Artur Tynski

Uniwersytet Slaski w Katowicach

orcid.org/0000-0002-1220-5930

Préba analizy pojecia ,pandemii”
i zarys analizy poréwnawczej
wprowadzanych obostrzen

Stowa kluczowe: definicja legalna pandemii; covid-19; obostrzenia epidemiczne
1. Interdyscyplinarne pojecie pandemii

Rozwazania na temat zdrowia publicznego oraz perspektywy spotecznej w kontek-
$cie obostrzen epidemiologicznych nalezy rozpocza¢ od przeanalizowania kluczowych
w tym zakresie poje¢ ,pandemii” oraz ,epidemii”, przedstawienia ich definicji i genezy.

»,Pandemia” ma swoj zrédtostéw w antycznej grece, w ktérej pan oznacza ,wszyscy”,
natomiast demos oznacza ,lud”. W rozumieniu wywodzonym z jezyka naturalnego,
stowo ,pandemia” oznacza wiec stan polegajacy na dynamicznie rosnacej liczbie za-
chorowan ludzi na okreslong chorobe. Tym, co w rozumieniu potocznym odréznia
pandemie od kojarzonej z nig epidemii (gr. epi oznaczajacy ,na” oraz demos oznaczajacy
Llud”), jest skala zachorowan. W pandemii tempo rozpowszechniania sie choroby jest
znacznie bardziej dynamiczne. Tego rodzaju rozumienie réznic pomiedzy pandemia
a epidemia koresponduje z definicjami zawartymi w Encyklopedii PWN, w ktérej ter-
min ,pandemia” ttumaczy sie jako: ,nazwe epidemii o szczegdlnie duzych rozmiarach,
obejmujacej kraje, a nawet kontynenty”?, natomiast pod hastem ,epidemia” mozna
znalez¢ nastepujaca tresc: ,wystapienie u ludzi zachorowan na okreslong chorobe

1 Encyklopedia PWN: Pandemia, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/;3953787, dostep: 22 grudnia 2021 r.
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w okreslonym czasie i na okreslonym terenie w liczbie przypadkéw wiekszej niz prze-
cietnie. Epidemia choréb zakaZznych wystepuje lub bierze poczatek zwykle na terenie,
na ktérym zachorowania wystepowaty endemicznie (endemia), moze takze wystgpié
na obszarze dotychczas wolnym od tej choroby. Zrédtem zakazenia jest najczesciej
chory cztowiek lub nosiciel, chore zwierze lub produkty pochodzenia zwierzecego,
rzadko rosliny (...)"%.

Termin epidemia bywa tez stosowany jako sformutowanie publicystyczne, w celu
okreslenia wszelkich choréb, urazéw, stanéw patologicznych, a takze innych zja-
wisk wystepujacych masowo wsrod ludnosci na okreslonym terenie (np. epidemia
samobdjstw). Do najbardziej znamiennych w skutki i historycznie istotnych nalezg
epidemie: tzw. dzumy atenskiej (prawdopodobnie jednoczesne wystapienie kilku
choréb — ospy, duru plamistego, dzumy i czerwonki) w czasie wojny peloponeskiej
z V w. przed Chr., czarnej $mierci (dzumy) obejmujacej w XIV w. cata Europe, duru
plamistego w czasie wojen napoleonskich na poczatku XIX w., grypy (zwanej hiszpan-
ka) w latach 1918-1919 oraz grypy azjatyckiej w latach 1957-1958; obecnie cechy
epidemii regionalnie przybiera zakazenie wirusem HIV, powodujace zesp6t nabytego
zaniku odpornosci (AIDS)3.

W zwiazku z powyzszym mozna wiec podsumowac, ze epidemia jest zjawiskiem pole-
gajacym na ponadprzecietnej liczbie zakazen na okreslona chorobe, na okreslonym
terytorium. Gtéwna cechardéznicujgca zjawiska epidemii i pandemii ma zatem charak-
ter ilosciowy (skali), a nie jakoSciowy. Pandemia jest wcigz tym samym zjawiskiem co
epidemia, jednak charakteryzuje sie o wiele wiekszg skalg, objawiajaca sie w tempie
rozpowszechniania choroby, a takze w obszarze terytorialnym, na ktérym dochodzi
do kolejnych zachorowan.

