, państwa prawnego, jak również poszanowania 

praw człowieka, w tym praw osób należących do mniejszości. Wartości te są wspólne 

Państwom Członkowskim w społeczeństwie opartym na pluralizmie, niedyskrymi-

nacji, tolerancji, sprawiedliwości, solidarności oraz na równości kobiet i mężczyzn”.

Wartości te jednak nie są w pełni respektowane w czasie trwającej epidemii koronawi-

rusa. European Digital Rights (dalej: „EDRi”), koalicja zrzeszająca podmioty zajmujące 

się ochroną prywatności (w tym polskie, jak np. Fundację Panoptykon czy Fundację 

ePaństwo), zwróciła uwagę, że do walki z koronawirusem rządy wprzęgają działania 

naruszające wolność słowa, prywatność oraz inne prawa człowieka. Zdaniem EDRi część 

działań jest nieproporcjonalna, np. nadmierne przetwarzanie danych osobowych obywa-

teli (przede wszystkim dotyczących zdrowia). Podmioty zrzeszone w EDRi apelują, aby 

społeczeństwa nie zezwalały na pozostawienie wdrożonych awaryjnie rozwiązań po tym, 

jak koronawirus przestanie stanowić zagrożenie dla zdrowia publicznego. Bo – jak wska-

zują członkowie EDRi – z raz przyjętych mechanizmów państwa rezygnują niechętnie6.

W Izraelu premier Binjamin Netanjahu zadecydował, że do walki z nowym wirusem 

zostaną użyte technologie Mosadu. Plan wdrożono bez zgody parlamentu i pomimo 

sprzeciwów aktywistów na rzecz praw człowieka i demokracji. Organizacje obywatel-

skie twierdzą, że rząd zaczął monitorować smartfony osób zarażonych i wykorzystuje 

ich metadane do określenia, kto jeszcze mógł się zakazić wirusem7.

W Europie rządy Włoch, Austrii, Niemiec i Wielkiej Brytanii korzystają z agregowa-

nych danych pozyskiwanych od operatorów telefonii komórkowej do mapowania ruchu 

6	 W. Klicki, Wolność i prywatność w dobie koronawirusa, https://panoptykon.org/wiadomosc/wolnosc-i-prywatnosc-w-dobie-koro-
nawirusa, dostęp: 19 grudnia 2021 r.

7	 J. Styczyński, Strach z efektem zapadki, https://edgp.gazetaprawna.pl/e-wydanie/57237,3-kwietnia-2020/70378,Dziennik-Gaze-
ta-Prawna/717591,Strach-z-efektem-zapadki.html, dostęp: 19 grudnia 2021 r.
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mieszkańców i przewidywania rozwoju pandemii. We Francji odrzucono radykalną propo-

zycję poprawki do rodzimej ustawy dotyczącej przeciwdziałania koronawirusowi, mającej 

dawać możliwość wykorzystania dowolnych danych w bardzo szerokim zakresie. Rządy 

krajowe przekraczają granice swoich konstytucyjnych uprawnień, wprowadzając obowiąz-

kowe szczepienia na szczeblu krajowym, jak w Austrii, jednak obowiązkowe szczepienia ko-

ordynowane na szczeblu UE to krok idący zdecydowanie dalej. Byłby to bezprecedensowy 

atak UE na prawo do samostanowienia obywateli, bowiem w dziedzinie zdrowia UE nie po-

siada władzy ustawodawczej i nie może wpływać na wykonywanie tych kompetencji przez 

państwa członkowskie inaczej niż poprzez wspieranie, koordynację lub uzupełnianie dzia-

łań tych państw. W Polsce natomiast w jednym z urzędów miasta zainstalowano specjalne 

kamery, które mają wyłapywać osoby, które przychodzą do urzędu bez maski. Pracuje się 

też u nas nad ustawą mającą karać ludzi za „kłamstwo covidowe” rozumiane jako wpro-

wadzenie w błąd służb sanitarnych, gdzie wysokość kary miałaby wynieść do 30 000 zł.

Parlament Europejski w rezolucji z dnia 13 listopada 2020 r. w sprawie wpływu środków 

stosowanych w odpowiedzi na pandemię COVID-19 na demokrację, praworządność 

i prawa podstawowe8 stwierdził, iż „rządy niektórych państw członkowskich uciekły 

się do nadzwyczajnej inwigilacji swoich obywateli za pomocą dronów, policyjnych samo-

chodów nadzoru z kamerami, śledzenia za pomocą danych lokalizacyjnych od dostawców 

usług telekomunikacyjnych, patroli policyjnych i wojskowych, monitorowania obowiąz-

kowych kwarantann za pośrednictwem wizyt domowych przez policję lub obowiązkowe 

zgłoszenie za pośrednictwem aplikacji, (…) niektóre państwa członkowskie wprowa-

dziły aplikacje do śledzenia kontaktów, chociaż nie ma zgody co do ich skuteczności 

i nie zawsze stosuje się najbardziej przyjazny dla prywatności system; (…) w niektórych 

państwach członkowskich ponownemu otwarciu przestrzeni publicznych towarzy-

szyło gromadzenie danych poprzez obowiązkowe kontrole temperatury i kwestiona-

riusze oraz obowiązek udostępniania danych kontaktowych, czasami bez należytego 

uwzględniania obowiązków wynikających z ogólnego rozporządzenia o ochronie danych”.

Parlament Europejski przypomina jednak, że nawet w przypadku stanu wyjątkowego 

muszą obowiązywać podstawowe zasady praworządności, demokracji i poszanowania 

praw podstawowych oraz że wszystkie środki nadzwyczajne, odstępstwa i ogranicze-

nia podlegają trzem ogólnym warunkom: konieczności, proporcjonalności w wąskim 

znaczeniu i tymczasowości. Warunki te były regularnie stosowane i interpretowane 

w orzecznictwie Europejskiego Trybunału Praw Człowieka (ETPC), Trybunału Spra-

wiedliwości UE (TSUE) oraz krajowych sądów konstytucyjnych. Parlament Europejski 

8	 Rezolucja Parlamentu Europejskiego z dnia 13 listopada 2020 r. w sprawie wpływu środków stosowanych w odpowiedzi na pande-
mię COVID-19 na demokrację, praworządność i prawa podstawowe (2020/2790(RSP)) (Dz. Urz. UE C 415/36 z dnia 13 listopada 
2020 r.).
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ponawia swój apel do państw członkowskich, aby nie nadużywały uprawnień obowiązu-

jących w sytuacjach nadzwyczajnych do uchwalania przepisów niezwiązanych z celami 

dotyczącymi sytuacji kryzysowej spowodowanej pandemią COVID-19 w celu obejścia 

nadzoru parlamentarnego; wzywa państwa członkowskie do egzekwowania środków 

związanych z COVID-19 z należytym uwzględnieniem proporcjonalności środków eg-

zekwowania; potwierdza, że egzekwowanie środków związanych z COVID-19 musi się 

odbywać z poszanowaniem praw podstawowych UE i praworządności oraz uważa, że 

równe traktowanie osób ma w tym względzie kluczowe znaczenie9.

Jeśli chodzi o to, czy apel Parlamentu Europejskiego ma wpływ na działania państw, to 

sytuacja na świecie i w Europie pozwala stwierdzić, iż obostrzenia, które zostają wpro-

wadzane w związku z COVID-19, często stanowią nadużycie prawa.

Oczywiście rządy mogą wprowadzić na określony czas wyjątkowe środki w celu za-

pewnienia bezpieczeństwa publicznego i ochrony zdrowia10. Jednakże władze nie 

mogą ich wykorzystywać jako pretekstu do wprowadzania środków represyjnych, 

które bezpośrednio i pośrednio uderzają w prawo, łamiąc przy tym wszelkie konwen-

cje i deklaracje. Państwo i prawo skupiają w sobie obostrzenia, które mają zapewnić 

społeczeństwu bezpieczeństwo. W sytuacji kryzysu związanego z wirusem, w cza-

sach koncentracji władzy, zawieszenia praw i wolności obywatelskich, przekazywania 

ogromnych kwot dla ratowania gospodarki, wszelkie decyzje związane z działaniami 

podejmowanymi przez władze centralne, regionalne i lokalne w celu walki z pandemią 

powinny podlegać kontroli i być transparentne. Tymczasem – jak pokazują badania 

Freedom House11 – od wybuchu pandemii sytuacja z przestrzeganiem praw człowieka 

i poziomem demokracji pogorszyła się w 80 krajach, zwłaszcza w tych, które proble-

my z praworządnością miały już wcześniej. W 92 miejscach na świecie COVID-19 

posłużył za pretekst do ograniczenia swobody pracy mediów, 158 krajów nałożyło 

ograniczenia na zgromadzenia publiczne. Państwo francuskie przyznało sobie prawo 

do zbierania informacji o poglądach politycznych obywateli i zakazało filmowania po-

licji podczas tłumienia protestów. Słowacja z kolei złagodziła zasady wprowadzania 

stanu wyjątkowego. Problem w tym, że wiele obostrzeń sformułowano tak, by mogły 

obowiązywać także po zwalczeniu wirusa12.

9	 Tamże.

10	 W Polsce zakres, w jakim wolności i prawa człowieka i obywatela mogą być ograniczone w czasie stanu wyjątkowego, określa 
ustawa z dnia 21 czerwca 2002 r. o stanie wyjątkowym (Dz. U. nr 113 poz. 985). Dotyczy to jednak sytuacji szczególnego zagrożenia 
konstytucyjnego ustroju państwa, bezpieczeństwa obywateli lub porządku publicznego.

11	 Freedom House, Countries and Teritories, https://freedomhouse.org/countries/freedom-world/scores?sort=desc&order=Total%20
Score%20and%20Status, dostęp: 18 stycznia 2022 r.

12	 M. Potocki, Nie czas żałować zasad, gdy szaleje wirus? Odwrócenie tendencji demokratyzacyjnej jest już oczywiste, https://www.gaze-
taprawna.pl/magazyn-na-weekend/artykuly/8063210,opinia-potocki-covid-koronawirus-polityka-demokracja.html, dostęp: 
18 stycznia 2022 r.
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Środki nadzwyczajne wprowadzone przez państwa w związku z COVID-19 skutkowały 

faktyczną ingerencją władz publicznych w istotę praw i wolności, pomimo że wprowa-

dzane na podstawie ustaw ograniczenia muszą być zgodne z zasadą proporcjonalności. 

Wszystkie działania władz, które nakładają ograniczenia na prawa i wolności człowieka, 

powinny być oparte o właściwą podstawę prawną, uzasadnione, konieczne i propor-

cjonalne. Państwa, wprowadzając restrykcje, powołują się często na rekomendacje ze 

strony WHO, opracowywane przez eksperckie i polityczne gremia organizacji międzyna-

rodowych, jednak w aktach założycielskich WHO brak jest kompetencji do wydawania 

rekomendacji o charakterze wiążącym dla członków WHO. Kompetencji takich nie mają 

w obszarze przeciwdziałania epidemii również organy UE. Czy można zatem uznać, że 

zmieniające się regulacje o charakterze zaleceń stanowią źródło zobowiązań do wpro-

wadzenia konkretnych przepisów sanitarnych przez poszczególne państwa?

Jak można zauważyć, na poziomie międzynarodowym mamy obecnie do czynienia ze 

wzrostem znaczenia miękkich instrumentów regulacyjnych w globalnym lub transnaro-

dowym zarządzaniu (global governance lub transnational governance). Otóż poszczególne 

państwa godzą się implementować ogłaszane zmienne standardy sanitarne do rodzimego 

prawodawstwa, powodując, iż standardy te stają się samoistnymi przesłankami dopusz-

czalności ograniczania praw i wolności obywatelskich tam, gdzie jeszcze niedawno prze-

słanką taką mogły być wyłącznie jednoznaczne dowody adekwatności i niezbędności13.

Analizując to zjawisko, możemy obserwować, jakie zachodzą procesy w poszczególnych 

krajach europejskich, biorąc pod uwagę obostrzenia związane z COVID-19. Najbardziej 

odczuwalną restrykcją związaną z pojawieniem się koronawirusa było ograniczenie swo-

body przemieszczania się. Prawo to jest zapisane w art. 45 Karty praw podstawowych 

Unii Europejskiej. Artykuł 21 ust. 1 TFUE stanowi, że każdy obywatel Unii ma prawo do 

swobodnego przemieszczania się i przebywania na terytorium państw członkowskich, 

z zastrzeżeniem ograniczeń i warunków ustanowionych w Traktatach i w środkach przy-

jętych w celu ich wykonania. Jeżeli dla osiągnięcia tego celu działanie Unii okazuje się 

konieczne, Parlament Europejski i Rada, stanowiąc zgodnie ze zwykłą procedurą ustawo-

dawczą, mogą wydać przepisy ułatwiające wykonywanie tych praw. Dokumentem odno-

szącym się do tej kwestii jest zalecenie Rady UE z dnia 13 października 2020 r. w sprawie 

skoordynowanego podejścia do ograniczania swobodnego przepływu w odpowiedzi na 

pandemię COVID-1914. Określono w nim kluczowe zagadnienia: w zakresie stosowania 

wspólnych kryteriów i progów przy podejmowaniu decyzji o wprowadzeniu ograniczeń 

13	 Zalecenie Rady (UE) 2021/119 z dnia 1 lutego 2021 r. zmieniające zalecenie (UE) 2020/1475 w sprawie skoordynowanego podejścia 
do ograniczania swobodnego przepływu w odpowiedzi na pandemię COVID-19 (Dz. Urz. UE LI 36 z dnia 2 lutego 2021 r.).

14	 Zalecenie Rady (UE) 2020/1475 z dnia 13 października 2020 r. w sprawie skoordynowanego podejścia do ograniczania swobodnego 
przepływu w odpowiedzi na pandemię COVID-19 (Dz. Urz. UE L 337 z dnia 14 października 2020 r.).
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swobodnego przepływu, w zakresie publikowanej przez Europejskie Centrum ds. Za-

pobiegania i Kontroli Chorób (ECDC) mapy ryzyka przenoszenia COVID-19, opartej na 

uzgodnionym kodowaniu barwnym, oraz w zakresie skoordynowanego podejścia do 

ewentualnych środków, jakie można odpowiednio stosować wobec osób przemieszcza-

jących się między obszarami, w zależności od poziomu ryzyka przenoszenia zakażenia 

na tych obszarach. Zalecenie to ma na celu zapewnienie większej koordynacji między 

państwami członkowskimi rozważającymi przyjęcie środków ograniczających swobodny 

przepływ ze względu na zdrowie publiczne w kontekście pandemii. Przy przyjmowa-

niu i stosowaniu ograniczeń swobodnego przepływu państwa członkowskie powinny 

przestrzegać prawa UE, w szczególności zasad proporcjonalności i niedyskryminacji15.

15	 Zalecenie Rady (UE) 2021/119 z dnia 1 lutego 2021 r. zmieniające zalecenie (UE) 2020/1475 w sprawie skoordynowanego podejścia 
do ograniczania swobodnego przepływu w odpowiedzi na pandemię COVID-19 (Dz. Urz. UE LI 36 z dnia 2 lutego 2021 r.). 

16	 Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBl. I S. 1045), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 18. März 2022 (BGBl. I S. 
473) geändert worden ist.

2. Ograniczenia praw obywatelskich 
w związku z COVID-19 w państwach UE

Wprowadzanie ograniczeń związanych z COVID-19 wynika zarówno z regulacji krajo-

wych, jak i zaleceń organizacji europejskich, które stanowią tzw. soft law. W poszczegól-

nych krajach reżim prawny w stanie wyjątkowym pozwala rządowi ograniczyć należne 

obywatelom prawa, takie jak swoboda przemieszczania się czy wolność zgromadzeń. 

Dlatego też wiele krajów europejskich ogłosiło stany nadzwyczajne:

a.	 stan wyjątkowy – Czechy, Gruzja, Litwa, Macedonia, Portugalia, Rumunia;

b.	 stan zagrożenia zdrowia – Francja;

c.	 stan alarmowy – Hiszpania;

d.	 stan nadzwyczajny – Estonia, Słowacja;

e.	 stan kryzysu – Luksemburg;

f.	 stan zagrożenia – Węgry.

W niektórych krajach Europy wprowadzenie środków zapobiegających rozwojowi pan-

demii nie wymagało ogłoszenia stanów nadzwyczajnych. Konstytucje państw takich jak 

Szwecja czy Włochy zawierają upoważnienia dla rządów do przyjęcia specjalnych prze-

pisów w sytuacjach nadzwyczajnych. W Niemczech ustawa o ochronie przed infekcjami 

(Gesetz zur Verhütung und Bekämpfung von Infektionskrankheiten beim Menschen 

– IfSG)16 daje organom wykonawczym szerokie uprawnienia w zakresie zapobiegania 

chorobom zakaźnym i ich kontroli. Także Słowenia i Turcja opierają swoje działania na 
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dotychczas obowiązującym prawie. W Polsce wprowadzono stan epidemii. W Austrii, 

Belgii, Szwajcarii i Wielkiej Brytanii uchwalono szereg nowych, incydentalnych przepi-

sów o środkach zapobiegających rozprzestrzenianiu się COVID-1917.

Zgodnie z zaleceniami WHO państwa zdecydowały się na wprowadzenie szeregu środ-

ków mających na celu ograniczenie liczby zachorowań. Przestrzeganie podstawowej 

zasady zachowania dystansu społecznego spowodowało restrykcje w postaci zaka-

zu zgromadzeń18 i przemieszczania się, zamknięcia większości placówek handlowych 

i usługowych, kulturalnych, restauracji, kawiarni i hoteli czy terenów rekreacyjnych (np. 

parków i placów zabaw). Wezwano obywateli do pozostania w domach, a pracodawców 

do organizowania pracy zdalnej. Ograniczenie skali i czasu trwania kryzysu wymaga-

ło również zamknięcia placówek edukacyjnych i prowadzenia nauki w sposób zdalny. 

Dla osób powracających z zagranicy oraz tych, którzy mieli kontakt z osobą zakażoną, 

wprowadzono 14-dniową kwarantannę. W większości krajów przemieszczanie się było 

możliwe tylko w uzasadnionych przypadkach: świadczenia pracy, uzasadnienia medycz-

nego, wyjścia z domu w celu zakupu żywności lub leków. Wprowadzono szereg zaleceń 

dotyczących zachowania higieny, a w niektórych krajach obowiązek noszenia masek (lub 

zasłaniania nosa i ust) w przestrzeni publicznej (m.in. w Austrii, Czechach, części Francji, 

części landów niemieckich, Polsce i na Słowacji).

W ramach sprawowania kontroli nad przestrzeganiem kwarantanny część państw 

zdecydowała się na skorzystanie z narzędzi gromadzenia i analizowania informacji 

o ludności. Należą do nich Austria, Belgia, Dania, Francja, Hiszpania, Niemcy, Szwaj-

caria i Włochy, które testują rozwiązania wzorowane na tych, które stosowane były 

w Singapurze i w Chinach19.

Czechy wprowadziły tzw. inteligentną kwarantannę, która polega na elektronicznym 

monitoringu kart płatniczych i telefonów komórkowych osoby zakażonej koronawi-

rusem (za jej zgodą). Natomiast w Polsce i na Słowacji zastosowano aplikacje telefo-

niczne służące kontroli osób przebywających w kwarantannie. Większość aplikacji 

jest potencjalnie interoperacyjna oraz może łączyć się z innymi aplikacjami. Jedynie 

17	 Biuro Analiz, Dokumentacji i Korespondencji Senatu RP, Pandemia COVID-19. Sytuacja w wybranych krajach europejskich. Opracowa-
nia tematyczne. OT–680, Warszawa 2020.

18	 Zakazy publicznych zgromadzeń obejmowały także sprawowanie kultu religijnego. Przeciwko zamykaniu kościołów protestowali 
biskupi w Wielkiej Brytanii. 29 października 2020 r. we Francji wydano dekret zakazujący sprawowania kultu religijnego z udziałem 
wiernych, co spowodowało protest biskupów francuskich i złożenie odwołania do francuskiej Rady Stanu.

19	 Tzw. kod zdrowotny w Alipay, popularnej aplikacji do płatności mobilnych. System przydziela użytkownikom kod zielony, żółty albo 
czerwony, który wskazuje, czy i jak długo powinni być odizolowani od społeczeństwa, czy mogą na przykład korzystać z metra 
i wchodzić do centrów handlowych. Dziennik „New York Times” przeanalizował kod źródłowy aplikacji i doszedł do wniosku, że sys-
tem robi więcej niż tylko przydzielanie kodów. Wydaje się, że wysyła również policji informacje, co może stanowić wzór dla nowych 
rodzajów automatycznej kontroli nad społeczeństwem, które mogą pozostać w użyciu długo po zakończeniu epidemii (Forsal.pl, 
Kody zdrowia, drony i aplikacje na telefon. Epidemia COVID-19 ujawnia skalę nadzoru nad obywatelami w Chinach, https://forsal.pl/
artykuly/1458055,epidemia-koronawirusa-w-chinach-ujawnia-skale-nadzoru-nad-obywatelami.html, dostęp: 19 grudnia 2021 r.).
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Francja i Węgry mają aplikacje mobilne służące tylko i wyłącznie do ustalania kontak-

tów zakaźnych bez możliwości łączenia się z innymi aplikacjami. Natomiast Szwecja 

jest jedynym krajem UE, który nie wdrożył i nie przewiduje wdrożenia aplikacji do 

ustalania kontaktów zakaźnych20. Także w innych obszarach związanych z koronawi-

rusem Szwecja przyjęła inną strategię walki niż pozostałe państwa. Podczas gdy po-

szczególne kraje europejskie zastosowały mniej lub bardziej restrykcyjne ograniczenia 

nakładane na obywateli, Szwecja wybrała inne, bardziej liberalne podejście. Rząd od 

samego początku, po zdiagnozowaniu zagrożenia epidemiologicznego, zamiast naka-

zów i zakazów postanowił wydawać swoim obywatelom rekomendacje, w których 

zalecał zachowanie dystansu społecznego, wykonywanie pracy na odległość, kiedy 

jest to możliwe, oraz pozostawanie w domu przez osoby starsze, powyżej 70. roku 

życia. Mimo zakazu zgromadzeń powyżej 50 osób większość sklepów oraz restauracji 

i barów oferujących swe usługi przy stolikach na zewnątrz lub zachowujących w loka-

lach wymagany odstęp pozostało otwartych. Podobnie nie zostały zamknięte żłobki, 

przedszkola i szkoły podstawowe, zaś naukę w wyższych uczelniach prowadzono 

w systemie e-learningu. Obserwując rozwój sytuacji w Szwecji, można było zauważyć, 

że zalecenia rządu odnosiły oczekiwany skutek. Większość osób zdecydowała się do-

browolnie zastosować dystans społeczny. Znacząco zmniejszył się również odsetek 

ludzi korzystających z transportu publicznego, ponieważ duża liczba osób zaczęła 

pracować w domach.

Jednym z podstawowych działań poszczególnych państw mających na celu przeciwdzia-

łanie niekontrolowanemu przemieszczaniu się ludności było uszczelnianie granic, w tym 

wprowadzanie ograniczeń w osobowym ruchu granicznym. 17 marca 2021 r. państwa 

strefy Schengen porozumiały się w sprawie zamknięcia na okres 30 dni granic zewnętrz-

nych UE dla podróżujących spoza Wspólnoty. Zakaz dotyczył transportu lądowego 

i lotniczego, z wyłączeniem osób realizujących międzynarodowy transport towarów. 

Decyzje o podróżowaniu między państwami członkowskimi UE pozostawiono w gestii 

każdego z tych państw21. Większość państw europejskich zamknęła swoje granice lub 

wprowadziła znaczące ograniczenia przy ich przekraczaniu.

20	 Komisja Europejska, Aplikacje mobilne do ustalania kontaktów zakaźnych w państwach członkowskich UE, https://ec.europa.eu/info/
live-work-travel-eu/coronavirus-response/travel-during-coronavirus-pandemic/mobile-contact-tracing-apps-eu-member-sta-
tes_pl, dostęp: 19 grudnia 2021 r.

21	 Większość państw członkowskich i państw stowarzyszonych w ramach Schengen wprowadziła tymczasowe kontrole na grani-
cach wewnętrznych i środki ograniczające swobodny przepływ w całej UE. 10 marca 2020 r. szefowie państw lub rządów Unii 
Europejskiej podkreślili potrzebę wspólnego europejskiego podejścia do COVID-19. W dniu 16 marca 2020 r. Komisja przyjęła 
komunikat (Komunikat Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady Europejskiej i Rady, COVID-19: tymczasowe ograniczenie innych 
niż niezbędne podróży do UE, COM(2020) 115) zalecający tymczasowe ograniczenie podróży z państw trzecich do obszaru UE+, 
które nie są niezbędne. W następstwie tego zalecenia 17 marca 2020 r. osiągnięto porozumienie w sprawie skoordynowanych dzia-
łań na granicach zewnętrznych na podstawie zalecenia Komisji. Od tego czasu wszystkie państwa członkowskie UE (z wyjątkiem 
Irlandii) i państwa stowarzyszone z Schengen podjęły krajowe decyzje o wdrożeniu ograniczenia podróży. W dniach 8 kwietnia 
2020 r. oraz 4 i 8 maja 2020 r. Komisja przyjęła dwa komunikaty uzupełniające. W swoim ostatnim komunikacie wezwała państwa 
członkowskie do przedłużenia ograniczenia podróży do 15 czerwca 2020 r., a następnie do 30 czerwca 2020 r.
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Decyzje państw przedstawiały się następująco:

a.	 całkowite zamknięcie granic wprowadziły: Belgia, Chorwacja, Cypr, Czechy, Dania, Es-

tonia, Finlandia, Hiszpania, Litwa, Łotwa, Malta, Norwegia, Polska, Słowenia, Węgry;

b.	 zakaz wjazdu dla obywateli określonych państw wprowadziły: Austria (zamknięcie 

granic z Niemcami, Włochami, Szwajcarią, Liechtensteinem, Słowenią i Węgrami), 

Bułgaria (zamknięcie granic dla obywateli Włoch, Hiszpanii, Francji, Niemiec i Nider-

landów) oraz Grecja (zamknięcie granic z Albanią i Macedonią Północną);

c.	 przeprowadzanie kontroli granicznych wprowadziły: Niemcy (na granicy z Austrią, 

Danią, Luksemburgiem, Francją i Szwajcarią) oraz Portugalia (na granicy z Hiszpanią);

d.	 otwarte granice wyłącznie dla obywateli państw UE pozostawiły: Niderlandy, Luk-

semburg, Rumunia oraz Szwecja.

Z zakazu przekraczania zewnętrznych granic Unii Europejskiej zostali wyłączeni pra-

cownicy transportu, czyli kierowcy ciężarówek, maszyniści, piloci i załogi samolotów. 

Zakazem nie zostali również objęci lekarze i pracownicy medyczni, a także dyplomaci, 

powracający do domu obywatele UE, osoby z prawem do długoterminowego pobytu 

w UE i członkowie rodzin obywateli państw UE. Rozwiązaniom tym towarzyszyły wspólne 

uzgodnienia dotyczące utrzymania sprawnego transportu towarów na terenie UE. W tym 

celu postanowiono o wytyczeniu przez państwa osobnych pasów szybkiego ruchu dla 

pojazdów przewożących towary, tak aby nie został przerwany łańcuch dostaw różnego 

rodzaju dóbr, które stanowią obecnie 75% transportu towarowego na terenie UE. Żadne 

państwo europejskie nie wprowadziło zakazu transportu lądowego, a zwłaszcza drogo-

wego, który obecnie odgrywa główną rolę, jeśli chodzi o transport towarów, a występu-

jące początkowo opóźnienia na przejściach granicznych zostały znacznie zmniejszone.

Duże ograniczenia dotyczyły również ruchu i transportu lotniczego. W skali Europy 

doszło do znacznego zmniejszenia ruchu lotniczego na wszystkich lotniskach. Poszcze-

gólne kraje wprowadziły różnego typu ograniczenia, takie jak: wymóg kwarantanny 

(trwającej do dwóch tygodni), całkowite zawieszenie lotów lub tylko połączeń z poszcze-

gólnymi krajami, okresowe zawieszenie lotów, ograniczanie liczby otwartych lotnisk czy 

dopuszczanie tylko niektórych kategorii lotów, głównie powrotnych.

Niektóre kraje, takie jak np. Austria, Belgia, Czechy, Dania, Hiszpania, Francja, Niemcy czy 

Włochy, wprowadziły także czasowe ograniczenia w przemieszczaniu się ludności na tere-

nie tych krajów. Miały one, w zależności od kraju, charakter bezwzględnego zakazu prze-

mieszczania się pod rygorem określonych sankcji prawnych lub tylko zwykłych zaleceń22.

22	 Biuro Analiz, Dokumentacji i Korespondencji Senatu RP, Pandemia COVID-19. Sytuacja w wybranych krajach europejskich. Opracowa-
nia tematyczne. OT–680, Warszawa 2020.
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Przedstawiona poniżej mapa Europy, na której umieszczono środki ograniczające w po-

szczególnych krajach, wskazuje odrębności w zastosowanych restrykcjach oraz zakres 

wprowadzonych obostrzeń (rycina 1).

Rycina 1. Restrykcje wprowadzone przez państwa w Europie, stan na 27 kwietnia 2020 r.

Źródło: Biuro Analiz, Dokumentacji i Korespondencji Senatu RP, Pandemia COVID-19. Sytuacja w wybranych krajach europejskich. Opraco-
wania tematyczne. OT–680, Warszawa 2020, https://www.senat.gov.pl/gfx/senat/pl/senatopracowania/186/plik/ot-680.pdf , dostęp: 
19 grudnia 2021 r.; mapa opracowana przez JRC (Wspólne Centrum Badawcze Unii Europejskiej).

Ewolucję rodzaju wprowadzonych środków pokazuje przegląd państw europejskich 

w kolejnych miesiącach epidemii – od marca 2020 r. do stycznia 2022 r. – który ma 

zobrazować, jak zmieniały się obostrzenia w czasie kolejnych fal zakażeń koronawi-

rusem w Europie.

Zakres występowania pandemii i restrykcje wprowadzone przez państwa w Europie

Źródło: Komisja Europejska
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3. Zmiany w obostrzeniach państw UE w latach 2020–202123

23	 Przegląd zawarty w rozdziale 3 zawiera opis wybranych obostrzeń, które były wprowadzane w krajach europejskich w okresie od 

marca 2020 r. do stycznia 2022 r., obejmuje więc (chyba że zaznaczono inaczej) stan prawny na 31 stycznia 2022 r. W opracowaniu 

korzystano z doniesień agencji prasowych, komunikatów instytucjonalnych i rządowych oraz artykułów dziennikarskich.

24	 Konwencja o ochronie praw człowieka i podstawowych wolności sporządzona w Rzymie dnia 4 listopada 1950 r., zmieniona 

następnie Protokołami nr 3, 5 i 8 oraz uzupełniona Protokołem nr 2 (Dz. U. z 1993 r. Nr 61, poz. 284).

MARZEC 2020

Węgry

Jednym z państw, które ze względu na pandemię COVID-19 zdecydowały się na wpro-

wadzenie stanu wyjątkowego, były Węgry. Od 30 marca 2020 r. można tam było za-

wieszać i stanowić dekretami prawo, a za głoszenie „kłamstw” groziło do pięciu lat 

więzienia. Ponadto do końca stanu wyjątkowego nie mogły tam się odbywać wybory, 

a ów koniec mógł ogłosić rząd lub dwie trzecie składu parlamentu. Węgry wprowadziły 

też rygorystyczne sankcje za rozpowszechnianie fałszywych informacji na temat koro-

nawirusa. Najsurowszą z nich była kara pozbawienia wolności do lat pięciu. Wywołało 

to spore oburzenie w mass mediach, zważywszy na kwestię wolności słowa. Należy ona 

do praw człowieka I generacji, których ograniczenia powinny być wprowadzane bardzo 

ostrożnie, w szczególności jeśli chodzi o sprawy związane z życiem i zdrowiem ludzkim, 

zwłaszcza gdy wypowiedź jest formułowana w interesie publicznym. Węgrzy, izolując 

się, zamknęli granicę dla obcokrajowców niemieszkających na stałe w ich państwie.

KWIECIEŃ/MAJ 2020

Austria

Austria pomimo stosunkowo wysokiego wskaźnika zachorowań w stosunku do liczby 

ludności kraju nie wprowadziła stanu wyjątkowego. Początkowo obostrzenia doty-

czyły zamknięcia całej branży hotelarskiej do 13 kwietnia 2020 r. włącznie, nakazu 

noszenia maseczek ochronnych w miejscach publicznych, możliwości wyjścia z domu 

jedynie w celach zawodowych bądź w celu zrobienia zakupów oraz spaceru z psem. Rząd 

austriacki wprowadził jednak te restrykcje w taki sposób, aby jak najmniej naruszały 

swobody obywatelskie oraz wolności zagwarantowane w Europejskiej konwencji praw 

człowieka24. Od początku maja 2020 r. gospodarka w Austrii się ustabilizowała. Jako 

jedno z pierwszych państw członkowskich UE Austria złagodziła pandemiczne obo-

strzenia. Otwarto restauracje i miejsca użytku publicznego. Kwestią sporną natomiast 

stały się uczelnie oraz szkoły. Pomimo zachorowań obywateli Austrii na COVID-19 

państwo nie nakładało specjalnych obostrzeń, a co więcej, było jednym z pierwszych, 

które zniosło kontrole graniczne, przywracając możliwość swobodnego podróżowania 
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zarówno wewnątrz, jak i poza granice kraju. Jako pierwsza Austria również zniosła obo-

wiązek odbywania kwarantanny po przyjeździe do kraju. Władze Austrii wydały zakaz 

lądowania dla samolotów z 16 krajów świata: Albanii, Białorusi, Bośni i Hercegowiny, 

Bułgarii, Chin, Egiptu, Iranu, Kosowa, Mołdawii, Czarnogóry, Macedonii Północnej, 

Rumunii, Rosji, Serbii, Szwecji i Ukrainy. Austria zamknięta była także dla podróżujących 

z Lombardii, Szwecji, Portugalii, Hiszpanii oraz Wielkiej Brytanii.

CZERWIEC/LIPIEC 2020

Hiszpania, Włochy, Bułgaria

Hiszpania była jednym z najbardziej dotkniętych epidemią koronawirusa państw 

w  Europie. Tamtejszy rząd zniósł ogólnokrajowy lockdown dopiero 21 czerwca 

2020 r. W niektórych regionach zachowano niepełny lockdown, który objął część 

Katalonii. Mieszkańcy regionu mogli wychodzić z domu tylko wtedy, kiedy było to 

konieczne: do pracy, na zakupy, do lekarza. Zamknięto hotele, restauracje oraz bary. 

W przymusowej kwarantannie znalazły się również przedmieścia Barcelony. Dla 

turystów została zamknięta część Galicji. W wielu regionach obowiązywał nakaz 

zasłaniania ust i nosa oraz dystans społeczny. Na południu Andaluzji te ograniczenia 

obowiązywały nawet na plaży.

We Włoszech w tym czasie w całym kraju obowiązywał nakaz noszenia maseczek w za-

mkniętych przestrzeniach publicznych. Do kraju nie mogły wjechać osoby z Armenii, 

Bangladeszu, Bahrajnu, Brazylii, Bośni i Hercegowiny, Chile, Kuwejtu, Macedonii Pół-

nocnej, Mołdawii, Omanu, Panamy, Peru i Dominikany. Zakaz dotyczył mieszkańców 

tych regionów oraz osób, które podróżowały przez te państwa w ciągu ostatnich 14 dni.

W Bułgarii zamknięto dyskoteki, bary z muzyką na żywo i kluby nocne. Na zewnątrz 

i wewnątrz budynków mogło się zbierać nie więcej niż 30 osób. Wszystkie wydarzenia 

sportowe odbywały się bez udziału widzów.

Wielka Brytania, Francja, Niemcy

Wielka Brytania postanowiła powrócić do obowiązku zasłaniania ust i nosa w przestrze-

niach publicznych od 24 lipca 2020 r. Podobne rozwiązanie wdrożono od 1 sierpnia we 

Francji.

Wiele europejskich krajów utrzymywało ograniczenia dotyczące wjazdu dla obywateli 

niektórych państw. W Niemczech o środkach walki z koronawirusem decydowały kra-

je związkowe. Przepisy w Meklemburgii-Pomorzu Przednim zabraniały przyjazdu do 

landu jednodniowym turystom.
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Ograniczenia dla Polaków

Polacy nie mieli zakazu wjazdu do państw UE. Od 15 lipca 2020 r. polscy obywatele mo-

gli mieć jednak problem z przelotem do Szwecji i Portugalii, ponieważ na dwa tygodnie 

funkcjonowanie połączeń do tych krajów zawiesiły polskie linie lotnicze. Ograniczenia 

obowiązywały w podróżowaniu do Finlandii. Rząd tego kraju przeprowadzał ścisłe kon-

trole graniczne.

Wybrane obostrzenia z wyżej opisanego okresu przedstawiono na rycinie 2.

Rycina 2. Obostrzenia w krajach europejskich, stan na 16 lipca 2020 r.

Źródło: M. Ważna, W Europie wracają obostrzenia. Obowiązkowe maseczki i ograniczenia dla przyjezdnych, https://www.medonet.pl/
koronawirus/koronawirus-w-europie,w-europie-wracaja-obostrzenia--obowiazkowe-maseczki-i-ograniczenia-dla-przyjezdnych,ar-
tykul,02267518.html, dostęp: 19 grudnia 2021 r.

SYLWIA WEŁYCZKO



99

PAŹDZIERNIK 2020

Francja

W ramach walki z pandemią koronawirusa w regionie paryskim i ośmiu wielkich mia-

stach Francji od 17 października 2020 r. wprowadzono godzinę policyjną, która miała 

obowiązywać przez co najmniej cztery tygodnie w godzinach 21.00–6.00. Objęte nią 

zostały m.in. Paryż, Marsylia, Tuluza i Montpellier. Nieco wcześniej rząd ogłosił stan 

zagrożenia zdrowia, dający władzom prawo do wprowadzania surowych obostrzeń. 

Prezydent powiedział, że osoby naruszające zakazy obowiązujące w związku z godziną 

policyjną będą karane grzywnami w wysokości 135 euro, a wyższymi w przypadku re-

cydywy. Nie dotyczyło to osób pracujących w godzinach nocnych i wieczornych ani pa-

sażerów pociągów. Transport publiczny działał jak dotychczas, podobnie ruch kolejowy. 

Podróże po Francji nie były ograniczone. Prezydent wezwał rodaków do przestrzegania 

dystansu społecznego, noszenia maseczek „nawet wśród rodziny” i systematycznego 

wietrzenia mieszkania. Przekonywał, że podobnie jak w restauracjach, w domach pry-

watnych nie powinno być przy stole więcej niż 6 osób.

Czechy

Stan kryzysowy ogłosili także Czesi. Puby, kawiarnie i restauracje nie mogły tam przyj-

mować klientów – sprzedaż była możliwa przez okienko, na wynos. Do początku listo-

pada zamknięto również szkoły.

Niderlandy

Premier Niderlandów Mark Rutte ogłosił częściowy lockdown. Rząd zakazał właścicie-

lom pubów i restauracji przyjmowania gości, dopuszczając jedynie sprzedaż jedzenia na 

wynos. Dodatkowo szef holenderskiego rządu ogłosił zakaz sprzedaży alkoholu między 

godziną 20.00 a 7.00. Zakaz konsumpcji objął również miękkie narkotyki.

Wielka Brytania

16 października 2020 r. premier Boris Johnson ostatecznie nie zdecydował się na wprowa-

dzenie kolejnego lockdownu. Zamiast tego ogłosił wprowadzenie systemu podobnego do 

tego, który funkcjonował w Polsce i kilku innych krajach: lokalnych obostrzeń uzależnionych 

od sytuacji w danym regionie. System stał się źródłem kontrowersji na skutek sprzeciwu ze 

strony władz lokalnych w miejscach, które od razu zakwalifikowały się do najwyższego – 

trzeciego – poziomu obostrzeń, w tym w Liverpoolu. Zgodnie z rządowymi wskazówkami 

na terenie całego miasta obowiązywała „zasada sześciu”, czyli zakaz spotkań w grupach 

liczniejszych niż 6 osób. Do tego mieszkańcy nie mogli organizować spotkań towarzyskich 

– zabronione było bowiem przebywanie w jednej przestrzeni członków różnych gospo-

darstw domowych. Bary i puby zostały zamknięte, ale tylko te, które nie podają posiłków.
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Hiszpania

W trosce o bezpieczeństwo obywateli, jak również dla regulacji prawnej podjętych dzia-

łań, został wprowadzony stan alarmowy (pierwszy stopień stanu wyjątkowego). Nieste-

ty kroki podjęte przez rząd hiszpański także stanowiły ingerencję w prawa człowieka 

(zakaz wychodzenia z dziećmi na spacery). Wyjątkiem zezwalającym na opuszczenie 

domostwa było wyjście z psem na spacer. Hiszpania zamknęła wszystkie przedszkola 

i szkoły aż do odwołania. Niespotykanym nigdzie indziej obostrzeniem nałożonym przez 

hiszpański rząd był zakaz podróży samochodem przez więcej niż jedną osobę. Sytuacja 

pozostawała bardziej napięta niż w innych krajach europejskich, ze względu na tarcia 

między rządem centralnym a władzami regionów. Przykładem jest to, że władze regionu 

madryckiego kwestionowały na drodze sądowej wprowadzenie na ich terenie dodatko-

wych obostrzeń przez administrację centralną.

GRUDZIEŃ 2020/STYCZEŃ 2021

Niemcy

Na wprowadzenie ogólnokrajowego lockdownu zdecydował się rząd Niemiec. Han-

del detaliczny nie działał do 10 stycznia 2021 r. Wyjątki dotyczyły sklepów, które 

zaspokajały codzienne potrzeby. Zgodnie z obostrzeniami prywatne spotkania były 

ograniczone do członków dwóch gospodarstw domowych, ale w każdym przypadku 

do maksymalnie pięciu osób. Przepis ten nie obejmował dzieci do lat 14. Wyjątek obo-

wiązywał w okresie świątecznym. Od 24 do 26 grudnia 2020 r. członkowie jednego 

gospodarstwa domowego mogli spotykać się z czterema innymi osobami. Zgodnie 

z uchwałą rządu te cztery osoby musiały pochodzić z „najbliższego” kręgu rodzinne-

go, do którego należał małżonek, partner w związku partnerskim oraz bezpośredni 

krewni, rodzeństwo i członkowie ich rodzin. Ponadto w spotkaniach mogły uczestni-

czyć dzieci wszystkich zainteresowanych osób, mające nie więcej niż 14 lat. Wyjątki 

dotyczące spotkań nie obowiązywały w czasie Sylwestra i w Nowy Rok. Wtedy bo-

wiem obowiązywało ogólne ograniczenie kontaktów. Sprzedaż pirotechniki przed 

wieczorem sylwestrowym była zabroniona. W Sylwestra i Nowy Rok obowiązywał 

ogólnokrajowy zakaz gromadzenia się, a także zakaz wystrzeliwania fajerwerków 

w często odwiedzanych miejscach. Ponadto każdy, kto chciał wziąć udział we mszy 

w Wigilię i Boże Narodzenie, musiał wcześniej wpisać się na listę. Obowiązkowe były 

maseczki, a zabronione śpiewanie.

Niderlandy

14 grudnia 2020 r. premier Niderlandów Mark Rutte ogłosił drugi ścisły lockdown. 