Oprécz powyzszych definicji zaczerpnietych z jezyka naturalnego, nalezy przyjrzec
sie definicjom specjalistycznym. Prof. Andrzej Zielinski z Zaktadu Epidemiologii Pan-
stwowego Zaktadu Higieny w Warszawie podawat medyczna definicje epidemii jako:
»Zjawiska wystgpienia w okreslonym czasie lub obszarze zachorowan, zdarzen zwig-
zanych ze zdrowiem lub zachowan, moggcych mie¢ wptyw na zdrowie ludzi, w liczbie
znacznie wyzszej niz tego mozna byto oczekiwac na podstawie obserwacji z lat ubie-
gtych™. Nalezy zauwazyé, iz definicja ta w zasadzie pokrywa sie z tg wywiedzionag
z jezyka naturalnego.

2 Encyklopedia PWN: Epidemia, https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/epidemia;3898232.html, dostep: 22 grudnia 2021 r.
3 Tamze.
4 A. Zielinski, Co rozumiemy pod pojeciem opracowania ogniska epidemicznego?, ,Przeglad Epidemiczny” 53/3-4(1999),s.257.
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Zielinski, opierajac sie na przywotanych juz zatozeniach, dochodzi do wniosku, iz granice
miedzy zjawiskami epidemii a pandemii sa bardzo nieostre. Zauwazaon, ze: ,[w] wypad-
ku groznych i rzadkich chordb liczba ta nie musi by¢ wielka. Juz jedno rodzime zacho-
rowanie wystarczytoby do zmobilizowania stuzb medycznych do walki z epidemig ospy
prawdziwej w obszarze nieendemicznym”>.

Okolicznosci sprzyjajace rozwojowi epidemii Zielinski dzieli na trzy podgrupy: czynniki
o charakterze etiologicznym, czynniki transmisji w sSrodowisku i czynniki osobnicze.
Do pierwszej podgrupy zostaty zakwalifikowane: pojawienie sie nowego patogenu,
zmiana patogenu juz obecnego w populacji, pojawienie sie nowych drég szerzenia sie
dawnego patogenu, wzrost ilodci patogenu wystepujacego od dawna, wzrost wirulencji
patogenu, przedtuzenie czasu narazenia na patogen, patogeny mnogie®. Do drugiej
podgrupy zostaty zakwalifikowane: nowe miejsca namnazania zarazka (klimatyzacja,
$cieki, $mietniki), nowe mechanizmy transmisji, wyspecjalizowane instytucje lub urza-
dzenia (taznie publiczne), nowe praktyki seksualne, dozylne przyjmowanie substan-
cji odurzajacych, migracje jednostek lub grup ludzi zakazonych, ekspozycja na nowe
Srodowisko’. Do trzeciej podgrupy zostaty zakwalifikowane: wysoce wrazliwe grupy
0s6b (np. noworodki), spadek odpornosci, migracje oséb podatnych na zakazenie do
obszaréw endemicznych, czynniki kulturowe i behawioralne, organizacyjne lub ma-
terialne zatamanie sie systemu opieki medycznej. Za sprawa powyzej wymienionych
okolicznosci moze doj$¢ do powstania ogniska epidemicznego, czyli warunkéw do
przenoszenia czynnika chorobotwodrczego ze Zzrédta zakazenia na ludzi o wysokiej
ekspozycji na bycie zarazonym?.

W zakresie terminologicznym kluczowe bedzie oczywiscie réwniez znaczenie przypi-
sane ww. pojeciom przez polski system prawny. Wedtug obowiazujgcej pod jurysdykcja
Rzeczypospolitej Polskiej ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalcza-
niu zakazen i choréb zakaznych u ludzi’ epidemia jest zjawisko wystepowania na da-
nym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe zakazna w liczbie wyrazZnie wiek-
szej niz we wczesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub choréb zakaznych
dotychczas niewystepujacych (art. 2 pkt 9). Natomiast stanem epidemii jest sytuacja
prawna wprowadzana na danym obszarze, w zwigzku z wystgpieniem epidemii, w celu
podjecia okreslonych w ustawie dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych,
w celu zminimalizowania skutkéw epidemii (art. 2 pkt 22).

Tamze,s. 257.
Tamze,s. 257.
Tamze,s. 257.
Tamze,s. 257.
Dz.U.z2020r.poz. 1845 z pézn. zm.
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Stan epidemii moze obejmowac zaréwno czes$¢ obszaru panstwa, jak i catg Polske.
W sytuacji, gdy zasieg epidemii przekracza jedno wojewddztwo, urzedujacy Minister
Zdrowia jest odpowiedzialny za ogtoszenie stanu epidemicznego. Regulacje wprowa-
dzone za pomoca ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi wynikaja z art. 68 ust. 4 Konstytucji RP, ktory naktada na wtadze publiczne
obowiazek zwalczania choréb epidemicznych. Nalezy pamietaé, ze Trybunat Kon-
stytucyjny wyraznie dopuscit odrebne od konstytucyjnych stanéw nadzwyczajnych
uregulowania ustawowe rezimoéw kryzysowych, nawet w sytuacjach, w ktérych
Konstytucja wprost nie upowaznia organéw publicznych do wprowadzania takiego
rezimu®, W kontekscie rosnacej skali zakazen koronawirusem stan epidemii zostat
ogtoszony na terenie Rzeczypospolitej Polskiej rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 20 marca 2020 r. w sprawie ogtoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
stanu epidemiit.

Natomiast jezeli chodzi o definicje legalng pandemii, to w polskim systemie prawnym
ona nie wystepuje, a samo stowo pojawito sie w polskim systemie prawnym wskutek
komunikatu wydanego przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w dniu 11 marca
2020r., kiedy to Dyrektor Generalny WHO Tedros Adhanom ogtosit, ze tempo rozprze-
strzeniania sie choroby, intensywnos$¢ oraz alarmujacy poziom brakéw dziatan rzadow
poszczegdlnych krajéw prowadza do nazwania panujacej na $wiecie sytuacji pandemia
koronawirusa. Miato to miejsce, gdy wirus COVID-19 w przeciggu czterech miesiecy od
grudnia 2019 r. zdazyt - wedtug oficjalnych danych - rozprzestrzeni¢ sie na ponad 110
krajow, zabi¢ ok. 4300 oséb, zakazi¢ ok. 121 500 os6b'2.

Podsumowujac czes¢ poswiecong samemu rozumieniu poje¢ epidemii oraz pandemii,
mozna zauwazyc¢, ze sytuacja zwigzana z dynamika koronawirusa, w momencie wpro-
wadzania w Polsce rozwigzan nadzwyczajnych, kwalifikowata sie do uznania za zjawisko
epidemii. Wprost wynika to z definicji legalnej niniejszego pojecia, ktéra zwraca uwage
na wystepowanie na obszarze Polski zakazen oraz choréb zakaznych dotychczas nie-
wystepujacych. Watpliwosci moze natomiast budzic dalsze funkcjonowanie obostrzen
i utrzymywanie powyzszej kwalifikacji w sytuacji biezacej - kiedy nie mamy juz do
czynienia z choroba nowg oraz kiedy dynamika zachorowan jest znaczaco mniejsza
wzgledem poprzedniego okresu.

10  Wyroki Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 3 lipca 2021 r., sygn. K 22/09, oraz zdnia 21 kwietnia 2009 r., sygn. K 50/07.