Do 19 stycznia 2021 r. otwarte były jedynie sklepy z artykułami pierwszej potrze-

by. Zamknięte były również zakłady fryzjerskie, teatry i kina. Teoretycznie podróże, 
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w szczególności środkami transportu zbiorowego, były dozwolone. Obowiązywały 

ograniczenia w spotkaniach – do dwóch gości dziennie w jednym gospodarstwie do-

mowym. W czasie świąt Bożego Narodzenia limit został podniesiony do trzech gości. 

Z drugiej jednak strony nikt tego nie weryfikował.

Czechy

24 grudnia 2020 r. od godziny 23.00 do 5.00 poza nielicznymi wyjątkami obowiązy-

wał zakaz przemieszczania się, tzw. godzina policyjna. W tym czasie możliwa była 

jedynie podróż do pracy, w pilnych sprawach rodzinnych oraz do lekarzy. Zarządzenie 

zakładało również ograniczenie do niezbędnego minimum wychodzenia z domów 

w ciągu dnia i nieprzebywanie w miejscach publicznych. Kurorty narciarskie zostały 

otwarte, ale infrastruktura hotelowa i restauracje pozostawały nadal zamknięte. 

Hotele mogły kwaterować jedynie klientów w ramach podróży służbowych, zaś re-

stauracje – oferować jedzenie na wynos. Od piątku po świętach zostały otwarte 

wszystkie sklepy, niezależnie od ich wielkości. Obowiązywał w nich limit jednego 

klienta na 15 m2.

Słowacja

Na zaostrzenie ograniczeń zdecydowała się również Słowacja. Od 19 grudnia 2020 r. 

obowiązywała zasada, że członkowie jednego gospodarstwa domowego mogli się spo-

tkać tylko z członkami drugiego gospodarstwa. Nowe rozwiązanie dotyczyło także ca-

łego okresu świątecznego. Ponadto obowiązywał zakaz wychodzenia z domów. Oprócz 

wyjść do pracy, do lekarza lub po niezbędne zakupy wyjątkiem było także wyjście do 

świątyni. Działać mogły tylko sklepy sprzedające najbardziej potrzebne towary spo-

żywcze, drogerie i apteki.

Litwa

Na Litwie do 31 stycznia 2021 r. miały być czynne tylko sklepy spożywcze, apteki i skle-

py z artykułami medycznymi. Do 3 stycznia 2021 r. ograniczona była możliwość wycho-

dzenia z domu, a poza teren rejonu zamieszkania można było wyjechać tylko do pracy, 

na pogrzeb i w celach medycznych. Ponadto z wyjątkiem nagłych przypadków spotykać 

się można było tylko z osobami z jednego gospodarstwa domowego.

Wielka Brytania

W okresie od 23 do 27 grudnia 2020 r. zniesione były zakazy przemieszczania się po-

między poszczególnymi częściami kraju bądź obszarami o różnym poziomie restrykcji. 

Trzy gospodarstwa domowe mogły stworzyć support bubble („bańkę wsparcia”), w ra-

mach której można się było spotykać w domach, iść razem do kościoła lub spędzać czas 

na otwartej przestrzeni. Jednocześnie brytyjski premier Boris Johnson zalecił, aby 
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ludzie zmniejszyli do najniższego możliwego poziomu liczbę osób, z którymi będą mieć 

kontakt w ciągu pięciu dni poprzedzających świąteczne poluzowanie restrykcji, aby 

w miarę możliwości unikali podróżowania z obszarów o wysokiej liczbie zachorowań 

do obszarów o liczbie niskiej, aby unikali noclegów poza domem, a także aby rozważyli 

przełożenie spotkania ze starszymi krewnymi do czasu, aż zostaną oni zaszczepieni. 

Johnson zaapelował też, aby nie uczestniczyć w poświątecznych wyprzedażach ani nie 

zbierać się w dużych grupach na przywitanie nowego roku.

Rząd Walii, gdzie sytuacja była najtrudniejsza, ogłosił, że zalecane jest, aby świą-

teczne „bańki” tworzyły tylko dwa gospodarstwa domowe. Natomiast szefowa rzą-

du Szkocji Nicola Sturgeon powiedziała, że „silnie rekomenduje”, by ludzie w miarę 

możliwości spędzili Boże Narodzenie we własnym domu, z członkami własnego go-

spodarstwa domowego. W obu przypadkach były to jednak zalecenia, a nie prawnie 

wiążące nakazy.

Dania

Faktyczne zamknięcie kraju w związku z rosnącą liczbą zakażeń koronawirusem ogłosiła 

również premier Danii Mette Frederiksen. Zalecano ograniczenie spotkań z rodziną do 

10 osób. Takie samo ograniczenie obowiązywało także w przypadku zgromadzeń pu-

blicznych. Na Boże Narodzenie nie mogło być w prywatnych domach więcej niż 10 osób. 

Duńczycy mogli przemieszczać się po kraju. W autobusach i pociągach obowiązywała 

zasada dystansu społecznego oraz nakaz zakrywania ust i nosa. 

Ukraina

Ukraiński rząd podjął decyzję o wprowadzeniu w kraju lockdownu w dniach 8–24 stycz-

nia 2021 r. Według władz nie było potrzeby wprowadzania lockdownu w grudniu, gdyż 

obserwowany był pewien spadek liczby zachorowań. Należy także pamiętać, że pra-

wosławni i grekokatolicy obchodzą Boże Narodzenie 7 stycznia. Od 8 stycznia 2021 r. 

lokale gastronomiczne nie przyjmowały klientów. W dalszym ciągu możliwa była 

dostawa zamówień oraz zamawianie na wynos. Niedostępna była także większość 

sklepów, z wyjątkiem m.in. tych, które prowadziły handel wyłącznie produktami spo-

żywczymi, lekarstwami, środkami higieny oraz paliwami. Ponadto działalność lokali 

usługowych była dozwolona tylko w następujących branżach: usługi finansowe, usługi 

pocztowe, usługi medyczne, weterynaryjne oraz naprawa środków transportu. Salony 

fryzjerskie i salony urody przyjmowały klientów wyłącznie na zapisy. Zabroniona była 

organizacja imprez masowych.

Zestawienie restrykcji obowiązujących w poszczególnych państwach europejskich w cza-

sie świąt Bożego Narodzenia 2020 r. oraz w styczniu 2021 r. prezentują ryciny 3 oraz 4.
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Rycina 3. Ograniczenia w Europie w związku z koronawirusem, stan na 24 grudnia 2020 r.

Źródło: Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, https://www.gov.pl, dostęp: 19 grudnia 2021 r.
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Rycina 4. Obostrzenia w Europie, stan na 15 stycznia 2021 r.

Źródło: KPRM, https://twitter.com/PremierRP/status/1348665365094686728?s=20, dostęp: 19 grudnia 2021 r.

LUTY 2021

Włochy

Włochy to pierwszy kraj w Europie, w którym podjęto decyzję o obowiązku szczepień 

dla pracowników sektora ochrony zdrowia. Zapowiedziano też jego rozszerzenie na 

zawody, których przedstawiciele mają kontakt z dużą liczbą osób, np. funkcjonariuszy 

sił porządkowych i pracowników wielkich sklepów.

Do 25 lutego obowiązywał zakaz podróży między regionami bez uzasadnionego powo-

du. Do 5 marca zamknięte pozostały wyciągi narciarskie. Od początku lutego w więk-

szości regionów zniesiono jednak część restrykcji. Na terenach tzw. żółtej strefy otwar-

te zostały restauracje i bary (klienci mogli być obsługiwani przy stolikach do godziny 

18.00) i muzea, do szkół wrócili też uczniowie szkół średnich, ale mogli zajmować tylko 

połowę miejsc w klasach. W całym kraju między godziną 22.00 a 5.00 nadal obowiązy-

wała godzina policyjna. Pogorszenie się sytuacji epidemicznej w niektórych regionach 

groziło jednak ponownym zaostrzeniem restrykcji, w bardziej dotkniętych epidemią 

gminach wprowadzano lokalne lockdowny.
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Czechy

W Czechach w środkach komunikacji publicznej i w innych miejscach, w których spoty-

ka się więcej osób, np. w czynnych jeszcze sklepach, trzeba było nosić maseczkę typu 

FFP2, KN95 lub maskę wykonaną z nanowłókien. W tych miejscach dozwolone było 

też używanie dwóch nałożonych na siebie maseczek chirurgicznych. Oprócz tego usta 

i nos trzeba było zakrywać we wszystkich zamkniętych przestrzeniach publicznych 

i na świeżym powietrzu, jeśli nie było możliwe zachowanie 2-metrowego dystansu od 

innych osób, ale można było do tego używać również maseczek materiałowych. Poza 

tym wprowadzono godzinę policyjną obowiązującą od godziny 21.00 do 5.00. Dzia-

łały tylko sklepy z najpotrzebniejszymi towarami, a restauracje serwowały jedynie 

posiłki na wynos. Zamknięte były miejsca rozrywki, obiekty sportowe, w tym wyciągi 

narciarskie oraz placówki kultury. Większość uczniów objęta została edukacją zdalną.

Niemcy

W całych Niemczech wprowadzono obowiązek noszenia maseczek chirurgicznych lub 

masek z filtrem (FFP2 lub FFP3) w sklepach i pojazdach transportu zbiorowego. W Ba-

warii w tych miejscach trzeba było używać maseczek FFP2. Maseczki tego typu trzeba 

było też zakładać, przebywając na wszystkich niemieckich lotniskach i w samolotach. 

W całym kraju zamknięto restauracje i bary, sklepy niesprzedające podstawowego asor-

tymentu, placówki kultury i zakłady usługowe. Zapowiedziano możliwość wznowienia 

pracy fryzjerów od 1 marca. Co najmniej do 15 marca pracodawcy musieli umożliwić 

pracę zdalną wszędzie tam, gdzie było to tylko możliwe.

Austria

W Austrii nakazano noszenie maseczki FFP2 w wielu zamkniętych przestrzeniach pu-

blicznych, m.in. w sklepach, środkach komunikacji zbiorowej, muzeach i bibliotekach. 

Minister zdrowia Rudolf Anschober zapowiedział, że noszenie tego typu masek niedługo 

będzie wymagane także w niektórych otwartych przestrzeniach publicznych, gdzie 

styka się ze sobą wiele osób. Nadal zamknięte pozostały hotele, kina, teatry, restaura-

cje, a bary prowadziły tylko sprzedaż na wynos. By skorzystać z usług fryzjerskich lub 

kosmetycznych, trzeba było okazać negatywny wynik testu na obecność koronawirusa. 

Między godziną 20.00 a 6.00 obowiązywała godzina policyjna. Wyciągi narciarskie 

były czynne, ale mogli z nich korzystać wyłącznie mieszkańcy Austrii, gdyż w kraju nie 

działały hotele, a osoby przybywające z całej Europy, w tym z Polski, musiały okazać 

negatywny wynik testu i przejść 10-dniową kwarantannę.

Wielka Brytania

W poszczególnych częściach Wielkiej Brytanii i Irlandii obowiązywały zbliżone regula-

cje dotyczące obostrzeń. Z domu można było wychodzić tylko z uzasadnionego powodu, 
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obowiązywał też zakaz spotkań towarzyskich i odwiedzin w prywatnych domach, z wy-

jątkiem konieczności sprawowania opieki nad dziećmi lub osobami potrzebującymi 

pomocy. Zamknięte były sklepy (poza tymi, które sprzedają towary pierwszej potrzeby), 

punkty usługowe, obiekty sportowe i rozrywkowe. Nauka w szkołach odbywała się zdal-

nie. Do szkół stopniowo zaczęli wracać uczniowie w Szkocji, ale lockdown przedłużono 

do marca. Ograniczenia w Irlandii Północnej trwały do 1 kwietnia, najmłodsi uczniowie 

powrócili do nauki stacjonarnej od 8 marca.

MARZEC 2021

Francja

Od 19 marca 2021 r. w 16 francuskich departamentach, w tym w Paryżu, obowiązy-

wał czterotygodniowy lockdown. Zamknięte zostały sklepy z produktami, które nie 

są niezbędne do życia. Mieszkańcy mogli wychodzić z domu na odległość 10 km i nie 

mogli przemieszczać się między departamentami, chyba że w wyjątkowych sytuacjach 

lub w celach zawodowych. Zalecono pracę zdalną przynajmniej cztery dni w tygodniu 

wszystkim tym pracownikom i zakładom pracy, które mogły w tym trybie funkcjonować. 

W całej Francji wciąż obowiązywała najdłuższa w Europie godzina policyjna, trwająca 

od godziny 18.00 do 6.00, a od 20 marca 2021 r. od godziny 19.00 do 6.00. Zamknięte 

były bary, restauracje, kina, teatry, muzea, siłownie i wyciągi narciarskie.

Niderlandy

W Niderlandach od godziny 21.00 do 4.30 obowiązywała godzina policyjna. Sąd w Hadze 

orzekł jednak, że została ona wprowadzona bezprawnie. Rząd odwołał się od wyroku 

do sądu apelacyjnego w Amsterdamie, który zdecydował, że ograniczenie będzie dalej 

obowiązywało do czasu rozpatrzenia apelacji. W całym kraju obowiązywała kwaran-

tanna, wychodzić z domu można było tylko z uzasadnionych powodów, zalecano pracę 

zdalną. Zamknięto restauracje, zakłady usługowe, lokale rozrywkowe i sklepy z towarami 

innymi niż najpotrzebniejsze. Działały szkoły podstawowe, a szkoły średnie zamknięto.

Ukraina

Na Ukrainie rząd przedłużył związane z  epidemią koronawirusa ograniczenia do 

30 kwietnia. Restrykcje w poszczególnych regionach były dopasowane do aktualnej 

sytuacji epidemicznej na ich terenie. Od 24 lutego cały kraj znajdował się w tzw. strefie 

żółtej. Działały kina, muzea i siłownie, jednak mogła w nich przebywać ograniczona 

liczba osób. Lokale gastronomiczne mogły być otwarte do godziny 23.00. Zamknięto 

kluby nocne i dyskoteki. Natomiast w Kijowie obowiązywał w tym czasie trzytygo-

dniowy lockdown. Zamknięte zostały centra handlowe i placówki kultury, w tym kina 

i teatry. Nie można było również organizować imprez masowych, ograniczona została 
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liczba osób mogących modlić się w świątyniach. Restauracje nie przyjmowały klientów, 

dopuszczalna była jedynie sprzedaż na wynos. Wszystkie przedsiębiorstwa państwowe 

i urzędy przeszły na pracę zdalną i zaapelowano, by taki sam tryb pracy został wprowa-

dzony w prywatnych przedsiębiorstwach.

Bułgaria

W Bułgarii od 22 marca zamknięte były wszystkie placówki edukacyjne, restauracje, 

centra handlowe i większe sklepy, kina, teatry i siłownie. Takie ograniczenia trwały 

10 dni w całym kraju i dwa tygodnie w stolicy – Sofii. Wcześniej, na początku marca, 

w Bułgarii zniesiono większość związanych z epidemią koronawirusa restrykcji, chociaż 

od początku lutego zwiększała się liczba zakażeń. Rząd zdecydował ostatecznie o po-

wrocie do obostrzeń, gdyż krzywa zachorowań wciąż rosła, zbliżając się do poziomu ze 

szczytu drugiej fali epidemii, która miała w tym kraju miejsce pod koniec listopada 2020 r.

Czechy i Słowacja

W Czechach otwarte były tylko sklepy z najpotrzebniejszym asortymentem, a restauracje 

serwowały posiłki na wynos. Zamknięte były miejsca rozrywki, obiekty sportowe (w tym 

wyciągi narciarskie) i placówki kultury. Region swojego zamieszkania można było opusz-

czać tylko z uzasadnionych powodów, takich jak dojazd do pracy czy konieczność pomocy 

członkom rodziny. Od godziny 21.00 do 5.00 obowiązywała godzina policyjna, podczas 

której bez uzasadnionej przyczyny nie wolno było wychodzić z domu. W zakładach pra-

cy zatrudniających więcej niż 10 osób pracownicy niewykonujący swoich zadań zdalnie 

musieli obowiązkowo raz w tygodniu przechodzić badania na obecność koronawirusa.

Na Słowacji miejsce zamieszkania można było opuszczać tylko w określonych sytuacjach. 

By pójść do pracy czy uprawiać sport na świeżym powietrzu, trzeba było mieć negatywny 

wynik badania na obecność koronawirusa. Bez takiego zaświadczenia Słowacy mogli 

wyjść tylko do najbliższego sklepu po niezbędne zakupy, do apteki, lekarza, punktu wy-

konywania testów czy do bliskich osób, jeżeli potrzebowali pomocy. Wynik testu (anty-

genowego lub PCR) mogli zastąpić zaświadczeniem potwierdzającym przebycie infekcji 

lub zaszczepienie przeciw COVID-19. Generalnie zakazane było opuszczanie powiatu za-

mieszkania, rząd ograniczył również możliwość opuszczania kraju w celach turystycznych.

Hiszpania

W Hiszpanii wprowadzono zakaz opuszczania wspólnot autonomicznych. Podróżować 

między regionami można było jedynie w uzasadnionych przypadkach, takich jak powody 

zawodowe czy zdrowotne. Ograniczono również liczbę osób mogących siedzieć przy 

restauracyjnych stolikach, a w prywatnych spotkaniach w domach mogli uczestniczyć 

tylko członkowie najbliższej rodziny. W całym kraju w nocy obowiązywała godzina 
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policyjna. Dokładny czas jej trwania zależał od regionu, zazwyczaj zaczynał się o go-

dzinie 22.00 i kończył o 6.00.

Niemcy

W Niemczech lockdown został przedłużony do 28 marca, ale część restrykcji została 

wcześniej złagodzona. Do nauki stacjonarnej wrócili uczniowie szkół podstawowych, 

stopniowo wznawiana była nauka w klasach w szkołach średnich. Otwarto zakłady 

fryzjerskie i niektóre zamknięte wcześniej sklepy. Nieczynne pozostały restauracje, 

placówki kultury i obiekty sportowe. W całym kraju w sklepach i pojazdach transpor-

tu zbiorowego obowiązkowe było noszenie maseczek chirurgicznych lub masek z fil-

trem (FFP2 lub FFP3). W prywatnych spotkaniach mogło uczestniczyć do pięciu osób 

z dwóch różnych gospodarstw domowych, nie wliczając w to dzieci do 14. roku życia.

Włochy

We Włoszech od 15 marca do 6 kwietnia w większości regionów, w tym w największych 

miastach, obowiązywały zaostrzone przepisy antyepidemiczne. Wychodzenie z domu 

dozwolone było tam tylko w uzasadnionych przypadkach związanych z pracą, zdrowiem 

czy niezbędnymi zakupami. Opuszczając miejsce zamieszkania, trzeba było mieć przy 

sobie zaświadczenie (w formie papierowej lub elektronicznej) zawierające dane oso-

bowe, trasę i cel wyjścia. Nauka w szkołach wszystkich szczebli odbywała się zdalnie, 

działały tylko sklepy z niezbędnymi towarami, w prywatnych mieszkaniach nie wolno 

było przyjmować gości. W całych Włoszech generalnie zakazane było przemieszczanie 

się wewnątrz kraju, a od godziny 22.00 do 5.00 obowiązywała też godzina policyjna.

Wielka Brytania

W Wielkiej Brytanii uczniowie powrócili do szkół. Był to pierwszy etap przewidzianego 

na kilka faz luzowania obowiązujących ograniczeń. Zasady lockdownu nieznacznie się 

różniły pomiędzy poszczególnymi częściami Wielkiej Brytanii. W całym kraju można 

było wychodzić z domu tylko z uzasadnionego powodu, obowiązywał też zakaz spotkań 

towarzyskich i odwiedzin w prywatnych domach, z wyjątkiem konieczności sprawowa-

nia opieki nad dziećmi lub osobami potrzebującymi pomocy. Zamknięte były sklepy, któ-

re nie sprzedają towarów pierwszej potrzeby, punkty usługowe, obiekty sportowe i roz-

rywkowe. Restauracje prowadziły sprzedaż na wynos. Złagodzono restrykcje w Walii, 

gdzie zniesiono generalny nakaz pozostawania w domach, zastępując go obowiązkiem 

pozostawania w pobliżu miejsca zamieszkania.

Portugalia

W Portugalii ponownie otwarto placówki handlowe i usługowe nieoferujące towarów 

pierwszej potrzeby, a także kościoły. Do klas wrócili uczniowie szkół podstawowych. 
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Zajęcia w tradycyjnej formie w gimnazjach i szkołach średnich zostały przywrócone 

5 kwietnia. Placówki kultury mogły wznowić działalność w drugiej połowie kwietnia, 

ale dalsze luzowanie obostrzeń było uzależnione od sytuacji epidemicznej.

Węgry

Na Węgrzech zamknięte były wszystkie sklepy z wyjątkiem spożywczych i aptek, a tak-

że wszystkie punkty usługowe z wyjątkiem m.in. prywatnych gabinetów lekarskich. 

Do 7 kwietnia zamknięto przedszkola i szkoły podstawowe, zajęcia w tych ostatnich 

odbywały się zdalnie. Już wcześniej nauka w tym trybie była prowadzona w szkołach 

średnich i na uczelniach. Nadal obowiązywała godzina policyjna między 20.00 a 5.00.

Litwa

Na Litwie obostrzenia były stopniowo łagodzone. Ponownie otwarto większość sklepów, 

muzea i galerie sztuki. Już wcześniej zezwolono na otwarcie zakładów fryzjerskich i biblio-

tek oraz wznowiono odprawianie mszy świętych z udziałem wiernych. Lokale gastrono-

miczne i obiekty sportowe pozostały zamknięte. Nauka w szkołach odbywała się zdalnie.

KWIECIEŃ–PAŹDZIERNIK 2021

Słowacja

Na Słowacji zaczęły działać tarasy i ogródki restauracyjne oraz siłownie. Obowiązywał 

w nich limit miejsc i konieczność zachowania dystansu od innych klientów. 19 kwietnia 

otwarto zamknięte wcześniej sklepy i zakłady usługowe, hotele i pensjonaty, muzea 

i ogrody zoologiczne. Pozwolono również na odprawianie mszy z udziałem wiernych 

w kościołach, wcześniej dozwolona była tylko indywidualna modlitwa. Od tego czasu 

w otwartej przestrzeni publicznej, gdy odległość od innych osób wynosiła co najmniej 

5 m, nie trzeba było nosić maseczki. Od 12 kwietnia uczniowie stopniowo wrócili do 

nauki stacjonarnej w szkołach. Wejście do większości miejsc użyteczności publicznej 

było możliwe tylko z negatywnym wynikiem testu na obecność koronawirusa lub za-

świadczeniem o przejściu COVID-19 albo zaszczepieniu się przeciwko tej chorobie.

Czechy

W Czechach 12 kwietnia zakończył się trwający pół roku stan wyjątkowy. Zniesiono 

godzinę policyjną i zakaz podróży między powiatami. Nadal zabronione były jednak 

spotkania, w których brały udział więcej niż dwie niemieszkające ze sobą na stałe 

osoby. Otwarto niektóre zamknięte wcześniej sklepy (papiernicze, z ubraniami dzie-

cięcymi) i zakłady usługowe (pralnie) oraz targowiska spożywcze. Do szkół na zajęcia 

w trybie hybrydowym wrócili uczniowie pierwszych roczników szkół podstawowych. 

Otwarto kolejne sklepy i zakłady usługowe (w tym fryzjerskie i kosmetyczne) oraz 
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muzea i galerie sztuki. Kolejne fazy łagodzenia restrykcji, w tym wznowienie działal-

ności lokali gastronomicznych i siłowni, zależały od zmniejszania się liczby zakażeń 

poniżej określonych progów.

Włochy

We Włoszech 11 z 20 regionów znajdowało się w tzw. strefie żółtej. Działały w nich 

restauracje i bary, ale goście mogli siedzieć tylko przy stolikach położonych w ogród-

kach lokali. Dozwolone było również swobodne przemieszczanie się pomiędzy żółtymi 

regionami. Pod gołym niebem i z zachowaniem dystansu od innych widzów mogły się 

odbywać spektakle teatralne, koncerty i projekcje filmowe. 15 maja w żółtych regionach 

zostały otwarte baseny, 1 czerwca – siłownie i parki rozrywki. Do końca roku szkolnego 

w całych Włoszech otwarte zostały wszystkie żłobki, przedszkola i szkoły podstawowe. 

W regionach żółtych i pomarańczowych do szkół wrócili również starsi uczniowie i stu-

denci, w bardziej zagrożonych rozwojem epidemii regionach czerwonych nadal uczyli się 

zdalnie. W strefach żółtych i czerwonych można było przyjąć w domu czterech dorosłych 

gości z dziećmi. W regionach czerwonych takie wizyty pozostały zakazane. W całym 

kraju do końca maja obowiązywała trwająca od godziny 22.00 do 5.00 godzina policyjna.

„Zielona przepustka” – certyfikat covidowy wymagany we Włoszech – została wpro-

wadzona w maju (zwalniała ona turystów z kwarantanny po przybyciu do Włoch; 

żeby ją otrzymać, podróżni musieli jednak spełniać konkretne kryteria), jeszcze zanim 

wprowadzono „unijne certyfikaty COVID” ułatwiające podróże lotnicze. Włoski rząd 

stopniowo rozszerzał obszary, w których wymagane było posiadanie certyfikatu. 

Najpierw trzeba było mieć certyfikat, żeby wejść na duże wydarzenie, np. koncert, 

a także do domów opieki. Z czasem jednak zaczęto wymagać ich także podczas wizyt 

w restauracjach, muzeach, teatrach, kinach, na siłowniach, stadionach czy basenach. 

We wrześniu rząd zapowiedział, iż cały personel szkół będzie musiał posiadać cer-

tyfikaty covidowe, a wszyscy pracownicy domów opieki będą musieli się zaszczepić 

na COVID-19. Wcześniej we Włoszech paszporty covidowe były obowiązkowe dla 

nauczycieli, obowiązek szczepień przeciw COVID-19 dla pracowników służby zdrowia 

został wprowadzony już 1 kwietnia.

Francja

We Francji do tradycyjnych zajęć prowadzonych w placówkach wrócili najpierw ucznio-

wie szkół podstawowych oraz dzieci w wieku przedszkolnym, a od 3 maja gimnazjaliści 

i licealiści. Tego dnia został również zniesiony zakaz poruszania się poza promieniem 

10 km od miejsca zamieszkania, utrzymano jednak trwającą od godziny 19.00 do 6.00 

godzinę policyjną. Ponowne otwarcie restauracji, obiektów kultury i niektórych wciąż 

zamkniętych sklepów nastąpiło w połowie maja. Kolejne zmiany w polityce covidowej 
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Francji wiązały się z uzależnieniem ograniczeń od poziomu zaszczepienia mieszkańców. 

Przewidywały m.in., że od sierpnia wejść do restauracji czy zrobić zakupy w centrum 

handlowym będą mogły tylko osoby zaszczepione. 13 lipca w dwóch francuskich teryto-

riach zamorskich – Martynice i Reunion – przywrócony został stan wyjątkowy. Decyzja 

uzasadniona była „niezadowalającym poziomem zaszczepienia” na tych obszarach. Za-

powiedziano, że od 21 lipca każdy powyżej 12. roku życia będzie musiał okazać certy-

fikat sanitarny (pass sanitaire), poświadczający zaszczepienie przeciw koronawirusowi, 

nabycie odporności po przejściu choroby lub negatywny wynik testu, by móc uczestni-

czyć w wydarzeniach z udziałem powyżej 50 osób w „miejscach wypoczynku i kultury”. 

Od początku sierpnia obowiązek okazania certyfikatu obejmował wybierających się do 

kawiarni, restauracji, centrów handlowych, planujących przejazd pociągiem lub długą 

podróż oraz odwiedzających placówki medyczne. 

Od lipca we Francji organizowane były protesty przeciwko zmuszaniu przez władze do 

szczepień przeciwko COVID-19. Od 30 sierpnia pracownicy restauracji i część pracow-

ników branży usługowej – łącznie 1 800 000 zatrudnionych – musiało posiadać tzw. 

paszport covidowy, aby móc świadczyć pracę. Wcześniej wprowadzono obowiązek 

legitymowania się „paszportem covidowym” przez klientów restauracji, a także osób od-

wiedzających wiele innych miejsc publicznych. Ci pracownicy lokali gastronomicznych, 

którzy nie spełnili tego obowiązku, mogli być zawieszeni w obowiązkach służbowych 

lub ukarani w inny sposób. Pracodawcy, którzy nie dopilnowali tego, by ich pracownicy 

posiadali ten dokument, narażeni byli na grzywny. 

Austria

W Austrii kanclerz Sebastian Kurz ogłosił plan wychodzenia z ograniczeń. Od 17 maja 

przywrócono naukę w szkołach. Od 19 maja wznowiono działalność lokali gastrono-

micznych, hoteli i placówek kultury. Przy restauracyjnych stolikach mogło siedzieć do 10 

osób na zewnątrz i do czterech klientów wewnątrz lokali. Wydarzenia kulturalne i spor-

towe na świeżym powietrzu mogły gromadzić maksymalnie 3000 osób, w zamkniętej 

przestrzeni – 1500. Aby w nich uczestniczyć, tak samo jak przy wstępie do restauracji 

czy hoteli, trzeba było przedstawić świadectwo szczepienia, negatywny wynik testu 

lub zaświadczenie o przechorowaniu COVID-19. Zniesiona została godzina policyjna, 

ale wszystkie lokale musiały być zamykane po godzinie 22.00, po której w przestrzeni 

publicznej można było przebywać w grupach liczących nie więcej niż cztery osoby.

Niemcy

W Niemczech wprowadzono jednolity, ogólnokrajowy mechanizm wdrażania ograni-

czeń epidemicznych. Było to możliwe dzięki przyjęciu poprawek do ustawy o ochro-

nie przed zakażeniami, wcześniej bowiem o restrykcjach decydowały władze krajów 
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związkowych. Mechanizm obostrzeń, opisywany też jako hamulec bezpieczeństwa, 

opierał się na wskaźniku siedmiodniowej liczby infekcji w przeliczeniu na 100 000 miesz-

kańców. Jeśli w danym regionie przekroczył on 100, lokalne władze musiały zarządzić 

trwającą od godziny 22.00 do 5.00 godzinę policyjną. Do północy dopuszczone było 

indywidualne uprawianie sportu lub spacer. Powyżej 165 zakażeń wszyscy uczniowie 

musieli powrócić do nauki zdalnej. Zakupy w sklepach niesprzedających podstawowego 

asortymentu były możliwe po uprzednim umówieniu i przedstawieniu negatywnego 

wyniku testu. Jeżeli wskaźnik zachorowalności przekraczał 150, możliwy był tylko 

odbiór zamówionych towarów. W całym kraju nieczynne pozostały placówki kultury, 

obiekty sportowe i miejsca rozrywki. Restauracje sprzedawały posiłki tylko na wynos. 

Te ograniczenia trwały do końca czerwca.

Belgia

W Belgii zaczęły działać zamknięte wcześniej zakłady usługowe wymagające bezpo-

średniego kontaktu z klientami, w tym fryzjerzy. Od 19 kwietnia do nauki w szkołach 

stopniowo wracali uczniowie, od tego dnia dozwolone były również zagraniczne po-

dróże turystyczne, chociaż Belgowie wracający z najbardziej zagrożonych pandemią 

krajów wciąż musieli przejść kwarantannę. W odbywających się za dnia spotkaniach 

towarzyskich na świeżym powietrzu mogło brać udział do 10 – nie jak wcześniej czte-

rech – uczestników. 8 maja przestała obowiązywać godzina policyjna. Od tego dnia 

otwarto ogródki restauracyjne, pod gołym niebem można było organizować wydarzenia 

religijne, sportowe i kulturalne.

Niderlandy

W Niderlandach od 28 kwietnia ponownie otworzono ogródki gastronomiczne, ale były 

czynne tylko od południa do godziny 18.00, a goście przy dwuosobowych stolikach mu-

sieli zachowywać między sobą 1,5-metrowy dystans. Zniesiona została również godzina 

policyjna, a w prywatnych domach można było przyjmować dwóch gości, a nie jednego. 

Nadal zamknięte pozostały kina, teatry, miejsca rozrywki, siłownie i baseny.

Wielka Brytania

W Wielkiej Brytanii 12 kwietnia 2021 r. rozpoczął się kolejny etap luzowania obostrzeń, 

w ramach którego pozwolono m.in. na ponowne otwarcie ogródków, pubów i restau-

racji. Działały również wszystkie sklepy, zakłady usługowe, w tym fryzjerzy, siłownie 

i biblioteki. 17 maja planowano pełne otwarcie lokali gastronomicznych, a także kin, te-

atrów i muzeów. Restrykcje łagodzone były również w innych częściach Zjednoczonego 

Królestwa. W Walii ponownie działały ogródki pubów i restauracji, w Północnej Irlandii 

nastąpiło to od 30 kwietnia. Otworzyły się restauracje i puby w Szkocji, ale alkohol był 

podawany tylko na zewnątrz.
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Węgry

Na Węgrzech ponownie otwarto ogródki restauracyjne i kawiarniane. Skrócona zo-

stała też godzina policyjna – obowiązywała od 23.00 do 5.00. Złagodzenie restrykcji 

było podyktowane tym, że na COVID-19 zaszczepiło się 3 500 000 z blisko 10 000 

000 mieszkańców tego kraju. Gdy liczba zaszczepionych doszła do 4 000 000, otwarte 

zostały kina, teatry, hotele, baseny, siłownie i biblioteki, a restauracje mogły przyj-

mować gości również wewnątrz lokali. Wszystkie te miejsca były dostępne dla osób 

z zaświadczeniem potwierdzającym szczepienie przeciwko COVID-19 lub przejście 

tej choroby. 19 kwietnia przywrócono naukę stacjonarną w przedszkolach i niższych 

klasach szkół podstawowych.

Hiszpania

W Hiszpanii 9 maja zakończył się stan alarmowy i ogólnokrajowe obostrzenia w posta-

ci nocnej godziny policyjnej, a decyzje o dalszych restrykcjach podejmowały władze 

wspólnot autonomicznych. W większości z nich obowiązywały ograniczenia w prze-

mieszczaniu się poza region zamieszkania, limit miejsc w lokalach gastronomicznych 

i zakaz prywatnych spotkań w większym gronie. Obostrzenia sanitarne w Hiszpanii 

uznawane były wtedy za jedne z najłagodniejszych w Europie. W niektórych miastach 

prowadzone były pilotażowe programy otwierania miejsc rozrywki dla większych grup 

przebadanych na obecność koronawirusa osób.

LISTOPAD 2021–STYCZEŃ 2022

Austria

Osoby przyjeżdżające do Austrii z krajów i obszarów o niskim ryzyku epidemicznym 

miały obowiązek okazać podczas kontroli przy przekroczeniu granicy jeden z trzech 

dokumentów: negatywny wynik badania na obecność wirusa SARS-CoV-2, które zosta-

ło przeprowadzone w formie testu PCR (ważnego 72 godziny), zaświadczenie lekarskie 

o pełnym szczepieniu, potwierdzonym w formie certyfikatu, lub też zaświadczenie po-

twierdzające szczepienie lub przebycie infekcji wirusem SARS-CoV-2 w okresie ostat-

nich 180 dni bądź posiadanie przeciwciał. Pełne szczepienie (dwie dawki) uprawniały 

do wjazdu do 270 dni od podania drugiej dawki. Szczepionki jednodawkowe uprawniały 

do wjazdu od 21 dnia do 270 dni od podania szczepionki. Szczepionka jednodawkowa 

była uznawana tylko do 3 stycznia 2022 r., po czym konieczna była kolejna dawka szcze-

pionki (tzw. przypominająca). Szczepienie „przypominające” (dotyczące wszystkich 

uznawanych szczepionek w Austrii) uprawniało do wjazdu do 270 dni od jego podania, 

przy czym jego podanie mogło nastąpić nie wcześniej niż 120 dni od podania szczepionki 

dwudawkowej i 14 dni od podania szczepionki jednodawkowej.
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W związku z sytuacją epidemiczną od 22 listopada 2021 r. wprowadzono na terenie Austrii 

tymczasowy lockdown, z którym wiązały się liczne ograniczenia dotyczące życia codzien-

nego, np. w odniesieniu do punktów noclegowych i gastronomicznych czy imprez maso-

wych. Pomieszczenia mieszkalne (mieszkanie, dom, instytucje opiekuńcze itp.) można było 

opuszczać tylko z następujących powodów: zapobieganie bezpośredniemu zagrożeniu 

życia, zdrowia i mienia; pomoc osobom potrzebującym wsparcia oraz działania związane 

z obowiązkami rodzinnymi; zaspokajanie podstawowych potrzeb – zakupy spożywcze, 

wizyty u lekarza, szczepienia przeciw koronawirusowi lub testy na koronawirusa; kontakty 

z partnerami życiowymi, bliskimi krewnymi (rodzicami, dziećmi i rodzeństwem), ważnymi 

osobami, z którymi kontakt jest wymagany (osoby z jednego gospodarstwa domowego 

mogły się spotykać z jedną osobą z innego gospodarstwa domowego); zaspokojenie po-

trzeb mieszkaniowych; zaspokojenie podstawowych potrzeb religijnych; opieka nad zwie-

rzętami; praca i nauka; pobyt na świeżym powietrzu; udział w następujących spotkaniach: 

pogrzebach, zgromadzeniach zgodnych z ustawą o zgromadzeniach (demonstracjach), spo-

tkaniach zawodowych, których nie można przełożyć, posiedzeniach organów partii poli-

tycznych, osób prawnych lub organów zgodnych z konstytucyjnym prawem pracy, których 

nie można przełożyć; grupy samopomocy medycznej i psychologicznej, sport najwyższej 

klasy, kina samochodowe. Zakazy objęły także spotykanie się w pomieszczeniach osób na-

leżących do więcej niż dwóch różnych gospodarstw domowych. Oprócz tego puby i restau-

racje w czerwonych strefach otrzymały zakaz prowadzenia działalności po godzinie 23.00. 

Włochy

Od 6 grudnia do barów, restauracji, dyskotek, teatrów, kin, na imprezy sportowe i publicz-

ne wejść mogli tylko ozdrowieńcy lub zaszczepieni. Negatywny test na obecność wirusa 

nie uprawniał natomiast do wejścia do tych lokali, a zatem wykluczone z korzystania 

z tego rodzaju usług były osoby niezaszczepione. Rozszerzono także obowiązek szczepień 

na niemedyczny personel pracujący w służbie zdrowia, siły porządkowe i wojsko oraz 

wszystkich pracowników oświaty. Wymóg ten dotyczył także trzeciej dawki szczepionki.

Słowacja

25 listopada rząd wprowadził na 90 dni stan wyjątkowy, w ramach którego obowiązywał 

zakaz wychodzenia z domu. Na 14 dni wprowadzono także lockdown, dotyczący również 

osób zaszczepionych. Zakaz wychodzenia z domu nie dotyczył robienia niezbędnych zaku-

pów w najbliższym sklepie. Można było jedynie załatwiać sprawy w bankach, ubezpieczal-

niach i warsztatach samochodowych. Zamknięte były centra handlowe. Restauracje mogły 

wydawać posiłki przez okienka. Zalecano pracę zdalną, ale nauka w szkołach pozostała 

stacjonarna, z tym że w budynkach uczniowie musieli nosić maseczki FFP2. Maseczki 

obowiązywały w komunikacji miejskiej, taksówkach, a także na zewnątrz, jeżeli niemożliwe 

było utrzymanie dystansu co najmniej 2 m od innych osób. Ograniczenia dotyczyły także 
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nabożeństw w kościołach. Możliwe były indywidualna spowiedź i przyjęcie Komunii, ale 

wierni nie mogli uczestniczyć w mszach świętych. Na przejściach granicznych z Polską 

sprawdzano formularze przyjazdowe oraz zaświadczenia o szczepieniu lub przebytej cho-

robie. Od 29 listopada w tym kraju, gdzie zaszczepionych było 46,5% obywateli, pracę 

podjąć mogły tylko osoby zaszczepione, po przebytej chorobie COVID-19 lub z negatyw-

nym wynikiem testu. Przyjęto za dopuszczalne wysłanie pracownika niespełniającego 

tych warunków na urlop lub zorganizowanie mu pracy z domu. Zasada formalnie doty-

czyła powiatów o wysokim poziomie zagrożenia epidemicznego, jednak w praktyce nie 

było już powiatów, które uznawane byłyby za obszary bezpieczne. Podejmowane decyzje 

miały pomóc w ustabilizowaniu krytycznej sytuacji w szpitalach. Liczba hospitalizowa-

nych pacjentów z COVID-19 zbliżała się do 3000, a 80% z nich nie było zaszczepionych.

Czechy

W Czechach wprowadzenie stanu wyjątkowego oznaczało m.in. zakaz spożywania 

alkoholu w przestrzeni publicznej i zamknięcie jarmarków świątecznych. Tradycyjna 

sprzedaż choinek oraz karpi pozostała dozwolona. W godzinach od 22.00 do 5.00 były 

zamykane restauracje, kawiarnie, puby, dyskoteki i kluby. W imprezach kulturalnych, 

wydarzeniach sportowych i imprezach edukacyjnych mogło uczestniczyć maksymalnie 

1000 osób, które musiały być zaszczepione lub przeszły COVID-19. Na innych impre-

zach masowych, takich jak uroczystości organizacji społecznych, przyjęcia towarzyskie 

lub bale mogło uczestniczyć maksymalnie 100 osób. Już wcześniej wprowadzono obo-

wiązek okazania przed wejściem do lokalu usługowego czy gastronomicznego jednego 

z kilku dopuszczalnych dokumentów. Mógł to być „paszport covidowy” potwierdza-

jący pełne zaszczepienie lub status ozdrowieńca, a także negatywny wynik testu na 

obecność koronawirusa. Testy nie mogły być starsze niż 24 godziny. Nie wprowadzono 

obostrzeń dotyczących podróży ani godziny policyjnej.

Niemcy

Niemiecki parlament przyjął 18 listopada nową ustawę o ochronie przed infekcjami25, 

likwidującą niektóre dotychczas obowiązujące regulacje, ale też wprowadzającą nowe, 

ostrzejsze restrykcje. Zgodnie z nowymi przepisami korzystanie ze środków komunika-

cji publicznej – autobusów, pociągów czy tramwajów – było możliwe tylko dla osób za-

szczepionych, ozdrowieńców albo posiadających aktualny test z negatywnym wynikiem. 

To samo obowiązywało w miejscach pracy. Posiadając aplikację Corona-Warn-App, 

można było sprawdzać, czy w pobliżu znajduje się osoba zakażona koronawirusem. 

Osoba bez szczepienia albo testu mogła pracować tylko zdalnie. Tak zwana zasada 

25	 Deutscher Bundestag, Bundestag beschließt neuen Infektionsschutzkatalog, https://www.bundestag.de/dokumente/textar-
chiv/2021/kw46-de-infektionsschutzgesetz-868566, dostęp: 19 grudnia 2021 r.
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2G, zgodnie z którą do pracy i korzystania ze środków komunikacji dopuszczano tylko 

zaszczepionych i wyleczonych, miała zostać wprowadzona na obszarach o wskaźniku 

hospitalizacji powyżej trzech pacjentów z COVID-19 na 100 000 osób.

Restrykcje obowiązujące w Niemczech różniły się w zależności od landu. W części 

z nich osoby bez paszportu covidowego nie mogły wejść do restauracji, uczestniczyć 

w imprezach masowych czy zgromadzeniach. W innych certyfikat nie był potrzebny – 

zamiast niego honorowało się negatywny wynik testu na koronawirusa. Podobnie rzecz 

miała się z koniecznością noszenia maseczek, ograniczeniem kontaktu czy organizowa-

nia imprez – wszystko to leżało w gestii władz poszczególnych krajów związkowych. 