11 Dz U.poz.491zpdzn.zm.

12 Forsal.pl, WHO ogtasza pandemie. Koronawirus w ponad 100 krajach swiata, https://forsal.pl/artykuly/1459117who-oglasza-pan-
demie-koronawirus-w-ponad-110-krajach-swiata.html, dostep: 22 grudnia 2021 r.
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Pewne watpliwosci budzi takze zakwalifikowanie choréb wywotanych koronawi-
rusem COVID-19 do pojecia ,pandemii”. Wynika to przede wszystkim z braku jego
definicji legalnej. Niemniej w tym przypadku mozna odnies¢ sie do definicji jezyko-
wych oraz przestanek wymienianych w literaturze medycznej. Mozna okresli¢ skale
choroby w zakresie obszaru terytorialnego objetego strefg zakazen, a takze poprzez
tempo zakazen i procent umieralnosci. Od czasu odkrycia ogniska epidemicznego
w Wuhan wirus rozprzestrzeniat sie w bardzo szybkim tempie i w okresie czterech
miesiecy obejmowat juz 110 ze 194 panstw Swiata. W zwigzku z tym przestanka
pandemiczna zostata spetniona.

Pewne kontrowersje budzg przestanki zwigzane ztempem zakazen, a takze procentem
umieralnosci. Na terenie Polski od 4 kwietnia 2020 r. do 22 grudnia 2021 r. zakazenia
doswiadczyto - wedtug oficjalnych danych - 4 000 270 oséb*®. Na catym $wiecie od
momentu odkrycia ogniska epidemicznego w Wuhan do dnia 24 pazdziernika 2021r.
liczba takich oséb wyniosta 276 242 307%**. W przypadku zgonéw w zakres$lonych po-
wyzej przedziatach czasowych, w Polsce zmarto 92 829 osdb, natomiast na $wiecie 5
369 161 oséb. Wskaznik smiertelnosci COVID-19 w Polsce wynosi 2,6% wszystkich
przypadkéw?.

2. Rozwdj pandemii na przestrzeni czasu:
zakazenia, przypadki Smiertelne, obostrzenia

Geneza zjawiska epidemii, a nastepnie pandemii wirusa COVID-19 nie jest obecnie
znana. Rozwigzania kwestii pochodzenia samego wirusa, oprécz rozbieznych stano-
wisk naukowych, nie utatwiajg oczywiscie czynniki polityczne. Przyktadowo, wedtug
Polskiej Akademii Nauk SARS-CoV-2 jest najprawdopodobniej wirusem pochodzenia
zwierzecego, skutkujgcego u zakazonego osobnika chorobg COVID-19, ktérajest za-
liczana do grupy zoonoz. Jezeli okazatoby sie to prawdga, to mozliwe jest odtworzenie
procesu przetamania bariery miedzygatunkowej i kolonizowania populacji ludzkiej
przez dotychczas zwierzece patogeny?¢. Pierwszy etap, wedtug tej teorii, przebiega
wsrod zwierzat i polega na namnozeniu wirusa do krytycznej reprezentatywnosci,
polegajacej na powszechnosci wystepowania w konkretnym srodowisku. Nastepnie
dochodzi do przetamania bariery miedzygatunkowej pomiedzy zwierzeciem a czto-
wiekiem. W tym momencie dochodzi do skolonizowania lokalnej spotecznosci przez

13  Serwis Rzeczypospolitej Polskiej, Wykaz zarazeri koronawirusem, https://www.gov.pl/web/koronawirus/wykaz-zarazen-korona-
wirusem-sars-cov-2, dostep: 22 grudnia 2021 r.

14 JohnsHopkins University of Medicine, Coronavirus Resource Center, https://coronavirus.jhu.edu/map.html,dostep: 22 grudnia2021r.