Jako pierwsza na takie działania zdecydowała się Bawaria. Rozważane było także 

wprowadzenie obowiązkowego szczepienia dla wszystkich Niemców. Nowe przepisy 

uniemożliwiały podejmowanie szybkich decyzji związanych z walką z pandemią, jak 

zamykanie szkół czy centrów handlowych. Chadecy zapowiedzieli wprowadzenie sto-

sownych zmian w izbie wyższej parlamentu (Bundesracie)26. W Saksonii, w miejscach 

pracy obowiązywała zasada 3G, zgodnie z którą pracę stacjonarną mogą podejmować 

zaszczepieni, ozdrowieńcy i osoby z ujemnym testem na COVID-19. 

Francja

We Francji przywrócono obowiązek noszenia maseczek we wszystkich miejscach publicz-

nych, w tym na powietrzu, jeżeli przebywała tam duża liczba osób. Od 15 stycznia paszport 

sanitarny nie był już ważny bez dawki przypominającej szczepionki na koronawirusa. Cer-

tyfikat wymagany był w miejscach, w których zgromadziło się ponad 50 osób, czyli m.in. 

w kinach, teatrach, muzeach, halach sportowych i innych miejscach publicznych. Od 29 li-

stopada ważność negatywnych testów na koronawirusa została skrócona do 24 godzin. 

Portugalia

W Portugalii rząd wprowadził od 1 grudnia stan klęski żywiołowej. Do restauracji, na 

sale gimnastyczne oraz do hoteli wpuszczane były osoby tylko na podstawie paszportu 

covidowego, a do barów, dyskotek, na stadiony, a także do szpitali i domów seniora 

dopuszczano tylko osoby, które posiadały aktualny negatywny wynik testu na obec-

ność SARS-CoV-2. Od grudnia zalecano pracę zdalną, a od nowego roku była ona już 

obowiązkowa. Szkoły również w nowym roku przeszły na nauczanie zdalne.

Bułgaria

Stan wyjątkowy przedłużony został do 31 marca 2022 r.

26	 M. Kucharczyk, N.J. Kurmayer, Niemcy: Wprowadzono nowe przepisy pandemiczne. Są ograniczenia dla niezaszczepionych, https://www.
euractiv.pl/section/zdrowie/news/niemcy-covid-szczepienia-restrykcje-koronawirus-merkel-pandemia/, dostęp: 19 grudnia 2021 r.
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Węgry

Zaostrzono przepisy dotyczące maseczek, stały się obowiązkowe już nie tylko w środ-

kach komunikacji, ale także w pomieszczeniach zamkniętych, jak sklepy, kina czy mu-

zea. Prywatni pracodawcy mieli prawo zobowiązać pracowników do zaszczepienia się 

przeciwko COVID-19. W przypadku osób zatrudnionych w instytucjach państwowych 

takie szczepienie było oczekiwane, zaś w samorządach decyzję w tej sprawie podejmo-

wali burmistrzowie. Jeżeli pracownik nie zaszczepił się w terminie wyznaczonym przez 

pracodawcę lub nie przedstawił uzasadnienia medycznego, mógł zostać skierowany 

na bezpłatny urlop. Nowe regulacje przewidywały, że pracodawca może także zwolnić 

pracownika, jeżeli upłynął rok takiego urlopu.

Hiszpania

Maseczki były obowiązkowe w zamkniętych pomieszczeniach, w komunikacji oraz w sy-

tuacji, gdy nie można było zachować dystansu 1,5 m.

Irlandia

Certyfikaty covidowe obowiązywały przy wejściu do klubów nocnych, pubów, restau-

racji, lokali gastronomicznych, kin i teatrów. Lokale miały skrócone godziny otwarcia.

Grecja

22 listopada osoby niezaszczepione otrzymały zakaz wejścia do kin, muzeów czy siłow-

ni, nawet po okazaniu negatywnego wyniku testu. Ponadto od 13 grudnia warunkiem 

koniecznym wejścia do jakiejkolwiek przestrzeni zamkniętej dla osób zaszczepionych 

powyżej 60. roku życia stała się dawka przypominająca siedem miesięcy od zakończenia 

pełnego cyklu szczepień.

Chorwacja

Przy wejściu do urzędów i instytucji publicznych trzeba było okazać certyfikat covido-

wy albo negatywny wynik testu, obowiązywały maseczki w zatłoczonych miejscach 

publicznych.

Islandia

Wprowadzono limity miejsc w sklepach i ośrodkach sportowych, od tego czasu lokale 

gastronomiczne zamykane były o 22.00; gdy nie można było zachować dystansu, trzeba 

było zakładać maseczki.

Belgia

Maseczki obowiązywały w pomieszczeniach zamkniętych i na zewnątrz, jeśli liczba osób 

biorących udział w wydarzeniach przekraczała 100.
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Łotwa

15 listopada zniesiono „twardy” lockdown. Osoby bez certyfikatu nie mogły uczestni-

czyć w większych zgromadzeniach, wchodzić do dużych sklepów; ograniczono im także 

część usług stacjonarnych.

Rumunia

Obowiązywały „paszporty covidowe” oraz zakaz opuszczania miejsca zamieszkania 

w godzinach 22.00–5.00 z wyjątkiem posiadaczy tzw. zielonego certyfikatu. Restaura-

cje, hotele, centra handlowe, budynki administracji publicznej itd. przyjmowały wyłącz-

nie klientów legitymujących się tzw. zielonym certyfikatem. Restauracje, sklepy, punkty 

usługowe itd. działały z ograniczeniami czasowymi oraz dotyczącymi liczby klientów.

Norwegia

Wśród krajów skandynawskich najsurowsze restrykcje wprowadziła Norwegia, gdzie licz-

ba przypadków COVID-19 wzrosła do najwyższego poziomu od początku pandemii. W tym 

kraju wprowadzono zakaz serwowania w lokalach alkoholu po północy, zalecono przyjmo-

wanie w domu do 10 gości (w święta wyjątkowo 20), a także noszenie maseczek w miejscach, 

gdzie jest tłoczno. Ponadto przywrócono zasadę 1 m odstępu. Norweskie gminy uzyskały 

także prawo do wprowadzania lokalnego wymogu okazywania zaświadczeń covidowych.

Dania

W Danii, gdzie dobowa liczba zakażeń osiągnęła rekordowy poziom ponad 6000, w miejscach 

publicznych wymagany był certyfikat poświadczający zaszczepienie lub aktualny negatyw-

ny test na COVID-19. Zalecano zasłanianie nosa i ust w środkach transportu publicznego.

Szwecja

W Szwecji wprowadzono wymóg okazywania zaświadczeń o zaszczepieniu w kinach 

i na imprezach sportowych odbywających się w pomieszczeniach, jeśli zgromadzenie 

ma więcej niż 100 osób. Wprowadzenie podobnej zasady zapowiedziano w przypadku 

restauracji. Zalecono powrót do pracy zdalnej, a także zasłanianie twarzy w środkach 

transportu publicznego.

Niderlandy

W Niderlandach wprowadzono nowe obostrzenia, będące konsekwencją rekordowych 

wskaźników infekcji koronawirusem. Od tego czasu obowiązywała zasada 1,5 m dy-

stansu społecznego, a maseczki trzeba było nosić we wszystkich miejscach publicznych. 

Sklepy, restauracje, muzea, firmy usługowe oraz siłownie musiały być zamknięte o go-

dzinie 17.00. Powszechnie obowiązywała przepustka sanitarna, która była niezbędna 

m.in. do tego, aby odwiedzić muzeum, pójść do restauracji lub siłowni.
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Litwa

W ramach walki z pandemią na Litwie w miejscach publicznych wprowadzono nakaz nosze-

nia maseczek medycznych bądź z filtrami, od 1 grudnia maseczki obowiązywały wszystkich 

uczniów. Planowano, by seniorzy otrzymali świadczenie finansowe za zaszczepienie się. Już 

od września w kraju obowiązywał paszport covidowy, uzyskiwany na podstawie przyjętej 

szczepionki, negatywnego wyniku testu albo po uzyskaniu odporności po przejściu choro-

by. Bez niego nie można było wejść do barów i restauracji, większości sklepów, brać udziału 

w nauczaniu stacjonarnym na wyższych uczelniach ani pracować w ochronie zdrowia, oświa-

cie i opiece społecznej. Od grudnia w celu przyspieszenia procesu szczepień testy zaczęły 

być płatne. Aby utrzymać ważność swojego paszportu covidowego na podstawie negatyw-

nego testu, każda osoba musiała wydawać miesięcznie około 70–100 euro (320–460 zł).

Ukraina

Na Ukrainie obowiązywała tzw. kwarantanna adaptacyjna, uzależniająca stopień ogra-

niczeń przeciwepidemicznych od sytuacji w danym regionie. W tzw. czerwonej strefie, 

dla której przewidziane były najostrzejsze restrykcje, centra handlowe, restauracje, 

siłownie, kina itd. nie mogły przyjmować klientów, chyba że wszyscy pracownicy i od-

wiedzający byli zaszczepieni, mieli negatywny wynik testu albo zaświadczenie o wy-

zdrowieniu. W całym kraju obowiązkowe było noszenie maseczek w pomieszczeniach 

i w transporcie publicznym.

Wielka Brytania

W styczniu Wielka Brytania zrezygnowała z obostrzeń. Przestało obowiązywać zalece-

nie pracy z domu, a od czwartku 27 stycznia również wymóg noszenia maseczek w za-

mkniętych przestrzeniach publicznych. Certyfikaty covidowe przestały być warunkiem 

wejścia na imprezy masowe. 

Sytuacja w Polsce na tle Europy (stan na 1 lutego 2022 r.)

Na tle państw europejskich znoszących restrykcje Polska wyróżniała się w ostatnim 

czasie (grudzień 2021 r. – przyp. red.) negatywnie, powstawały bowiem projekty za-

ostrzenia restrykcji poprzez przymusowe szczepienia medyków, służb mundurowych 

i nauczycieli. Najpierw lewica zaproponowała wprowadzenie obowiązkowych szczepień 

przeciwko COVID-19 dla wszystkich dorosłych Polaków. Zwolnieni według tego projek-

tu mieli być tylko ci, którzy mają przeciwwskazania – np. wykazujący silne reakcje aler-

giczne na składniki szczepionki. Propozycja obejmowała też powszechne stosowanie 

paszportu covidowego w miejscach użyteczności publicznej. Byłoby to o tyle wątpliwe 

prawnie, że szczepionki przeciwko COVID-19 były wtedy dopuszczone do stosowania 

jedynie warunkowo, dlatego tak Polska, jak i inne kraje, starały się skupiać na zachętach 

do zaszczepienia lub na obejmowaniu osób niezaszczepionych pewnymi ograniczeniami.
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Z kolei resort zdrowia zapowiedział obowiązkowe szczepienia dla nauczycieli, służb 

mundurowych i medyków od 1 marca 2022 r. Przepisy miałyby również uniemożliwiać 

dopuszczenie do pracy nauczycieli, którzy nie byliby w pełni zaszczepieni. Obecnie 

jest to około 20% pedagogów. W praktyce oznaczałoby to jednak pogłębienie braków 

kadrowych, z jakimi i tak zmaga się polska edukacja. Mogłoby się okazać, że z powodu 

niezaszczepienia z pracy zrezygnowałoby ok. 50 000–60 000 nauczycieli. Kolejnym 

projektem stanowiącym zagrożenie praw obywatela był projekt ustawy dotyczący 

powszechnego testowania pracowników. Pracodawcy zgodnie z nim mieli zostać upo-

ważnieni do żądania wyniku testu pod kątem zakażenia wirusem SARS-CoV-2. Gdyby 

pracownik go nie okazał, musiałby liczyć się z możliwością zapłaty odszkodowania w sy-

tuacji, jeśli w zakładzie pracy doszłoby do zakażenia. W razie stwierdzenia przypadku 

zakażenia pracodawca miał poinformować o tym wojewodę, a także przekazać mu 

informację o pracownikach, którzy nie poddali się testowaniu. Wojewoda zaś decy-

dowałby o ewentualnym odszkodowaniu. Jego wysokość miała stanowić 50-krotność 

minimalnego wynagrodzenia za pracę. W przypadku większej liczby pracowników nie-

przetestowanych mogliby oni partycypować w zapłacie tego odszkodowania w równych 

częściach. Na razie projekty zostały odrzucone.

Sytuacja epidemiologiczna w wielu państwach europejskich była i jest odmienna. W jed-

nych brak jest ograniczeń, w innych obowiązują znaczne restrykcje. W Europie najpierw 

łagodzi się obostrzenia, a następnie po kilku miesiącach konsekwentnie się je zaostrza. 

Niektóre państwa posuwają się w tym bardzo daleko – obowiązują tam godziny policyj-

ne i kary za nieuzasadnione zagraniczne wyjazdy, nakaz pozostawania w domu, kontrole 

na granicach i zakaz nieuzasadnionych wyjazdów z kraju.

W Wielkiej Brytanii restrykcje dotyczyły m.in. przemieszczania się – z domu można było 

wychodzić tylko z uzasadnionego powodu, obowiązywał zakaz spotkań towarzyskich 

i odwiedzin w prywatnych domach, nie można było wyjeżdżać za granicę bez uzasad-

nionego powodu, takiego jak praca, nauka czy ważne sprawy rodzinne. Nie było można 

wyjechać na wakacje. Za złamanie tych zasad w Anglii groziło aż 5 000 funtów kary. 

Wyjeżdżający za granicę musieli wypełnić deklarację i podać powód wyjazdu, a jeśli 

tego nie zrobili, mogli nie zostać wpuszczeni do samolotu lub zostać ukarani grzywną 

w wysokości 200 funtów. Dodatkowo pojawiły się osobne kary za próbę wyjazdu z kraju 

bez uzasadnionego powodu.

W tym kierunku poszedł też rząd Portugalii, gdzie obowiązywał stan wyjątkowy. Ogło-

szono zakaz podróży turystycznych. Wzmocniono kontrole na przejściach granicznych. 

Obowiązywał tam też zakaz swobodnego przekraczania granicy z Hiszpanią. Portugalia 

rozpoczęła masowe testowanie obywateli. Przez trzy tygodnie testami antygenowymi 
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zostało zbadanych ponad milion obywateli. W tym miejscu należałoby również wspomnieć 

o godzinie policyjnej w Czechach, konieczności noszenia ze sobą „certyfikatu” we Francji 

czy też „zupełnym zamknięciu gospodarek” w krajach takich jak Wielka Brytania i Włochy.

Wcześniej, w latach 2020 i 2021, Polska na tle pozostałych państw Europy nie sto-

sowała nadmiernie dolegliwych środków. Obostrzenia ogłoszone przez polski rząd 

w porównaniu z brytyjskimi czy włoskimi nie były aż tak surowe. Nie wprowadzono 

godzin policyjnych, nie zakazano podróży turystycznych, nie karano za próbę wyjazdu 

z kraju bez powodu. Nie testowano masowo wszystkich obywateli, nie zmuszano do 

obowiązkowych szczepień. Według polityków ograniczenia w Polsce były podobne 

do ograniczeń obowiązujących w innych państwach europejskich. Zgodnie z przed-

stawioną poniżej analizą na dzień 22 lutego 2021 r. Polska miała jedynie dwa ograni-

czenia: zamknięte restauracje i szkoły (zob. rycina 5). Co prawda miesiąc wcześniej, 

16 stycznia 2021 r., jako jedyni w Europie mieliśmy zamknięte hotele (zob. rycina 6), 

ale późniejsze działania wskazują, iż zakres obostrzeń w Polsce kształtował się na 

poziomie neutralnym, nie wykraczając poza ramy środków stosowanych w Europie. 

Obecnie tendencje te uległy zmianie.

Rycina 5. Obostrzenia w Polsce i innych krajach europejskich, stan na 22 lutego 2021 r.

Źródło: Użytkownik @Pekao_Analizy [Analizy Pekao], tweet z 22 lutego 2021, https://twitter.com/Pekao_Analizy/status/1363931154936717315/
photo/1, dostęp: 23 lutego 2021 r.
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Rycina 6. Dostęp do usług hotelowych w Europie, stan na dzień 16 stycznia 2021 r.

Źródło: J. Kisała, Aktualizacja – Jak wyglądają obostrzenia w Polsce na tle Europy [Covid-19], https://www.horecabc.pl/aktualizacja-jak-wy-
gladaja-obostrzenia-w-polsce-na-tle-europy, dostęp: 19 grudnia 2021 r.

27	 Opracowano m.in. na podstawie: PolitykaZdrowotna.com, Rok od pierwszego przypadku COVID-19 w Polsce, https://politykazdro-
wotna.com/artykul/rok-od-pierwszego-przypadku-covid-19-w-polsce/827374 (dostęp: 19 grudnia 2021 r.), a także doniesień 
agencji prasowych oraz komunikatów instytucjonalnych i rządowych.

4. Polska – kalendarium zmian obostrzeń27

Przyjrzenie się kalendarium ewolucji obostrzeń w Polsce pozwala zaobserwować, że 

początkowo miało miejsce dostosowywanie restrykcji do poziomu innych krajów europej-

skich, dalej jednak następowało oddalanie się od tendencji europejskich – do tego stopnia, 

że w 2022 r. Polska znalazła się na przeciwległym biegunie wolności i praw obywatelskich.

	z 10.03.2020 – Pierwsze obostrzenia w Polsce: odwołanie imprez masowych.

	z 11.03.2020 – Ogłoszenie pandemii COVID-19 przez WHO.
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	z 12.03.2020 – Zamknięcie wszystkich szkół do 25 marca, przedłużone następ-

nie do 10 kwietnia; zajęcia zdalne w szkołach i na uniwersytetach; aktywność 

instytucji kulturalnych, tj. filharmonii, oper i teatrów, muzeów, kin, zawieszona 

od 12 marca.

	z 24.03.2020 – Dalsze restrykcje: ograniczenie zgromadzeń do dwóch osób 

(z wyjątkiem rodzin, zgromadzeń religijnych i miejsc pracy), ograniczenie po-

dróży do tych niezbędnych, ograniczenie wychodzenia na zewnątrz do sytuacji 

niezbędnych, takich jak zakupy, wizyta u lekarza, spacer z psem, aktywność 

fizyczna na świeżym powietrzu.

	z 31.03.2020 – Kolejne obostrzenia: dzieci poniżej 18. roku życia nie mogły 

opuszczać domu bez opiekuna; parki, bulwary i plaże zostały zamknięte, 

podobnie jak salony fryzjerskie, kosmetyczne, tatuażu i piercingu; hotele 

mogły działać, tylko jeżeli goście byli poddawani kwarantannie lub prze-

bywali tam w związku z wykonywaniem pracy zawodowej, np. medycy czy 

pracownicy budowlani; wprowadzono obowiązek zachowania 2 m odległo-

ści od siebie, z wyjątkiem opiekunów dzieci poniżej 13. roku życia i osób 

niepełnosprawnych.

	z 31.03.2020 – Do 11 kwietnia ograniczenie zgromadzeń religijnych do pię-

ciu osób, nie licząc duchownych i pracowników obsługujących pogrzeb/mszę 

(od 12 kwietnia zwiększono limit zgromadzeń do 50 osób).

	z 9.04.2020 – Zamknięcie placówek edukacyjnych i transportu międzynarodo-

wego przedłużono do 26 kwietnia, granice miały zostać zamknięte do 3 maja 

(prawo do przekraczania polskiej granicy mieli nadal m.in. obywatele RP, cudzo-

ziemcy, którzy są małżonkami albo dziećmi obywateli RP, osoby posiadające 

prawo stałego lub czasowego pobytu na terenie RP lub pozwolenie na pracę), 

a osoby przekraczające granicę Polski były poddawane 14-dniowej kwaran-

tannie; zamknięcie instytucji kulturalnych i ograniczenie osób przebywających 

w sklepie (do jednej osoby na 10 m2) przedłużono do 19 kwietnia.

	z 16.04.2020 – Wprowadzenie obowiązkowego zakrywania nosa i ust w miej-

scach publicznych.

	z 20.04.2020 – Pierwszy etap znoszenia ograniczeń: zwiększenie limitów osób 

w sklepach do jednej osoby na 15 m2, zniesienie ograniczenia przemieszczania 

się w celach rekreacyjnych.
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	z 4.05.2020 – Drugi etap znoszenia obostrzeń: otwarcie centrów handlowych, 

bibliotek, muzeów, galerii sztuki, hoteli, placówek rehabilitacji leczniczej; 

otwarcie żłobków i przedszkoli z zastosowaniem zaleceń Głównego Inspek-

toratu Sanitarnego.

	z 18.05.2020 – Trzeci etap znoszenia obostrzeń: przywrócenie działalności sa-

lonów fryzjerskich i kosmetycznych, jak również restauracji, barów i kawiarni 

z zastosowaniem zaleceń Głównego Inspektoratu Sanitarnego.

	z 30.05.2020 – Czwarty etap znoszenia obostrzeń: zniesienie limitów osób 

w branży handlowej i gastronomicznej, zwiększenie limitu osób na zgroma-

dzeniach i weselach do 150 osób.

	z 06.06.2020 – Wznowienie działalności instytucji kulturalnych, tj. kin, teatrów, 

oper, basenów, klubów fitness, parków zabaw, saun, solariów.

	z 8.08.2020 – Wprowadzenie regularnych obostrzeń: podział powiatów na czer-

wone, żółte i zielone (gdzie kolor czerwony oznaczał największy zakres obo-

strzeń – m.in. zakaz organizacji targów, kongresów, wydarzeń kulturalnych, 

wydarzeń sportowych z udziałem publiczności, a zielony najmniejszy zakres).

	z 24.10.2020 – Cała Polska ogłoszona czerwoną strefą.

	z 30.10.2020 – Wprowadzenie zamknięcia cmentarzy od 31 października do 2 li-

stopada. W tym okresie wstęp na teren nekropolii został zakazany z wyjątkiem 

pogrzebów i czynności z nimi związanych.

	z 4.11.2020 – Przedłużenie obowiązywania dotychczasowych ograniczeń oraz 

wprowadzenie nowych ze względu na gwałtowny wzrost liczby nowych za-

każeń. Nauka zdalna w klasach 1–3 szkół podstawowych. Przedłużenie nauki 

zdalnej w klasach 4–8 szkół podstawowych i w szkołach ponadpodstawowych. 

Zamknięcie placówek kultury: teatrów, kin, muzeów, galerii sztuk, domów kul-

tury, ognisk muzycznych. Hotele dostępne tylko dla gości przebywających 

w podróży służbowej. Ograniczenie funkcjonowania galerii handlowych oraz 

sklepów od 7 do 29 listopada. Kościoły: 1 osoba na 15 m2.

	z 28.11.2020 – Częściowe poluzowanie ograniczeń ze względu na zbliżające 

się święta Bożego Narodzenia. Przemieszczanie się: dystans 1,5 m od innych 

osób, ograniczenia w przemieszczaniu się dzieci i młodzieży poniżej 16. roku 
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życia. Gastronomia: wyłącznie sprzedaż na wynos i na dowóz. Salony fry-

zjerskie i kosmetyczne: funkcjonowanie w reżimie sanitarnym. Biblioteki 

publiczne i naukowe: możliwość prowadzenia działalności przy zachowaniu 

limitu jednej osoby na 15 m2. Komunikacja zbiorowa: ograniczenie liczby osób 

do 50% liczby miejsc siedzących albo 30% liczby wszystkich miejsc siedzą-

cych i stojących przy jednoczesnym pozostawieniu w pojeździe co najmniej 

50% miejsc siedzących niezajętych. Zgromadzenia i spotkania: maksymalnie 

pięć osób. Współzawodnictwo i wydarzenia sportowe: możliwe wyłącznie 

bez udziału publiczności. Galerie handlowe: przywrócenie usług przy zacho-

waniu limitów: jednej osoby na 10 m2 dla obiektów do 100 m2, jednej osoby 

na 15 m2 dla obiektów powyżej 100 m2. Zawieszone pozostają: wydarzenia 

kulturalne i kina, hotele (z określonymi wyjątkami), targi i wydarzenia (dozwo-

lone wyłącznie w formie online), wesela, komunie i konsolacje, parki rozrywki, 

siłownie, kluby fitness, aquaparki, dyskoteki i kluby nocne.

	z 17.12.2020 – Podanie zasad i ograniczeń obowiązujących od dnia 28 grudnia 

2020 r. do 17 stycznia 2021 r.: zamknięcie hoteli i stoków narciarskich, ograni-

czenia w funkcjonowaniu galerii i centrów handlowych, usługi gastronomiczne 

tylko na dowóz i na wynos oraz zakaz przemieszczania się w Sylwestra.

	z Noc z 31.12.2020 na 1.01.2021 – Zakaz przemieszczania się. Ponowne ogra-

niczenie funkcjonowania galerii handlowych. Ograniczenie funkcjonowania 

hoteli. Zamknięte stoki narciarskie. Infrastruktura sportowa dostępna tylko 

w ramach sportu zawodowego. 10-dniowa kwarantanna dla przyjeżdżających 

do Polski transportem zorganizowanym.

	z 27.12.2020 – W Polsce początek szczepień przeciwko COVID-19, w pierwszej 

kolejności dla kadry medycznej (tzw. grupa zero).

	z 11.01.2021 – Przedłużenie dotychczasowych restrykcji do 31 stycznia oraz 

przywrócenie nauki w trybie stacjonarnym dla klas 1–3 szkół podstawowych, 

rozpoczęcie od 15 stycznia rejestracji na szczepienia przeciwko COVID-19 

kolejnych grup.

	z 18.01.2021 – Przywrócenie nauki stacjonarnej dla klas 1–3 szkół podstawo-

wych, a także dla uczniów szkół specjalnych.

	z 1.02.2021 – Otwarcie galerii handlowych, muzeów oraz galerii sztuki, ale w ści-

słym reżimie sanitarnym.
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	z 12.02.2021 – Otwarcie stoków narciarskich i hoteli w reżimie sanitarnym, 

a także kin, teatrów, oper i filharmonii (przy zajętości do 50% miejsc), basenów, 

boisk i kortów zewnętrznych. Siłownie w dalszym ciągu zamknięte.

	z 25.03.2021 – Wprowadzenie nowych, surowszych obostrzeń w związku z trzecią 

falą pandemii. Zamknięcie galerii handlowych, przedszkoli i żłobków, salonów 

fryzjerskich, zakładów kosmetycznych, sklepów meblowych. W placówkach han-

dlowych i pocztowych o powierzchni powyżej 100 m2 obowiązywał limit 1 oso-

by na 20 m2. Nowe ograniczenia obowiązywały od 27 marca do 18 kwietnia.

	z 19.04.2021 – Otwarcie przedszkoli, żłobków oraz pozwolenie na rywalizację 

sportową w grupach do 25 osób na otwartej przestrzeni.

	z 05.2021 – Zniesienie – w związku ze spadkiem liczby zakażeń – większości 

obostrzeń (otwarcie miejsc kultury, stadionów, szkół itp. oraz zniesienie limitów 

w transporcie).

	z Początek czerwca 2021 – Poluzowanie całej gospodarki.

	z 13.06.2021 – Zezwolenie na sprzedaż oraz spożywanie jedzenia i picia w ki-

nach, teatrach, na koncertach, a także w innych instytucjach kultury; miejsca 

kultu religijnego: maksymalnie 50% obłożenia (nie dotyczyło osób w pełni za-

czepionych przeciw COVID-19).

	z 26.06.2021 – Siłownie, kluby fitness, biblioteki, targi, obiekty handlowe, sale 

zabaw, konferencje: jedna osoba na 10 m2; miejsca kultu religijnego: maksymalnie 

75% obłożenia; dyskoteki: maksymalnie 150 osób; imprezy na świeżym powie-

trzu: maksymalnie 150 osób; transport: 100% obłożenia; kina, teatry, wesołe mia-

steczka, restauracje: maksymalnie 75% obłożenia; hotele: maksymalnie 75% obło-

żenia, przy czym limit nie uwzględnia zorganizowanych grup dzieci i dzieci poniżej 

12. roku życia; widownia na obiektach sportowych: maksymalnie 50% obłożenia.

	z 31.08.2021 – Przedłużenie istniejących obostrzeń do 30 września.

	z 28.09.2021 – Przedłużenie aktualnych ograniczeń, nakazów i  zakazów do 

31 października.

	z Od 1.12.2021 do 15.12.2021 – Zmiana limitów osób m.in. w restauracjach, ho-

telach, obiektach sportowych czy kościołach. Kościoły, lokale gastronomiczne, 

SYLWIA WEŁYCZKO



127

hotele, kina, teatry, opery, filharmonie, domy i ośrodki kultury, koncerty, wi-

dowiska cyrkowe, baseny i aquaparki: 50% obłożenia; zgromadzenia, wesela, 

komunie, konsolacje, spotkania, dyskoteki: maksymalnie 100 osób; wydarze-

nia sportowe (poza obiektami sportowymi): maksymalnie 250 osób; siłownie, 

kluby i centra fitness, hazard, muzea, galerie sztuki, targi, wystawy, kongresy, 

sklepy i galerie handlowe: jedna osoba na 15 m2. Wprowadzenie obowiązko-

wych testów dla współdomowników osoby zakażonej COVID-19 bez względu 

na posiadany certyfikat covidowy, zamknięcie dyskotek i klubów (wyjątkiem 

jest 31 grudnia i 1 stycznia 2022 r.: przy maksymalnej liczbie 100 osób).

	z Od 15.12.2021 – Wprowadzenie niższego limitu obłożenia w restauracjach, 

hotelach, teatrach, kinach, obiektach sportowych i sakralnych – do 30%. Wpro-

wadzenie w kinach zakazu konsumpcji. Wprowadzenie limitu 75% obłożenia 

w transporcie zbiorowym.

	z 16.12.2021 – Początek szczepień dla dzieci z grupy wiekowej 5–11 lat. W całym 

kraju w przestrzeniach zamkniętych obowiązkowe jest zasłanianie nosa i ust. 

Otwarcie salonów fryzjerskich i kosmetycznych w ścisłym reżimie sanitarnym. 

Sanatoria czynne i dostępne dla kuracjuszy: warunkiem odbycia turnusu jest 

jednak negatywny wynik testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 lub 

zaszczepienie się przeciw COVID-19.

	z Od 20.12.2021 do 9.01.2022 – Nauka zdalna w  szkołach podstawowych 

i średnich.

Ministerstwo Zdrowia przygotowywało się do wprowadzenia szczepień obo-

wiązkowych dla służb medycznych od 1 marca 2022 r., a także służb munduro-

wych i nauczycieli.
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5. Wpływ COVID-19 na społeczeństwo 
w badaniach statystycznych

28	 Badanie opinii publicznej w 12 krajach UE, które European Council on Foreign Relations zleciła firmom Datapraxis i YouGov (Austria, 
Dania, Francja, Niemcy, Włochy, Polska, Portugalia, Hiszpania, Szwecja), AnalitiQs (Niderlandy), Alpha (Bułgaria) i Szondaphone 
(Węgry). Badanie zostało przeprowadzone pod koniec maja i na początku czerwca 2021 roku, a próba obejmowała 16 267 respon-
dentów. Zob. I. Krastev, M. Leonard, Niewidoczne podziały w Europie: Jak COVID-19 polaryzuje europejską politykę, https://ecfr.eu/
warsaw/publication/niewidoczne-podzialy-w-europie-jak-covid-19-polaryzuje-europejska-polityke/, dostęp: 19 grudnia 2021 r.

Europejska Rada Spraw Zagranicznych (ang. European Council on Foreign Relations; 

dalej: ECFR) w maju i czerwcu 2021 r. przeprowadziła sondaż28, który miał na celu okre-

ślenie różnych sposobów, w jakie Europejczycy zostali dotknięci kryzysem związanym 

z koronawirusem. Wyniki opublikowano w październiku 2021 r. Mieszkańców 12 państw 

Europy podzielono na trzy grupy. Jedną z nich stanowiły osoby, które zostały bezpośred-

nio lub pośrednio dotknięte COVID-19 w tym sensie, że albo same poważnie zachorowa-

ły, albo przeżyły żałobę (niektórzy członkowie tej grupy ponieśli ponadto konsekwencje 

ekonomiczne). Drugą grupę stanowiły osoby, które zgłaszały, że nie ucierpiały z powo-

du choroby lub żałoby, ale doświadczyły poważnych trudności ekonomicznych. Trze-

cia grupa nie została w ogóle bezpośrednio dotknięta przez COVID-19 (zob. rycina 7).

Rycina 7. Wynik sondażu ECFR na temat wpływu COVID-19 na mieszkańców 12 państw europejskich 
(w procentach). Ponad połowa Europejczyków twierdzi, że nie została dotknięta COVID-19. 

Źródło: I. Krastev, M. Leonard, Niewidoczne podziały w Europie: Jak COVID-19 polaryzuje europejską politykę, https://ecfr.eu/warsaw/
publication/niewidoczne-podzialy-w-europie-jak-covid-19-polaryzuje-europejska-polityke/, dostęp: 19 grudnia 2021 r.

Wyniki zaprezentowane są łącznie dla wszystkich 12 ankietowanych krajów, wyłączając 

osoby, które odmówiły udzielenia odpowiedzi (3%). Badanym zadano następujące pyta-

nie: Czy ty lub twój bliski przyjaciel lub członek rodziny doświadczyliście którejkolwiek 

z poniższych sytuacji z powodu COVID-19? Do grupy określonej jako „osoby dotknię-

te chorobą” zaliczono tych, którzy wybrali przynajmniej jedną z następujących odpo-

wiedzi: „zachorowanie na ciężki przypadek nosicielstwa”, „pobyt w szpitalu z powodu 

choroby”, „śmierć przyjaciela”, „śmierć krewnego”. Kategoria „osoby dotknięte jedynie 

54%  Not impacted at all

16%  Only economically impacted

30%  Impacted by the illness
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pod względem ekonomicznym” obejmuje tych badanych, którzy wybrali odpowiedź 

„trudność ekonomiczna (utrata dochodów albo utrata lub zmiana zatrudnienia)”, ale nie 

wybrali żadnej z odpowiedzi związanych ze zdrowiem. Kategoria „osób w ogóle nie do-

tkniętych chorobą” obejmuje osoby, które zaznaczyły odpowiedź „nie dotyczy”. Wyniki 

badania wskazują na to, że połowa Europejczyków nie została bezpośrednio dotknięta 

COVID-19. Pojawia się zatem pytanie, czy wprowadzone obostrzenia były odpowiednie. 

Zadano je również badanym, którzy odpowiedzieli na nie twierdząco.

Wśród osób dotkniętych chorobą, większość w połowie krajów objętych badaniem 

uważa, że ograniczenia były odpowiednie (zob. rycina 8).

Rycina 8. Wynik sondażu ECFR na temat wpływu COVID-19 na mieszkańców 12 państw europej-
skich (w procentach). Odpowiedź na pytanie: Jaki jest twój pogląd na dotychczasowe ograniczenia 
związane z COVID-19?

Źródło: Krastev, M. Leonard, Niewidoczne podziały w Europie: Jak COVID-19 polaryzuje europejską politykę, https://ecfr.eu/warsaw/publication/
niewidoczne-podzialy-w-europie-jak-covid-19-polaryzuje-europejska-polityke/#jak-pandemia-podzielila-europe, dostęp: 19 grudnia 2021 r.

Analizując powyższe dane, można dojść do wniosku, że większość Polaków ma odmien-

ne zdanie niż pozostali mieszkańcy Europy, ponieważ wskazuje, iż obostrzenia były zbyt 

surowe. Dla większości Szwedów i Francuzów nie były one bardzo surowe, a wśród 

Niemców było tyle samo osób uważających, że restrykcje były odpowiednie, co tych, 

dla których nie były one zbyt surowe. Tak więc poczucie wolności jest różne nie tylko 

na poziomie jednostek, ale i całych narodów.

Kolejne pytanie dotyczyło poczucia wolności: Jak wolny czujesz się dzisiaj w swoim 

codziennym życiu, jeśli chodzi o zdolność do prowadzenia życia tak, jak uważasz za 
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stosowne? (zob. rycina 9). Tu podział wystąpił ze względu na wpływ restrykcji sa-

nitarnych na poczucie wolności badanych. W badaniu zapytano, jak wolni czują się 

obywatele w czasach COVID-19 i jak wygląda to w porównaniu z ich życiem przed 

pandemią. Dla całej Europy respondentów, którzy przyznali, że nadal czują się wolni 

w życiu codziennym, było 22%, zaś dwa lata temu, przed wybuchem pandemii, było ich 

64%. Z kolei osób, które obecnie nie czują się wolne, odnotowano 27%, zaś tych, które 

nie czuły się wolne dwa lata temu, było 7%. Największy odsetek osób, które obecnie 

czują się wolne, można znaleźć na Węgrzech (41%) i w Hiszpanii (38%). Co ciekawe, zde-

cydowanie najwięcej osób nie ma poczucia wolności w Niemczech (49%), w których nie 

został wprowadzony całkowity lockdown, tak jak w wielu innych krajach, oraz w Austrii 

(42%). Okazuje się, że w większości krajów europejskich ludzie czują się wolni mimo 

ograniczeń wynikających z przepisów, które mają na celu przeciwdziałanie epidemii 

COVID-19. Wśród Polaków 47% czuje się wolnymi częściowo, natomiast tych, którzy 

nie czują się wolni, jest 21%.

Rycina 9. Badanie poczucia wolności mieszkańców Europy w czasie COVID-19 (wyniki w procentach). 
Odpowiedź na pytanie: Jak wolny czujesz się dzisiaj w swoim codziennym życiu, jeśli chodzi o zdolność 
do prowadzenia życia tak, jak uważasz za stosowne?

Źródło: I. Krastev, M. Leonard, Niewidoczne podziały w Europie: Jak COVID-19 polaryzuje europejską politykę, https://ecfr.eu/warsaw/
publication/niewidoczne-podzialy-w-europie-jak-covid-19-polaryzuje-europejska-polityke/, dostęp: 19 grudnia 2021 r.

Porównując czas sprzed COVID-19 i po roku epidemii, można zauważyć, że poczucie 

wolności się zmieniło (zob. rycina 10). Badanie pokazało, że w całej Europie ludzie czują 

się znacznie mniej wolni niż dwa lata temu.
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Rycina 10. Porównanie poczucia wolności mieszkańców Europy z lat 2019 i 2021

Źródło: I. Krastev, M. Leonard, Niewidoczne podziały w Europie: Jak COVID-19 polaryzuje europej-ską politykę, https://ecfr.eu/warsaw/
publication/niewidoczne-podzialy-w-europie-jak-covid-19-polaryzuje-europejska-polityke/, dostęp: 19 grudnia 2021 r.

Dane pokazują, że kryzys miał największy wpływ na postrzeganie wolności w Austrii 

(różnica 63 punktów procentowych), Niderlandach (różnica 60 punktów procentowych) 

i Niemczech (różnica 57 punktów procentowych). Większość Europejczyków twierdzi, 

że czuła się wolna przed kryzysem. Podobnie Polacy, którzy postrzegają zmniejszenie 

swojej wolności z 61 do 26 punktów procentowych.

Powyższe badania wskazują, że COVID-19 podzielił Europę. Niektórzy ludzie zostali 

dotknięci bezpośrednio przez chorobę, inni doświadczyli jedynie konsekwencji eko-

nomicznych, a jeszcze inni nie czują się dotknięci pandemią COVID-19. Ofiary eko-

nomiczne częściej niż inni respondenci twierdzą, że restrykcje były zbyt surowe, i są 

bardziej sceptyczne co do intencji rządów, które stoją za wprowadzaniem lockdownów.

Daron Acemoğlu, ekonomista pochodzenia ormiańskiego, uważa, że groźniejsza od 

wirusa okazała się nasza reakcja na pandemię. COVID-19 pogłębił słabości współcze-

snego świata: brak globalnego zarządzania, niską jakość instytucji i rosnące nierówności. 

Acemoğlu, wraz z Jamesem A. Robinsonem opublikował pod koniec 2021 r. pracę Wąski 

korytarz: państwa, społeczeństwa i losy wolności29. Postawiono w niej tezę, że istnieje 

29	 D. Acemoğlu, J.A. Robinson, Wąski korytarz. Państwa, społeczeństwa i losy wolności, przeł. F. Filipowski, Poznań 2022.
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optymalny poziom wolności, który jest wypadkową siły państwa i siły społeczeństwa. 

Autorom zadano pytanie: Jak szeroki jest ów korytarz wolności dzisiaj? Odpowiedzieli: 

Zawęził się, a pandemia to zjawisko przyspieszyła. COVID-19 doprowadził nas do punk-

tu przeciążenia, gdy instytucje już nie są w stanie nas chronić. Zarówno siła państwa, jak 

i społeczeństwa jest dziś niewielka30.

30	 S. Stodolak, COVID-19 przyspiesza upadek narodów, ale go nie powoduje. Zawiedliśmy [WYWIAD], https://biznes.gazetaprawna.pl/
artykuly/1493668,daron-acemoglu-narody-przegrywaja-koronawirus-pandemia.html, dostęp: 19 grudnia 2021 r.
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COVID-19 restrictions in Europe

Keywords: freedom of movement, freedom of assembly, right to education, 

non-discrimination

Abstract

Research shows that COVID-19 has divided Europe. Some people have been directly 

affected by the disease, others have experienced only economic consequences, while 

still others do not feel affected by the COVID-19 pandemic. Economic victims are more 
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likely than other respondents to say that the restrictions were too severe and are more 

skeptical about the governments’ intentions behind implementing lockdowns. “Our re-

sponse to the pandemic turned out to be more dangerous than the virus”, believes Daron 

Acemoğlu, an economist of Armenian origin. COVID-19 has deepened the weaknesses 

of the modern world: a lack of global governance, low-quality institutions and growing 

inequality. Due to the outbreak of the COVID-19 virus, some constitutionally guarante-

ed civil liberties have been limited. The introduced prohibitions and orders limited three 

important freedoms: personal freedom, freedom of movement within the territory of 

states, and freedom of conscience and religion. As a rule, subject to the principle of 

proportionality, limitations may only be introduced if they are necessary and genuinely 

meet objectives of general interest recognized by the European Union or the need to 

protect the rights and freedoms of others. Any restriction on freedom of movement 

within the Union on grounds of public health must be necessary, proportionate and 

based on objective and non-discriminatory criteria. They must be suitable for ensuring 

the achievement of the goal pursued and not going beyond what is necessary to achieve 

that goal. However, these values are not fully respected during the ongoing coronavirus 

epidemic. National governments are pushing the boundaries of their constitutional 

powers by introducing compulsory vaccination at national level, such as in Austria, but 

EU coordinated compulsory vaccination goes much further. European Digital Rights 

(EDRi), a coalition of entities involved in the protection of privacy (including Polish 

ones, such as the Panoptykon Foundation or the ePaństwo Foundation), pointed out 

that governments use actions that violate freedom of speech, privacy and other human 

rights to fight the coronavirus. According to EDRi, some activities are disproportionate, 

e.g. excessive processing of citizens’ personal data (primarily concerning health). EDRi 

affiliates urge the public not to allow emergency solutions to be left behind after the 

coronavirus has ceased to pose a threat to public health. The reason is that states are 

reluctant to give up once adopted mechanisms.
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1	 Dz. U. poz. 861; dalej: „rozporządzenie RM z dnia 6 maja 2021 r.”.

Wybrane ograniczenia praw 
i wolności w trakcie epidemii COVID-19 
w świetle przepisów konstytucyjnych

Słowa kluczowe: niekonstytucyjność, administracyjne kary pieniężne, stan nad-

zwyczajny, nieważność decyzji administracyjnych

Jak już była mowa w jednym z poprzednich rozdziałów – niewprowadzenie jednego 

z konstytucyjnych stanów nadzwyczajnych (np. stanu klęski żywiołowej) stawia pod 

znakiem zapytania legalność podejmowanych działań, które ingerują w istotę poszcze-

gólnych praw i wolności obywateli. Od chwili ogłoszenia na terenie Rzeczypospolitej 

Polskiej stanu zagrożenia epidemicznego, a później – stanu epidemii większość z ograni-

czeń ingerujących w konstytucyjne prawa i wolności jest wprowadzana w formie aktów 

wykonawczych (rozporządzenia Rady Ministrów lub właściwych ministrów).

W dniu redakcji niniejszego rozdziału (4 lutego 2022 r.) takim aktualnym rozporzą-

dzeniem jest Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-

wienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 

epidemii1. Do rzeczonego aktu wykonawczego przez blisko pół roku wprowadzono 

szereg zmian, dlatego nie możemy mówić o stałości regulacji. Każdorazowe omawianie 

danych przepisów należy uzupełniać o wskazanie okresu, w którym dane nakazy lub 

zakazy obowiązywały. Na przestrzeni czasu Rada Ministrów modyfikowała, znosiła i na 

nowo wprowadzała poszczególne obostrzenia. Częstokroć potrzeba zmian wynikała 
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z konieczności enumeratywnego „dopisywania” wyjątków od generalnych zakazów 

lub nakazów wynikających z rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r., dlatego było ono 

zmieniane średnio raz na dwa tygodnie2.

Od marca 2020 r. nakazy, zakazy lub ograniczenia mające na celu przeciwdziałanie 

rozprzestrzenianiu się wirusa SARS-CoV-2 były regulowane 16 rozporządzeniami3. 

Każde z nich w okresie swego obowiązywania było nowelizowane od kilku do kilku-

nastu razy.

W praktyce zdarzało się więc, że dane ograniczenie jednego dnia obowiązywało, innego 

dnia przewidziane były istotne ograniczenia dotyczące liczby klientów, by kilka tygodni 

później dane ograniczenie złagodzić. Przykładowo:

a.	 do dnia 7 maja 2021 r. § 9 ust. 20 rozporządzenia RM z 19 marca 2021 r. zakazywał 

prowadzenia działalności pokojów zagadek;

b.	 następnie w okresie od 8 maja do 29 listopada 2021 r. działalność ta mogła być pro-

wadzona pod warunkiem, że w pomieszczeniu, w którym realizowana jest działalność, 

przebywa jednocześnie nie więcej niż 1 osoba na 10 m2 powierzchni pomieszczenia;

c.	 od dnia 30 listopada 2021 r. jest możliwe prowadzenie tego rodzaju działalności, 

jednakże w pomieszczeniu, w którym realizowana jest działalność, może przebywać 

jednocześnie nie więcej niż 1 osoba na 15 m2 powierzchni pomieszczenia.

Tradycją staje się również comiesięczne przedłużanie obowiązywania większości zaka-

zów, nakazów i ograniczeń pod koniec danego miesiąca kalendarzowego.

Po raz ostatni na taki krok władza wykonawcza zdecydowała się, przedłużając do 28 lu-

tego 2022 r. obowiązywanie większości ograniczeń w wielu branżach i dziedzinach życia 

codziennego4.

Jednocześnie należy zwrócić uwagę, że normy sankcjonujące poszczególne nakazy lub 

zakazy okazywały się nieskuteczne z uwagi na ogromną dynamikę zmian określonych 

2	 W 2021 r. zmiany rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r. wynikały między innym z rozporządzeń o następujących publikatorach: 979, 
905, 957, 1013, 1054, 1116, 1125, 1145, 1262, 1583, 1754, 2177, 2311, 2330, 2378, a w 2022 r.: 149, 210 (stan na 3 lutego 2022 r.).

3	 W kolejności od najnowszego do najstarszego: rozporządzenie RM z dnia 6 maja 2021 r., rozporządzenie RM z 19 marca 2021 r. 
(Dz. U. poz. 512), rozporządzenie RM z 26 lutego 2021 r. (Dz. U. poz. 367), rozporządzenie RM z 21 grudnia 2020 r. (Dz. U. poz. 2316), 
rozporządzenie RM z 1 grudnia 2020 r. (Dz. U. poz. 2132), rozporządzenie RM z 26 listopada 2020 r. (Dz. U. poz. 2091), rozporzą-
dzenie RM z 9 października 2020 r. (Dz. U. poz. 1758), rozporządzenie RM z 7 sierpnia 2020 r. (Dz. U. poz. 1356), rozporządzenie 
RM z 19 czerwca 2020 r. (Dz. U. poz. 1066), rozporządzenie RM z 29 maja 2020 r. (Dz. U. poz. 964), rozporządzenie RM z 16 maja 
2020 r. (Dz. U. poz. 878), rozporządzenie RM z 2 maja 2020 r. (Dz. U. poz. 792), rozporządzenie RM z 19 kwietnia 2020 r. (Dz. U. poz. 
697), rozporządzenie RM z 10 kwietnia 2020 r. (Dz. U. poz. 658), rozporządzenie RM z 31 marca 2020 r. (Dz. U. poz. 566).

4	 Rozporządzenie RM z dnia 28 stycznia 2022 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, na-
kazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 210; dalej: „rozporządzenie RM z dnia 28 stycznia 2022 r.”).
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przepisów. Pozwalało to na unikanie konieczności zapłaty administracyjnych kar pie-

niężnych nakładanych przez organy inspekcji sanitarnej za działania niezgodne z daną 

„wersją” rozporządzenia Rady Ministrów. Warunkami uchylenia decyzji o nałożeniu kary 

pieniężnej i umorzenia postępowania w sprawie było złożenie odwołania od decyzji na-

kładającej karę oraz liberalizacja danego rodzaju nakazu lub zakazu przed datą wydania 

decyzji przez organ drugiej instancji. Na wspomnianą wykładnię pozwalał art. 189c 

ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks postępowania administracyjnego5: „Jeżeli 

w czasie wydawania decyzji w sprawie administracyjnej kary pieniężnej obowiązuje 

ustawa inna niż w czasie naruszenia prawa, w następstwie którego ma być nałożona 

kara, stosuje się ustawę nową, jednakże należy stosować ustawę obowiązującą po-

przednio, jeżeli jest ona względniejsza dla strony”.

Możliwość uchylania się od sankcji z uwagi na swoiste „niedopatrzenie” prawodawcy 

może świadczyć bądź to o działaniach pochopnych i nieprzemyślanych, bądź też o po-

zorowaniu realnych działań poprzez straszenie obywateli sankcjami, które w znacznej 

mierze nie mogły zostać wyegzekwowane. Jednocześnie nie należy zapominać, że 

ten wadliwy system w sposób ciągły generuje określone koszty finansowe związane 

choćby z samym przebiegiem postępowania i zaangażowaniem korpusu urzędniczego. 

Niewymiernym jego skutkiem jest podkopanie autorytetu władzy publicznej i pań-

stwa jako takiego.

Autor niniejszego rozdziału skupia się przede wszystkim na regulacjach obowiązują-

cych dnia 4 lutego 2022 r. Należy mieć na uwadze, że większość ograniczeń, nakazów 

lub zakazów, które wynikają z rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r., obowiązuje 

do 28 lutego 2022 r. Biorąc pod uwagę coraz wyższą liczbę raportowanych przez 

Ministerstwo Zdrowia przypadków SARS-CoV-2, należy przyjmować, że aktualne 

ograniczenia zostaną przedłużone, a stosowne nakazy lub zakazy – przynajmniej 

utrzymane. Możliwe jest również wprowadzenie przez Radę Ministrów nowych na-

kazów i zakazów – niewynikających aktualnie z rozporządzenia RM z dnia 6 maja 

2021 r. Przykładem takiej regulacji jest np. obowiązek szczepień pracowników pod-

miotów prowadzących działalność leczniczą, studentów kierunków medycznych oraz 

pracowników aptek, który został wprowadzony do rozporządzenia Ministra Zdro-

wia w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii6.

W części poświęconej analizie orzecznictwa wojewódzkich sądów administracyjnych 

oraz Sądu Najwyższego należy mieć na uwadze, że odnoszą się one do rozporządzeń 

5	 Dz. U. z 2021 r. poz. 735 ze zm.

6	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu 
epidemii (Dz.U. poz. 491 ze zm.).
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Rady Ministrów, które obowiązywały przed obowiązującym na dzień przygotowy-

wania niniejszego rozdziału rozporządzeniem RM z dnia 6 maja 2021 r. Uczciwie 

wspomnieć należy, że w kilku jednostkowych sprawach przed wojewódzkimi są-

dami administracyjnymi zapadły wyroki oddalające skargi – tj. uznające zgodność 

z prawem zaskarżonych decyzji. Okoliczność, iż z przytłaczającej większości poniżej 

cytowanych uzasadnień wyroków wynika, że legalność poszczególnych nakazów, 

zakazów lub ograniczeń została zakwestionowana, nie oznacza, że podobne roz-

strzygnięcia będą zapadać w aktualnym stanie prawnym, aczkolwiek autorowi tej 

części monografii udało się dotrzeć do kilku wyroków wojewódzkich sądów admini-

stracyjnych, z których wszystkie kończyły się uwzględnieniem skargi i uchyleniem 

zaskarżonej decyzji7.

Warto wskazać, że w większości orzeczeń kwestionowana jest treść delegacji ustawo-

wej do wydania przez Radę Ministrów rozporządzenia określającego nakazy, zakazy 

i ograniczenia.

W aktualnym stanie prawnym nadal mamy do czynienia z sytuacją, w której art. 46b 

ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 

zakaźnych u ludzi (u.z.z.z.ch.z.) zawiera normę o charakterze blankietowym. Ozna-

cza to możliwość realnego kwestionowania potencjalnych decyzji organów inspekcji 

sanitarnej nakładających kary pieniężne za naruszenie określonych zakazów, na-

kazów lub ograniczeń w związku ze zwalczaniem epidemii SARS-CoV-2. Aktualne 

są więc zastrzeżenia wojewódzkich sądów administracyjnych, które uchylały lub 

stwierdzały nieważność decyzji nakładających kary pieniężne za naruszenie obo-

wiązków takich jak:

a.	 nakaz zakrywania ust i nosa przy użyciu maseczki,

b.	 nakaz zachowywania odstępu pomiędzy osobami przemieszczającymi się pieszo,

c.	 nakaz poddania się kwarantannie.

W opinii autora rozdziału działaniom ustawodawcy nie dodają legalności dokonane w la-

tach 2020–2021 nowelizacje u.z.z.z.ch.z. Należy jednak pamiętać o tym, że sporadycznie 

zdarza się, że sądy administracyjne lub sądy powszechne uznają legalność i obowiązki 

wynikające z rozporządzeń Rady Ministrów.

7	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Krakowie z dnia 15 grudnia 2021 r., sygn. III SA/Kr 1000/21; Wyrok Wojewódz-
kiego Sądu Administracyjnego w Łodzi z dnia 4 stycznia 2022 r., sygn. III SA/Łd 943/21.
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1. Wolność gospodarcza

8	 § 9 ust. 3a rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r.

9	 § 9 ust. 31 pkt 9 rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r.

Ograniczenia prowadzenia określonego rodzaju działalności gospodarczej na dzień 

redakcji rozdziału wynikają z treści § 9 rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r. pn. 

„Działalności podlegające czasowemu ograniczeniu w czasie obowiązywania stanu 

epidemii; szczególne zasady prowadzenia działalności określonego rodzaju”.

1.1. Zagadnienia ogólne

W okresie od 26 czerwca do 14 grudnia 2021 r. Rada Ministrów nie zdecydowała się na 

wprowadzenie rozwiązań całkowicie zakazujących prowadzenie wybranych rodzajów 

działalności gospodarczej. Decyzja o rezygnacji z generalnych zakazów z pewnością 

była podyktowana uzasadnieniami wyroków wojewódzkich sądów administracyj-

nych, które wskazywały, że Rada Ministrów nie może całkowicie zakazać prowa-

dzenia danego rodzaju działalności, a jedynie ograniczyć taką możliwość. Pomimo 

tego z dniem 15 grudnia 2021 r. ustawodawca przywrócił zakaz prowadzenia dyskotek 

i klubów nocnych lub działalności polegającej na udostępnianiu miejsca do tańczenia 

organizowanego w pomieszczeniach lub w innych miejscach o zamkniętej przestrzeni.

Jednocześnie Rada Ministrów zdecydowała, że szereg określonego rodzaju dzia-

łalności zostanie ograniczony – np. poprzez sukcesywne zmniejszanie liczby do-

stępnych dla niezaszczepionych miejsc w hotelach, kinach czy restauracjach. Zde-

cydowano się przede wszystkim na ograniczenie liczby klientów korzystających 

z usług danego rodzaju przedsiębiorcy w danej chwili. Wyróżnić możemy kilka metod 

ograniczania działalności:

a.	 ograniczenie liczby klientów w zależności od powierzchni lokalu, w którym pro-

wadzona jest działalność – np. ograniczenie liczby osób ćwiczących na siłowni lub 

w klubie fitness do maksymalnie 1 osoby na każde 15 m2 lokalu8;

b.	 określenie górnej granicy dla liczby osób biorących udział w danym wydarzeniu – 

np. amatorskie zawody sportowe na otwartym powietrzu może obserwować łącznie 

do 250 osób9;

c.	 ograniczenie liczby klientów danego przedsiębiorcy poprzez odwołanie się do 

udziału w łącznej liczbie pokoi lub miejsc w danym obiekcie – np. według stanu na 

dzień 30 października 2021 r. przedsiębiorca mógł udostępnić dla niezaszczepionych 
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gości nie więcej niż 75% pokoi znajdujących się w danym obiekcie10, podczas gdy od 

15 grudnia 2021 r. wskaźnik ten spadł do 30%;

d.	 wprowadzenie minimalnej odległości między stolikami – w przypadku działalności 

gastronomicznej dopuszczalne jest zajmowanie przez klientów co drugiego stolika 

w odległości 1,5 m pomiędzy stolikami z wyłączeniem sytuacji, gdy stoliki oddzielone 

są przegrodą o wysokości co najmniej 1 m, licząc od powierzchni stolika11;

e.	 łączenie reżimu procentowej liczby miejsc z maksymalną dopuszczalną liczbą 

klientów (widzów) – w przypadku działalności twórczej związanej z wszelkimi zbio-

rowymi formami kultury i rozrywki (np. spektakle teatralne) udostępnia się widzom 

lub słuchaczom co drugie miejsce na widowni, a w przypadku braku wyznaczonych 

miejsc konieczne jest zachowanie odległości 1,5 m pomiędzy widzami przy ograni-

czeniu maksymalnej liczby widzów do 250 osób12;

f.	 ograniczenia czasowe – np. w odniesieniu do udziału w wydarzeniu, zajęciach spor-

towych lub współzawodnictwie sportowym na otwartym powietrzu odstęp między 

grupami biorącymi udział w wydarzeniu, zajęciach sportowych lub współzawodnic-

twie sportowym wynosi co najmniej 15 minut13.

Jednocześnie w stosunku do większości działalności, których prowadzenie zostało 

ograniczone, dodatkowym wymogiem jest zachowanie przez klientów obowiązku za-

krywania ust i nosa zgodnie z § 25 ust. 1 i 2 rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r.

1.2. Przegląd wynikających z rozporządzenia RM z dnia 
6 maja 2021 r. ograniczeń dotyczących możliwości 
prowadzenia działalności gospodarczej

Omawiane rozporządzenie RM z 6 dnia maja 2021 r. w zakresie odnoszącym się do 

ograniczeń prowadzenia działalności gospodarczej przez dłuższy czas było stosun-

kowo bardziej liberalne aniżeli poprzedzające je akty wykonawcze odnoszące się do 

tożsamej materii. Dla szeregu ograniczeń i nakazów Rada Ministrów przyjęła ogra-

niczony czas ich obowiązywania – od 26 czerwca do 28 lutego 2022 r. Co ważne, 

czas trwania ograniczeń był już przedłużany – ostatnio rozporządzeniem RM z dnia 

28 stycznia 2022 r. Autorzy publikacji przewidują, że stosowne ograniczenia mogą być 

przedłużone również na okres wychodzenia z tzw. piątej fali – tj. na marzec 2022 r. 

Dyskutowany jest również potencjalny powrót do bardziej surowych regulacji, które 

10	 § 9 ust. 7b rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r.

11	 § 9 ust. 16 rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r.

12	 § 9 ust. 19a pkt 1 rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r.

13	 § 9 ust. 31c rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r.
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obowiązywały w okresie od 8 maja do 25 czerwca 2021 r. albo wprowadzenie dalej 

idących ograniczeń bądź całkowitych zakazów prowadzenia określonych rodzajów 

działalności gospodarczej.

W okresie od 26 czerwca 2021 r. do 28 lutego 2022 r. zgodnie z § 9 rozporządzenia RM 

z dnia 6 maja 2021 r. na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej obowiązują ograniczenia (nie 

całkowite zakazy) dotyczące prowadzenia działalności w takich branżach jak: siłownie, 

kluby fitness, inne działalności związane z poprawą kondycji fizycznej, kasyna i hazard, 

działalność hotelarska, gastronomiczna, działalność twórcza związana z wszelkimi zbio-

rowymi formami kultury i rozrywki, organizacja koncertów zespołów muzycznych, 

wykonywanie zadań edukacyjnych i animacji, prowadzenie działalności przez domy 

i ośrodki kultury, muzea, galerie sztuki; projekcje filmów (np. kina, kluby filmowe), orga-

nizacja wystaw, kongresów, targów, konferencji, spotkań, działalność pokojów zagadek 

(escape roomy), sale zabaw, wesołe miasteczka, parki rozrywki, fryzjerstwo, salony 

kosmetyczne, biblioteki publiczne i naukowe.

1.3. Wyjątki od generalnych ograniczeń w prowadzeniu 
określonych rodzajów działalności

Ograniczenia w prowadzeniu określonych rodzajów działalności gospodarczej możemy 

podzielić na dwie podstawowe kategorie, w zależności od tego, czy ograniczenia te zo-

stają wyłączone w odniesieniu do osób zaszczepionych, czy też nie.

1.3.1. Wyjątki szczególne

W niektórych sytuacjach ww. zasady podlegają ograniczeniu lub Rada Ministrów prze-

widziała przy badaniu maksymalnej liczby uczestników danego wydarzenia wyjątki dla 

niektórych kategorii osób. Jako przykład można podać wyłączenie obowiązku ograni-

czenia liczby udostępnionych miejsc i zachowania minimalnej odległości między nimi 

w przypadku widzów uczestniczących w różnorakich formach działalności kulturalnej 

lub rozrywkowej (np. w seansach kinowych, koncertach itd.) wraz z dzieckiem poniżej 

13. roku życia, osobą z orzeczeniem o stopniu niepełnosprawności, osobą z orzeczeniem 

o potrzebie kształcenia specjalnego lub osobą, która ze względu na stan zdrowia nie 

może się poruszać samodzielnie14.

14	 § 9 ust. 28 pkt 1–2 rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r.
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Również w odniesieniu do innych rodzajów działalności rozporządzenie RM z dnia 

6  maja 2021 r. zawiera wyłączenia podmiotowe danych kategorii osób z limitu klientów 

danego przedsiębiorcy. Do takich wyłączeń należą:

a.	 niewliczanie do limitu wynoszącego 1 osobę na każde 10 m2 powierzchni siłowni, 

klubu fitness lub centrum fitness członków kadry narodowej polskich związków 

sportowych w sportach olimpijskich oraz zawodników przygotowujących się do 

igrzysk olimpijskich, paraolimpijskich lub igrzysk głuchych15;

b.	 możliwość oferowania pokoi noclegowych ponad limit wynoszący 75% dostępnych 

w danym obiekcie pokoi żołnierzom Sił Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, funkcjo-

nariuszom albo żołnierzom SWW lub SKW, żołnierzom wojsk sojuszniczych, uczest-

nikom zorganizowanego pobytu dzieci do ukończenia 12. roku życia, zawodnikom 

lub członkom sztabów szkoleniowych na wybranych międzynarodowych imprezach 

sportowych organizowanych w Polsce16.

c.	 Wyjątki uwzględniające fakt zaszczepienia danych osób i niewliczanie ich do limi-

tów określonych w rozporządzeniu RM z dnia 6 maja 2021 r.

Innym przykładem wyjątku od ograniczeń liczby osób jest niewliczanie osób zaszczepio-

nych przeciwko COVID-19 do limitów przyjmowanych w ramach niektórych rodzajów 

działalności. I tak, zgodnie z § 9 ust. 19b rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r., osób 

zaszczepionych nie wlicza się do limitów przy następujących rodzajach działalności 

gospodarczych:

a.	 siłownie, kluby i centra fitness, działalność związana z poprawą kondycji fizycznej 

– niewliczanie osób zaszczepionych do limitu wynoszącego 1 osobę na 15 m2 po-

wierzchni lokalu17 (zasady zaostrzono od 15 grudnia 2021 r.);

b.	 działalność hazardowa, urządzanie gier na automatach, działalność kasyn – osoby 

zaszczepione nie są uwzględniane przy obliczaniu maksymalnego obłożenia lokalu 

z limitem wynoszącym 1 osobę na 15 m2;

c.	 usługi hotelarskie w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 8 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 

o usługach hotelarskich oraz usługach pilotów wycieczek i przewodników tury-

stycznych – osób zaszczepionych nie wlicza się do limitu 30% dostępnych pokoi 

udostępnianych w danym obiekcie;

d.	 działalność polegająca na przygotowywaniu posiłków i napojów gościom siedzącym 

przy stołach oraz związanej z konsumpcją i podawaniem napojów – do zaszczepionych 

15	 § 9 ust. 3a pkt 1–2 rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r.

16	 § 9 ust. 4 rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r.

17	 § 9 ust. 7a rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r.
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klientów nie stosuje się obowiązku zachowania odległości 1,5 m od następnego zaję-

tego stolika i nie wlicza się do limitu 30% liczby miejsc w lokalu;

e.	 działalność twórcza, kulturalna i rozrywkowa – również w przypadku tego rodzaju 

działalności osoby zaszczepione nie są wliczane do generalnych limitów, są zwol-

nione z obowiązku zachowania odległości 1,5 m, jak również mogą zajmować na 

widowni miejsca obok siebie;

f.	 działalność edukacyjna, animacyjna, domy i ośrodki kultury, świetlice – w odniesie-

niu do tej kategorii osoby zaszczepione nie są wliczane do limitu 1 osoby na 15 m2 

pomieszczenia.

1.4. Ocena konstytucyjności wybranych ograniczeń

Jak już wcześniej wspomniano, od marca 2020 r. ograniczenia, nakazy i zakazy związa-

ne ze zwalczaniem epidemii SARS-CoV-2 były regulowane 16 kolejnymi rozporządze-

niami. Każdy z tych aktów wykonawczych był zmieniany od kilku do kilkunastu razy. 

Już sam ten fakt powinien budzić zastrzeżenia z punktu widzenia postulatu pewności 

i stabilności prawa oraz zasady zaufania obywatela do państwa. Każdy ze wspomnia-

nych aktów prawnych przez określony czas regulował sytuację przedsiębiorców i ich 

klientów. W tym wypadku niestabilność regulacji prawnych mogła negatywnie od-

działywać na prowadzoną działalność, co przekłada się na kondycję ekonomiczną 

społeczeństwa. Zdarzały się przypadki, gdy w toku czynności policji albo kontroli wy-

konanej przez pracowników państwowych powiatowych inspektoratów sanitarnych 

stwierdzano naruszenie przepisów zakazujących albo ograniczających możliwość 

prowadzenia danego rodzaju działalności gospodarczej. Notatki policji albo proto-

koły kontroli mogły później stanowić materiał dowodowy w prowadzonych przez 

państwowych powiatowych inspektorów sanitarnych postępowaniach w przedmiocie 

nałożenia administracyjnej kary pieniężnej.

Wysokość kar pieniężnych za naruszenie określonych nakazów, zakazów lub ograniczeń 

sięga nawet 30 000 zł. Duża liczba podmiotów, które zostały ukarane, odwoływała się, 

a w przypadku utrzymania decyzji w drugiej instancji – składała skargi do wojewódzkich 

sądów administracyjnych.

Poniżej przedstawiono tezy z wybranych orzeczeń, które zapadały w sprawach do-

tyczących zakazu lub ograniczenia prowadzenia danego rodzaju działalności gospo-

darczej. Zdecydowana większość składanych skarg została uwzględniona, a sądy 

uchylały decyzje organów inspekcji sanitarnej obu instancji albo stwierdzały nie-

ważność takich decyzji.

WYBRANE OGRANICZENIA PRAW I WOLNOŚCI W TRAKCIE EPIDEMII 

COVID-19 W ŚWIETLE PRZEPISÓW KONSTYTUCYJNYCH



146

1.4.1. Wyrok WSA w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 

8 września 2021 r. (działalność dyskotek)

W  omawianym orzeczeniu18 WSA uchylił decyzję utrzymującą w  mocy decyzję 

w przedmiocie nałożenia kary w wysokości 10 000 zł za niezastosowanie się do zakazu 

prowadzenia przez przedsiębiorców z województwa lubuskiego działalności polega-

jącej na prowadzeniu dyskoteki, udostępnianiu miejsca do tańczenia organizowanego 

w pomieszczeniach lub innych miejscach o zamkniętej przestrzeni oraz przygotowaniu 

i podawaniu napojów gościom siedzącym przy stolach.

W uzasadnieniu wyroku WSA wyjaśnił:

„Zakaz prowadzenia dyskotek i klubów nocnych uregulowany w § 10 ust. 1 pkt 1 rozpo-

rządzenia Rady Ministrów z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia określo-

nych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii został 

wprowadzony z przekroczeniem granic ustawowego upoważnienia. Oczywiście pra-

wodawca może ingerować w istotę konstytucyjnej wolności działalności gospodarczej, 

jednak, aby to było możliwe, musi działać przy użyciu środków przewidzianych przez 

Konstytucję RP. Zakaz naruszania istoty wolności i praw konstytucyjnych nie ma, co 

do zasady, zastosowania w stanach nadzwyczajnych, poza wyjątkami, o których mowa 

w art. 233 ust. 1 Konstytucji RP. Wśród tych wyjątków nie ma wolności działalności 

gospodarczej (…). W związku z tym warunkiem konstytucyjnym umożliwiającym in-

gerencję w istotę wolności działalności gospodarczej jest uczynienie tego w jednym 

ze stanów nadzwyczajnych opisanym w Konstytucji RP. W sytuacji, gdy nie doszło 

do wprowadzenia któregokolwiek z wymienionych w Konstytucji RP stanów nad-

zwyczajnych, żaden organ państwowy nie powinien wkraczać w materię stanowiącą 

istotę wolności działalności gospodarczej [wyróżnienie – T.Ch.]”19.

Podobne wyroki – również uchylające decyzję utrzymującą w mocy decyzję nakładającą 

karę pieniężną za naruszenie zakazu prowadzenia działalności polegającej na organizacji 

dyskotek – były wydawane przez: WSA w Olsztynie dnia 14 września 2021 r.20, WSA 

w Gdańsku dnia 26 sierpnia 2021 r.21, WSA w Szczecinie dnia 5 sierpnia 2021 r.22, WSA 

w Gliwicach dnia 27 kwietnia 2021 r.23

18	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Gorzowie Wielkopolskim z dnia 8 września 2021 r., sygn. II SA/Go 564/21.

19	 Tamże.

20	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Olsztynie z dnia 14 września 2021 r., sygn. II SA/Ol 511/21.

21	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Gdańsku z dnia 26 sierpnia 2021 r., sygn. III SA/Gd 349/21.

22	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Szczecinie z dnia 5 sierpnia 2021 r., sygn. II SA/Sz 446/21.

23	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Gliwicach z dnia 27 kwietnia 2021 r., sygn. III SA/Gl 33/21.
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1.4.2. Wyrok WSA w Szczecinie z dnia 19 sierpnia 2021 r. (prowadzenie lodowiska)

Kolejnym przykładem uchylenia decyzji przez WSA jest wyrok WSA w Szczecinie 

z dnia 19 sierpnia 2021 r.24, w którym uchylone zostały decyzje organów obu instancji 

w przedmiocie nałożenia kary pieniężnej za niezastosowanie się do czasowego ograni-

czenia prowadzenia działalności związanej ze sportem i rekreacją (lodowisko).

Zgodnie z uzasadnieniem wyroku „istotą wolności działalności gospodarczej jest po-

dejmowanie, wykonywanie i zakończenie działalności gospodarczej dla każdego na 

równych prawach”.

W opinii WSA wprowadzany kolejnymi rozporządzeniami zakaz wykonywania określo-

nych w nich rodzajów działalności gospodarczej: „z całą pewnością wkracza w naturę 

wolności działalności gospodarczej określonej art. 22 Konstytucji RP”. WSA dodaje  

również: „Sąd nie ma wątpliwości, że prawodawca może ingerować w opisaną wyżej 

istotę konstytucyjnej wolności działalności gospodarczej, jednak, aby to było możli-

we, musi działać przy użyciu środków przewidzianych przez Konstytucję RP. (…) Przy 

ograniczaniu konstytucyjnych praw i wolności na podstawie art. 31 ust. 3 Konstytucji 

RP kompletność i szczegółowość regulacji ustawowej musi być znacznie zwiększo-

na. Dlatego należy podkreślić, że przepisy stanowione na poziomie rozporządzenia, 

oprócz tego, że nie mogą regulować podstawowych konstytucyjnych wolności i praw, 

muszą także spełniać warunki określone w art. 92 ust. 1 Konstytucji RP. Rozporzą-

dzenie musi w związku z tym zostać wydane przez organ wskazany w Konstytucji, na 

podstawie szczegółowego upoważnienia zawartego w ustawie i w celu jej wykonania”25.

Ten pogląd podzielił WSA w Opolu w swoim wyroku z 27 października 2020 r.26

1.4.3. Wyrok WSA w Opolu z dnia 27 października 2020 r. 

(prowadzenie działalności w zakładzie fryzjerskim)

Przedmiotowe orzeczenie było pierwszym wyrokiem, w którym wojewódzki sąd ad-

ministracyjny pochylił się nad niewprowadzeniem żadnego z konstytucyjnych stanów 

nadzwyczajnych oraz nad niezgodnością z Konstytucją rozporządzenia ustanawiającego 

zakaz prowadzenia działalności w zakładzie fryzjerskim. Do uzasadnienia wyroku od-

woływały się sądy administracyjne w blisko 50 innych sprawach.

24	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Szczecinie z dnia 19 sierpnia 2021 r., sygn. II SA/Sz 368/21.

25	 Tamże.

26	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Opolu z dnia 27 października 2020 r., sygn. II SA/Op 219/20.
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Do najczęściej cytowanych fragmentów uzasadnienia tego wyroku należy wywód 

odnoszący się do wprowadzenia za pomocą rozporządzenia kategorii „zakazu prowa-

dzenia działalności”, podczas gdy takiego instrumentu i takiej delegacji nie zawierała 

u.z.z.z.ch.z.:

„Żaden przepis upoważnień ustawowych zawartych w art. 46 ust. 4 i art. 46b usta-

wy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi nie zawiera 

umocowania do określania w rozporządzeniu zakazów prowadzenia działalności go-

spodarczej. Rada Ministrów upoważniona była wyłącznie do wprowadzenia rozpo-

rządzeniem ograniczeń w zakresie korzystania z wolności działalności gospodarczej. 

W tym więc zakresie kontrolowane rozporządzenie zostało wydane bez upoważnienia 

ustawowego, nie wykonuje też ustawy, gdyż wprowadza do systemu prawnego treści 

nieznane ustawie, w tym przypadku wprowadza nieznany ustawie zakaz prowadze-

nia działalności gospodarczej ze względu na stan epidemii. Dlatego też w tej części 

rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia 

określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii 

(Dz. U. z 2020 r. poz. 697 ze zm.) narusza art. 92 ust. 1 Konstytucji RP, nie spełniając też 

konstytucyjnych warunków wymaganych dla relacji zachodzących pomiędzy ustawą 

a rozporządzeniem”27.

Również inne wojewódzkie sądy administracyjne podobnie rozstrzygały w sprawach 

oceny legalności zakazu prowadzenia działalności zakładów fryzjerskich28.

1.4.4. Inne przykłady wyroków wojewódzkich sądów 

administracyjnych kwestionujących podstawy prawne zakazów 

prowadzenia danych rodzajów działalności gospodarczej

Wojewódzkie sądy administracyjne uchylały również decyzje nakładające kary pienięż-

ne za niestosowanie się do zakazów prowadzenia działalności przez przedsiębiorców 

z różnych branż:

a.	 działalność siłowni – wyrok WSA w Gdańsku z dnia 25 sierpnia 2021 r.29,

b.	 działalność gastronomiczna – wyrok WSA w Gdańsku z dnia 24 września 2021 r.30,

27	 Tamże.

28	 Zob. wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Bydgoszczy z dnia 26 maja 2021 r., sygn. II SA/Bd 779/20.

29	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Gdańsku z dnia 25 sierpnia 2021 r., sygn. III SA/Gd 583/21.

30	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Gdańsku z dnia 24 września 2021 r., sygn. III SA/Gd 690/21.
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c.	 działalność solarium – wyrok WSA w Gdańsku z dnia 15 lipca 2021 r.31,

d.	 działalność salonu kosmetycznego – wyrok WSA w Gdańsku z dnia 18 marca 2021 r.32

31	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Gdańsku z dnia 15 lipca 2021 r., sygn. III SA/Gd 424/21.

32	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Gdańsku z dnia 18 marca 2021 r., sygn. III SA/Gd 1043/20.

33	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Białymstoku z dnia 24 czerwca 2021 r., sygn. II SA/Bk 393/21 (dalej: „wyrok 
WSA w Białymstoku z dnia 24 czerwca 2021 r.”).

34	 Wyrok Naczelnego Sądu Administracyjnego z dnia 27 kwietnia 2021 r., sygn. II GSK 673/21. Orzeczenie to zostało szerzej omó-
wione w podrozdziale „Wolność zgromadzeń”.

35	 Wyrok WSA w Białymstoku z dnia 24 czerwca 2021 r.

2. Orzeczenia wojewódzkich sądów administracyjnych 
uznające legalność zakazów prowadzenia 
działalności w określonych branżach

Pomimo że przytłaczająca większość wyroków wydawanych przez sądy administracyj-

ne uwzględniała skargi przedsiębiorców, warto zwrócić uwagę na orzeczenia, w których 

uznano legalność zakazów prowadzenia działalności. Do najbardziej znanych należą:

a.	 wyrok WSA w Białymstoku z dnia 24 czerwca 2021 r.33,

b.	 wyrok WSA w Bydgoszczy z dnia 17 listopada 2020 r.

2.1. Wyrok WSA w Białymstoku z dnia 24 czerwca 2021 r.

Wyrok odnosił się do decyzji administracyjnej państwowego powiatowego inspektora 

sanitarnego w przedmiocie nakazania natychmiastowego zaprzestania działalności 

klubu muzycznego. W uzasadnieniu wyroku WSA odwołał się do wyroku Naczelne-

go Sądu Administracyjnego (dalej: „NSA”) z dnia 27 kwietnia 2021 r.34, wskazując35:

1.	 „ograniczenia praw i wolności (w przypadku rozpoznawanej sprawy: wolności 

działalności gospodarczej) w związku ze stanem epidemii znajdują oparcie w re-

gulacji ustawowej, będącej wykonaniem nakazu wynikającego z art. 68 ust. 4 

Konstytucji RP, zgodnie z którym władze publiczne są obowiązane do zwalcza-

nia chorób epidemicznych i zapobiegania negatywnym dla zdrowia skutkom 

degradacji środowiska. Tego rodzaju ograniczenia należy zaliczyć do zwykłych 

środków konstytucyjnych niewymagających korzystania z rozwiązań prawnych 

właściwych dla stanów nadzwyczajnych, a ściślej stanu klęski żywiołowej. Za-

kwalifikowanie tych uregulowań do zwykłych środków konstytucyjnych prowa-

dzi do wniosku, że takie ograniczenia muszą być dokonywane z uwzględnieniem 

WYBRANE OGRANICZENIA PRAW I WOLNOŚCI W TRAKCIE EPIDEMII 

COVID-19 W ŚWIETLE PRZEPISÓW KONSTYTUCYJNYCH



150

zasady proporcjonalności, która w przypadku klęski żywiołowej jest – co do 

zasady – wyłączona, gdyż w stanie klęski żywiołowej stosowne przepisy kon-

stytucyjne wyraźnie dopuszczają naruszenia większości wolności, określając 

jednocześnie ich zakres i intensywność”;

2.	 „w polskim porządku prawnym funkcjonują również rozporządzenia, których celem 

nie jest wykonanie ustawy ale stosowanie prawa. Mają one charakter aktów gene-

ralnych, jednak nie są źródłami prawa w rozumieniu konstytucyjnym art. 87 Konsty-

tucji RP. To oznacza, że art. 92 ustawy zasadniczej nie może być wprost płaszczyzną 

oceny podstawy i treści takiego aktu. W konsekwencji NSA uznał, że rozporządze-

nie Rady Ministrów wydane na podstawie art. 46a u.z.z.c.z.36, w zakresie upoważ-

nienia wynikającego z art. 46b tej ustawy, jest w dniu zdarzenia ocenionego jako 

naruszenie zakazów, aktem obowiązującym równolegle do rozporządzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospo-

litej Polskiej stanu epidemii, a wprowadzone w nim zakazy, nakazy i ograniczenia 

– znajdują umocowanie ustawowe w art. 46 ust. 4 jak i art. 46b u.z.z.c.z. Zarówno 

więc wydane rozporządzenie Ministra Zdrowia, jak i rozporządzenia Rady Mini-

strów miały podstawę ustawową i nie były aktami normatywnymi wykonującymi 

ustawę, ale aktami generalnymi podejmowanymi na podstawie przeprowadzenia 

stosownego postępowania wyjaśniającego co do stanu epidemii i zagrożenia epi-

demicznego. Akty te mają oparcie konstytucyjne w art. 68 ust. 4 Konstytucji RP, 

regulują materię wskazaną w ustawie, w art. 46b określając zakres rozporządzenia 

wydawanego przez Radę Ministrów ustawodawca przyjął metodę legislacyjnego 

odesłania przy redakcji tego przepisu – do art. 46 ust. 4 u.z.z.c.z.37 W tym przepi-

sie organ właściwy, czyli Minister Zdrowia może określić w rozporządzeniu zakaz 

organizowania widowisk i innych zgromadzeń ludności oraz czasowe ograniczenie 

funkcjonowania określonych instytucji lub zakładów pracy. Taki zakaz wprowadzi-

ła Rada Ministrów we wskazanych wyżej przepisach rozporządzeń z 21 grudnia 

2020 r. oraz z 26 lutego 2021 r.”.

Autor rozdziału ma wątpliwości co do prawidłowości negacji normatywnego charakteru 

rozporządzeń wydawanych przez Radę Ministrów, a dotyczących nakazów, zakazów 

i ograniczeń związanych ze zwalczaniem epidemii.

36	 Zastosowany przez sąd skrót dla ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi 
(Dz.U. z 2020 r. poz. 1845 ze zm.)

37	 Przyjęty przez WSA w Białymstoku skrót dla ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845 ze zm.).
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2.2. Wyrok WSA w Bydgoszczy z dnia 17 listopada 2020 r.

Autor rozdziału ma również duże wątpliwości co do prawidłowości uzasadnienia wyro-

ku WSA w Bydgoszczy38. Wydaje się, że w przedmiotowej sprawie sąd pozwolił sobie 

na odejście od konieczności orzekania na podstawie prawa obowiązującego na rzecz 

orzekania na podstawie norm, które powinny być (a nie zostały) wprowadzone do 

porządku prawnego.

Choć WSA kilkukrotnie odwołuje się do stanu nadzwyczajnego, a z jego obowiązywania 

wywodzi ograniczenia konstytucyjnych praw i wolności, to pomija jednocześnie, że stan 

taki nie został na terenie Rzeczypospolitej Polskiej ogłoszony. Drugim z zastrzeżeń wo-

bec wyroku WSA jest z pewnością czynienie skarżącemu zarzutów, że podjął on próbę 

obrony, kierując skargę do WSA i próbując „wykorzystywać luki prawne”.

Zgodnie z uzasadnieniem wyroku39:

1.	 „Reasumując, zakaz prowadzenia określonej działalności został wprowadzony na 

podstawie ustawy, która upoważniła Radę Ministrów do dookreślenia ograniczeń, 

nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii. Taki zabieg ustawowy 

był w pełni zasadny, ponieważ pozwala on na bieżące reagowanie na dynamicznie 

zmieniającą się sytuację epidemiczną i działanie w tym zakresie parlamentu poprzez 

wydawanie ustaw nie gwarantowałoby skuteczności walki z epidemią, biorąc cho-

ciażby pod uwagę długość procesu legislacyjnego”.

2.	 „podkreślić trzeba, że do tej pory w najnowszej historii Polski nie wystąpiło tak po-

wszechne i poważne zagrożenie epidemiczne, co skutkowało tym, że system prawny 

nie był dostosowany do jego skutecznego zwalczania. W związku z tym należy 

w sposób szczególny podkreślić konieczność zastosowania wszystkich środków 

w celu podjęcia walki z epidemią, co też władze publiczne, często w niedoskonały 

z prawnego punktu widzenia sposób, próbowały uczynić. Nie może jednak zniknąć 

z punktu widzenia zasadniczy problem, jakim jest konieczność przestrzegania obo-

wiązującego prawa, którego treść winna być interpretowana w sposób pozwalający 

na maksymalne wykorzystanie istniejących procedur w celu zwalczania epidemii. 

Wskazać trzeba, że zdecydowana większość społeczeństwa przestrzega obowiązu-

jących regulacji i ponosi w związku z tym wiele niedogodności, zdając sobie sprawę 

z tego, że tylko wspólne wzięcie odpowiedzialności za walkę z epidemią pozwoli 

38	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Bydgoszczy z dnia 17 listopada 2020 r.

39	 Tamże.
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na jej wyeliminowanie. Tymczasem Skarżący, próbując wykorzystać luki prawne, 

podważa te wszystkie działania. Takie zachowanie nie może być aprobowane i ko-

rzystać z ochrony prawnej”.

40	 Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. Kodeks wykroczeń (Dz. U. Nr 12, poz. 114; dalej: „k.w.”).

41	 Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 16 marca 2021 r., sygn. II KK 97/21; podobne rozstrzygnięcia zapadły też w wyroku Sądu Naj-
wyższego z dnia 26 kwietnia 2021 r., sygn. II KK 67/21 i wyroku Sądu Najwyższego z dnia 16 marca 2021 r., sygn. II KK 74/21.

3. Wolność przemieszczania – zakazy i ograniczenia 
w związku ze zwalczaniem epidemii wirusa SARS-CoV-2

Na temat legalności wprowadzanych przez ustawodawcę lub RM ograniczeń w zakre-

sie przemieszczania się wypowiadały się sądy powszechne, Sąd Najwyższy oraz sądy 

administracyjne. Poniżej zamieszczono przegląd wybranych orzeczeń według stanu 

prawnego na dzień 4 lutego 2022 r.

3.1. Orzecznictwo Sądu Najwyższego – zakaz przemieszczania się a możliwość 

popełnienia wykroczenia stypizowanego w art. 54 Kodeksu wykroczeń

Nie tylko sądy administracyjne analizowały legalność przepisów rozporządzeń Rady 

Ministrów ograniczających możliwość swobodnego przemieszczania się. W począt-

kowej fazie epidemii (marzec–maj 2020 r.) szczególnie często policja starała się eg-

zekwować obowiązek przestrzegania przez obywateli nakazów i ograniczeń doty-

czących przemieszczania się. W tym okresie zdarzało się nakładanie mandatów lub 

kierowanie do sądów wniosków o ukaranie, zgodnie z którymi obywatele rzekomo 

dopuszczali się popełnienia wykroczenia stypizowanego w art. 54 Kodeksu wykro-

czeń40: „Kto wykracza przeciwko wydanym z upoważnienia ustawy przepisom po-

rządkowym o zachowaniu się w miejscach publicznych, podlega karze grzywny do 

500 złotych albo karze nagany”.