15 Tamze.

16  Polska Akademia Nauk, Zrozumie¢ COVID-19, Warszawa 2020, s. 11.
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nowy patogen. Zgodnie z takg wersjg wydarzen, to zjawisko rozlewania sie miato
miejsce pod koniec 2019 r., gdy stuzby sanitarne jeszcze nie sklasyfikowaty nowego
zagrozenia. Trzeci etap procesu polega na rozprzestrzenianiu sie wirusa w spotecz-
nosci ludzkiej, takze poza miejscem jego powstania. Ten etap miatby zajs¢ w grudniu
2019 r., gdy chinskie stuzby sanitarne odkryty COVID-19 w Wuhan. Czwarty etap
procesu polega na rozprzestrzenieniu sie nowego wirusa na obszar kontynentalny,
anawet globalny. W tym momencie stuzby sanitarne poszczegélnych panstw szukajg
niemedycznych oraz medycznych srodkéw zaradczych, majacych przeciwdziatac¢ dal-
szej transmisji wirusa. W Unii Europejskiej niniejszy etap miatby miejsce wiosng oraz
jesienig 2020r., gdy doszto do ograniczenia swobdd przemieszczania sie oraz zostaty
wprowadzone obostrzenia. Pigty etap rozpoczat sie w grudniu 2020 r., gdy zostaty
warunkowo dopuszczone do obrotu pierwsze szczepionki przeciwko COVID-19, be-
dace rownolegle jeszcze w Il fazie badan klinicznych. Na tym etapie zazwyczaj nie
dochodzi do catkowitego usuniecia patogenu ze spotecznosci ludzkiej, jednak rozwaéj
transmisji choroby zostaje na tyle ograniczony, ze mozna kontrolowac jego dalsze
rozprzestrzenianie sie'’.

Pierwsze informacje o zakazeniach pojawity sie w grudniu 2019 r., gdy w Wuhan w pro-
wincji Hubei wykryto ponadprzecietne skupisko oséb, u ktérych wystepowato nietypo-
we zapalenie ptuc. Rzad Chinskiej Republiki Ludowej 31 grudnia 2019 r. poinformowat
Swiatowa Organizacje Zdrowia o 44 przypadkach oséb zakazonych nieznanym wiru-
sem, natomiast dziewiec dni p6Zniej WHO ogtosito, ze choroba jest wywotywana przez
nowego koronawirusa'®. 23 stycznia 2020r., na terenie prowincji Hubei, zostato rozpo-
znanych ok. 400 zachorowan, a rzad chinski, doswiadczony poprzednimi epidemiami
SARS oraz MERS, rozpoczat wprowadzanie obostrzen, polegajacych na czesciowym
zamrazaniu gospodarki, zakazie wychodzenia z doméw, a takze otoczeniu prowingji
kordonem sanitarnym. Na tym etapie w skali $wiata doszto do wprowadzenia restrykcji
wzgledem oséb powracajgcych z Chinskiej Republiki Ludowej.

17 Tamze,s.10-12.
18 Tamze,s.12.
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Wykres 1. Dynamika zakazen oraz przypadkéw $miertelnych w Polsce.
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W marcu 2020 r. epicentrum pandemii przeniosto sie z Azji Potudniowo-Wschodniej
do Europy Potudniowej (konkretnie na obszar Wtoch, Francji oraz Hiszpanii). W tym
okresie, pomimo stosunkowo mate;j ilosci zakazen, panstwa Intermarium (w tym Rzecz-
pospolita Polska) zaczety ogtaszac stany zagrozenia epidemicznego oraz stany epide-
mii na obszarze swoich jurysdykcji, co pociggneto za sobg bezprecedensowe i bardzo
kontrowersyjne z perspektywy zgodnosci z prawem i etyka ograniczenia - uwazanych
dotad za zupetnie podstawowe - swobdd obywatelskich. Populacja obcigzona bowiem
zostata skrajnie rygorystycznymi obostrzeniami: zakazem przemieszczania sie (z wy-
jatkiem wykonywania czynnosci zawodowych lub zadan stuzbowych i zaspokajania
niezbednych potrzeb zwigzanych z biezgcymi sprawami zycia codziennego: dostepem
do opieki zdrowotnej, zakupem niezbednych towardéw); ograniczeniem dopuszczal-
nej liczby uczestnikdéw nabozenstwa do pieciu oséb; obowigzkows, czternastodniowa
kwarantanna dla oséb powracajacych z zagranicy oraz ich domownikéw; cze$ciowym
zakazem wychodzenia zdomu natozonym na osoby niepetnoletnie; ograniczeniem ko-
rzystania z parkéw, bulwaréw, plaz, promenad, roweréw miejskich, hoteli, pensjonatow,
zaktadéw fryzjerskich, sitowni i salonéw urody?’. Od 16 kwietnia 2020 r., za sprawg