W wyroku z 16 marca 2021 r.41 Sąd Najwyższy w wyniku rozpatrzenia skargi kasacyjnej 

Rzecznika Praw Obywatelskich od wyroku nakazowego z 4 listopada 2020 r. uchylił 

zaskarżony wyrok i uniewinnił obwinionego o popełnienie wykroczenia z art. 54 k.w. 

Do najważniejszych tez tego orzeczenia należą następujące stwierdzenia:

1.	 „Przedmiotem ochrony art. 54 Kodeksu wykroczeń jest porządek i spokój w miej-

scach publicznych, a nie ochrona zdrowia poprzez zwalczanie epidemii. Choć 

formalnie obwiniony swoim zachowaniem naruszył zakaz przemieszczania się, bo 
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nie przemieszczał się w celu ujętym uregulowaniem ust. 1–4 § 5 rozporządzenia 

z 10 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów 

i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 658 ze 

zm.), to jednak rozporządzenie nie zawierało żadnej sankcji za naruszenie takiego 

zakazu, a ponadto przewidziany tym rozporządzeniem zakaz przemieszczania 

się wkraczał w sposób wyraźny w materię konstytucyjnej wolności określonej 

w art. 52 ust. 1 Konstytucji RP. Wolność ta może być ograniczona tylko w ustawie 

i to w określonym celu bez naruszenia istoty wolności (art. 52 ust. 3 i art. 31 ust. 3 

Konstytucji RP), czego nie uczyniono (nie wprowadzono żadnego z trzech stanów 

nadzwyczajnych), a wskazane rozporządzenie nie spełnia warunku takiego aktu 

prawnego”.

2.	 „Rozporządzenie z  dnia 10 kwietnia 2020 r. w  sprawie ustanowienia określo-

nych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii 

(Dz. U. z 2020 r., poz. 658), w zakresie, w jakim ograniczało wolność przemieszczania 

się obywateli na terenie całego kraju (§ 5), naruszało regulację art. 52 ust. 1 w zw. 

z art. 31 ust. 1 i 3 Konstytucji RP, co oznacza, iż nie mogło ono tworzyć podstawy 

prawnej do wypełnienia blankietu normy sankcjonowanej art. 54 KW i prowadzić 

do ukarania na podstawie tego przepisu”.

3.2. Orzecznictwo sądów powszechnych dotyczące obwinionych 
o popełnienie wykroczenia stypizowanego w art. 116 k.w.

Warto zauważyć, że w kontekście legalności obowiązku poddania się kwarantannie 

po przekroczeniu granicy wypowiedział się również Sąd Najwyższy w wyroku z dnia 

29 czerwca 2021 r.42 Wspomnianym wyrokiem Sąd Najwyższy uchylił zaskarżony wy-

rok i uniewinnił obwinionego od zarzucanego mu czynu polegającego na nieprzestrze-

ganiu nakazów lub zakazów o zapobieganiu chorobom (art. 116 k.w.). Również w tym 

orzeczeniu rozstrzygnięcie oparto na wadliwości rozporządzenia Rady Ministrów, 

a w konsekwencji – niezastosowaniu przepisów wprowadzających obowiązek poddania 

się kwarantannie po przekroczeniu granicy Rzeczypospolitej Polskiej.

Reakcją ustawodawcy na ww. orzeczenie była nowelizacja k.w., która weszła w życie 

z dniem 29 listopada 2020 r.43 Wtedy też do art. 116 k.w. dodany został § 1a, zgodnie 

z  którym: „Kto nie przestrzega zakazów, nakazów, ograniczeń lub obowiązków 

42	 Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 29 czerwca 2021 r., sygn. II KK 255/21.

43	 Ustawa z dnia 28 października 2020 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z przeciwdziałaniem sytuacjom kryzysowym zwią-
zanym z wystąpieniem COVID-19 (Dz. U. poz. 2112; dalej: „ustawa z dnia 28 października 2020 r.”).
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określonych w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 

u ludzi, podlega karze grzywny albo karze nagany”.

Pomimo wprowadzenia ww. przepisu zdarza się, że sądy powszechne uniewinniają 

obwinionych o popełnienie czynu z art. 116 § 1a k.w.44, choć z systemów informacji 

prawnej wynika, że częściej (poza Sądem Rejonowym w Olsztynie) wydawane są wyroki 

skazujące45. Większość z wyroków skazujących była wydawana przez Sąd Rejonowy 

Gdańsk-Północ w Gdańsku.

Warto odnotować, że ustawa z dnia 28 października 2020 r. co prawda wprowadziła sze-

reg zmian legislacyjnych, niemniej decyzje administracyjne państwowych powiatowych 

inspektorów sanitarnych nadal są często uchylane lub jest stwierdzana ich nieważność.

3.3. Przegląd wybranych orzeczeń wojewódzkich sądów 
administracyjnych odnoszących się do wolności przemieszczania się

Podrozdziały punktu 3.3. zawierają przegląd orzeczeń sądów administracyjnych od-

noszących się do legalności ograniczeń lub nakazów takich jak obowiązek poddania się 

kwarantannie, nakaz zakrywania ust i nosa maseczką czy nakaz zachowania minimalnej 

odległości pomiędzy przemieszczającymi się pieszymi.

3.3.1. Orzecznictwo dotyczące legalności decyzji administracyjnych 

stwierdzających naruszenie obowiązku poddania się kwarantannie

Dla uporządkowania pojęć należy tylko nadmienić, że kwarantanna dotyczy osób, u któ-

rych nie wykryto zakażenia wirusem SARS-CoV-2, ale które mogą zachorować, gdyż mia-

ły kontakt z osobą zakażoną. W odniesieniu do osób, u których potwierdzono zakażenie 

wirusem SARS-CoV-2, stosuje się „izolację” (w warunkach domowych lub szpitalnych).

Raz jeszcze należy podkreślić, że analizowane orzeczenia odnoszą się do konkretnych 

ograniczeń, nakazów lub zakazów, które obowiązywały w przeszłości (do dnia 4 lu-

tego 2022 r. kolejno obowiązywało 16 rozporządzeń Rady Ministrów regulujących 

zagadnienie).

44	 Zob. np. wyrok Sądu Rejonowego w Olsztynie z dnia 8 czerwca 2021 r., sygn. II W 552/21 i wyrok Sądu Rejonowego w Olsztynie 
z dnia 24 maja 2021 r., sygn. II W 404/21.

45	 Na przykład: wyrok Sądu Rejonowego w Bełchatowie z dnia 31 sierpnia 2021 r., sygn. II W 238/21; wyrok Sądu Rejonowego 
Gdańsk-Północ w Gdańsku z dnia 6 kwietnia 2021 r., sygn. II W 451/21; wyrok Sądu Rejonowego Gdańsk-Północ w Gdańsku z dnia 
19 marca 2021 r., sygn. II W 439/21.
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Przepisy odnoszące się do obowiązku poddania się kwarantannie dotyczą i dotyczyły 

kilku kategorii osób:

a.	 osób przekraczających granicę państwową (zakres wyłączeń tego obowiązku się 

zmieniał),

b.	 osób, które miały styczność z osobą zakażoną SARS-CoV-2,

c.	 niezaszczepionych osób wspólnie zamieszkujących z osobą zakażoną.

Przykładowo w § 2 ust. 2 rozporządzenia RM z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie 

ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem 

stanu epidemii (Dz. U. poz. 2091) określono, że w okresie, o którym mowa w ust. 1 

(w stanie epidemii), osoba przekraczająca granicę państwową, w celu udania się do 

swojego miejsca zamieszkania lub pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, 

jest obowiązana:

1.	 przekazać funkcjonariuszowi Straży Granicznej, o którym mowa w ustawie z dnia 

12 października 1990 r. o Straży Granicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 305), informację o:

a.	 adresie miejsca zamieszkania lub pobytu, w którym będzie odbywać obowiąz-

kową kwarantannę, o której mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 34 

ust. 5 u.z.z.z.ch.z.,

b.	 numerze telefonu do kontaktu z tą osobą;

2.	 odbyć, po przekroczeniu granicy państwowej, obowiązkową kwarantannę, o której 

mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 u.z.z.z.ch.z., trwającą 

14 dni, licząc od dnia następującego po przekroczeniu tej granicy, wraz z osobami 

wspólnie zamieszkującymi lub gospodarującymi.

Legalność zapisów ww. rozporządzenia została zakwestionowana przez WSA w Gdań-

sku w wyroku z dnia 25 sierpnia 2021 r.46 Podobnie jak w przypadkach odnoszących się 

do zakazów dotyczących prowadzenia działalności gospodarczej sędziowie orzekający 

w sprawie oparli swe rozstrzygnięcie na rozważaniach dotyczących jego niezgodności 

z art. 31 ust. 3 Konstytucji, przekroczenia w rozporządzeniu granic delegacji ustawowej 

i niewprowadzenia przez polskie władze żadnego ze stanów nadzwyczajnych, które 

mogłyby uzasadniać ograniczanie praw i wolności obywateli.

46	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Gdańsku z dnia 25 sierpnia 2021 r., sygn. III SA/Gd 86/21.
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W omawianym wyroku warto zwrócić uwagę na następujące tezy47:

1.	 „Przedstawiona powyżej działalność prawotwórcza doprowadziła do objęcia regula-

cjami rozporządzenia materii ustawowej i naruszenia szeregu podstawowych wolności 

i praw jednostki, w tym wolności przemieszczania się określonej w art. 52 Konstytucji 

RP, zgodnie z którym ograniczenie wolności poruszania się po terytorium RP oraz wy-

boru miejsca zamieszkania i pobytu, a także prawo do swobodnego opuszczenia tery-

torium RP, jest dopuszczalne tylko w drodze ustawy (zob. art. 52 ust. 3 Konstytucji RP)”.

2.	 „Przepisy ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi jed-

noznacznie wskazują na obowiązek poddania się kwarantannie tylko przez takie osoby, 

które były narażone na chorobę zakaźną lub pozostawały w styczności ze źródłem bio-

logicznego czynnika chorobotwórczego. Objęcie takim obowiązkiem osób, które prze-

kroczyły granicę państwa, bez względu na to, czy były narażone na chorobę lub miały 

kontakt ze wspomnianym źródłem czynnika chorobotwórczego, pozostaje w sprzecz-

ności z zapisami ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 

u ludzi, jak również wykracza poza zakres wskazanej wyżej delegacji ustawowej”.

3.	 „Reasumując, wydane na podstawie art. 46a i art. 46b pkt 1–6 i 8–12 ustawy o zapo-

bieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi rozporządzenie Rady 

Ministrów z dnia 19 kwietnia 2020 r. nie spełnia konstytucyjnego warunku jego 

wydania na podstawie upoważnienia ustawowego zawierającego wytyczne doty-

czące treści aktu wykonawczego. Ustawodawca w treści wskazanych upoważnień 

ustawowych nie zawarł bowiem wskazówek dotyczących materii przekazanej do 

uregulowania w opisanych aktach prawnych”.

4.	 „Sąd nie neguje tego, że wskazane zakazy, nakazy i ograniczenia, z uwagi na szerzącą 

się pandemię wirusa SARS-CoV-2 merytorycznie byłyby uzasadnione. Jednak tryb 

ich wprowadzenia był niekonstytucyjny. Dlatego stosując konstytucyjną zasadę 

z art. 178 Konstytucji RP (zasada podlegania sędziów w sprawowaniu urzędu tylko 

Konstytucji oraz ustawom), Sąd odmówił zastosowania § 2 ust. 2 pkt 2 rozporzą-

dzenia Rady Ministrów z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia okre-

ślonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epide-

mii w zakresie, w jakim nie spełnia on wskazanych wyżej zasad konstytucyjnych”.

Do innych orzeczeń, w których wojewódzkie sądy administracyjne zakwestionowały le-

galność przepisów odnoszących się do obowiązku odbycia kwarantanny, należą wyroki: 

47	 Tamże.
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WSA w Szczecinie z dnia 25 marca 2021 r.48, WSA w Gliwicach z dnia 4 marca 2021 r.49, 

WSA w Warszawie z dnia 23 lutego 2021 r.50, WSA w Gliwicach z dnia 14 stycznia 

2021 r.51 Co istotne, legalność obowiązku odbycia kwarantanny została zakwestio-

nowana również w sytuacji osoby zamieszkującej wspólnie z osobą zakażoną. Wyrok 

w takiej sprawie wydał WSA w Szczecinie 11 lutego 2021 r.52

W kontekście omawiania orzeczeń odnoszących się do decyzji nakładających kary pie-

niężne w związku z naruszeniem nakazu poddania się kwarantannie nie można zapo-

minać o mającej uniwersalne znaczenie również w innych sprawach tezie postawionej 

w uzasadnieniu wyroku WSA w Warszawie z 13 stycznia 2021 r.53: „Notatka urzędowa 

sporządzona przez funkcjonariusza Policji nie jest dowodem, który zwalnia organ admi-

nistracji publicznej z dalszego prowadzenia postępowania dowodowego i prowadzenia 

innych dowodów w rozumieniu art. 75 § 1 KPA”.

3.3.2. Orzecznictwo odnoszące się do legalności 

obowiązku zakrywania ust i nosa maseczką

Również w przypadku obowiązku zakrywania ust i nosa wojewódzkie sądy admini-

stracyjne uchylały decyzje państwowych powiatowych i wojewódzkich inspektorów 

sanitarnych nakładających kary pieniężne za naruszenie nakazu zakrywania ust i nosa.

Przykładem może być tutaj Wyrok WSA w Warszawie z dnia 13 lipca 2021 r.54 Przy-

czyną uchylenia decyzji organów obu instancji oprócz licznych błędów proceduralnych 

i błędów z zakresu gromadzenia materiału dowodowego było naruszenie przepisów 

prawa materialnego. Sąd zbadał, czy odpowiednią podstawę prawną znajdował obo-

wiązek określonego zachowania się, a mianowicie obowiązek zakrywania nosa i ust 

w sytuacji, gdy określona osoba znajduje się w miejscu publicznym wskazanym przez 

przepisy prawa, tj. § 18 rozporządzenia RM z dnia 2 maja 2020 r.55

Do ważniejszych tez orzeczenia z 13 lipca 2021 r. należy zaliczyć następujące, przywo-

łane niżej, stwierdzenia56:

48	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Szczecinie z dnia 25 marca 2021 r. sygn. II SA/Sz 658/20.
49	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Gliwicach z dnia 4 marca 2021 r., sygn. III SA/Gl 391/20.
50	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 23 lutego 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1670/20.
51	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Gliwicach z dnia 14 stycznia 2021 r., sygn. III SA/Gl 420/20.
52	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Szczecinie z dnia 11 lutego 2021 r., sygn. II SA/Sz 625/20.
53	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 13 stycznia 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1624/20.
54	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 13 lipca 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1801/20.
55	 Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 

w związku z wystąpieniem stanu epidemii (Dz. U. poz. 792; dalej: „rozporządzenie RM z dnia 2 maja 2020 r.”).
56	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 13 lipca 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1801/20.
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1.	 „W rozpatrywanej sprawie analiza przepisów składających się na system prawa 

Rzeczypospolitej Polskiej prowadzi do wniosku, że obowiązek zakrywania nosa i ust, 

gdy określona osoba znajduje się w przestrzeni publicznej, należy traktować jako 

szczególny sposób przemieszczania się w miejscu publicznym”.

2.	 „Przede wszystkim należy podkreślić, że zachowanie określone jako przemieszcza-

nie się na terytorium RP jest objęte konstytucyjnymi gwarancjami jako prawnie chro-

niona wolność człowieka. W art. 52 ust. 1 Konstytucji przewiduje się, że »każdemu 

zapewnia się wolność poruszania się po terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz 

wyboru miejsca zamieszkania i pobytu«. Dodatkowo, art. 52 ust. 3 Ustawy Zasad-

niczej stanowi, że wolności, o których mowa w ust. 1 i 2 (w tym wolność poruszania 

się), mogą podlegać ograniczeniom określonym w ustawie”.

3.	 „Ze wskazanych przepisów wynika w szczególności, że poruszanie się, czyli zmie-

nianie miejsca przebywania stanowi wolność prawnie chronioną o charakterze kon-

stytucyjnym, czyli takie zachowanie, które zależy wyłącznie od osoby podejmującej 

takie zachowanie, o ile jednak przepisy szczegółowe rangi ustawy nie przewidują 

ograniczeń bądź określonych zakazów”.

4.	 „Należy nadto dodać, że art. 52 ust. 3 Konstytucji przewidujący formę ustawy jako 

właściwą dla określenia ograniczeń wolności poruszania się po terytorium RP należy 

rozumieć jako nakaz wprowadzania takich ograniczeń wyłącznie w formie ustawy, 

a nie w formie aktów wykonawczych, np. rozporządzeń (patrz: M. Balcerzak, Komen-

tarz do art. 52 Konstytucji, w: M. Safjan, L. Bosek (redaktorzy), Konstytucja RP. Tom I. 

Komentarz. Art. 1–86, wyd. C.H. Beck, Warszawa 2016, str. 1242)”.

5.	 „Konsekwencją wskazanego art. 52 ust. 3 Konstytucji jest zatem zasada, że na-

łożenie na obywateli ograniczenia, tj. nakazu lub zakazu konstytucyjnej wolności 

poruszania się w drodze aktu podustawowego, stanowi naruszenie Konstytucji RP. 

Prawo administracyjne zna różne ograniczenia wolności przemieszczania się, jednak 

za skutecznie wprowadzone uznaje się tylko te, które zostały wprowadzone w prze-

pisach ustaw zwykłych”.

6.	 „W szczególności nie może być uznane za wystarczające powołanie się przez or-

gany na art. 46b pkt 4 w zw. z art. 46a pkt 2 i art. 46 ust. 4 pkt 1 ustawy z 2008 r. 

o zapobieganiu chorobom zakaźnym. Wszystkie te przepisy mają bowiem charakter 

przepisów nazywanych zwykle kompetencyjnymi, to znaczy skierowane są one 

do organów władzy publicznej właściwych w sprawie przeciwdziałania stanowi 

epidemii lub stanowi zagrożenia epidemicznego. Z przepisów tych wynika zatem 
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wyłącznie upoważnienie dla takich organów do wydawania przepisów o określonej 

treści, w szczególności regulujących nakaz określonego sposobu przemieszczania 

się. Z upoważnienia dla organu, w tym z kompetencji prawotwórczej nie wynika 

natomiast obowiązek obywatela określonego zachowania się. W świetle przedsta-

wionych wyżej przepisów kompetencyjnych wolność poruszania się na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej ma charakter wolności konstytucyjnej, a zatem dla jej 

ograniczenia wymagane jest wydanie przepisu ustawowego, a nie przepisu aktu 

wykonawczego, np. rozporządzenia Rady Ministrów”.

7.	 „Drugą przyczyną, dla której § 18 ust. 1 rozporządzenia RM z 2 maja 2020 r. nie może 

być uznany za podstawę prawną stwierdzenia obowiązku zakrywania ust i nosa, jest 

fakt ustanowienia tego rozporządzenia na podstawie wadliwego przepisu blankie-

towego. Wcześniejsze wyroki Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warsza-

wie uznają ten argument za kluczowy w sprawach o ukaranie administracyjną karą 

pieniężną za naruszenie obowiązku zakrywania ust i nosa (patrz np. wyrok WSA 

w Warszawie z 13 stycznia 2021 r., sygn. akt VII SA/Wa 1671/20)”.

8.	 „Wskazane wady § 18 rozporządzenia RM z 2 maja 2020 r. prowadzą do wniosku, 

że decyzja Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (...) została wydana 

bez materialnoprawnej podstawy prawnej. Taki stan rzeczy prowadził do uznania, 

że w rozpatrywanej sprawie zaistniała przesłanka nieważności decyzji określona 

w art. 156 § 1 pkt 2 KPA”.

9.	 „(…) mimo stanu zagrożenia epidemicznego władze Rzeczypospolitej Polskiej nie 

wprowadziły żadnego ze stanów nadzwyczajnych przewidzianych w art. 228–234 

Konstytucji, zwłaszcza stanu klęski żywiołowej (art. 232). Gdyby do tego doszło, 

dopuszczalne byłoby ograniczenie wolności przemieszczania się gwarantowanej 

przez art. 52 ust. 1 Konstytucji, chociaż nadal ograniczenie takiej konstytucyjnej 

wolności wymagałoby regulacji ustawowej (patrz: art. 233 ust. 1 oraz art. 233 ust. 

3 Konstytucji). Zdaniem części doktryny wybranie przez władze Rzeczypospolitej 

innej drogi regulowania zachowań obywatelskich w stanie epidemii powoduje, że 

istotnie poszerza się praktyka bezprawnego ograniczania lub naruszania praw 

człowieka i obywatela (patrz: M. Florczak-Wątor, Niekonstytucyjność ograniczeń 

praw i wolności jednostki wprowadzonych w związku z epidemią COVID-19 jako 

przesłanka odpowiedzialności odszkodowawczej państwa; «Państwo i Prawo» 

z 12/2020, s. 5-22)”.

Inne orzeczenia, w  których wojewódzkie sądy administracyjne zakwestionowały 

obowiązek zakrywania ust i nosa, to np.: wyrok WSA w Warszawie z dnia 15 czerwca 
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2021 r.57, wyrok WSA w Warszawie z dnia 11 lutego 2021 r.58, wyrok WSA w Warsza-

wie z dnia 13 stycznia 2021 r.59

Choć sądy administracyjne w miarę jednolicie wypowiadają się w przedmiocie obowiąz-

ku zakrywania ust i nosa oraz legalności nakładania administracyjnych kar pieniężnych 

za złamanie tego zakazu, to należy pamiętać, że część sądów powszechnych uznaje taki 

czyn za wykroczenie stypizowane w art. 116 § 1a k.w.60

3.3.3 Orzecznictwo sądów administracyjnych kwestionujące nakaz 

zachowania minimalnej odległości w trakcie poruszania się pieszo

W kolejnych rozporządzeniach Rady Ministrów ustanawiano obowiązek zachowania 

minimalnej odległości pomiędzy osobami przemieszczającymi się pieszo. Odległość 

ta zmieniała się i wynosiła 1,5 m lub 2 m. Jednocześnie w kolejnych rozporządzeniach 

przewidywano wyjątki od tego nakazu. Również legalność przedmiotowego nakazu, 

wynikającego z nieobowiązującego już rozporządzenia RM z dnia 2 maja 2020 r., była 

oceniana przez sądy administracyjne.

Przykładem orzeczenia odnoszącego się do przedmiotowej materii jest wyrok WSA 

w Warszawie z dnia 22 kwietnia 2021 r.61, w którym sąd stwierdził nieważność decyzji 

w przedmiocie nałożenia kary pieniężnej wydanych przez organy obu instancji. W oma-

wianej sprawie sąd ocenił przepisy rozporządzenia RM z dnia 2 maja 2020 r., wskazując, 

że przepis podustawowy ograniczał prawo do poruszania się obywatela bez żadnych 

ograniczeń (wbrew art. 52 ust. 3 Konstytucji). W konsekwencji sąd odmówił zasto-

sowania tego przepisu. Po raz kolejny należy podkreślić jednak, że stan prawny zmie-

nił się w stosunku do tego, który obowiązywał w chwili wydania zaskarżonej decyzji.

Do podstawowych tez wynikających z uzasadnienia tego orzeczenia należy zaliczyć 

następujące stwierdzenia62:

57	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 15 czerwca 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1985/20.

58	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 11 lutego 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1505/20.

59	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 13 stycznia 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1671/20.

60	 Zob. rozważania w podrozdziale: „Orzecznictwo sądów powszechnych dotyczące obwinionych o popełnienie wykroczenia stypi-
zowanego w art. 116 k.w.”.

61	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 22 kwietnia 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1893/20. Zob.: wyrok 
Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 31 marca 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1574/20; wyrok Wojewódzkiego 
Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 12 marca 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1757/20; wyrok Wojewódzkiego Sądu Admini-
stracyjnego w Warszawie z dnia 24 lutego 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1702/20; wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego 
w Warszawie z dnia 19 lutego 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1578/20; wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie 
z dnia 2 lutego 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1761/20; wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 13 stycznia 
2021 r., sygn. VII SA/Wa 1635/20.

62	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 22 kwietnia 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1893/20.
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1.	 „Analiza § 17 ust. 1 pkt 1 przywołanego rozporządzenia z dnia 2 maja 2020 r. nie pozo-

stawia wątpliwości, że przepis nakazujący określony sposób przemieszczania się ogra-

nicza podstawowe prawa i wolności obywatelskie przewidziane w Konstytucji RP. Z tej 

przyczyny Sąd, badając legalność zaskarżonej decyzji, w pierwszej kolejności rozważał 

zgodność wskazanego przepisu rozporządzenia z Konstytucją RP i delegacją ustawową”.

2.	 „Zgodnie z art. 31 ust. 2 i 3 Konstytucji RP każdy jest zobowiązany szanować wolno-

ści i prawa innych. Ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wolności 

i praw mogą być ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy są konieczne w de-

mokratycznym państwie dla jego bezpieczeństwa lub porządku publicznego, bądź 

dla ochrony środowiska, zdrowia i moralności publicznej, albo wolności i praw innych 

osób. Ograniczenia te nie mogą naruszać istoty wolności i praw”.

3.	 „Zgodnie zaś z art. 37 ust. 1 Konstytucji RP, każdy, kto znajduje się pod władzą 

Rzeczypospolitej Polskiej, korzysta z wolności i praw zapewnionych w Konstytucji. 

Oznacza to zapewnienie każdemu obywatelowi prawa do nieskrępowanego ko-

rzystania z przyznanych mu praw i wolności, jeżeli w sposób zgodny z prawem to 

korzystanie nie zostało ograniczone”.

4.	 „W myśl art. 52 ust. 1 Konstytucji RP każdemu zapewnia się wolność poruszania się 

po terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz wyboru miejsca zamieszkania i poby-

tu. Jest to tzw. zasada wolności przemieszczania się. Wolność przemieszczania się 

może podlegać ograniczeniom, ale wyłącznie określonym w ustawie (art. 52 ust. 3 

Konstytucji RP)”.

5.	 „Zasada swobody przemieszczania dotyczy wolności poruszania się po terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej, wolności wyboru miejsca zamieszkania, wolności wyboru 

miejsca pobytu i wolności opuszczenia jej terytorium”.

6.	 „Zgodnie z ust. 3 art. 52 Konstytucji RP wolność przemieszczania się może być ogra-

niczona wyłącznie w ustawie. Warunkiem formalnym zgodnego z Konstytucją RP 

ograniczania praw obywateli jest ustanawianie ich tylko w ustawie – konstytucyjna 

zasada, że wszelkie istotne kwestie związane z ograniczeniem praw powinny być 

rozstrzygnięte w ustawie. Przez ustawę należy też rozumieć rozporządzenie z mocą 

ustawy, chociaż w myśl art. 234 ust. 1 Konstytucji może ono regulować materię praw 

konstytucyjnych w ograniczonym zakresie”.

7.	 „Wojewódzki Sąd Administracyjny w Warszawie, uznając, że § 17 ust. 1 pkt 1 roz-

porządzenia Rady Ministrów z 2 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia określonych 
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ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii był nie-

zgodny z Konstytucją RP, gdyż jako przepis podustawowy ograniczał prawo do po-

ruszania się obywatela bez żadnych ograniczeń (wbrew art. 52 ust. 3 Konstytucji 

RP), odmówił jego stosowania.

Oznacza to, że zaskarżona decyzja i decyzja ją poprzedzająca zostały wydane bez 

podstawy prawnej, którą zgodnie z art. 52 ust. 3 Konstytucji RP mogła być wyłącz-

nie ustawa, a nie rozporządzenie Rady Ministrów. To z kolei stanowi przesłankę 

z art. 156 § 1 pkt 2 KPA, nakazującą Sądowi stwierdzenie nieważności obu decyzji, 

zgodnie z art. 145 § 1 pkt 2 PostAdmU63”.

3.3.4. Orzecznictwo odnoszące się do zakazu przebywania 

w określonych miejscach publicznych

W okresie obowiązywania stanu epidemii Rada Ministrów wprowadzała zakazy od-

noszące się do przebywania w określonych miejscach. Zabroniony był wstęp do lasów, 

parków, a także do niektórych miejsc publicznych. O legalności wprowadzenia takich 

ograniczeń w rozporządzeniach Rady Ministrów wypowiedział się WSA w Warszawie 

w wyroku z dnia 26 stycznia 2021 r.64 W omawianym orzeczeniu stwierdzono nieważ-

ność decyzji organów obu instancji. Przedmiotem postępowania administracyjnego 

było nałożenie kary pieniężnej za nieprzestrzeganie w dniach 8–11 kwietnia 2020 r. 

zakazu przebywania na obszarze publicznym, tj. zakazu przemieszczania się na obszarze 

Rzeczypospolitej Polskiej poza miejscem zamieszkania.

W omawianym wyroku WSA w Warszawie wskazał też: „Naruszenie przez prawodawcę 

art. 52 ust. 3 Konstytucji i ograniczenie praw i wolności obywatelskich, gwarantowanych 

art. 52 ust. 1 Konstytucji, nie w ustawie, ale w rozporządzeniu powoduje niezgodność 

takiego aktu prawnego z Konstytucją, co wprost prowadzi do wniosku, że rozporządze-

nie takie w zakresie, w jakim ogranicza prawa i wolności konstytucyjne, nie może być 

uznane przez sąd za skuteczną i poprawną podstawę prawną (w rozumieniu art. 156 

§ 1 pkt 2 KPA) decyzji władczej organu administracji publicznej”65.

63	 Wprowadzony przez sąd skrót dla ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. – Prawo o postępowaniu przed sądami administracyjnymi 
 (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 329, 655).

64	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 26 stycznia 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1479/20.

65	 Tamże.

TOMASZ CHUDZINSKI



163

4. Wolność zgromadzeń

66	 Ustawa z dnia 24 lipca 2015 r. Prawo o zgromadzeniach (Dz. U. poz. 1485).

67	 § 26 ust. 1b rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r.

68	 § 26 ust. 3 rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r.

Niektóre z rozporządzeń Rady Ministrów obowiązujących w trakcie stanu epidemii 

przewidywały zakazy dopuszczalności organizowania zgromadzeń publicznych.

Rozporządzenie RM z dnia 6 maja 2021 r. w brzmieniu na dzień 4 lutego 2022 r., w § 26 

przewiduje, że organizacja lub udział w zgromadzeniu publicznym, w rozumieniu art. 3 

ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. Prawo o zgromadzeniach66, jest możliwe z zastrzeżeniem, że:

a.	 maksymalna liczba uczestników nie będzie większa niż 100;

b.	 odległość pomiędzy zgromadzeniami nie będzie mniejsza niż 100 m67;

c.	 między uczestnikami zgromadzenia zostanie zachowana odległość co najmniej 1,5 m 

oraz będą oni przestrzegali obowiązku zakrywania ust i nosa, chyba że zgromadzenie 

odbywa się na otwartym powietrzu68.

W § 26 ust. 15 rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r. przewidziano również generalny 

zakaz organizacji innych zgromadzeń, w tym imprez, spotkań i zebrań, niezależnie od 

ich rodzaju. Od przedmiotowego zakazu wprowadzono jednak wyłączenia dotyczące:

a.	 spotkań lub zebrań służbowych i zawodowych;

b.	 imprez i spotkań do 25 osób, które odbywają się w lokalu lub budynku wskazanym 

jako adres miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, która organizuje imprezę lub 

spotkanie; do limitu osób nie wlicza się osoby organizującej imprezę lub spotkanie 

oraz osób wspólnie z nią zamieszkujących lub gospodarujących;

c.	 imprez i spotkań do 100 osób, które odbywają się na otwartym powietrzu albo w lo-

kalu lub w wydzielonej strefie gastronomicznej sali sprzedaży;

d.	 zgrupowań, spotkań lub zebrań związanych z realizacją zadań mających na celu 

zwalczanie lub zapobieganie rozprzestrzenianiu się chorób zakaźnych zwierząt, 

w tym zwierząt wolno żyjących (dzikich).

Dodatkowo w § 26 ust. 17 rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r. wskazano kilkadzie-

siąt kolejnych wyłączeń z ww. zakazu organizacji innych zgromadzeń, w tym imprez, 

spotkań i zebrań oraz udziału w nich.

Nad legalnością ograniczeń odnoszących się do zgromadzeń publicznych (w  for-

mach wynikających z poprzednich rozporządzeń Rady Ministrów) pochylały się sądy 
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administracyjne. Orzecznictwo w tej materii nie jest zbyt liczne. Poniżej przedstawiamy 

omówienie dwóch takich orzeczeń.

Jednym z nich jest wyrok WSA w Warszawie z dnia 28 stycznia 2021 r.69, w którym 

stwierdzono nieważność decyzji dwóch państwowych inspektorów sanitarnych – po-

wiatowego i wojewódzkiego – w przedmiocie nałożenia na jedną z gmin kary pieniężnej 

w wysokości 30 000 zł za nieprzestrzeganie zakazu organizowania zgromadzeń ludno-

ści. Stan faktyczny dotyczył organizacji koncertu, w którym uczestniczyło około 100 

osób oraz 50 osób w samochodach. W orzeczeniu:

a.	 podkreślono znaczenie praw i wolności wynikających z Konstytucji, w tym wyni-

kającej z jej art. 57 wolności organizowania pokojowych zgromadzeń i uczestni-

czenia w nich;

b.	 wskazano, że „[n]iezastosowanie się do dyspozycji art. 57 zd. 2 Konstytucji RP i do-

puszczenie (przez ustawodawcę) oraz wprowadzenie (przez Radę Ministrów) ogra-

niczenia wolności zgromadzeń aktem podustawowym jest więc niedopuszczalne 

konstytucyjnie i prowadzi w rzeczywistości do samodzielnego uregulowania w roz-

porządzeniu całego kompleksu zagadnień; do tego takich, co do których w tekście 

ustawy nie ma żadnych bezpośrednich unormowań czy wskazówek (por. cyt. w. orze-

czenie Trybunału Konstytucyjnego z 22 września 1997 r., K. 25/97 (OTK ZU Nr 

3-4/1997, s. 304))”.

W kontekście wolności zgromadzeń należy zwrócić uwagę na jedno z orzeczeń NSA, 

które dotyczyło zakazu zgromadzeń, tj. Wyrok NSA z dnia 27 kwietnia 2021 r.70 Stan 

faktyczny jest o tyle ciekawy, że dotyczył oceny legalności decyzji państwowego po-

wiatowego inspektora sanitarnego, który karą pieniężną w kwocie 10 000 zł ukarał 

dyrektora miejskiego domu kultury jednego z miast w województwie dolnośląskim 

organizującego akcję rozdawania na rynku darmowych maseczek. Działanie to zostało 

zakwalifikowane jako naruszenie zakazu organizowania zgromadzeń ludności w postaci 

spotkań i zebrań w czasie stanu epidemii.

W uzasadnieniu omawianego wyroku Naczelny Sąd Administracyjny postawił odosob-

nioną (w porównaniu z orzecznictwem innych sądów administracyjnych) tezę, że w ra-

mach „ograniczenia” jest możliwe wprowadzanie całkowitych „zakazów”. Warto zacy-

tować ten fragment uzasadnienia wyroku:

69	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 28 stycznia 2021 r., sygn. VII SA/Wa 1733/20.

70	 Wyrok Naczelnego Sądu Administracyjnego z dnia 27 kwietnia 2021 r., sygn. II GSK 673/21.
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„(...) rozporządzenie RM z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie ustanowienia określonych 

ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem stanu epidemii jako akt gene-

ralny ma podstawę ustawową w art. 46a, a zakres upoważnienia ustawowego dla tego 

aktu wynika z treści art. 46b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-

czaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. Podkreślić trzeba, że jest ono w dniu zdarze-

nia skutkującego nałożeniem kary aktem obowiązującym równolegle do rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypo-

spolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 491), w którym to akcie wydanym 

na podstawie art. 46 ust. 2 wprowadzono zakazy i ograniczenia wskazane w ust. 4 tego 

przepisu, a więc również zakaz zgromadzeń. Oznacza to, że do zakazu zgromadzeń 

w tym czasie odnosiły się dwa przepisy z dwóch rozporządzeń, przy czym zakres ich nor-

mowania nie był identyczny. (...) Zatem zakaz określonego działania mieści się w pojęciu 

ograniczenia tego działania, bowiem ograniczenie jest znaczeniowo szerszym pojęciem. 

(...) Z tego też powodu nie można przyjąć, że ograniczenie, na jakie wskazuje ustawa, nie 

może odnosić się do zakazu. Ponadto uznać należy, że w przypadku stanu epidemii lub 

zagrożenia epidemicznego, gdy kontakty międzyludzkie są główną przyczyną szerze-

nia się zakażeń, zakaz zgromadzania się nie jest ingerencją ponadstandardową, a więc 

że narusza konstytucyjną zasadę proporcjonalności z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP”.

Należy jednak wskazać, że uzasadnienie tego wyroku jest najczęściej cytowane przez 

sądy administracyjne z adnotacją, iż orzeczenie to jest znane, ale sąd orzekający się 

z nim nie zgadza.

5. Wolność religii

Nakazy, zakazy i ograniczenia wpływające na możliwość udziału w nabożeństwach i ob-

rzędach religijnych na dzień redakcji niniejszego podrozdziału (listopad 2021 r.) wynikały 

z § 26 ust. 10b i ust. 11 rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r.

Zgodnie z ww. rozporządzeniem – od dnia 15 grudnia 2021 r. zgromadzenia organi-

zowane w ramach działalności kościołów i innych związków wyznaniowych mogą się 

odbywać pod warunkiem, że zgromadzenie odbywa się:

a.	 w budynkach i innych obiektach kultu religijnego, w których znajduje się, przy zacho-

waniu odległości nie mniejszej niż 1,5 m, nie więcej uczestników niż 30% obłożenia 

budynku lub innego obiektu kultu religijnego, oprócz osób sprawujących kult reli-

gijny lub osób dokonujących pochowania, lub osób zatrudnionych przez zakład lub 

dom pogrzebowy w przypadku pogrzebu, a uczestnicy realizują nakaz zakrywania 
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ust i nosa, o którym mowa w § 25 ust. 1 rozporządzenia, z wyłączeniem osób spra-

wujących kult religijny;

b.	 na zewnątrz, a uczestnicy przebywają w odległości nie mniejszej niż 1,5 m od siebie.

Zgodnie z § 26a rozporządzenia RM z dnia 6 maja 2021 r. do ww. limitu obłożenia bu-

dynku nie wlicza się osób zaszczepionych przeciwko COVID-19.

Jednym z obowiązków spoczywających na parafiach lub innych podmiotach sprawują-

cych kult religijny jest informowanie przed wejściem do budynków i innych obiektów 

kultu religijnego o limicie osób. Parafia lub inny podmiot organizujący kult religijny ma 

również obowiązek podejmowania środków zapewniających przestrzeganie limitów.

Choć w latach 2020–2021 r. obowiązywało kilka kolejnych rozporządzeń Rady Mini-

strów wprowadzających ograniczenia udziału w nabożeństwach, to regulacje w nich 

zawarte były zbliżone.

W okresie drugiej fali zakażeń (listopad 2020 r.) obowiązywały ponadto ograniczenia 

dotyczące maksymalnej liczby uczestników nabożeństwa przebywających w kościołach 

lub innych budynkach kultu religijnego:

a.	 1 osoba na 15 m2 powierzchni – do dnia 29 listopada 2020 r.,

b.	 1 osoba na 7 m2 powierzchni – od dnia 30 listopada 2020 r.

W systemach informacji prawnej brak jest orzeczeń odnoszących się do ograniczeń 

w sprawowaniu kultu religijnego wynikających z rozporządzenia RM z dnia 6 maja 

2021 r., jak również poprzedzających je aktów wykonawczych.

6. Podsumowanie

W związku ze zwalczaniem epidemii SARS-CoV-2 od marca 2020 r. zagadnienia do-

tyczące ograniczeń, nakazów i zakazów były regulowane 16 rozporządzeniami Rady 

Ministrów. Każdy z tych aktów wykonawczych był zmieniany od kilku do kilkunastu 

razy. Wśród podstawowych obszarów, których dotyczyły te regulacje, wymienić należy 

przede wszystkim prowadzenie danego rodzaju działalności, zgromadzenia publiczne, 

swobodne przemieszczanie się oraz obowiązkową kwarantannę.

W ramach egzekwowania przedmiotowych obowiązków organy państwowe wypo-

sażone są w narzędzia o charakterze administracyjnym oraz wykroczeniowym albo 
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karnym. W ramach pierwszego z nich właściwy państwowy powiatowy inspektor sa-

nitarny jest uprawniony do nakładania kar pieniężnych m.in. w związku z naruszeniem 

określonych nakazów, zakazów i ograniczeń mających na celu zwalczanie epidemii. 

Takie kary pieniężne oscylują w granicach od 5000 zł do 30 000 zł, w zależności od 

kategorii naruszenia. Za naruszenie obowiązków wynikających z kolejnych rozporzą-

dzeń Rady Ministrów polscy obywatele byli karani przez policję mandatami, a w spra-

wach tych osób, które odmawiały przyjmowania mandatów, do sądów kierowane były 

wnioski o ukaranie.

W sprawach administracyjnych kar pieniężnych nakładanych za szereg naruszeń – od 

zakazu prowadzenia działalności salonu fryzjerskiego, poprzez organizację zgroma-

dzenia publicznego przez gminę, liczne naruszenia warunków kwarantanny, aż po 

naruszenie zakazu zakrywania ust i nosa – wypowiadały się sądy administracyjne, 

które w zdecydowanej większości spraw uchylały decyzje sanepidu albo stwier-

dzały ich nieważność. Najczęściej decyzjom tym zarzucano, że ograniczenia praw 

i wolności konstytucyjnych wynikające z rozporządzenia Rady Ministrów powinny 

być określone w ustawie i to tylko w przypadku, gdyby na terenie Rzeczypospolitej 

Polskiej obowiązywał jeden z konstytucyjnych stanów nadzwyczajnych. Z wiodącej 

linii orzeczniczej wyłamały się wojewódzkie sądy administracyjne w Bydgoszczy 

i w Białymstoku, a także NSA w jednym z orzeczeń, w którym wskazał, że rozporzą-

dzenia Rady Ministrów wprowadzające ograniczenia nie są aktami stanowienia pra-

wa, a aktami stosowania prawa i jako takie są dopuszczalne do generalnego określania 

sytuacji prawnej polskich obywateli.

Drugą kategorią narzędzi egzekwowania obowiązków są te znajdujące oparcie w prze-

pisach k.w. lub Kodeksu karnego. W niniejszym rozdziale przywołano orzecznictwo 

sądów powszechnych i Sądu Najwyższego dotyczące odpowiedzialności obwinionych 

o popełnienie czynów stypizowanych w art. 54 k.w. oraz art. 116 k.w. Orzecznictwo 

sądów powszechnych nie jest tak jednolite jak sądów administracyjnych. Zdarza się, 

że niektóre sądy rejonowe, np. Sąd Rejonowy w Olsztynie, uniewinniają większość 

obwinionych, zaś inne, np. Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ, skazują większość obwinio-

nych o popełnienie czynu stypizowanego w art. 116 §1a k.w. W niniejszym rozdziale 

przedstawiono oba rodzaje poglądów.

Odwołanie się w większości do orzeczeń uchylających albo stwierdzających nieważność 

decyzji państwowych powiatowych inspektorów sanitarnych albo do wyroków sądów 

powszechnych uniewinniających podsądnych nie wynika z obrania przez autora „antysz-

czepionkowej” retoryki, lecz z czystej statystyki orzeczeń sądowych.
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Selected restrictions on rights and freedoms during the 

COVID-19 epidemic in the light of constitutional provisions

Keywords: unconstitutionality, administrative pecuniary penalties, extraordinary 

state, invalidity of administrative decision

Abstract

From the perspective of two years of the epidemic, the author of the chapter summari-

zes the jurisprudence of administrative courts and common courts. The balance in this 

respect is definitely to the disadvantage of the Council of Ministers and the Minister 

of Health.

Failure to introduce one of the constitutional states of emergency (e.g. a state of natural 

disaster) calls into question the legality of the actions taken, which interfere with the 

essence of individual rights and freedoms of citizens. Since the announcement of the 

epidemic in the territory of the Republic of Poland, most of the restrictions interfering 

with constitutional rights and freedoms are introduced in the form of ordinances of the 

Council of Ministers.

The basic restrictions or prohibitions included, among others: restrictions or prohi-

bitions on conducting a given type of business, restrictions on public gatherings, restric-

tions on free movement, an order to undergo compulsory quarantine, etc.

As part of the enforcement of the above-mentioned obligations, state bodies are equip-

ped with administrative and criminal legal institutions. As part of the “administrative 

route”, the competent state poviat sanitary inspector may impose financial penalties 

in connection with the violation of specific orders, prohibitions and restrictions aimed 

at combating the epidemic. These penalties range from five to thirty thousand zlotys, 

depending on the category of the infringement. Polish citizens are punished by the 

police with fines for violating the obligations arising from successive ordinances of the 

Council of Ministers. In cases of those citizens who refuse to accept tickets, motions for 

punishment are submitted to the courts.

In cases where administrative fines were imposed, they referred to a number of viola-

tions – from the ban on running a hairdressing salon, through the organization of public 

assemblies by the commune, a number of judgments relating to penalties for violating 

the quarantine conditions, financial penalties for violating the prohibition of covering 

the mouth and nose etc.
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Voivodship administrative courts adjudicating in the above-mentioned categories of cases, 

in the vast majority of cases, repealed decisions of sanitary inspectors or annulled them.

The second category of “disciplining” legal institutions are those based on the provisions 

of the Code of Petty Offenses. The chapter refers to the jurisprudence of common co-

urts and the Supreme Court regarding the liability of those accused of committing acts 

specified in Articles 54 and 116 of the Code of Petty Offenses. The case law of common 

courts is not as uniform as that of administrative courts.

Although the number of judgments of voivodship administrative courts with which 

decisions on imposing administrative fines for violating specific orders and bans were 

already a three-digit number, it should be remembered that these are decisions in in-

dividual cases. Even the overwhelming majority of judgments of administrative courts 

should not be treated as evidence of the repeal of subsequent ordinances of the Council 

of Ministers. The body competent to generally “exclude” certain provisions from the 

Polish system of legal sources is the Constitutional Tribunal, which has not yet assessed 

the compliance of implementing acts of the Council of Ministers with the Constitution 

of the Republic of Poland or laws. This chapter takes into account the legal status and 

court judgments as of February 4, 2022.
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1	 K. Sobczak, Premier: rozmowy w UE o koronapaszportach na wstępnym etapie, https://www.prawo.pl/prawo/paszporty-covidowe-
-wg-premiera-rozmowy-w-ue-na-wstepnym-etapie,507558.html, dostęp: 23 listopada 2021 r.

Wprowadzenie do polskiego 
prawa unijnych cyfrowych 
zaświadczeń COVID a ograniczenie 
praw i wolności obywateli

Słowa kluczowe: COVID-19, szczepienia, paszport szczepionkowy, ograniczenie praw

W ostatnim czasie dyskurs medialny oscyluje wokół kwestii szczepień przeciwko 

COVID-19 i tzw. paszportów szczepionkowych. Obywatele zapewniani są, że ich 

swobody i prawa nie będą łamane, a państwo zrobi tylko to, czego wymaga stan epide-

mii wprowadzony na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej. Coraz częściej zaś pojawiają 

się informacje, że unijny certyfikat COVID staje się swoistą przepustką do normalnego 

funkcjonowania obywatela w społeczeństwie i pod pozorem dbania o zdrowie publicz-

ne ogranicza się prawa i wolności obywatela. Przypomnieć w tym miejscu wypada, że 

1 czerwca 2021 r. Polska dołączyła do systemu unijnych certyfikatów COVID (UCC, 

dalej: „certyfikaty”). Są one dobrowolne i dostępne dla osób, które przyjęły podwój-

ną dawkę szczepionki, przechorowały COVID-19 lub mają negatywny wynik testu1.

Istotną kwestią jest termin ważności certyfikatów, który różni się dla każdego z trzech 

zaświadczeń. Datą początkową ważności certyfikatu dla osób zaszczepionych jest 

14 dzień po podaniu pełnej dawki szczepienia (tzn. drugiej w przypadku preparatów 
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dwuskładnikowych i pierwszej dla preparatu jednoskładnikowego). Do 1 lutego 2022 r. 

taki certyfikat był ważny przez rok po podaniu ostatniej dawki (365 dni). Od tego dnia 

skrócono ważność certyfikatu do 270 dni. Również przyjęcie dawki przypominającej 

preparatu wydłuży ważność certyfikatu o 270 dni, a nie jak dotąd o rok. W przypadku 

zaświadczenia uzyskanego po negatywnym wyniku testu na COVID-19 certyfikat jest 

ważny 48 godzin po otrzymaniu wyniku. Ozdrowieńcy zaś mogą korzystać z certyfikatu 

od 11 dnia do 180 dnia od uzyskania pozytywnego testu PCR.

Ważność certyfikatów jest zatem uzależniona od rodzaju zaświadczenia:

•	 szczepienie: od 14 dnia po podaniu pełnej dawki szczepienia do 365 dnia po podaniu 

ostatniej dawki (do 1 lutego 2022 r.),

•	 szczepienie: od 14 dnia po podaniu pełnej dawki szczepienia do 270 dnia po podaniu 

ostatniej dawki (od 1 lutego 2022 r.),

•	 negatywny wynik testu na obecność koronawirusa: 48 godzin.

•	 status ozdrowieńca – od 11 dnia do 180 dnia od uzyskania pozytywnego wyniku 

testu PCR.

W  związku z  wprowadzeniem tzw. szczepienia przypominającego (trzeciej dawki 

w przypadku preparatów dwudawkowych i drugiej dawki preparatu jednodawkowego) 

certyfikaty będą mogły zostać przedłużone.

W swym założeniu certyfikaty miały służyć ułatwieniu swobodnego przemieszczania 

się w czasie pandemii COVID-19. W istocie jednak w licznych państwach europejskich 

mają one dużo szersze zastosowanie niż w turystyce. Przekładają się na ułatwienia we 

wstępie do kin, teatrów czy na stadiony – a więc do tych miejsc bądź instytucji, któ-

re objęte są najdalej idącymi ograniczeniami działalności, wprowadzonymi w związku 

z przeciwdziałaniem pandemii SARS-CoV-22. Warto przy tym zauważać, że według 

informacji medialnych niektóre z krajów unijnych wyrażały obawy co do skutków wpro-

wadzenia tego rodzaju „paszportów” w postaci doprowadzenia niepostrzeżenie do 

obowiązkowych szczepień przeciwko COVID-19 i dyskryminacji osób, które nie zdecy-

dowały się na szczepienie bądź nie mogły przyjąć preparatu ze względu na swój stan 

zdrowia lub niedostępność szczepionek3. Niektóre obawy krajów członkowskich i ich 

obywateli stały rzeczywistością.

2	 I. Kacprzak, G. Zawadka, Na wakacje i  do kina tylko z  paszportem covidowym, https://www.rp.pl/Koronawirus-SARS-CoV-2/
304119956-Na-wakacje-i-do-kina-tylko-z-paszportem-covidowym.html, dostęp: 12 kwietnia 2021 r.; Onet.pl, Paszport covidowy 
będzie obowiązywał w Polsce? Na czym miałby polegać, https://wiadomosci.onet.pl/kraj/paszport-covidowy-w-polsce-na-czym-mial-
by-polegac-jakie-dawalby-korzysci/7d7cvj3, dostęp: 23 listopada 2021 r.

3	 T. Bielecki, Czy UE zdąży z „zielonymi certyfikatami” przed wakacjami?, https://www.dw.com/pl/czy-ue-zd%C4%85%C5%BCy-z-zie-
lonymi-certyfikatami-przed-wakacjami/a-56899019, dostęp: 22 listopada 2021 r.
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1. Rozporządzenie w sprawie unijnego 
cyfrowego zaświadczenia

4	 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie ram wydawania, weryfiko-
wania i uznawania interoperacyjnych zaświadczeń o szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w związku z COVID-19 
(unijne cyfrowe zaświadczenie COVID) w celu ułatwienia swobodnego przemieszczania się w czasie pandemii COVID-19 (Dz. Urz. 
UE L 211 z dnia 15 czerwca 2021 r.; dalej: „rozporządzenie o UCC”).

5	 Dyrektywa 2004/38/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie prawa obywateli Unii i członków 
ich rodzin do swobodnego przemieszczania się i pobytu na terytorium Państw Członkowskich, zmieniająca rozporządzenie (EWG) 
nr 1612/68 i uchylająca dyrektywy 64/221/EWG, 68/360/EWG, 72/194/EWG, 73/148/EWG, 75/34/EWG, 75/35/EWG, 90/364/
EWG, 90/365/EWG i 93/96/EWG (Tekst mający znaczenie dla EOG) (Dz. Urz. UE L 158 z dnia 30 kwietnia 2004 r.).

Zacząć należy od podstawy prawnej, która dała podwaliny do wprowadzenia certyfika-

tów COVID-19. Projekt unijnego rozporządzenia w omawianej tu materii został opubli-

kowany 17 marca 2021 r.4, a samo rozporządzenie datowane jest na 14 czerwca 2021 r.

Wspomniany akt składa się z dwóch części: motywów, w których wyjaśnia się założenia, 

jakie legły u podstaw wydania rozporządzenia, i celów, jakie ma zamiar osiągnąć unijny 

prawodawca za pomocą tego aktu oraz właściwych przepisów. Pierwsza część składa 

się z 64 punktów, wśród których potwierdzono, że każdy obywatel Unii Europejskiej 

ma prawo swobodnego przemieszczania się i przebywania na terytorium państw człon-

kowskich z zastrzeżeniem ograniczeń i warunków przyjętych w traktatach oraz innych 

aktach prawa unijnego, w  tym zwłaszcza w  dyrektywie 2004/38/WE5 (motyw 1).

Prawodawcy zauważają, że ograniczenia wprowadzane w związku z przeciwdziałaniem 

rozwojowi pandemii muszą być ściśle podporządkowane konieczności ochrony zdrowia 

publicznego i stosowane zgodnie z zasadami unijnego prawa, zwłaszcza proporcjonal-

ności i niedyskryminacji. Z tego więc powodu ograniczenia nie powinny wykraczać poza 

to, co jest ściśle konieczne do zapewnienia ochrony zdrowia publicznego (motyw 6).

Tym samym – zgodnie z założeniami rozporządzenia – swobodny przepływ osób, które 

nie stanowią zagrożenia dla zdrowia publicznego (np. z powodu nabytej odporności na 

nowy typ koronawirusa) nie powinien być ograniczany (motyw 7).

Warto zaznaczyć, że projektodawcy wyraźnie wskazują, iż istnieje konieczność prze-

ciwdziałania dyskryminacji osób, które nie zostały zaszczepione, np. z powodów me-

dycznych lub z własnej decyzji. Z tego względu projektodawcy słusznie wskazują, że 

posiadanie świadectwa szczepienia (w tym przyjęcia konkretnej szczepionki) nie może 

być warunkiem wstępnym do korzystania z prawa do swobodnego przemieszczania się 

(w tym także do korzystania z transgranicznych usług transportu publicznego, jak linie 

lotnicze, pociągi i promy).
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Ponadto podkreślono, że omawianego rozporządzenia nie można interpretować jako 

ustanawiającego prawo do szczepienia lub obowiązek szczepienia (motyw 36). W mo-

tywach rozporządzenia jednoznacznie wskazano też, że zakres danych osobowych 

zawartych w certyfikatach musi się ograniczać do tych informacji, które są niezbędne 

dla ułatwienia przemieszczania się w czasie pandemii COVID-19 (motyw 50).

Zgodnie z treścią rozporządzenia unijne cyfrowe zaświadczenie COVID oznacza inte-

roperacyjne zaświadczenie zawierające informacje na temat zaszczepienia posiadacza, 

jego wyniku testu lub powrotu do zdrowia, wydane w kontekście pandemii COVID-19 

(art. 2 pkt 2). W istocie certyfikat składa się z trzech zaświadczeń, obejmujących wska-

zane tu informacje.

Certyfikat wydawany jest bezpłatnie, w formie cyfrowej, papierowej lub obydwu jedno-

cześnie w języku wydającego państwa i w języku angielskim. Każda forma certyfikatu 

zawiera interoperacyjny kod kreskowy umożliwiający sprawdzenie jego autentyczności, 

ważności i integralności (art. 3 ust. 2).

Rozporządzenie wprowadza też definicję szczepionki przeciwko COVID-19, zgodnie 

z którą jest to immunologiczny produkt leczniczy mający zapewnić immunizację czynną 

w celu zapobieżenia COVID-19 wywołanemu przez SARS-CoV-2.

6	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych (Dz. U. z 2018 r. 
poz. 753 z późn. zm.).

2. Zasady dotyczące szczepień w prawie polskim

W polskim systemie prawa zasady dotyczące organizacji szczepień wynikają przede 

wszystkim z ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 

i chorób zakaźnych u ludzi (u.z.z.z.ch.z.). Zgodnie z jej art. 17 ust. 1 obowiązkowe szczepie-

nia ochronne dotyczą osób i chorób zakaźnych określonych w rozporządzeniu Ministra 

Zdrowia, w którym zawiera się m.in.: wykaz chorób zakaźnych objętych obowiązkiem 

szczepień ochronnych; osoby lub grupy osób obowiązane do poddawania się szczepie-

niom ochronnym przeciw chorobom zakaźnym; wiek i inne okoliczności stanowiące 

przesłankę do nałożenia obowiązku szczepień ochronnych na te osoby; kwalifikacje osób 

przeprowadzających szczepienia ochronne i sposób przeprowadzania szczepień ochron-

nych. Określając wykaz chorób zakaźnych, Minister Zdrowia ma obowiązek uwzględnić 

dane epidemiologiczne dotyczące zachorowań, aktualną wiedzę medyczną oraz zale-

cenia WHO (art. 17 ust. 10). Zgodnie z obowiązującym w tej materii rozporządzeniem6 
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aktualnie szczepienia obowiązkowe dotyczą 14 jednostek chorobowych, m.in. błonicy, 

gruźlicy, ospy wietrznej, różyczki, tężca, odry, wścieklizny czy wirusowego zapalenia 

wątroby typu B (§ 2).

Należy podkreślić, że obowiązek poddania się tym szczepieniom wynika z ustawy i wy-

danego na jego podstawie rozporządzenia, a co za tym idzie nie wymaga konkretyzacji 

w postaci decyzji administracyjnej7. Stosowanie do art. 17 ust. 11 u.z.z.z.ch.z. konkre-

tyzowanie obowiązku poddania się szczepieniom obowiązkowym następuje poprzez 

Program Szczepień Ochronnych na dany rok, ogłoszony w formie komunikatu przez 

Głównego Inspektora Sanitarnego8.

Zabezpieczenie realizacji obowiązku szczepień odbywa się w drodze egzekucji ad-

ministracyjnej9, a  jednocześnie ustawodawca przewidział sankcje o  charakterze 

karnym za uchybienia w wypełnianiu tego obowiązku bądź nieprawidłową organizację 

procesu szczepień ochronnych. Zgodnie z art. 51 u.z.z.z.ch.z. karze grzywny podlega 

ten, kto nie będąc uprawnionym, przeprowadza szczepienia ochronne; wbrew obo-

wiązkowi prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczącej szczepień ochronnych 

nie dokonuje wpisu szczepienia, nie wystawia zaświadczenia o wykonaniu szczepienia 

lub nie prowadzi dokumentacji medycznej w tym zakresie lub prowadzi ją nierzetelnie; 

wbrew obowiązkowi nie zawiadamia pacjenta lub osoby sprawującej prawną pieczę 

nad osobą małoletnią lub bezradną albo opiekuna faktycznego o obowiązku poddania 

się obowiązkowym szczepieniom ochronnym lub nie informuje o ochronnych szcze-

pieniach zalecanych.

Sankcje za uchybienia obowiązkowi szczepień przewiduje także Kodeks wykroczeń 

(k.w.). Zgodnie z jego art. 115 § 1 karze grzywny do 1500 zł albo karze nagany podlega 

ten, kto pomimo zastosowania środków egzekucji administracyjnej nie poddaje się obo-

wiązkowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko gruźlicy lub innej chorobie zakaźnej 

albo obowiązkowemu badaniu stanu zdrowia, mającemu na celu wykrycie lub leczenie 

gruźlicy, choroby wenerycznej lub innej choroby zakaźnej. Tej samej karze podlega 

ten, kto sprawując pieczę nad osobą małoletnią lub bezradną, pomimo zastosowania 

środków egzekucji administracyjnej nie poddaje jej wskazanemu powyżej szczepieniu 

ochronnemu lub badaniu (art. 115 § 2). Należy pamiętać, że wykroczenia te można po-

pełnić jedynie umyślnie w zamiarze bezpośrednim10.

7	 Wyrok Sądu Najwyższego z dnia 8 stycznia 2016 r., sygn. V KK 306/15; wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego w Olsztynie 
z dnia 6 listopada 2012 r., sygn. II SA/Ol 839/12. 

8	 Zob. wyrok Naczelnego Sądu Administracyjnego z dnia 18 lutego 2020 r., sygn. II OSK 780/18. 

9	 J. Haberko, komentarz art. 17, [w:] Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. Komentarz, red. L. Bosek, 
Warszawa 2021, Nb. 20, SIP Legalis; wyrok Naczelnego Sądu Administracyjnego z dnia 15 stycznia 2019 r., sygn. II OSK 368/17.

10	 M. Iwański, komentarz art. 115, [w:] Kodeks wykroczeń. Komentarz, red. P. Daniluk, Warszawa 2017, Nb. 17, SIP Legalis.
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Obok obowiązkowych szczepień ochronnych u.z.z.z.ch.z. przewiduje także zalecane 

szczepienia ochronne, które zostały zdefiniowane jako „szczepienia ochronne przeciw-

ko chorobom zakaźnym, inne niż szczepienia obowiązkowe” (art. 19 ust. 1). Ich wykaz 

również jest tworzony przez Ministra Zdrowia w drodze rozporządzenia, w którym 

należy uwzględnić wykaz zalecanych szczepień ochronnych; sposób finansowania i do-

kumentowania zalecanych szczepień ochronnych wymaganych międzynarodowymi 

przepisami zdrowotnymi; wzór Międzynarodowej Książeczki Szczepień oraz sposób jej 

wydawania i dokonywania w niej wpisów i sposób prowadzenia dokumentacji z wyko-

nanych zalecanych szczepień ochronnych, uwzględniając zalecenia WHO i cele nadzoru 

epidemiologicznego (art. 19 ust. 10). Obecnie wykaz zalecanych szczepień ochronnych 

stanowi załącznik nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 września 2019 r.11 

i obejmuje 22 pozycje, w tym m.in. ludzki wirus brodawczaka, cholerę i dur brzuszny.

W kwestii zaś szczepień przeciwko COVID-19 prawodawca w u.z.z.z.ch.z. zdecydo-

wał się jedynie na wprowadzenie norm technicznych w zakresie organizacji procesu 

szczepień (art. 21a–21f). Warto w tym miejscu przypomnieć, że aktualnie w wielu kra-

jach świata – zwłaszcza w tych, które w Polsce uchodzą za egzotyczne – obowiązuje 

akceptowane w społeczności międzynarodowej uzależnienie możliwości swobodne-

go wjazdu od przedstawienia certyfikatu przyjęcia ściśle określonych szczepień (np. 

przeciwko chorobom tropikalnym). Poza tym w polskim prawie istniały już wcześniej 

przepisy regulujące wydawanie zaświadczeń potwierdzających przyjęcie szczepienia 

czy potwierdzających przebieg akcji szczepień. W kontekście rozporządzenia o UCC 

problemem pozostaje określenie, w jaki sposób wydawanie tego rodzaju zaświadczenia 

miałoby wpływać na możliwość korzystania z gwarantowanych w Konstytucji i aktach 

prawa międzynarodowego praw i wolności.

11	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 września 2019 r. w sprawie wykazu zalecanych szczepień ochronnych oraz sposobu 
finansowania i dokumentowania zalecanych szczepień ochronnych wymaganych międzynarodowymi przepisami zdrowotnymi 
(Dz. U. Nr 180, poz. 1215).

3. Ograniczanie w możliwości korzystania 
z praw człowieka i obywatela

Zgodnie z Konstytucją wolność człowieka podlega ochronie prawnej (art. 31 ust. 1), 

a każdy jest zobowiązany szanować wolności i prawa innych. Nikogo też nie wolno 

zmuszać do czynienia tego, czego prawo mu nie nakazuje (art. 31 ust. 2). Z tego względu, 

jak podnosi się w judykaturze Trybunału Konstytucyjnego, konstytucyjne prawa wolno-

ściowe zakładają nie tylko wolność od nieuzasadnionych nakazów i zakazów prawnych, 

ograniczających swobodę jednostki, oraz wolność od nieuzasadnionego stosowania 
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środków przymusu fizycznego, ale również wolność od innych nieuprawnionych form 

ingerencji w sferę prawnie chronionych dóbr jednostki, podejmowanych w celu ogra-

niczenia swobody kształtowania jej postępowania zgodnie z dokonanym przez nią wy-

borem w określonej dziedzinie12.

Wysoki standard ochrony praw i wolności człowieka w Konstytucji, a co za tym idzie 

właściwie w całym polskim porządku prawnym, nie oznacza, iż mają one charakter 

nieograniczony. Zasady dopuszczalności wprowadzania ich ograniczeń zostały jedno-

znacznie określone w art. 31 ust. 3 Konstytucji, zwanym ogólną klauzulą limitacyjną. 

Zgodnie z tym przepisem ograniczenia w zakresie korzystania z konstytucyjnych wol-

ności i praw mogą być ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy są konieczne 

w demokratycznym państwie dla jego bezpieczeństwa lub porządku publicznego bądź 

dla ochrony środowiska, zdrowia i moralności publicznej albo wolności i praw innych 

osób. Ograniczenia te nie mogą naruszać istoty wolności i praw.

Na wstępie do dalszych rozważań poświęconych wykładni tego przepisu warto zwrócić 

uwagę na podstawową kwestię – ustrojodawca jasno zakazał wprowadzania takich 

ograniczeń wolności i praw, które naruszają ich istotę, a więc obszar, bez którego wol-

ność lub prawo w ogóle nie może istnieć, stanowiący jednocześnie o ich tożsamości13. 

Właśnie z tego względu Trybunał Konstytucyjny w swym orzecznictwie wskazuje na ist-

nienie „nieprzekraczalnych granic ingerencji państwa (przede wszystkim prawodawcy) 

w sferę gwarantowanych konstytucyjnie praw i wolności jednostki”14, którą wyznacza 

istota danej wolności lub prawa.

Już z samego brzmienia art. 31 ust. 3 obowiązującej ustawy zasadniczej jasno wynika, 

że limitacja prawa bądź wolności musi spełniać standardy formalne (wprowadzenie 

w drodze ustawy) oraz materialne (a więc jej uchwalenie ze względu na konieczność 

ochrony przynajmniej jednej z enumeratywnie wskazanych wartości). Stąd ustawo-

dawca mający zamiar wprowadzenia przepisów ograniczających konstytucyjne prawo 

bądź wolność musi wydać akt normatywny o odpowiedniej formie (randze w hierarchii 

źródeł prawa) i treści.

Niedopuszczalna jest więc sytuacja, w  której do limitacji możliwości korzystania 

z praw i wolności dochodzi na mocy aktu o charakterze podustawowym15, a więc tym 

bardziej na mocy aktu niebędącego źródłem powszechnie obowiązującego prawa. 

12	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 7 lutego 2006 r., sygn. SK 45/04.

13	 L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne. Zarys wykładu, Warszawa 2012, s. 103.

14	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 11 maja 1999 r., sygn. K 13/98, pkt III.2.

15	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 25 lipca 2006 r., sygn. P 24/05, pkt III.2.
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Trybunał Konstytucyjny w swoim dotychczasowym orzecznictwie dopuścił sytuację, 

w której szczegółowy zakres ograniczeń zostanie zdefiniowany w rozporządzeniu, 

jednak musi ono zostać wydane na mocy przepisu ustawowego samodzielnie okre-

ślającego wszystkie podstawowe elementy danego ograniczenia, tak aby „już na pod-

stawie lektury przepisów ustawy można było wyznaczyć kompletny zarys (kontur) 

tego ograniczenia”16.

Jeśli chodzi o materialne przesłanki uzasadniające ograniczenie konstytucyjnych wol-

ności lub praw, należy pamiętać, że ich katalog ma charakter zamknięty, co oznacza, 

że każde ograniczenie musi dokonać się w celu realizacji przynajmniej jednej z wymie-

nionych w art. 31 ust. 3 Konstytucji wartości (lub wyjątkowo w innym przepisie usta-

wy zasadniczej, np. art. 53 ust. 5), np. ze względu na ochronę zdrowia. Ponadto każde 

z wprowadzanych ograniczeń musi być konieczne w demokratycznym państwie – a więc 

musi być przydatne i niezbędne do osiągnięcia zakładanego przez ustawodawcę oraz 

usprawiedliwionego na gruncie konstytucyjnym celu. W praktyce zaś – zgodnie z utrwa-

lonymi poglądami Trybunału Konstytucyjnego – ocena, czy dane ograniczenie spełnia 

materialne standardy, dokonuje się na poziomie tekstu prawnego, a nie poszczególnych 

stanów faktycznych, w których dochodzi lub może dochodzić do kolizji wartości17.

W realiach pandemii COVID-19 – i wprowadzonych w związku z nią obostrzeń – do-

chodzi przede wszystkim do kolizji wolności i praw osobistych (np. przemieszania się, 

uczestnictwa w publicznym sprawowaniu kultu religijnego lub możliwości korzystania 

z publicznie dostępnych usług) z koniecznością ochrony zdrowia. To z kolei nasuwa py-

tanie o znaczenie terminu „zdrowie publiczne” w art. 31 ust. 3 Konstytucji.

W pierwszym rzędzie należy zauważyć, że terminy użyte przez ustrojodawcę w ustawie 

zasadniczej mają autonomiczne znaczenie, a więc nie powinno się ich wykładać jedynie 

przez pryzmat terminów używanych przez ustawodawcę zwykłego, które mogą mieć 

w procesie wykładni przepisów konstytucyjnych tylko pomocnicze znaczenie (mogą 

pomóc w ustaleniu kontekstu, w jakim dane pojęcie funkcjonuje w aktach niższego 

od Konstytucji rzędu). Zasadniczo bowiem to terminy ustawowe podlegają wykładni 

prokonstytucyjnej, nie zaś odwrotnie. W związku z tym słuszny jest pogląd, zgodnie 

z którym termin „zdrowie publiczne” na gruncie omawianego tu przepisu jest pojęciem 

pojemnym zakresowo, odnoszącym się do zdrowia większej liczby osób, a więc nie na-

leży go rozumieć jako sumy stanu zdrowia poszczególnych osób, ale jako stan, którego 

16	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 12 stycznia 2000 r., sygn. P 11/98, pkt III.6.B; Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 
5 lutego 2008 r., sygn. K 34/06, pkt III.2; P. Tuleja, komentarz art. 31, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. tenże, 
Warszawa 2019, Nb. 2, Lex.

17	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 7 października 2015 r., sygn. K 12/14, pkt III.5.3.3.
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zagrożenie może powodować niebezpieczeństwo dla zdrowia wielu ludzi18. Bogusław 

Banaszek z kolei zauważa, że w zakresie zdrowia publicznego mieszczą się takie kwestie, 

jak dbałość o higienę, zapobieganie chorobom poprzez wczesną diagnozę i profilaktykę, 

kontrola zakażeń, zwalczanie chorób poprzez opiekę medyczną, promocja zdrowia 

fizycznego i psychicznego19. Wprowadzenie „paszportu szczepionkowego” musi być 

więc ściśle podporządkowane tym celom, a jednocześnie nie może prowadzić do 

dyskryminacji tych, którzy z różnych powodów nie zdecydowali się na przyjęcie szcze-

pionki lub ze względu na swój stan zdrowia nie mogli tego uczynić. W związku z tym 

rozporządzenie o UCC w polskich realiach konstytucyjnych musi zostać skonfrontowa-

ne także z zakazem dyskryminacji i nierównego traktowania.

18	 L. Bosek, M. Szydło, Objaśnienia do art. 31 Konstytucji RP, [w:] Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1–86, red. M. Safjan, L. Bosek, 
Warszawa 2016, pkt. 102–103. 

19	 B. Banaszek, komentarz art. 31, [w:] tenże, Konstytucja RP. Komentarz, Warszawa 2012, Nb. 11, SIP Legalis.

20	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 29 maja 2001 r., sygn. K 5/01.

21	 L. Garlicki, M. Zubik, komentarz art. 32, [w:] Konstytucja RP. Komentarz, red. ciż, Warszawa 2016, Nb. 28, Lex.

22	 Zob. np. wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 24 października 2001 r., sygn. SK 10/01.

4. Równość i niedyskryminacja w Konstytucji

Zgodnie z art. 32 ust. 1 Konstytucji wszyscy są wobec prawa równi oraz wszyscy mają 

prawo do równego traktowania przez władze publiczne. Jednocześnie polski ustrojo-

dawca jednoznacznie stwierdził, że nikt nie może być dyskryminowany w życiu politycz-

nym, społecznym lub gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny (art. 32 ust. 2). Biorąc pod 

uwagę treść art. 32, przez dyskryminację na gruncie polskiego prawa konstytucyjnego 

należy uznać kwalifikowaną formę naruszenia zasady równości. Zasadnie więc Trybunał 

Konstytucyjny zauważa, że „na zagadnienie równości patrzeć należy nie tylko przez 

pryzmat samych preferencji dla określonej kategorii osób, ale także oceniać, czy łączy 

się to z pogorszeniem (dyskryminacją) sytuacji prawnej innych osób, czyli czy ich sytu-

acja prawna ulega pogorszeniu”20. Stąd z dyskryminacją mamy do czynienia wówczas, 

gdy zróżnicowanie sytuacji podmiotów następuje ze względu na ich cechę osobistą 

(np. płeć, narodowość, wyznanie), chyba że dokonuje się ono na podstawie wyraźnej 

podstawy konstytucyjnej, nakazującej szczególny stopień ochrony pewnych grup osób 

(zob. choćby art. 68 ust. 3 Konstytucji). Mówiąc inaczej, z dyskryminacją mamy do 

czynienia wówczas, gdy doszło do nierównego traktowania podmiotów podobnych 

ze względu na ich cechę osobistą21.

Należy podkreślić, że w orzecznictwie Trybunału Konstytucyjnego odnoszącym się do 

art. 32 Konstytucji jednolicie podnosi się, że stanowi on lex generalis dla pozostałych prze-

pisów odnoszących się do zasady równości22, a więc np. do art. 6 ust. 1 gwarantującego 
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równy dostęp do dóbr kultury, art. 11 ust. 1 wyrażającego zasadę równości i wolności 

w tworzeniu partii politycznych czy art. 33 ust. 1 poręczającego równość praw kobiet 

i mężczyzn w życiu rodzinnym, politycznym, społecznym i gospodarczym. Poza tym 

owa zasada odnosi się do stanowienia i stosowania prawa, a więc nie nakłada na wła-

dze publiczne obowiązku podejmowania działań, których celem byłoby likwidowanie 

pozaprawnych różnic pomiędzy podmiotami prawa. Stąd też obowiązkiem władz pu-

blicznych Rzeczypospolitej Polskiej nie jest zapewnienie wszystkim równości fak-

tycznej, ale prawnej23. To z kolei oznacza, że podmioty niecharakteryzujące się wspól-

ną cechą istotną mogą być traktowane przez władze publiczne w sposób odmienny.

W związku z tym zasada równości i niedyskryminacji w Konstytucji nie oznacza obo-

wiązku zapewnienia przez władze publiczne identycznego statusu wszystkich podmio-

tów prawa, a więc tym bardziej nie może stanowić źródła roszczenia do traktowania 

przez władze publiczne wszystkich w sposób jednakowy. Z tego względu za niezgodne 

z taką zasadą należy uznać różne traktowanie sytuacji bądź podmiotów podobnych, 

które nie znajduje jednocześnie uzasadnienia na gruncie norm o charakterze konstytu-

cyjnym24. Dlatego „wszystkie podmioty prawa charakteryzujące się daną cechą istotną 

(relewantną) w równym stopniu mają być traktowane równo. A więc według równej 

miary, bez zróżnicowań dyskryminujących, jak i faworyzujących”25. Mówiąc inaczej, 

z naruszeniem zasady równości i niedyskryminacji mamy do czynienia wówczas, gdy 

władze publiczne zdecydują się na przyznanie nieuzasadnionych przywilejów okre-

ślonym podmiotom lub nałożenie na nie nieuzasadnionych obowiązków, jak i poprzez 

nieprzyznanie określonych uprawnień określonym podmiotom lub nienałożenie na 

nich obowiązków nakładanych na podmioty podobne26.

Nie ma przy tym wątpliwości, że przestrzeganie określonych tu standardów odnosi 

się zarówno do tworzenia, jak i stosowania prawa. Z tego więc względu ustawodawca 

w swojej działalności prawotwórczej nie może ustanawiać norm prawnych dyskryminu-

jących ani uprzywilejowujących pewne osoby przez bezzasadne różnicowanie ich sytu-

acji prawnej. Jednakowoż ocena spełniania przez określoną normę prawną standardów 

wynikających z zasady równości i niedyskryminacji możliwa jest dopiero po określeniu 

norm regulujących położenie prawne jednostek znajdujących się w sytuacji podobnej. 

Z tego względu badanie obowiązujących norm prawnych pod względem spełniania 

przez nie standardów wynikających z konstytucyjnej zasady równości musi konkretnie 

23	 W. Borysiak, L. Bosek, Objaśnienia do art. 32 Konstytucji RP, [w:] Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1–86, red. M. Safjan, L. Bosek, 
Warszawa 2016, pkt 70.

24	 B. Banaszek, komentarz art. 32, [w:] tenże, Konstytucja RP. Komentarz, Warszawa 2012, Nb. 2, SIP Legalis.

25	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 9 marca 1988 r., sygn. U 7/87. 

26	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 14 grudnia 2009 r., sygn. K 55/07. 
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odnosić się do określonych praw, wolności lub obowiązków jednostki27. W każdym ra-

zie fundamentalnym obowiązkiem ustawodawcy jest kształtowanie norm prawnych 

w sposób jednakowy dla podmiotów uznanych – na podstawie zdefiniowanej cechy 

istotnej – za podobne.

Jak już zostało zasygnalizowane, zasadę równości i niedyskryminacji należy zacho-

wywać także na etapie stosowania prawa, czego najbardziej praktycznym przejawem 

jest „pomijanie w procesie stosowania prawa cech i sytuacji, które w świetle prawa są 

nieistotne, jak również prowadzenie postępowania w sposób rzetelny i bezstronny”28. 

Z tego względu ewentualne różne traktowanie podmiotów prawa na etapie jego stoso-

wania musi mieć wyraźną podstawę ustawową.

W każdym razie kluczową kwestią z punktu widzenia aplikacji zasady równości i niedys-

kryminacji – także z punktu widzenia wprowadzenia „paszportów covidowych” – jest 

określenie cechy istotnej, ze względu na którą uprawnione byłoby zróżnicowanie sy-

tuacji prawnej podmiotów prawa. W orzecznictwie i doktrynie jednoznacznie podnosi 

się, że takie różnicowanie na gruncie obowiązującej Konstytucji uprawnione jest tylko 

wówczas, gdy jego podstawę stanowią sprawiedliwe i racjonalne kryteria, spełniające 

łącznie trzy cechy: nie zostały dobrane w sposób dowolny (a więc mają bezpośredni 

związek z celem, jaki chce osiągnąć ustawodawca), mają charakter proporcjonalny oraz 

pozostają w związku z innymi zasadami bądź normami konstytucyjnymi uzasadnia-

jącymi odmienne traktowanie podmiotów podobnych29. Oczywiście ustawodawcy 

przysługuje swoboda w doborze cech relewantnych, na podstawie których dokonuje się 

klasyfikacji podmiotów podobnych i ewentualnego różnicowania ich sytuacji prawnej, 

jednak w żadnym wypadku nie oznacza to prawa do arbitralnego (a więc nieobiektyw-

nego) dobierania tych cech30.

Zakaz dyskryminacji ustanowiony został także w prawie pierwotnym Unii Europejskiej. 

Artykuł 2 Traktatu o Unii Europejskiej (TUE) stanowi, że „Unia opiera się na warto-

ściach poszanowania godności osoby ludzkiej, wolności, demokracji, równości, państwa 

prawnego, jak również poszanowania praw człowieka, w tym praw osób należących 

do mniejszości. Wartości te są wspólne Państwom Członkowskim w społeczeństwie 

27	 Postanowienie Trybunału Konstytucyjnego z dnia 21 października 2001 r., sygn. SK 10/01.

28	 Wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 15 lipca 2010 r., sygn. K 63/07. 

29	 Zob. np. wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 16 grudnia 1997 r., sygn. K 8/97; wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 
24 marca 1998 r., sygn. K 40/97; wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 9 czerwca 1998 r., sygn. K 28/97; wyrok Trybunału Kon-
stytucyjnego z dnia 21 września 1999 r., sygn. K 6/98; wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 5 grudnia 2000 r., sygn. K 35/99; 
wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 2000 r., sygn. K 10/00; wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 25 maja 
2009 r., sygn. SK 54/08; wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 5 lipca 2011 r., sygn. P 14/10; wyrok Trybunału Konstytucyjnego 
z dnia 2 października 2012 r., sygn. K 27/11; wyrok Trybunału Konstytucyjnego z dnia 18 marca 2014 r., sygn. SK 53/12. 

30	 L. Garlicki, M. Zubik, komentarz art. 32, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. ciż, Warszawa 2016, Nb. 16, Lex.
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opartym na pluralizmie, niedyskryminacji, tolerancji, sprawiedliwości, solidarności oraz 

na równości kobiet i mężczyzn”, zaś kolejny artykuł w swym ust. 3 wskazuje, że Unia 

Europejska „zwalcza wykluczenie społeczne i dyskryminację oraz wspiera sprawie-

dliwość społeczną i ochronę socjalną, równość kobiet i mężczyzn, solidarność między 

pokoleniami i ochronę praw dziecka.”. Warto także wskazać na art. 21 Karty praw pod-

stawowych Unii Europejskiej31, który potwierdza, że „zakazana jest wszelka dyskry-

minacja w szczególności ze względu na płeć, rasę, kolor skóry, pochodzenie etniczne 

lub społeczne, cechy genetyczne, język, religię lub przekonania, poglądy polityczne lub 

wszelkie inne poglądy, przynależność do mniejszości narodowej, majątek, urodzenie, 

niepełnosprawność, wiek lub orientację seksualną”.

W wyżej przywołanych przepisach zamieszczonych zarówno w polskiej Konstytucji, 

jak i aktach prawa Unii Europejskiej nie ograniczono katalogu potencjalnych przyczyn 

zabronionej dyskryminacji. W związku z zastosowanym w powyższych przepisach 

brakiem katalogu lub katalogiem otwartym należy stwierdzić, że możliwą przyczyną 

zabronionej dyskryminacji może być każda okoliczność, w tym stan zdrowia i po-

dejmowane sposoby jego ochrony czy przyjmowany pogląd dotyczący konieczności 

zaszczepienia się w swej indywidualnej sytuacji osobistej. Wszak rekomendacja sto-

sowania określonych środków medycznych opiera się zawsze na ważeniu potencjalnych 

pozytywnych i negatywnych jego skutków (ważeniu ryzyka), które mogą być rozmaicie 

ukształtowane w odniesieniu do poszczególnych pacjentów. Powyższe nie wyłącza 

możliwości badania proporcjonalności wprowadzonych regulacji prawnych, które mogą 

być kwestionowane jako dyskryminujące z powyższych względów.

31	 Karta praw podstawowych Unii Europejskiej (Dz. Urz. UE C 202 z dnia 7 czerwca 2016 r.).

5. Unijne cyfrowe certyfikaty COVID a prawo polskie

Oceniając legalność wprowadzenia do polskiego systemu prawa „paszportów szcze-

pionkowych”, w pierwszej kolejności należy zauważyć, że używanie w dyskursie pu-

blicznym tego rodzaju określenia może rodzić mylne skojarzenia. Z aktualnego tekstu 

rozporządzenia o UCC wynika, że obecnie (na gruncie prawa Unii Europejskiej) doku-

ment ten jest jedynie zaświadczeniem o przyjęciu szczepionki przeciwko COVID-19, 

przechorowaniu tej jednostki chorobowej bądź wykonaniu określonego rodzaju testu 

w kierunku zakażenia wirusem SARS-CoV-2.

Samo w sobie wydawanie tego rodzaju zaświadczeń nie prowadzi do dyskryminacji, nie 

stanowi także ingerencji w prawa i wolności gwarantowane w Konstytucji czy aktach 
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prawa międzynarodowego. Sformułowanie „paszport szczepionkowy” sugeruje bezpo-

średnie powiązanie posiadania takiego zaświadczenia z możliwością korzystania z praw 

i wolności, np. w zakresie swobody przemieszczania się, korzystania z kultu religijnego 

czy powszechnie dostępnych usług (przykładowo hotelarskich bądź gastronomicznych), 

co skądinąd nastąpiło w niektórych państwach europejskich, gdzie używanie tego okre-

ślenia w języku potocznym może być uznane za oddające istotę rzeczy (choć bardziej 

adekwatne byłoby sformułowanie „przepustka szczepionkowa”). Ocena ewentualnej 

dyskryminacji może zatem dotyczyć zakresu skutków, jakie unijny bądź polski pra-

wodawca połączy z posiadaniem zaświadczenia COVID.

Należy przy tym zauważyć, że określenie tychże skutków pozostaje w gestii państw 

członkowskich i polega przede wszystkim na zwolnieniu posiadaczy zaświadczenia 

z obowiązku poddawania się określonym typom restrykcji wprowadzonym w związku 

ze zwalczaniem pandemii COVID-19. Z punktu widzenia prawa unijnego kluczowe zna-

czenie będzie mieć przede wszystkim zwolnienie z obowiązku poddawania się kwaran-

tannie po przekroczeniu granicy państwa członkowskiego. Jasne jest, że w gestii władz 

Rzeczypospolitej Polskiej pozostaje ewentualne wprowadzenie takiego rozwiązania 

na terenie Polski; nie mają zaś one żadnych kompetencji w kwestii podejmowania tego 

rodzaju decyzji przez pozostałe państwa członkowskie UE.

Prawne konsekwencje posiadania zaświadczenia – w przypadku ingerowania w prawa 

i wolności człowieka – muszą zostać wprowadzone w zgodzie z art. 31 ust. 3 i art. 32 

Konstytucji. Stąd muszą one spełniać formalne i materialne warunki ograniczenia 

możliwości korzystania z wolności i praw – a więc w tym przypadku zostać wprowa-

dzone w drodze ustawy oraz być rzeczywiście przydatne i konieczne do osiągnięcia 

celu w postaci ochrony zdrowia publicznego. Nie mogą one zupełnie uniemożliwiać 

wykonywania praw i korzystania z wolności, a  jednocześnie powinny zostać ściśle 

podporządkowane celowi w postaci ochrony zdrowia publicznego. To zaś oznacza, że 

omawiane tu koncesje muszą obejmować jednie to, co rzeczywiście i bezwzględnie 

konieczne do przeciwdziałania rozwojowi pandemii COVID-19.

W związku z tym nieposiadanie unijnego cyfrowego zaświadczenia COVID lub zawarcie 

w nim informacji wskazujących na nieprzyjęcie szczepionki przeciwko COVID-19, nie-

bycie ozdrowieńcem z tej choroby bądź nieposiadanie negatywnego testu w kierunku 

zakażenia SARS-CoV-2 nie może zupełnie przekreślać możliwości korzystania z praw 

i wolności. Może natomiast ograniczać tego rodzaju możliwości – zwłaszcza w przypad-

ku osób zakażonych SARS-CoV-2, które stwarzają bezpośrednie zagrożenie dla zdrowia 

innych osób i zdrowia publicznego (tj. w sytuacji uzyskania negatywnego wyniku testu 

potwierdzającego obecność choroby).
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Niedopuszczalne byłoby uchwalenie przepisów przewidujących, że posiadanie za-

świadczenia o przyjęciu szczepionki przeciwko COVID-19, przejście tej choroby lub 

posiadanie negatywnego testu na zakażenie SARS-CoV-2 jest warunkiem sine qua 
non korzystania z jakichkolwiek praw i wolności gwarantowanych konstytucyjnie lub 

w wiążących Polskę aktach prawa międzynarodowego na zasadzie „karty wstępu” 

przykładowo do hotelu bądź restauracji32. Tym, którzy z jakichkolwiek względów zdecy-

dowali się nie przyjmować szczepionki, należy pozostawić możliwość korzystania z praw 

i wolności. Z drugiej strony tego rodzaju konsekwencje oznaczałyby uprzywilejowanie 

pewnych kategorii osób – w tym przede wszystkim osób zaszczepionych. Na gruncie 

konstytucyjnym wymagałoby to wykazania, że zaszczepienie przeciwko COVID-19 nie 

tylko obniża ryzyko ciężkiego przebiegu choroby (co ma znaczenie indywidualne), ale 

przede wszystkim skutecznie blokuje transmisję wirusa przez osobę zaszczepioną. I w 

tej sytuacji wprowadzane ograniczenia dla osób nieposiadających zaświadczenia nie 

mogłyby naruszać istoty praw i wolności chronionych konstytucyjnie.

Należy również podkreślić znaczenie wymogu proporcjonalności we wprowadzaniu 

ograniczeń praw i wolności człowieka. Proporcjonalność tę należy ustalać z uwzględnie-

niem rzeczywistego zagrożenia chorobą COVID-19 dla zdrowia publicznego. Jeśli aktu-

alny stan rozwoju epidemii nie uzasadnia wprowadzenia któregoś ze stanów nadzwy-

czajnych opisanych w rozdziale XI Konstytucji, to nie sposób uznać za proporcjonalne 

daleko idącego ograniczania najbardziej podstawowych praw i wolności. Wydaje się, 

że uzasadnieniem funkcjonowania tak zwanych paszportów szczepionkowych w obro-

cie wewnątrzkrajowym mogłoby być jedynie wprowadzenie stanu klęski żywiołowej 

(art. 232 Konstytucji), tj. zaistnienie tak poważnego stanu zagrożenia zdrowia i życia 

dużej liczby osób, że konieczna stałaby się pomoc i ochrona podjęta tylko przy zasto-

sowaniu nadzwyczajnych środków, we współdziałaniu różnych organów i instytucji 

oraz specjalistycznych służb i formacji działających pod jednolitym kierownictwem33.

Tymczasem już po niespełna czterech miesiącach funkcjonowania certyfikatów CO-

VID dostrzec możemy wiele nieprawidłowości związanych z posługiwaniem się nimi. 

W ostatnim czasie kilka uczelni w Polsce uzależniło od zaszczepienia się na COVID-19 

możliwość nauki lub zakwaterowania w akademikach, co może bez podstawy prawnej 

ograniczać konstytucyjnie chronione prawa do nauki i do ochrony prywatności34. Spo-

tkało się to z krytyką Ministra Edukacji i Nauki Przemysława Czarnka, który to wskazał, 

32	 K. Dyda, Analiza legalności wprowadzenia do polskiego prawa tzw. paszportów szczepionkowych (Zielonych Zaświadczeń Cyfrowych), 
dzieło niepublikowane, znajdujące się w prywatnych zbiorach Autorki.

33	 U.s.k.ż.

34	 P. Modrzecka, Uczelnie tylko dla zaszczepionych? RPO do MEiN i KRASP. AKTUALIZACJA: Min. Czarnek: brak podstaw do sprawdzania 
szczepień studentów, https://bip.brpo.gov.pl/pl/content/uczelnie-tylko-dla-zaszczepionych-rpo-do-mein-i-krasp-aktualizacja-min-
-czarnek-brak-podstaw, dostęp: 23 listopada 2021 r.
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że brak jest w obowiązujących przepisach obowiązku szczepienia przeciwko COVID-19. 

„Wobec tego aktualnie uczelnie nie mają podstaw weryfikacji, czy studenci uczestni-

czący w zajęciach oraz osoby zamieszkujące domy studenckie, a także inni członkowie 

wspólnoty danej uczelni są zaszczepieni. Również nie ma możliwości wprowadzania 

ograniczeń dotyczących udziału w zajęciach dla członków społeczności akademickiej, 

którzy w wyniku własnej decyzji nie zaszczepili się”35.

Nadto Rzecznik Praw Obywatelskich powziął informację dotyczącą skierowania przez 

samorząd zawodowy radców prawnych pytania do grupy aplikantów o to, czy poddali się 

szczepieniu, oraz o zorganizowaniu szkolenia w miejscu, które przyjmuje uczestników 

jedynie w pełni zaszczepionych36.

Innym przypadkiem, który poruszył opinię publiczną, był komunikat opublikowany 

przez Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdańsku, dotyczący obowiązujących zasad 

odwiedzin, w którym wprowadzono działania mające na celu segregację społeczeństwa 

na zaszczepionych i niezaszczepionych37.

W komunikacie tym wskazano, że mając na uwadze rekomendacje Pomorskiego Pań-

stwowego Inspektora Sanitarnego, a także znaczący spadek zachorowań, uruchamia 

się odwiedziny u pacjentów hospitalizowanych we wszystkich klinikach i oddziałach 

przez osoby legitymujące się dowodem zaszczepienia przeciw COVID-19 z karencją 

co najmniej 2 tygodni od ostatniego zaszczepienia (z komunikatu nie wynika, by re-

spektowany był negatywny wynik testu na obecność choroby). Uwypuklić należy, że 

nadal brak jest też jednoznacznego stanowiska, czy szczepionka faktycznie chroni przed 

zakażeniem, czy tylko łagodzi przebieg choroby38.

Kolejnym przykładem jest zapowiadany projekt ustawy umożliwiającej sprawdzenie 

przez pracodawcę, czy pracownik jest zaszczepiony przeciwko COVID-19. Na dzień 

24 listopada 2021 r. znane są wyłącznie zapowiedzi medialne dotyczące treści projektu. 

Z przekazanych przez media informacji wynika, że projekt poselski, który został przy-

gotowany przez grupę posłów PiS, składa się trzech filarów39:

35	 Tamże.

36	 Pismo Rzecznika Praw Obywatelskich M. Wiącka (VII.501.21.2021.KŁ) do Prezesa Rady Ministrów, https://bip.brpo.gov.pl/sites/
default/files/2021-10/Do_PRM_szczepienia_3.10.2021_0.pdf, dostęp: 24 listopada 2021 r.

37	 A. Katarzyńska, UCK przywraca odwiedziny pacjentów. Pod koniec maja i tylko dla zaszczepionych, https://www.gdansk.pl/wiado-
mosci/uck-przywraca-odwiedziny-pacjentow-pod-koniec-maja-na-razie-tylko-dla-osob-zaszczepionych-jak-jest-w-innych-szpi-
talach,a,195911, dostęp: 23 listopada 2021 r.

38	 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Zasady odwiedzin w UCK – ważna informacja dla zaszczepionych, https://uck.pl/news/zasady-od-
wiedzin-w-uck-jest-wazna-informacja-dla-zaszczepionych.html, dostęp: 23 listopada 2021 r.

39	 TV Trwam News, Segregacja sanitarna w miejscach pracy? Projekt grupy posłów PiS dot. weryfikacji szczepień pracowników budzi 
wątpliwości wśród polityków partii rządzącej, https://www.radiomaryja.pl/informacje/segregacja-sanitarna-w-miejscach-pra-
cy-projekt-grupy-poslow-pis-dot-weryfikacji-szczepien-pracownikow-budzi-watpliwosci-wsrod-politykow-partii-rzadzacej, 
dostęp: 24 listopada 2021 r.
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1.	 Przedsiębiorca będzie mógł poprosić o certyfikat zaszczepienia pracownika i jeśli 

pracownik nie będzie zaszczepiony, to będzie mógł zreorganizować pracę, np. prze-

nieść takiego pracownika do działu, w którym nie będzie miał styczności z klientami.

2.	 Szef każdego podmiotu leczniczego, np. hospicjum, będzie upoważniony do wydania 

zarządzenia o obowiązku zaszczepienia swojego pracownika, a brak szczepienia 

„będzie mógł wiązać się z restrykcjami w postaci zwolnienia z pracy”.

3.	 Jeśli przedsiębiorstwo wykaże, że wszyscy pracownicy są zaszczepieni, uzyska spe-

cjalny przywilej w postaci zwolnienia z restrykcji sanitarnych.

40	 Money.pl, Niezaszczepionym wstęp wzbroniony. Austria zaostrza zasady, https://www.money.pl/gospodarka/niezaszczepionym-
-wstep-wzbroniony-austria-zaostrza-zasady-6702541297453728a.html, dostęp: 24 listopada 2021 r.

6. Podsumowanie

Obecnie w każdej dziedzinie życia społecznego dostrzegamy występowanie faktycznej 

presji dotyczcej przyjęcia szczepienia, które nie ma statusu obowiązkowego. Ma ona 

charakter zasadniczo różny od akcji promocyjnej czy edukacyjnej. Z doniesień me-

dialnych wynika, że w Austrii do kina, teatru, na koncerty, do fryzjera, do podologa, do 

studia fitness lub na imprezy sportowe będzie można pójść tylko po zaszczepieniu lub 

wyzdrowieniu40. Ograniczenia mają także dotyczyć wizyt w szpitalach i placówkach 

opiekuńczych, a także dotknąć branży hotelarskiej. Ewentualne podjęcie takich działań 

w Polsce oznaczałoby obejście przepisów dotyczących szczepień obowiązkowych oraz 

faktyczne doprowadzenie do sytuacji, w której obywatel byłby zmuszany do przyjęcia 

pozornie dobrowolnej szczepionki pod rygorem dużo bardziej dolegliwych sankcji (w po-

staci wykluczenia społecznego) niż te, które przewidziane są w u.z.z.z.ch.z. czy k.w. Stan 

taki byłby w sposób oczywisty sprzeczny z normami konstytucyjnymi.

Konieczność posłużenia się certyfikatem czy nawet samym zaświadczeniem o odbytym 

szczepieniu w Polsce wkracza już do szkół, uczelni, miejsc pracy, szpitali. Rada Ministrów 

określiła m.in. limity osób mogących uczestniczyć w różnych wydarzeniach, gdzie nie 

wlicza się m.in. osób zaszczepionych przeciwko COVID-19. Ograniczeń wciąż przybywa, 

możemy mieć jedynie nadzieję, że budowanie świata na nowo po pandemii COVID-19 

pozwoli nam cieszyć się wolnością, a nie uczyni nas niewolnikami m.in. sanitaryzmu.
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Introduction of EU digital COVID certificates to Polish law 

and the restriction of citizens’ rights and freedoms

Keywords: coronavirus pandemic, EU Digital COVID Certificate, limitation of rights

Abstract

In accordance with the objectives of the Union Regulation on Union Digital Certifica-

tes, they shall constitute a type of certificate confirming the fact of having received 

vaccination against COVID-19, the status of a recovered person or a negative test for 

SARS-CoV-2 infection. The use of the term “COVID passport” to refer to this document 

is misleading because, at least at the legislative stage, they were intended only as a cer-

tificate facilitating at most the exercise of rights and freedoms, which was limited due 

to the need to counteract the COVID-19 pandemic.

The mere fact of issuing such certificates does not lead to discrimination or unequal tre-

atment. In the light of possible discrimination, the specific effects which Member States 

choose to attach to the possession of such a certificate may be considered.

From the point of view of the norms of the Constitution of the Republic of Poland, 

the introduction of possible concessions for the holders of the EU Digital Certificate 

would require the introduction of appropriate provisions of statutory rank, neces-

sary and useful for the protection of public health and maintaining an appropriate 

balance between possible restrictions and the need to protect public health. Any 

restriction of the rights and freedoms of man and citizen must be introduced in ac-

cordance with constitutional requirements, including in particular the statutory form 

and proportionality.
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In the perspective of the current law in Poland in the field of preventive vaccination, 

vaccination against COVID-19 is voluntary. Therefore, there are no normative grounds 

for the execution of undergoing this type of vaccination.

The need to use a certificate or even the certificate of vaccination in Poland is already 

entering schools, universities, workplaces and hospitals. The Council of Ministers has set 

limits on people who can participate in various events, where people vaccinated against 

COVID-19 are not included.
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Anna Wawrzyniak

Instytut Ordo Iuris

Aneks

Przegląd wybranych obostrzeń 
wprowadzonych w celu zapobiegania 
rozprzestrzenianiu się wirusa Sars-CoV-2 
w czasie obowiązywania na obszarze 
Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrożenia 
epidemicznego oraz stanu epidemii 

Poniższa tabela prezentuje przegląd wybranych restrykcji wprowadzonych w celu za-

pobiegania rozprzestrzenianiu się wirusa Sars-CoV-2 w czasie epidemii COVID-19 na 

obszarze Polski w okresie od 11 marca 2020 roku do 25 marca 2022 roku. Tabela po-

dzielona jest na kategorie, których dotyczyły wprowadzone obostrzenia; wśród tych 

kategorii znajdują się: działalność handlowa, działalność gastronomiczna, fryzjerstwo i 

kosmetyka, działalność kasyn, hotelarstwo, działalność sportowa, organizacja imprez, 

wolność zgromadzeń, działalność parków rozrywki itp., kultura i rozrywka, animacja 

i edukacja, działalność bibliotek, praktyki religijne, przemieszczanie się, transport, 

ograniczenia w przestrzeni publicznej, administracja, działalność lecznicza i inne. Lista 

ograniczeń wskazuje podstawę prawną wprowadzającą dane restrykcje oraz czas ich 

obowiązywania.
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Kategoria Rodzaj ograniczenia Akt prawny Jednostka 
redakcyjna

Czas 
obowiązywania

Uwagi

Działalność 
handlowa

W obiektach handlowych o powierzch-
ni sprzedaży powyżej 2000 m2 ustana-
wia się czasowe ograniczenie:

1) handlu detalicznego najemcom 
powierzchni handlowej, których prze-
ważająca działalność polega na handlu:

a) wyrobami tekstylnymi,
b) wyrobami odzieżowymi,
c) obuwiem i wyrobami skórzanymi,
d) meblami i sprzętem oświetleniowym,
e) sprzętem radiowo-telewizyjnym lub 
sprzętem gospodarstwa domowego,
f) artykułami piśmiennymi 
i księgarskimi (…).

Ograniczenie to polega na całkowitym 
zakazie prowadzenia wymienionych 
wyżej rodzajów działalności

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogłosze-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
stanu zagrożenia epidemicznego (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 433 z późn. zm.)

§ 5 ust. 2 
pkt 1 i § 6 
ust. 1 i 2

Od 14 marca 
2020 r. do 
odwołania

Ograniczenie działalności galerii han-
dlowych powyżej 2000 m2 do sklepów 
spożywczych, chemicznych, aptek, 
dostawców prasy, mat. budowlanych, 
stacji paliw

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogłosze-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 491 
z późn. zm.)

§ 6 ust. 2 i 3 Od 20 i 21 mar-
ca 2020 r. do 
odwołania

Limit 3 osób na 1 stanowisko 
kasowe w obiektach handlowych lub 
usługowych

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
658 z późn. zm.)

§ 9 ust. 5 

§ 9 ust. 6

Od 1 do 
19 kwietnia 
2020 r.1 

Zamknięcie marketów budowlanych 
powyżej 2000 m2 w weekendy

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
658 z późn. zm.)

§ 9 ust. 2 

§ 9 ust. 3

Od 1 do 
19 kwietnia 
2020 r.

Limit 4 osób na 1 stanowisko kasowe 
w obiektach handlowych lub usługo-
wych lub limit 1 osoby na 15 m2 

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
697 z późn. zm.)

§ 9 ust. 6 Od 20 kwietnia 
2020 r. do 
odwołania

Limit 1 osoby na 15 m2 w sklepach 
wielkopowierzchniowych

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2020 r. poz. 792 z późn. zm.)

§ 8 ust. 4 Od 2 maja 
2020 r.

1	 Ograniczenie to na mocy pierwszego rozporządzenia obowiązywało do 10 kwietnia 2020 r., a na mocy drugiego do 19 kwietnia 2020 r. – w takiej sytuacji, 
gdy dane ograniczenie nie ulegało zmianie na przestrzeni aktów prawnych, a było jedynie przedłużane, w tabeli podano zsumowany czas obowiązywania 
ograniczenia. Gdy pomiędzy kolejnymi aktami wprowadzającymi to samo ograniczenie występowała znaczna różnica czasowa bądź też w pierwszej regulacji 
nie oznaczono czasu trwania ograniczenia, przy kolejnym akcie dodano także wskazany czas obowiązywania ograniczenia.

ANNA WAWRZYNIAK



569

Nakaz noszenia rękawiczek jednorazo-
wych w czasie zakupów

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
658 z późn. zm.)

§ 9 ust. 6 

§ 9 ust. 8 

Od 1 do 
19 kwietnia 
2020 r.

Obowiązek stosowania przez klientów 
obiektów handlowych rękawiczek jed-
norazowych lub płynu do dezynfekcji

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 964 
z późn. zm.)

§ 7 ust. 1 Od 30 maja 
2020 r.

Obowiązki obiektów handlowych: 
zapewnienie rękawiczek jednorazo-
wych lub płynu do dezynfekcji rąk, 
dezynfekcja kasy, odległość 1,5 m 
między stanowiskami pracy

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
658 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
697 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 7

§ 9 ust. 9 

§ 9 ust. 9 

§10 ust. 
1–3

Od 2 kwietnia 
2020 r. do 
28 lutego 
2022 r. 

Ograniczenia lub zakaz obrotu i używa-
nia określonych przedmiotów, takich 
jak respiratory, kardiomonitory oraz:

1) gogli ochronnych,
2) kombinezonów typu TYVEK,
3) masek typu FFP2/FFP3,
4) maseczek chirurgicznych,
5) ochraniaczy na buty (obuwie),
6) rękawiczek lateksowych,
7) rękawiczek nitrylowych,
8) środków do dezynfekcji rąk, po-
wierzchni i pomieszczeń

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogłosze-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
stanu zagrożenia epidemicznego (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 433 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW

z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 792 
z późn. zm.)

§ 3 i § 4 
w zw. z § 1 

§ 6 (tylko 
respiratory 
i kardiomo-
nitory)

§ 6 ust. 1–5

Od 14 marca 
2020 r. do 
odwołania.

Od 31 marca 
2020 r. do od-
wołania: tylko 
respiratory 
i kardiomoni-
tory.

Od 2 maja 
2020 r. do 
odwołania: 
kombinezo-
ny, maski, 
ochraniacze na 
buty

PRZEGLĄD WYBRANYCH OBOSTRZEŃ WPROWADZONYCH W CELU ZAPOBIEGANIA 

ROZPRZESTRZENIANIU SIĘ WIRUSA SARS-COV-2 W CZASIE OBOWIĄZYWANIA NA OBSZARZE 

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ STANU ZAGROŻENIA EPIDEMICZNEGO ORAZ STANU EPIDEMII 
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Działalność 
gastronomiczna

Restauracje mogą serwować jedzenie 
jedynie na wynos 

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogłosze-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
stanu zagrożenia epidemicznego (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 433 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 5 ust. 1 
w zw. z § 1 
i § 6 ust. 1 
i 2, § 9 ust. 
1 i 2 w zw. 
z § 1

§8 ust. 1 
w zw. z § 2 
ust. 1

§ 6 ust. 9 

§ 9 ust. 13

Od 14 marca 
2020 r. do 
odwołania.

Od 31 marca 
2020 r. do 
odwołania.

Od 17 paź-
dziernika 
2020 r. do 
odwołania

Od 8 maja 
2021 r. do 
6 czerwca 
2021 r.

Otwarcie 
restauracji 
z ograniczenia-
mi od 17 maja 
2020 r.

Ograniczenia w lokalach gastrono-
micznych: 1 osoba na 4 m2

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 16 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 878 
z późn. zm.)

§ 7 ust. 4 Od 18 maja 
2020 r.

Ograniczenie działalności polegającej 
na przygotowywaniu i podawaniu 
posiłków i napojów gościom siedzącym 
przy stołach lub gościom dokonującym 
własnego wyboru potraw z wysta-
wionego menu, spożywanych na 
miejscu oraz związanej z konsumpcją 
i podawaniem napojów do możliwości 
podawania posiłków jedynie w ogród-
kach gastronomicznych

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 14 Od 15 maja 
2021 r. do 
6 czerwca 
2021 r.

Ograniczenie działalności polegającej 
na przygotowywaniu i podawaniu 
posiłków i napojów gościom siedzącym 
przy stołach lub gościom dokonującym 
własnego wyboru potraw z wystawio-
nego menu, spożywanych na miejscu 
do możliwości jej prowadzenia na 
obszarze ogródków gastronomicznych 
lub oraz w lokalu pod warunkiem, że:

a) klienci realizują obowiązek zakry-
wania ust i nosa do czasu zajęcia przez 
nich miejsc, w których będą spożywali 
posiłki lub napoje,
b) obsługa realizuje obowiązek zakry-
wania ust i nosa

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 15 
pkt 2 lit. 
a) i b)

Od 29 maja 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Ograniczenie działalności gastrono-
micznej do możliwości jej prowadze-
nia pod warunkiem, że klienci będą 
zajmowali co drugi stolik i odległość 
między stolikami będzie wynosiła 
co najmniej 1,5 m, chyba że między 
stolikami znajduje się przegroda 
o wysokości co najmniej 1 m, licząc od 
powierzchni stolika

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 16 Od 8 maja 
2021 r. do 
25 czerwca 
2021 r.
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Ograniczenie działalności gastrono-
micznej do możliwości jej prowadzenia 
pod warunkiem, że klienci będą zajmo-
wali nie więcej niż 75% liczby miejsc 
w ogródku gastronomicznym, lokalu 
lub wydzielonej strefie gastronomicz-
nej i odległość między stolikami będzie 
wynosiła co najmniej 1,5 m, chyba że 
między stolikami znajduje się przegro-
da o wysokości co najmniej 1 m, licząc 
od powierzchni stolika

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 16a Od 26 czerwca 
2021 r. do 
30 listopada 
2021 r.

Ograniczenie działalności gastrono-
micznej do możliwości jej prowadzenia 
pod warunkiem, że klienci będą zajmo-
wali nie więcej niż 50% liczby miejsc 
w ogródku gastronomicznym, lokalu 
lub wydzielonej strefie gastronomicz-
nej i odległość między stolikami będzie 
wynosiła co najmniej 1,5 m, chyba że 
między stolikami znajduje się przegro-
da o wysokości co najmniej 1 m, licząc 
od powierzchni stolika

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 16a Od 1 grudnia 
2021 r. do 
17 grudnia 
2021 r.

Ograniczenie działalności gastrono-
micznej do możliwości jej prowadzenia 
pod warunkiem, że klienci będą zajmo-
wali nie więcej niż 30% liczby miejsc 
w ogródku gastronomicznym, lokalu 
lub wydzielonej strefie gastronomicz-
nej i odległość między stolikami będzie 
wynosiła co najmniej 1,5 m, chyba że 
między stolikami znajduje się przegro-
da o wysokości co najmniej 1 m, licząc 
od powierzchni stolika

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 16a Od 15 grudnia 
2021 r. do 28 
lutego 2022 r.

Fryzjerstwo 
i kosmetyka

Zamknięcie zakładów fryzjerskich, 
kosmetycznych, salonów tatuażu 
i piercingu

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 z późn. zm.)

§ 8 ust. 1 
pkt 1 lit. 
h) oraz i) 
w zw. z § 2 
ust. 1 

Od 31 marca 
2020 r. do 
17 maja 2020 r. 

Salony 
piercingu 
pozostają 
zamknięte 
do 5 czerwca 
2020 r.

Ograniczenia w salonach fryzjerskich 
i kosmetycznych: w salonach mają 
przebywać wyłącznie obsługiwani 
klienci i obsługa

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 16 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 878 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
2091 z późn. zm.)

§ 7 ust. 6

§ 10 ust. 21

Od 18 maja 
2020 r. do 
30 maja 2020 r.

Od 26 listopa-
da 2020 r. do 
7 maja 2021 r. 

Prowadzenie działalności związa-
nej z fryzjerstwem i pozostałymi 
zabiegami kosmetycznymi oraz 
związanej z działalnością salonów 
tatuażu i piercingu jest dopuszczalne, 
pod warunkiem zapewnienia, aby 
w miejscu, w którym jest prowadzona 
ta działalność, przebywali wyłącznie 
obsługa oraz obsługiwani klienci, a w 
przypadku, gdy klient wymaga opieki, 
także jego opiekun, przy czym:

1) w miejscu, w którym jest prowa-
dzona ta działalność, może przebywać 
nie więcej niż 1 osoba na 1 stanowisko 
obsługi, z wyjątkiem obsługi;
2) stanowiska obsługi muszą znaj-
dować się w odległości co najmniej 
1,5 m od siebie, chyba że między tymi 
stanowiskami znajduje się przegroda 
o wysokości co najmniej 1 m, licząc od 
powierzchni stanowiska obsługi, albo 
której górna krawędź kończy się co naj-
mniej 2 m od powierzchni podłogi

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 37 Od 8 maja 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

PRZEGLĄD WYBRANYCH OBOSTRZEŃ WPROWADZONYCH W CELU ZAPOBIEGANIA 

ROZPRZESTRZENIANIU SIĘ WIRUSA SARS-COV-2 W CZASIE OBOWIĄZYWANIA NA OBSZARZE 

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ STANU ZAGROŻENIA EPIDEMICZNEGO ORAZ STANU EPIDEMII 
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Działalność 
kasyn

Zakaz prowadzenia kasyn z wyjątkiem 
kasyn internetowych

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogłosze-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
stanu zagrożenia epidemicznego (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 433 z późn. zm.)

§ 5 ust. 1 
pkt 1 lit. h) 
i § 6 ust. 1 
pkt 1

Od 14 marca 
2020 r. do 
odwołania

Ograniczenia w kasynach: 1 osoba 
na 4 m2

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 16 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 878 z późn. zm.)

§ 7 ust. 5 Od 18 maja 
2020 r. do 
30 maja 2020 r.

Zakaz prowadzenia przez przed-
siębiorców działalności w zakresie 
urządzania gier hazardowych na 
automatach oraz kasyn, z wyłączeniem 
kasyna internetowego

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z późn. zm.)

§ 9 ust. 6 Od 8 maja 
2021 r. do 
27 maja 2021 r.

Prowadzenie działalności w zakresie 
urządzania gier hazardowych na 
automatach oraz kasyn jest dopusz-
czalne pod warunkiem nie większej 
liczby klientów niż 1 osoba na 15 m2 
powierzchni miejsca prowadzenia 
działalności oraz zasłaniania ust i nosa 
przez klientów i obsługę

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 
6a–6b

Od 28 maja 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Hotelarstwo Prowadzenie działalności hotelarskiej 
z ograniczeniem: dla osób korzystają-
cych z tych usług w związku z wykony-
waniem zadań pracowniczych

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
2091 z późn. zm.)

§ 6 ust. 2 

§ 10 ust. 2 

Od 10 
października 
2020 r. do 
7 maja 2021 r.

Prowadzenie usług hotelarskich oraz 
usługa pilotów wycieczek i przewodni-
ków turystycznych jest dopuszczalne 
z ograniczeniami. W przypadku prowa-
dzenia usług hotelarskich w obiekcie 
hotelarskim, dla gości udostępnia się 
nie więcej niż 50% pokoi znajdujących 
się w danym obiekcie 

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z późn. zm.)

§ 9 ust. 7 Od 8 maja 
2021 r. do 
25 czerwca 
2021 r.

Prowadzenie usług hotelarskich oraz 
usług pilotów wycieczek i przewodni-
ków turystycznych jest dopuszczalne 
z ograniczeniami. W przypadku prowa-
dzenia usług hotelarskich w obiekcie 
hotelarskim, dla gości udostępnia się 
nie więcej niż 75% pokoi znajdujących 
się w danym obiekcie

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 7b Od 26 czerwca 
2021 r. do 
14 grudnia 
2021 r. 

Prowadzenie usług hotelarskich oraz 
usług pilotów wycieczek i przewodni-
ków turystycznych jest dopuszczalne 
z ograniczeniami. W przypadku prowa-
dzenia usług hotelarskich w obiekcie 
hotelarskim, dla gości udostępnia się 
nie więcej niż 30% pokoi znajdujących 
się w danym obiekcie

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 7b Od 15 grudnia 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Prowadzenie działalności gastro-
nomicznej na terenie prowadzenia 
usług hotelarskich jest dopuszczalne 
wyłącznie dla gości, których pobyt wy-
nosi co najmniej jedną dobę hotelową, 
pod warunkiem dostarczania posiłków 
lub napojów gościom do pokoju 
hotelowego

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 9 Od 8 maja 
2021 r. do 
5 czerwca 
2021 r.
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Działalność 
sportowa

Całkowity zakaz prowadzenia 
działalności związanej ze sportem, 
rozrywkowej i rekreacyjnej, w szcze-
gólności polegającej na prowadzeniu 
miejsc spotkań, klubów, w tym klubów 
tanecznych i klubów nocnych oraz 
basenów, siłowni, klubów fitness

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogłosze-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
stanu zagrożenia epidemicznego (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 433 z późn. zm.)

§ 5 ust. 1 
pkt 1 lit. d) 
i § 6 ust. 1 
pkt 1

Od 14 marca 
2020 r. do 
odwołania

Częściowe umożliwienie wykonywania 
działalności sportowej i rekreacyjnej 
w odniesieniu do:

1) czynności związanych z przygoto-
waniami kadry narodowej do igrzysk 
olimpijskich lub paraolimpijskich, pro-
wadzonych w obiektach Centralnego 
Ośrodka Sportu;
2) działalności sportowej i rekreacyjnej 
w zakresie transportu rekreacyjnego 
oraz wypożyczania sprzętu rekreacyj-
nego stanowiącego integralną część 
obiektu rekreacyjnego, prowadzonej 
na świeżym powietrzu, przy zachowa-
niu limitu osób; 
3) działalności sportowej lub rekre-
acyjnej prowadzonej w ośrodkach 
i klubach jeździeckich przeznaczonych 
do jazdy konnej, w tym łącznie ze szko-
łą nauki jazdy konnej, przy czym na 
każdym parkurze lub rozprężarni może 
przebywać w tym samym czasie nie 
więcej niż 6 osób i 1 trener korzysta-
jących z tego parkuru lub rozprężarni, 
z wyłączeniem ich obsługi

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 792 
z późn. zm.)

§ 8 ust. 1 
pkt 2

Od 2 maja 
2020 r.

Ograniczenia działalności usługowej 
związanej z poprawą kondycji fizycznej 
do możliwości jej wykonywania pod 
określonymi warunkami

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 964 z późn. zm.)

§ 6 ust. 2 
pkt 4

Od 6 czerwca 
2020 r. do 
odwołania

Ograniczenia w prowadzeniu dzia-
łalności gospodarczej związanej ze 
sportem, rozrywkowej i rekreacyjnej 
do możliwości jej wykonywania pod 
warunkiem, że:

1) na stadionach i boiskach do piłki 
nożnej oraz na torach żużlowych roz-
grywki będą odbywały się bez udziału 
publiczności;
2) w zajęciach lub wydarzeniach 
sportowych oraz współzawodnic-
twie sportowym z wyłączeniem pól 
golfowych, kortów tenisowych, stajni, 
stadnin i torów wyścigowych dla koni, 
infrastruktury do sportów wodnych 
i lotniczych, których nie dotyczą ogra-
niczenia co do maksymalnej liczby osób, 
będzie uczestniczyło nie więcej niż 150 
uczestników, bez udziału publiczności;
3) z basenów będzie korzystało do 
4 osób na tor, nie więcej niż połowa 
obłożenia obiektu, nie więcej niż 150 
uczestników, bez udziału publiczności;
4) na siłowniach, w klubach i centrach 
fitness i w zakresie organizacji obozów 
sportowych zajęcia będą odbywały się 
bez udziału publiczności

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 964 
z późn. zm.)

§ 6 ust. 10 Od 30 maja 
2020 r. do 
odwołania

Zakaz prowadzenia basenów, aquapar-
ków, siłowni, klubów i centrów fitness, 
z wyłączeniem basenów, siłowni, 
klubów i centrów fitness w podmiotach 
prowadzących działalność leczniczą, 
przeznaczonych dla uczniów i studen-
tów w ramach zajęć na uczelni lub w 
szkole, a także dla osób uprawiających 
sport w ramach współzawodnictwa 
sportowego, zajęć sportowych lub wy-
darzeń sportowych; zakaz prowadze-
nia działalności usługowej związanej 
z poprawą kondycji fizycznej

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.) 

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
2091 z późn. zm.)

§ 6 ust. 1 
pkt 3 

§ 10 ust. 1 
pkt 2 i 3

Od 10 paź-
dziernika 2020 
r. do 28 lutego 
2021 r.

PRZEGLĄD WYBRANYCH OBOSTRZEŃ WPROWADZONYCH W CELU ZAPOBIEGANIA 

ROZPRZESTRZENIANIU SIĘ WIRUSA SARS-COV-2 W CZASIE OBOWIĄZYWANIA NA OBSZARZE 

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ STANU ZAGROŻENIA EPIDEMICZNEGO ORAZ STANU EPIDEMII 
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Możliwość prowadzenia basenów, 
aquaparków i obiektów sportowych za-
mkniętych, przy czym basen, aquapark 
albo obiekt sportowy udostępnia się 
liczbie osób nie większej niż połowa ob-
łożenia basenu, aquaparku albo obiektu 
oraz udostępnia się publiczności nie 
więcej niż 50% liczby miejsc przewidzia-
nych dla publiczności, co drugie miejsce 
na widowni, w rzędach naprzemiennie, 
a w przypadku braku wyznaczonych 
miejsc na widowni – przy zachowaniu 
odległości 1,5 m pomiędzy widzami

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 30 
pkt 8 i ust. 
31 pkt 8

Od 15 maja 
2021 r. do 
25 czerwca 
2021 r.

Możliwość prowadzenia basenów, 
aquaparków i obiektów sportowych za-
mkniętych, przy czym basen, aquapark 
albo obiekt sportowy udostępnia się 
liczbie osób nie większej niż 75% obło-
żenia basenu, aquaparku albo obiektu 
oraz udostępnia się publiczności nie 
więcej niż 75% liczby miejsc przewidzia-
nych dla publiczności, co drugie miejsce 
na widowni, w rzędach naprzemiennie, 
a w przypadku braku wyznaczonych 
miejsc na widowni – przy zachowaniu 
odległości 1,5 m pomiędzy widzami

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 31e 
pkt 8

Od 26 czerwca 
2021 r. do 
17 grudnia 
2021 r.

Możliwość prowadzenia basenów, 
aquaparków i obiektów sportowych 
zamkniętych, przy czym basen, aqu-
apark albo obiekt sportowy udostępnia 
się liczbie osób nie większej niż 30% 
obłożenia basenu, aquaparku albo 
obiektu oraz udostępnia się publicz-
ności nie więcej niż 50% liczby miejsc 
przewidzianych dla publiczności, 
a w przypadku braku wyznaczonych 
miejsc na widowni – przy zachowaniu 
odległości 1,5 m pomiędzy widzami

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 31e 
pkt 8

Od 18 grudnia 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Zakaz organizowania i przeprowa-
dzania wydarzeń sportowych lub 
współzawodnictwa sportowego 
polegających na biegach lub jeździe na 
rowerze, z wyjątkiem organizowanych 
przez polski związek sportowy lub 
pozostających w bezpośrednim związ-
ku z prawami wyłącznymi polskiego 
związku sportowego

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

§ 6 ust. 13a Od 10 paź-
dziernika 
2020 r. do 
29 listopada 
2020 r.

Prowadzenie działalności związanej 
ze współzawodnictwem sportowym 
jedynie bez udziału publiczności

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z późn. zm.)

§ 9 ust. 29 Od 8 maja 
2021 r. do 
14 maja 2021 r.

Możliwość prowadzenia działalności 
obiektów sportowych na otwartym 
powietrzu przy udostępnieniu publicz-
ności nie więcej niż 25% liczby miejsc 
przewidzianych dla publiczności, przy 
zachowaniu odległości 1,5 m pomiędzy 
widzami

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z późn. zm.)

§ 9 ust. 30 
pkt 7 i ust. 
31 pkt 7

Od 15 maja 
2021 r. do 
25 czerwca 
2021 r.

Możliwość prowadzenia działalności 
obiektów sportowych na otwartym 
powietrzu przy udostępnieniu publicz-
ności nie więcej niż 50% liczby miejsc 
przewidzianych dla publiczności, przy 
zachowaniu odległości 1,5 m pomię-
dzy widzami

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z późn. zm.)

§ 9 ust. 31e 
pkt 7

Od 26 czerwca 
2021 r. do 
17 grudnia 
2021 r.

Możliwość prowadzenia działalności 
obiektów sportowych na otwartym 
powietrzu przy udostępnieniu publicz-
ności nie więcej niż 30% liczby miejsc 
przewidzianych dla publiczności, bez 
miejsc siedzących obok siebie, a w 
przypadku braku wyznaczonych miejsc 
na widowni – przy zachowaniu odle-
głości 1,5 m pomiędzy widzami

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 31e 
pkt 7

Od 18 grudnia 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.
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Obowiązek dezynfekcji obiektów przez 
organizatorów współzawodnictwa 
sportowego, zapewnienia uczestnikom 
środków do dezynfekcji, zapewnienia 
15-minutowych odstępów między 
wchodzącymi grupami lub innego spo-
sobu ograniczenia kontaktu pomiędzy 
tymi osobami; obowiązek dezynfekcji 
rąk przez osoby wchodzące do obiektu 
i opuszczające go

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 33 Od 8 maja 
2021 r. do 
odwołania

Zakaz prowadzenia działalności: 

1) polegającej na prowadzeniu 
aquaparków, siłowni, klubów i centrów 
fitness, z wyłączeniem siłowni, klubów 
i centrów fitness:
a) działających w podmiotach 
wykonujących działalność leczniczą 
przeznaczonych dla pacjentów,
b) dla członków kadry narodowej 
polskich związków sportowych w spor-
tach olimpijskich oraz zawodników 
przygotowujących się do igrzysk 
olimpijskich, igrzysk paraolimpijskich 
lub igrzysk głuchych;

2) działalności usługowej związanej 
z poprawą kondycji fizycznej

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 1 Od 8 do 
28 maja 2021 r.

Prowadzenie działalności polegającej 
na prowadzeniu:

1) siłowni, klubów i centrów fitness,
2) działalności usługowej związanej 
z poprawą kondycji fizycznej 

– jest dopuszczalne, pod warunkiem 
prowadzenia tej działalności z udzia-
łem nie więcej uczestników niż 1 osoba 
na 15 m2 powierzchni.

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 3 

§ 9 ust. 3a

Od 29 maja 
2021 r. do 
25 czerwca 
2021 r.

Od 18 grudnia 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Prowadzenie działalności polegającej 
na prowadzeniu:

1) siłowni, klubów i centrów fitness,
2) działalności usługowej związanej 
z poprawą kondycji fizycznej 

– jest dopuszczalne, pod warunkiem 
prowadzenia tej działalności z udzia-
łem nie więcej uczestników niż 1 osoba 
na 10 m2 powierzchni

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 3a Od 26 czerwca 
2021 r. do 
17 grudnia 
2021 r.

Organizacja 
imprez

Ograniczenia działalności związanej 
z organizacją, promocją lub zarzą-
dzaniem imprezami do możliwości jej 
wykonywania pod warunkiem realizo-
wania przez widzów lub klientów obo-
wiązku zakrywania ust i nosa, o którym 
mowa w § 18 ust. 1, a w przypadku 
innych niż organizowane na otwartym 
powietrzu: przedstawień, spektakli, 
projekcji filmów lub nagrań wideo – 
także pod warunkiem udostępnienia 
ich widzom lub klientom nie więcej niż 
połowy liczby miejsc

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 964 
z późn. zm.)

§ 6 ust. 2 
pkt 1 

Od 6 czerwca 
2020 r. do 
odwołania

Prowadzenie działalności zwią-
zanej z organizacją, promocją lub 
zarządzaniem imprezami, takimi jak 
targi, wystawy, kongresy, konferencje, 
spotkania, włączając działalności po-
legające na zarządzaniu i dostarczaniu 
pracowników do obsługi terenów 
i obiektów, w których te imprezy 
mają miejsce, jest dopuszczalne pod 
warunkiem, że w pomieszczeniu, 
w którym realizowana jest tego rodzaju 
działalność, przebywa jednocześnie 
nie więcej niż 1 osoba na 15 m2 po-
wierzchni pomieszczenia

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 34

§ 9 ust. 34c

Od 8 maja 
2021 r. do 
25 czerwca 
2021 r.

Od 18 grudnia 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

PRZEGLĄD WYBRANYCH OBOSTRZEŃ WPROWADZONYCH W CELU ZAPOBIEGANIA 

ROZPRZESTRZENIANIU SIĘ WIRUSA SARS-COV-2 W CZASIE OBOWIĄZYWANIA NA OBSZARZE 

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ STANU ZAGROŻENIA EPIDEMICZNEGO ORAZ STANU EPIDEMII 
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Prowadzenie działalności zwią-
zanej z organizacją, promocją lub 
zarządzaniem imprezami, takimi jak 
targi, wystawy, kongresy, konferencje, 
spotkania, włączając działalności po-
legające na zarządzaniu i dostarczaniu 
pracowników do obsługi terenów 
i obiektów, w których te imprezy mają 
miejsce (ujętej w Polskiej Klasyfikacji 
Działalności w podklasie 82.30.Z), jest 
dopuszczalne pod warunkiem, że w po-
mieszczeniu, w którym jest realizowa-
na tego rodzaju działalność, przebywa 
jednocześnie nie więcej niż 1 osoba na 
10 m2 powierzchni pomieszczenia

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 34c Od 26 czerwca 
2021 r. do 17 
grudnia 2021 r.

Zakazy i ogra-
niczenia doty-
czące wolności 
zgromadzeń

Zakaz zgromadzeń powyżej 50 osób ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogłosze-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
stanu zagrożenia epidemicznego (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 433 z późn. zm.)

§ 9 ust. 1 i 2 Od 14 marca 
2020 r. do 
odwołania 

Całkowity zakaz zgromadzeń ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 24 marca 2020 r. zmieniające rozpo-
rządzenie w sprawie ogłoszenia na obszarze 
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii 
(Dz. U. z 2020 r. poz. 522 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
658 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 964 
z późn. zm.)

§ 1 pkt 6

§ 14 ust. 1 
pkt 1 i 2

§ 15 ust. 1

Od 25 marca 
2020 r. do 
11 kwietnia 
2020 r.

Do odwołania

Do odwołania

Ograniczenie organizowania spotkań, 
imprez i zebrań do limitu 150 osób

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 964 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z późn. zm.)

§ 15 ust. 9 

§ 26 ust. 1a

Od 30 maja 
2020 r. do 
25 czerwca 
2021 r.

Od 8 maja 
2021 r. do 
25 czerwca 
2021 r.

Ograniczenie organizowania spotkań, 
imprez i zebrań do limitu 100 osób

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 26 ust. 1b Od 26 czerwca 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Zakaz zebrań, spotkań i imprez 
z wyłączeniem:

1) spotkań lub zebrań służbowych 
i zawodowych;
2) imprez i spotkań do 20 osób, które 
odbywają się w lokalu lub budyn-
ku wskazanym jako adres miejsca 
zamieszkania lub pobytu osoby, która 
organizuje imprezę lub spotkanie

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

§ 28 ust. 9 Od 10 
października 
2020 r. do 
27 listopada 
2020 r.
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Zakaz zebrań, spotkań i imprez 
z wyłączeniem:

1) spotkań lub zebrań służbowych 
i zawodowych;
2) imprez i spotkań do 5 osób, które 
odbywają się w lokalu lub budyn-
ku wskazanym jako adres miejsca 
zamieszkania lub pobytu osoby, która 
organizuje imprezę lub spotkanie; do 
limitu osób nie wlicza się osoby orga-
nizującej imprezę lub spotkanie oraz 
osób wspólnie z nią zamieszkujących 
lub gospodarujących.

Do wyżej wskazanej liczby uczestni-
ków nie wlicza się osób zaszczepionych 
przeciwko COVID-19

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
2091 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2316 
z późn. zm.)

§ 26 ust. 11 
pkt 1 i 2

§ 28 ust. 
11 pkt 
1 i 2 i § 28 
ust. 12

Od 28 listopa-
da 2020 r. do 
7 maja 2021 r.

Całkowity zakaz zgromadzeń, z wyjąt-
kiem 5 uczestników

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

§ 28 ust. 1 Od 10 
października 
2020 r. do 
7 maja 2021 r.

Zakazuje się organizowania i udziału 
w zgromadzeniach, w tym imprezach, 
spotkaniach i zebraniach niezależnie 
od ich rodzaju, z wyłączeniem:

1) spotkań lub zebrań służbowych 
i zawodowych;
2) imprez i spotkań do 25 osób, które 
odbywają się w lokalu lub budyn-
ku wskazanym jako adres miejsca 
zamieszkania lub pobytu osoby, która 
organizuje imprezę lub spotkanie; do 
limitu osób nie wlicza się osoby orga-
nizującej imprezę lub spotkanie oraz 
osób wspólnie z nią zamieszkujących 
lub gospodarujących;
3) imprez i spotkań do 100 osób, które 
odbywają się na otwartym powietrzu 
albo w lokalu lub w wydzielonej strefie 
gastronomicznej sali sprzedaży, o któ-
rych mowa w § 9 ust. 15 pkt 2;
4) zgrupowań, spotkań lub zebrań 
związanych z realizacją zadań 
mających na celu zwalczanie lub zapo-
bieganie rozprzestrzenianiu się chorób 
zakaźnych zwierząt, w tym zwierząt 
wolno żyjących (dzikich)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r., poz. 861 
z późn. zm.)

§ 26 ust. 15 
pkt 1–4

Od 8 maja 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Parki rozrywki 
itp.

Ograniczenia w prowadzeniu dzia-
łalności polegającej na prowadzeniu 
parków rozrywki, wesołych miaste-
czek itp. 

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 964 
z późn. zm.)

§ 6 ust. 11a Od 17 lipca 
2020 r.

Zakaz prowadzenia działalności 
polegającej na prowadzeniu wesołych 
miasteczek i parków rozrywki

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

§ 6 ust.16 Od 10 
października 
2020 r. do 
odwołania

Zakaz prowadzenia działalności 
polegającej na prowadzeniu wesołych 
miasteczek i parków rozrywki, poko-
jów zagadek, domów strachu, miejsc 
do tańczenia i w zakresie innych form 
rozrywki lub rekreacji organizowanych 
w pomieszczeniach lub w innych miej-
scach o zamkniętej przestrzeni oraz 
pozostałej działalności rozrywkowej 
i rekreacyjnej

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 1 grudnia 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2132 
z późn. zm.)

§ 10 ust. 19 Od 2 grudnia 
2020 r. do 
7 maja 2021 r.

PRZEGLĄD WYBRANYCH OBOSTRZEŃ WPROWADZONYCH W CELU ZAPOBIEGANIA 

ROZPRZESTRZENIANIU SIĘ WIRUSA SARS-COV-2 W CZASIE OBOWIĄZYWANIA NA OBSZARZE 

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ STANU ZAGROŻENIA EPIDEMICZNEGO ORAZ STANU EPIDEMII 



578

Prowadzenie działalności polegającej 
na prowadzeniu wesołych miasteczek 
i parków rozrywki jest dopuszczalne, 
pod warunkiem, że na terenie weso-
łego miasteczka lub parku rozrywki 
przebywa nie więcej osób niż połowa 
obłożenia danego obiektu

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 35b Od 8 maja 
2021 r. do 
25 czerwca 
2021 r.

Prowadzenie działalności polegającej 
na prowadzeniu wesołych miasteczek 
i parków rozrywki jest dopuszczalne 
pod warunkiem, że na terenie weso-
łego miasteczka lub parku rozrywki 
przebywa nie więcej osób niż 50% 
obłożenia danego obiektu

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 35d Od 26 czerwca 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Kultura 
i rozrywka

Ograniczenia działalności związanej 
z projekcją filmów lub nagrań wideo 
w kinach, na otwartym powietrzu lub 
w pozostałych miejscach oraz działal-
ności klubów filmowych polegające na 
całkowitym zakazie prowadzenia tej 
działalności

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogłosze-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
stanu zagrożenia epidemicznego (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 433 z późn. zm.)

§ 5 ust. 1 
pkt 1 lit. e) 
i § 6 ust. 1 
pkt 1

Od 14 marca 
2020 r. do 
odwołania

Ograniczenia w prowadzeniu dzia-
łalności w zakresie zbiorowych form 
kultury i rozrywki oraz projekcji filmów

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 964 
z późn. zm.)

§ 6a Od 6 czerwca 
2020 r. 

Zakaz prowadzenia działalności zwią-
zanej z projekcją filmów lub nagrań 
wideo w domach i ośrodkach kultury, 
w kinach, na otwartym powietrzu lub 
w pozostałych miejscach oraz działal-
ności klubów filmowych z wyjątkiem 
działalności, która może być realizo-
wana przy wykorzystaniu środków 
bezpośredniego porozumiewania się 
na odległość

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 25 Od 8 maja 
2021 r. do 
14 maja 2021 r. 

Prowadzenie działalności związanej 
z projekcją filmów lub nagrań wideo 
jest dopuszczalne wyłącznie na 
otwartym powietrzu, pod warunkiem 
udostępnienia widzom co drugiego 
miejsca na widowni, z tym że nie więcej 
niż 50% liczby miejsc, a w przypadku 
braku wyznaczonych miejsc na widow-
ni – przy zachowaniu odległości 1,5 m 
pomiędzy widzami

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 26 Od 15 maja 
2021 r. do 
5 czerwca 
2021 r.

Prowadzenie działalności związanej 
z projekcją filmów lub nagrań wideo 
w kinach lub w pozostałych miejscach 
oraz działalności klubów filmowych 
jest dopuszczalne także w pomieszcze-
niach, pod warunkiem:

1) udostępnienia widzom co drugiego 
miejsca na widowni, z tym że nie więcej 
niż 50% liczby miejsc, a w przypadku 
braku wyznaczonych miejsc na widow-
ni – przy zachowaniu odległości 1,5 m 
pomiędzy widzami;
2) zapewnienia, aby widzowie lub słu-
chacze realizowali nakaz zakrywania 
ust i nosa

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 27 Od 29 maja 
2021 r. do 
5 czerwca 
2021 r.

Ograniczenia w działalności związanej 
z organizacją koncertów, projekcją fil-
mów, z wszelkimi zbiorowymi formami 
kultury i rozrywki

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 7 sierpnia 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 1356 
z późn. zm.)

§ 8 ust. 1 Od 8 sierpnia 
2020 r. do 
odwołania

ANNA WAWRZYNIAK
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Ograniczenie działalności twórczej 
związanej z wszelkimi zbiorowymi for-
mami kultury i rozrywki do wydarzeń 
bez udziału publiczności

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z późn. zm.)

§ 6 ust. 11 

§ 9 ust. 17

Od 10 
października 
2020 r. do 
odwołania

Od 8 maja 
2021 r. do 
14 maja 2021 r.

Prowadzenie działalności twórczej 
związanej z wszelkimi zbiorowymi for-
mami kultury i rozrywki wyłącznie na 
otwartym powietrzu, pod warunkiem 
udostępnienia widzom co drugiego 
miejsca na widowni, z tym że nie więcej 
niż 50% liczby miejsc, a w przypad-
ku braku wyznaczonych miejsc na 
widowni – przy zachowaniu odległości 
1,5 m pomiędzy widzami (nie dotyczy 
działalności zespołów muzycznych 
i grup cyrkowych, które mogą prowa-
dzić działalność jedynie bez udziału 
publiczności)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 19 Od 15 maja 
2021 r. do 28 
maja 2021 r.

Prowadzenie  działalności twórczej 
związanej z wszelkimi zbiorowymi 
formami kultury i rozrywki, z wyłą-
czeniem działalności grup cyrkowych 
i zespołów muzycznych, jest dopusz-
czalne także w pomieszczeniach, pod 
warunkiem:

1) udostępnienia widzom co drugiego 
miejsca na widowni, z tym że nie więcej 
niż 50% liczby miejsc, a w przypadku 
braku wyznaczonych miejsc na widow-
ni – przy zachowaniu odległości 1,5 m 
pomiędzy widzami;
2) zapewnienia, aby widzowie lub słu-
chacze realizowali nakaz zakrywania 
ust i nosa
3) zapewnienia, aby widzowie lub 
słuchacze nie spożywali napojów lub 
posiłków

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 20 Od 29 maja 
2021 r. do 
5 czerwca 
2021 r.

Prowadzenie działalności twórczej 
związanej z wszelkimi zbiorowymi 
formami kultury i rozrywki polegającej 
na działalności grup cyrkowych i ze-
społów muzycznych do działań organi-
zowanych bez udziału publiczności

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z późn. zm.)

§ 9 ust. 18 Od 15 maja 
2021 r. do 
5 czerwca 
2021 r.

Zakaz działalności związanej z projek-
cją filmów lub nagrań wideo w kinach, 
na otwartym powietrzu lub w pozo-
stałych miejscach oraz działalności 
klubów filmowych

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
2091 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 21 grudnia 2020 r. 
w sprawie ustanowienia określonych 
ograniczeń, nakazów i zakazów w związku 
z wystąpieniem stanu epidemii (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 2316 z późn. zm.)

§ 10 ust. 14 Od 26 listo-
pada 2020 r. 
do 12 lutego 
2021 r.

Ograniczenia w prowadzeniu działal-
ności twórczej związanej z wszelkimi 
zbiorowymi formami kultury i rozrywki

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 26 lutego 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 447 z późn. zm.)

§ 9 ust. 13 Od 26 lutego 
2021 r. do 
28 marca 
2021 r.

PRZEGLĄD WYBRANYCH OBOSTRZEŃ WPROWADZONYCH W CELU ZAPOBIEGANIA 

ROZPRZESTRZENIANIU SIĘ WIRUSA SARS-COV-2 W CZASIE OBOWIĄZYWANIA NA OBSZARZE 
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Prowadzenie działalności polegającej 
na prowadzeniu sal zabaw jest dopusz-
czalne pod warunkiem, że w pomiesz-
czeniu, w którym realizowana jest 
tego rodzaju działalność, przebywa 
jednocześnie nie więcej niż 1 osoba na 
15 m2 powierzchni pomieszczenia

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 34b 
i § 9 ust. 
34e

Od 8 maja 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Zakaz działalności polegającej na udo-
stępnieniu miejsca do tańczenia

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 1 grudnia 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2132 
z późn. zm.)

§ 10 ust. 1 
pkt 1

Od 2 grudnia 
2020 r. do 
7 maja 2021 r.

Zakaz prowadzenia przez przedsię-
biorców oraz przez inne podmioty dzia-
łalności polegającej na prowadzeniu 
dyskotek i klubów nocnych lub działal-
ności, która polega na udostępnieniu 
miejsca do tańczenia organizowanego 
w pomieszczeniach lub w innych 
miejscach o zamkniętej przestrzeni, 
z wyłączeniem sportowych klubów 
tanecznych

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 5 Od 8 maja 
2021 r. do 
5 czerwca 
2021 r. 

Zakaz prowadzenia działalności 
polegającej na prowadzeniu miejsc 
do tańczenia i w zakresie innych form 
rozrywki lub rekreacji organizowanych 
w pomieszczeniach lub w innych miej-
scach o zamkniętej przestrzeni oraz 
pozostałej działalności rozrywkowej 
i rekreacyjnej, z wyjątkiem działalności 
przystani jachtowych

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 35 Od 8 maja 
2021 r. do 
25 czerwca 
2021 r.

Zakaz prowadzenia:

1) działalności dyskotek (serwujących 
głównie napoje);
2) działalności polegającej na prowa-
dzeniu miejsc do tańczenia lub w zakre-
sie innych form rozrywki lub rekreacji 
organizowanych w pomieszczeniach 
lub w innych miejscach o zamkniętej 
przestrzeni, z wyłączeniem sporto-
wych klubów tanecznych;
3) działalności polegającej na prowa-
dzeniu miejsc do tańczenia lub w zakre-
sie innych form rozrywki lub rekreacji 
organizowanych w pomieszczeniach 
lub w innych miejscach o zamkniętej 
przestrzeni, z wyłączeniem sporto-
wych klubów tanecznych

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r.w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 35c Od 8 maja 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Prowadzenie działalności polegającej 
na prowadzeniu pokojów zagadek lub 
domów strachu jest dopuszczalne 
pod warunkiem, że w pomieszczeniu, 
w którym realizowana jest tego rodzaju 
działalność, przebywa jednocześnie 
nie więcej niż 1 osoba na 15 m2 po-
wierzchni pomieszczenia

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 34a 
i § 9 ust. 
34d

Od 8 maja 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Prowadzenie działalności polegającej 
na prowadzeniu pozostałej działal-
ności rozrywkowej i rekreacyjnej 
jest dopuszczalne pod warunkiem, 
że w pomieszczeniu, w którym jest 
prowadzona tego rodzaju działalność, 
przebywa jednocześnie nie więcej niż 
100 osób

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 35e Od 8 maja 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Animacja 
i edukacja

Zamknięcie muzeów ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogłosze-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
stanu zagrożenia epidemicznego (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 433 z późn. zm.)

§ 5 ust. 1 
pkt 2 i § 6 
ust. 1 pkt 1

Od 14 marca 
2020 r. do 
odwołania

ANNA WAWRZYNIAK
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Wykonywanie zadań edukacyjnych 
i animacyjnych przez przedsiębiorców 
oraz przez instytucje kultury, a także 
prowadzenie działalności przez domy 
i ośrodki kultury oraz świetlice jest 
dopuszczalne wyłącznie na otwartym 
powietrzu, pod warunkiem udziału nie 
więcej niż 15 osób, zachowania odle-
głości 1,5 m pomiędzy uczestnikami 
oraz zapewnienia, aby uczestnicy nie 
spożywali napojów lub posiłków

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 21 Od 15 maja 
2021 r. do 
28 maja 2021 r.

Wykonywanie zadań edukacyjnych 
i animacyjnych przez przedsiębiorców 
oraz przez instytucje kultury, a także 
prowadzenie działalności przez domy 
i ośrodki kultury oraz świetlice jest do-
puszczalne także w pomieszczeniach, 
pod warunkiem udziału nie więcej niż 
15 osób, zachowania odległości 1,5 m 
pomiędzy uczestnikami, zapewnienia, 
aby uczestnicy realizowali nakaz za-
krywania ust i nosa, oraz zapewnienia, 
aby uczestnicy nie spożywali napojów 
lub posiłków

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 22 Od 29 maja 
2021 r. do 
odwołania

Ograniczenia w prowadzeniu działal-
ności przez instytucje kultury oraz 
inne podmioty, galerie sztuki oraz 
inne instytucje kultury prowadzące 
działalność wystawienniczą

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 19 marca 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 512 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 13

§ 9 ust. 23

Od 19 marca 
2021 r. do 
5 czerwca 
2021 r. 

Zawieszenie zajęć w żłobkach, przed-
szkolach, szkołach

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA EDUKACJI NARODOWEJ

z dnia 11 marca 2020 r. w sprawie czasowego 
ograniczenia funkcjonowania jednostek sys-
temu oświaty w związku z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 
(Dz. U. z 2020 r. poz. 410 z późn. zm.)

§ 2 ust.1 Od 12 marca 
2020 r. do 
31 sierpnia 
2020 r.

Biblioteki Zamknięcie bibliotek ROZPORZĄDZENIE 
 MINISTRA ZDROWIA

z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogłosze-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
stanu zagrożenia epidemicznego (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 433 z późn. zm.)

§ 5 ust. 1 
pkt 2 i § 6 
ust. 1 pkt 1

Od 14 marca 
2020 r. do 
odwołania

Ograniczenie działalności bibliotek ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

§ 6 ust. 11a Od 10 paź-
dziernika 2020 
r. do 27 grudnia 
2020 r.

Prowadzenie przez biblioteki publiczne 
i naukowe działalności polegającej na 
udostępnianiu zbiorów jest dopusz-
czalne, pod warunkiem zapewnienia, 
aby w pomieszczeniu dostępnym 
dla osób korzystających ze zbiorów 
biblioteki przebywała jednocześnie nie 
więcej niż 1 osoba na 15 m2 powierzch-
ni takiego pomieszczenia, z wyłącze-
niem bibliotekarzy. Przed wejściem do 
biblioteki zamieszcza się informację 
o limicie osób oraz podejmuje środki 
zapewniające jego przestrzeganie

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 38 Od 8 maja 
2021 r. do 
25 czerwca 
2021 r.

PRZEGLĄD WYBRANYCH OBOSTRZEŃ WPROWADZONYCH W CELU ZAPOBIEGANIA 

ROZPRZESTRZENIANIU SIĘ WIRUSA SARS-COV-2 W CZASIE OBOWIĄZYWANIA NA OBSZARZE 

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ STANU ZAGROŻENIA EPIDEMICZNEGO ORAZ STANU EPIDEMII 
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Prowadzenie przez biblioteki publiczne 
i naukowe działalności polegającej na 
organizacji spotkań i wydarzeń jest 
dopuszczalne w pomieszczeniach, pod 
warunkiem zapewnienia:

1) udziału nie więcej niż 15 osób, przy 
zachowaniu odległości 1,5 m pomiędzy 
uczestnikami;
2) aby uczestnicy realizowali nakaz 
zakrywania ust i nosa

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 38a Od 8 maja 
2021 r. do 
25 czerwca 
2021 r.

Prowadzenie przez biblioteki publiczne 
i naukowe działalności polegającej na 
udostępnianiu zbiorów jest dopusz-
czalne, pod warunkiem zapewnienia, 
aby w pomieszczeniu dostępnym 
dla osób korzystających ze zbiorów 
biblioteki przebywało jednocześnie nie 
więcej niż 15 osób albo 1 osoba na 15 
m2 powierzchni takiego pomieszczenia, 
z wyłączeniem bibliotekarzy. Przed 
wejściem do biblioteki zamieszcza 
się informację o limicie osób oraz 
podejmuje środki zapewniające jego 
przestrzeganie

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 38b Od 26 czerwca 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Prowadzenie przez biblioteki publiczne 
i naukowe działalności polegającej na 
organizacji spotkań i wydarzeń jest 
dopuszczalne w pomieszczeniach, pod 
warunkiem zapewnienia, aby:

1) w pomieszczeniu, w którym organi-
zowane jest spotkanie lub wydarzenie, 
przebywało jednocześnie nie więcej 
niż 15 osób albo 1 osoba na 15 m2 po-
wierzchni takiego pomieszczenia, przy 
zachowaniu odległości 1,5 m pomiędzy 
uczestnikami; 
2) uczestnicy realizowali nakaz zakry-
wania ust i nosa

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 38c Od 26 czerwca 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Praktyki 
religijne

Ograniczenie liczby osób biorących 
udział w sprawowaniu praktyk religij-
nych znajdujących się wewnątrz i na 
zewnątrz budynków do 50 osób

ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogłosze-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
stanu zagrożenia epidemicznego (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 433 z późn. zm.)

§ 5 ust. 1 
pkt 4 i § 6 
ust. 1 pkt 3

Od 14 marca 
2020 r. do 
odwołania

Ograniczenie liczby osób biorących 
udział w pogrzebie do 5 uczestników, 
oprócz osób sprawujących kult religijny 
lub osób dokonujących pochowania, lub 
osób zatrudnionych przez zakład lub 
dom pogrzebowy w przypadku pogrzebu

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 z późn. zm.)

§ 9 ust. 1 
pkt 3 lit. b)

Od 1 kwietnia 
2020 r. do 
11 kwietnia 
2020 r.

Limit 50 osób w kościele i na zewnątrz ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 z późn. zm.)

§9 ust. 1 
pkt 3 lit. a)

Od 12 kwietnia 
2020 r. do 
odwołania

Limit w kościele: 1 osoba na 15 m2 ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW

z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie usta-
nowienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 697 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z późn. zm.)

§ 9 ust. 1 
pkt 3 lit. b)

§ 26 ust. 10

Od 20 kwietnia 
2020 r. do 
16 maja 2020 r.

Od 8 maja 
2021 r. do 
12 czerwca 
2021 r.

Limit w kościele: 1 osoba na 10 m2 ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 16 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 878 z późn. zm.)

§ 8 ust. 1 
pkt 3 lit. b)

Od 17 maja 
2020 r.

ANNA WAWRZYNIAK
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Limit w kościele: w budynkach i innych 
obiektach kultu religijnego może znaj-
dować się, przy zachowaniu odległości 
nie mniejszej niż 1,5 m, nie więcej 
uczestników niż 50% obłożenia budyn-
ku lub innego obiektu kultu religijnego, 
oprócz osób sprawujących kult religijny 
lub osób dokonujących pochowania, 
lub osób zatrudnionych przez zakład 
lub dom pogrzebowy w przypadku po-
grzebu, a uczestnicy muszą realizować 
nakaz zakrywania ust i nosa

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 26 ust. 
10a pkt 1 

Od 13 czerwca 
2021 r. do 
25 czerwca 
2021 r.

Limit w kościele: w budynkach i innych 
obiektach kultu religijnego może 
znajdować się, przy zachowaniu 
odległości nie mniejszej niż 1,5 m, nie 
więcej uczestników niż 30% obłożenia 
budynku lub innego obiektu kultu 
religijnego

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z późn. zm.)

§ 26 ust. 
10b pkt 1

Od 26 czerwca 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Przemieszcza-
nie się

Ograniczenia określonego sposobu 
przemieszczania się (z przekroczeniem 
granic RP)

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogłosze-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
stanu zagrożenia epidemicznego (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 433 z późn. zm.)

§ 2 Od 15 marca 
2020 r. do 
odwołania

Akt uchylony 
ROZPORZĄ-
DZENIEM 
MINISTRA 
ZDROWIA 

z dnia 20 marca 
2020 r. w spra-
wie odwołania 
na obszarze 
Rzeczypospo-
litej Polskiej sta-
nu zagrożenia 
epidemicznego 
(Dz. U. z 2020 r. 
poz. 490). 
Ograniczenia 
związane 
z przekracza-
niem granic 
RP zostały 
wprowadzone 
do kolejnych 
rozporządzeń

Ograniczenie w przemieszczaniu się 
poza celami bytowymi, zdrowotnymi 
i zawodowymi

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 24 marca 2020 r. zmieniające rozpo-
rządzenie w sprawie ogłoszenia na obszarze 
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii 
(Dz. U. z 2020 r. poz. 522 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie usta-
nowienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 658 z późn. zm.)

§ 1 pkt 2

§ 5

§ 5 

Od 25 marca 
2020 r. do 
19 kwietnia 
2020 r.

Zachowanie odległości 1,5 m między 
dwiema przemieszczającymi się 
osobami

Odległość 2 m

Odległość 1,5 m

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 24 marca 2020 r. zmieniające rozpo-
rządzenie w sprawie ogłoszenia na obszarze 
Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii 
(Dz. U. z 2020 r. poz. 522 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 19 czerwca 2020 r. w sprawie usta-
nowienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 1066 z późn. zm.)

§ 1 pkt 2

§ 18

§ 18 ust. 1 
pkt 1 

Od 25 marca 
2020 r. do 
11 kwietnia 
2020 r.

Od 31 marca 
2020 r. do 
odwołania

Od 20 czerwca 
2020 r. do 
odwołania

PRZEGLĄD WYBRANYCH OBOSTRZEŃ WPROWADZONYCH W CELU ZAPOBIEGANIA 

ROZPRZESTRZENIANIU SIĘ WIRUSA SARS-COV-2 W CZASIE OBOWIĄZYWANIA NA OBSZARZE 

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ STANU ZAGROŻENIA EPIDEMICZNEGO ORAZ STANU EPIDEMII 
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Przemieszczanie się osoby do ukoń-
czenia 18. roku życia jest możliwe 
wyłącznie pod opieką osoby sprawu-
jącej władzę rodzicielską, opiekuna 
prawnego albo innej osoby dorosłej

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 
z późn. zm.)

§ 18 ust. 2 Od 1 kwietnia 
2020 r. do 
11 kwietnia 
2020 r.

Przemieszczanie się małoletniego jest 
możliwe wyłącznie pod opieką osoby 
sprawującej władzę rodzicielską, 
opiekuna prawnego albo innej osoby 
dorosłej

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW

z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
658 z późn. zm.)

§ 17 ust. 2 Od 10 kwietnia 
2020 r. do 
19 kwietnia 
2020 r.

Przemieszczanie się małoletniego 
do ukończenia 16. roku życia od 
poniedziałku do piątku w godzinach 
8.00–16.00 jest możliwe wyłącznie 
pod opieką osoby sprawującej władzę 
rodzicielską, opiekuna prawnego 
albo innej osoby dorosłej, chyba że 
przemieszczanie ma na celu dotarcie 
do szkoły lub placówki oświatowej albo 
powrót z nich do miejsca zamieszkania.

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW

z dnia 1 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowie-
nia określonych ograniczeń, nakazów i zaka-
zów w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2020 r. poz. 2132 z późn. zm.)

§ 26 ust. 2b Od 24 
października 
2020 r. do 
5 stycznia 
2021 r.

Przemieszczanie się małoletniego do 
ukończenia 13. roku życia jest możliwe 
wyłącznie pod opieką osoby sprawu-
jącej władzę rodzicielską, opiekuna 
prawnego albo innej osoby dorosłej

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW

z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
697 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW

z dnia 16 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 878 
z późn. zm.)

§ 17 ust. 2 
pkt 2

§ 16 ust. 2

Od 20 kwietna 
2020 r. do 
17 maja 2020 r.

Ograniczenie przemieszczania się 
osób, które ukończyły 70. rok życia

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

§ 26 ust. 2a Od 10 
października 
2020 r. do 
26 listopada 
2020 r.

Ograniczenie przemieszczania się 
małoletnich w godzinach 8.00–16.00

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW

z dnia 26 listopada 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
2091 z późn. zm.)

§ 9 Od 26 listo-
pada 2020 r. 
do 27 grudnia 
2020 r.

Zakaz przemieszczania się; godzina 
policyjna w sylwestra i Nowy Rok

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW

z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
2316 z późn. zm.)

§ 26 Od 31 grudnia 
2020 r. od 
godz. 19.00 
do 1 stycznia 
2021 r. do 
godz. 6.00

Czasowy zakaz wstępu na teren 
cmentarzy

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

§ 28a Od 31 paź-
dziernika 
2020 r. do 
2 listopada 
2020 r.

Zasady przemieszczania się pieszo – 
jednocześnie mogą się poruszać osoby 
w odległości nie mniejszej niż 1,5 m

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 24 ust. 2 
pkt 1 i § 24 
ust. 2a

Od 8 maja 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r. 
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Transport Ograniczenie liczby podróżujących 
środkami transportu publicznego: 
do połowy miejsc

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 24 marca 2020 r. zmieniające 
rozporządzenie w sprawie ogłoszenia 
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 522 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
658 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 792 
z późn. zm.)

§ 1 pkt 2

§ 17 ust. 1 
pkt 2

§ 17 ust. 1 
pkt 2

Od 25 marca 
2020 r. do 
15 maja 2020 r.

Ograniczenia w transporcie publicz-
nym: połowa liczby miejsc siedzących 
albo 30% liczby wszystkich miejsc 
siedzących i stojących

Nowe limity

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 16 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 878 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 964 
z późn. zm.)

§ 16 ust. 1 
pkt 2

§ 17 ust. 1 
pkt 2

Od 16 maja 
2020 r. do 
odwołania

Danym środkiem transportu albo 
pojazdem można przewozić, w tym sa-
mym czasie, nie więcej osób niż wynosi 
100% liczby miejsc siedzących albo 
75% liczby wszystkich miejsc siedzą-
cych i stojących określonych w doku-
mentacji technicznej lub dokumentacji 
techniczno-ruchowej dla danego typu 
środka transportu albo pojazdu przy 
jednoczesnym pozostawieniu w środku 
transportu albo pojeździe co najmniej 
25% miejsc siedzących niezajętych

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 24 ust. 2 
pkt 2

Od 8 maja 
2021 r. do 
25 czerwca 
2022 r.

Ograniczenia związane z prowa-
dzeniem działalności polegającej na 
transporcie lotniczym

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW

z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 964 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 25 lutego 2022 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2022 r. poz. 473)

§ 6 ust. 7 

§ 9 ust. 10

§ 10

Od 1 czerwca 
2020 r. do 
odwołania

Od 8 maja 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Do 31 marca 
2022 r.

PRZEGLĄD WYBRANYCH OBOSTRZEŃ WPROWADZONYCH W CELU ZAPOBIEGANIA 
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Ograniczenia 
w przestrzeni 
publicznej

Godziny dla seniora ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
658 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

§ 9 ust. 5 
pkt 1

§ 9 ust. 6

§ 7a

Od 1 kwietnia 
2020 r. do 
2  maja 2020 r.

Od 10 
października 
2020 r. do 
odwołania

Zakaz korzystania z rowerów miejskich 
dostępnych publicznie

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
658 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 792 
z późn. zm.)

§ 18 ust. 3

§ 17 ust. 3

§ 17 ust. 3

Od 1 kwietnia 
2020 r. do 
5 maja 2020 r.

Zakaz korzystania z terenów zieleni 
(zamknięcie lasów i plaż)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
658 z późn. zm.)

§ 17

§ 16 ust. 1 

Od 1 kwietnia 
2020 r. do 
19 kwietnia 
2020 r.

Zakaz korzystania z ogrodów zoolo-
gicznych, placów zabaw, miejsc postoju 
na terenach leśnych, które mają infra-
strukturę do zabawy, biwakowania

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
697 z późn. zm.)

§ 16 ust. 2 Od 20 kwietnia 
2020 r. do 
30 maja 2020r.
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Obowiązek zakrywania ust i nosa przy 
pomocy maski lub maseczki

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
658 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 25 lutego 2022 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2022 r. poz. 473)

§ 18 ust. 1

§ 25 ust. 1 

§ 23 ust. 1 

Od 16 kwietnia 
2020 r. do 
31 marca 
2022 r.

Zwolnienie z obowiązku zakrywania 
ust i nosa w miejscach na otwartym 
powietrzu

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z późn. zm.)

§ 25 ust. 2 Od 15 maja 
2021 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Obowiązek zakrywania ust i nosa 
wyłącznie w budynkach, w których 
prowadzona jest działalność lecznicza 
oraz w aptekach

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2022 r. poz. 679)

§ 7 Od 28 marca 
2022 r. do 
30 kwietnia 
2022 r.

Limit na poczcie: 2 osoby na stanowi-
sko kasowe

Limit osób na powierzchnię

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 10 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
658 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 19 kwietnia 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
697 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 1 grudnia 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2132 
z późn. zm.)

§ 9 ust. 8

§ 9 ust. 10

§ 9 ust. 10

§11 ust. 4

Od 1 kwietnia 
2020 r. do 
19 kwietnia 
2020 r.

Od 2 grudnia 
2020 r. do 
27 grudnia 
2020 r.

Ograniczenia 
w administracji

Możliwość ograniczenia działania 
urzędów administracji publicznej:

- wyłącznie do zadań niezbędnych do 
zapewnienia pomocy obywatelom;
- określonych zadań w sposób 
wyłączający bezpośrednią obsługę 
interesantów

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogłosze-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
stanu zagrożenia epidemicznego (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 433 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z późn. zm.)

§ 8 ust. 1 i 2 
w zw. z § 1 

§ 21 ust. 
1 i 4

Od 14 marca 
2020 r. do 
28 lutego 
2022 r. 
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Zdalna praca w urzędach administracji 
publicznej

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z późn. zm.)

§ 24a

§ 22 ust. 1 

Od 10 
października 
2020 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Działalność 
lecznicza

Ograniczenie działalności uzdrowisko-
wej polegające na nieudzielaniu pacjen-
tom świadczeń opieki zdrowotnej

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogłosze-
nia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
stanu zagrożenia epidemicznego (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 433 z późn. zm.)

§ 5 ust. 1 
pkt 3 i § 6 
ust. 1 pkt 2

Od 14 marca 
2020 r. do 
odwołania

Ograniczenie działalności uzdrowisko-
wej do osób z negatywnym wynikiem 
testu przeciwko Sars-Cov-2

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 29 maja 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 964 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z późn. zm.)

§ 9 ust. 2 

§ 11 ust. 1 

Od 15 czerwca 
2020 r. do 
odwołania

Negatywny wynik testu diagnostycz-
nego w kierunku zakażenia COVID-19 
jako warunek rozpoczęcia rehabilitacji 
leczniczej

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 19 czerwca 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1066 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 25 lutego 2022 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2022 r. poz. 473)

§ 9a

§ 11 ust. 1

Od 20 czerwca 
2020 r. do 
odwołania

Negatywny wynik testu diagnostycz-
nego w kierunku zakażenia COVID-19 
lub zaszczepienie przeciwko COVID-19 
jako warunek rozpoczęcia leczenia 
uzdrowiskowego, rehabilitacji uzdro-
wiskowej lub leczenia sanatoryjnego 
dzieci

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia 
określonych ograniczeń, nakazów i zakazów 
w związku z wystąpieniem stanu epidemii 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 861 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 25 lutego 2022 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2022 r. poz. 473)

§ 13 ust. 1

§ 13 ust. 1

Od 8 maja 
2021 r. do 
odwołania

Negatywny wynik testu diagno-
stycznego w kierunku zakażenia 
COVID-19 jako warunek rozpo-
częcia działań w ramach turnusów 
leczniczo-rehabilitacyjnych

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 19 czerwca 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1066 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 25 lutego 2022 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2022 r. poz. 473)

§ 10a-10d

§ 14 ust. 1 

Od 20 czerwca 
2020 r. do 
odwołania

ANNA WAWRZYNIAK
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Czasowe zaprzestanie udzielania 
świadczeń w zakresie lecznictwa 
uzdrowiskowego oraz rehabilitacji 
leczniczej

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

§ 7b i 7c Od 10 paź-
dziernika 
2020 r. do 
odwołania

Negatywny wynik testu diagnostycz-
nego w kierunku zakażenia COVID-19 
jako warunek przyjęcia do zakładu 
opiekuńczo-leczniczego lub zakładu 
pielęgnacyjno-opiekuńczego

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 12

§ 15 ust. 1 

Od 10 
października 
2020  r. do 
28 lutego 
2022 r.

Negatywny wynik testu diagnostycz-
nego w kierunku zakażenia COVID-19 
jako warunek przyjęcia do hospicjum 
lub oddziału medycyny paliatywnej

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 13

§ 16 ust. 1 

Od 10 
października 
2020 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Negatywny wynik testu diagnostycz-
nego w kierunku zakażenia COVID-19 
jako warunek przyjęcia do domu pomo-
cy społecznej

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 9 października 2020 r. w sprawie 
ustanowienia określonych ograniczeń, 
nakazów i zakazów w związku z wystąpie-
niem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 
1758 z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 14

§ 14 ust. 1

Od 10 
października 
2020 r. do 
28 lutego 
2022 r.

Negatywny wynik testu diagnostycz-
nego w kierunku zakażenia COVID-19 
lub zaszczepienie przeciwko COVID-19 
jako warunek rozpoczęcia leczenia 
uzdrowiskowego lub rehabilitacji 
uzdrowiskowej

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 26 lutego 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 447 
z późn. zm.)

§ 13 Od 26 lutego 
2021 r. do 
odwołania

Negatywny wynik testu diagnostycz-
nego w kierunku zakażenia COVID-19 
lub zaszczepienie przeciwko COVID-19 
jako warunek przyjęcia do zakładu 
opiekuńczo-leczniczego lub zakładu 
pielęgnacyjno-opiekuńczego

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 26 lutego 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 447 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 25 lutego 2022 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2022 r. poz. 473)

§ 15

§ 15 ust. 
1 i 3

Od 26 lutego 
2021 r. do 
31 marca 
2022 r.

PRZEGLĄD WYBRANYCH OBOSTRZEŃ WPROWADZONYCH W CELU ZAPOBIEGANIA 

ROZPRZESTRZENIANIU SIĘ WIRUSA SARS-COV-2 W CZASIE OBOWIĄZYWANIA NA OBSZARZE 

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ STANU ZAGROŻENIA EPIDEMICZNEGO ORAZ STANU EPIDEMII 
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Negatywny wynik testu diagnostycz-
nego w kierunku zakażenia COVID-19 
lub zaszczepienie przeciwko COVID-19 
jako warunek przyjęcia do hospicjum 
lub oddziału medycyny paliatywnej

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 26 lutego 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 447 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 25 lutego 2022 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2022 r. poz. 473)

§ 16

§ 16 ust. 
1 i 4

Od 26 lutego 
2021 r. do 
31 marca 
2022 r.

Negatywny wynik testu diagnostycz-
nego w kierunku zakażenia COVID-19 
lub zaszczepienie przeciwko COVID-19 
jako warunek przyjęcia do domu pomo-
cy społecznej

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 26 lutego 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 447 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 25 lutego 2022 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2022 r. poz. 473)

§ 18

§ 18 ust. 
1 i 3

Od 26 lutego 
2021 r. do 
31 marca 
2022 r.

Udzielanie świadczeń zdrowotnych 
osobom zaszczepionym przeciwko CO-
VID-19 – brak obowiązku wykonania 
testu w kierunku COVID-19

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 21 grudnia 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 2316 
z późn. zm.)

§ 18 Od 28 grudnia 
2020 r.

Udzielanie świadczeń zdrowotnych 
osobom zaszczepionym przeciwko CO-
VID-19 – brak obowiązku wykonania 
testu w kierunku COVID-19

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 25 lutego 2022 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem stanu 
epidemii (Dz. U. z 2022 r. poz. 473)

§ 17

§ 17

Od 8 maja 
2021 r. do 
odwołania

Inne Zakaz sprowadzania z zagranicy 
i wywozu poza granicę Rzeczypo-
spolitej Polskiej oraz przewozu przez 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
zwłok i szczątków ludzkich

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 31 marca 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 566 
z późn. zm.)

§ 8 ust. 4 
w zw. z § 2 
ust. 1 

Od 31 marca 
2020 r. do 
16 maja 2020 r.

Wprowadzenie na terenie RP obsza-
rów „czerwonego” i „żółtego”

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 7 sierpnia 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 1356 
z późn. zm.)

§ 1 Od 8 sierpnia 
2020 r. do 
10 październi-
ka 2020 r.

Dodatkowe ograniczenia związane 
z prowadzeniem działalności związanej 
z organizacją imprez, z wszelkimi zbio-
rowymi formami kultury i rozrywki, 
polegającej na prowadzeniu wesołych 
miasteczek i parków rozrywki, gastro-
nomią, projekcją filmów, działalnością 
klubów muzycznych, itd. w przypadku 
obszaru czerwonego i żółtego

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 7 sierpnia 2020 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 1356 
z późn. zm.)

§ 26a i § 27 Od 8 sierpnia 
2020 r. do 
odwołania

ANNA WAWRZYNIAK
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Do odwołania zakazuje się organizo-
wania imprez, spotkań i zebrań nieza-
leżnie od ich rodzaju, z wyłączeniem 
imprez, spotkań i zebrań do:

1) 50 osób – w przypadku obszaru 
czerwonego,
2) 100 osób – w przypadku obszaru 
żółtego,
3) 150 osób – na pozostałym teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 7 sierpnia 2020 r.w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r. poz. 1356 
z późn. zm.)

§ 25 ust. 9 Od 8 sierpnia 
2020 r. do 
odwołania

Dodatkowe ograniczenia dla obszarów 
szczególnie zagrożonych zakażeniem 
wirusem

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 26 lutego 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 447 
z późn. zm.)

§ 27 i § 28 Od 26 lutego 
2021 r. do 
28 marca 
2021 r.

Niewliczanie do limitów: nie wlicza 
się osób zaszczepionych przeciwko 
COVID-19, pod warunkiem okazania 
przez te osoby unijnego cyfrowego 
zaświadczenia COVID lub zaświad-
czenia o szczepieniu, o wyniku testu 
i o powrocie do zdrowia w związku 
z COVID-19 uznawanego za równo-
ważne z zaświadczeniami wydawanymi 
zgodnie z rozporządzeniem Parlamen-
tu Europejskiego i Rady (UE) 2021/953 
z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie 
ram wydawania, weryfikowania i uzna-
wania interoperacyjnych zaświadczeń 
o szczepieniu, o wyniku testu i o 
powrocie do zdrowia w związku z CO-
VID-19 (unijne cyfrowe zaświadczenie 
COVID) w celu ułatwienia swobodnego 
przemieszczania się w czasie pandemii 
COVID-19.

ROZPORZĄDZENIE 
RADY MINISTRÓW

z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustano-
wienia określonych ograniczeń, nakazów 
i zakazów w związku z wystąpieniem 
stanu epidemii (Dz. U. z 2021 r. poz. 861 
z późn. zm.)

§ 26a Od 8 maja 
2021 r. 

PRZEGLĄD WYBRANYCH OBOSTRZEŃ WPROWADZONYCH W CELU ZAPOBIEGANIA 

ROZPRZESTRZENIANIU SIĘ WIRUSA SARS-COV-2 W CZASIE OBOWIĄZYWANIA NA OBSZARZE 

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ STANU ZAGROŻENIA EPIDEMICZNEGO ORAZ STANU EPIDEMII 
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