19  K.Baran, W.Burek, M. Gibek, Wptyw Covid-19 na spoteczeristwo i prawo. Wybrane aspekty polskich i europejskich regulacji prawnych,
,Rocznik Administracji Publicznej”, nr 6 (2020), s. 284.
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rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 15 kwietnia 2020 r. zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw w zwigzku
zwystapieniem stanu epidemii, na obszarze catego panstwa zostat wprowadzony nakaz
zakrywania ust i nosa. Nakaz objat osoby przebywajace w ogélnodostepnej przestrzeni
publicznej, czyli m.in. w transporcie publicznym, na drogach, placach, w zaktadach pra-
cy, a takze w budynkach uzytecznosci publicznej i placéwkach handlowych. Niniejsze
obostrzenia zostaty powigzane z wysokimi, rowniez bezprecedensowymi sankcjami
finansowymi, wynoszacymi nawet 30 000 zt, a naktadanymi w trybie administracyjnym
przez Inspektora Sanitarnego?.

Zgodnie z art. 31 Konstytucji RP w Polsce, bedacej demokratycznym panstwem praw-
nym, kazda ingerencja w prawa i wolnosci cztowieka musi by¢ poparta racjami wy-
nikajgcymi z przepiséw prawa ustanowionych na poziomie ustawowym. Przestanka-
mi umozliwiajgcymi ograniczenie praw i wolnosci obywatelskich s3: bezpieczenistwo
panstwa, porzadek publiczny, ochrona srodowiska, ochrona moralnosci publicznej,
ochrona wolnosci i praw innych oséb, a takze zdrowie. Zdrowie publiczne rozumiane
jest jako obowiazek wspdlnego dziatania catego spoteczenstwa i wtadz publicznych na
rzecz wysokiej jakosci zdrowia ogétu obywateli (takze poprzez usuwanie zewnetrznego
zagrozenia zdrowia jednostki)?*. Jak konkretyzuje ustawa z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
o zdrowiu publicznym, zadania z zakresu zdrowia publicznego obejmuja: monitorowa-
nie i ocene stanu zdrowia spoteczenstwa, zagrozen zdrowia oraz jakosci zycia zwigza-
nej ze zdrowiem spoteczenstwa, edukacje zdrowotna, promocje zdrowia, profilaktyke
choréb, dziatanie w celu rozpoznawania, eliminowania lub ograniczenia zagrozen dla
zdrowia fizycznego i psychicznego, analize adekwatnosci i efektywnosci udzielanych
Swiadczen opieki zdrowia, rozwéj kadr, w tym kadr naukowych, a takze ograniczanie
nieréwnosci w zdrowiu wynikajacych z uwarunkowan spotecznych i ekonomicznych??.
Jednakze, od poje¢ ,,zdrowia” w ujeciu jednostkowym i ,zdrowia publicznego” w ujeciu
przedstawionym powyzej, odréznié nalezy pojecie zdrowia populacyjnego, a wiec sta-
nu zdrowotnego istotnej czesci populacji danego spoteczenstwa (co nie powinno by¢,
wbrew powszechnemu przekonaniu, utozsamiane ze zdrowiem publicznym). Mimo
to, wedtug niektérych konstytucjonalistéw, zagrozeniem zdrowa publicznego, a tym
samym przestanka do ograniczenia praw i wolnosci obywatelskich, jest stan, w przy-
padku ktérego moze nastgpic¢ zduzym prawdopodobienstwem jednoczesne zagrozenie
zdrowia wiekszej liczby 0s6b?3. Trybunat Konstytucyjny w wyroku z dnia 10 grudnia
2013 r. wskazat, ze: ,[o]bowiazek dbania o zdrowie spoteczenstwa, okreslonych grup,

20 Tamze,s.286-288.

21  L.Garlicki, K. Wojtyczek, komentarz do art. 31, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Tom. Il red. L. Garlicki, M. Zubik,
Warszawa 2016.

22 H.lzdebski, komentarz do art. 2, [w:] Ustawa o zdrowiu publicznym. Komentarz, red. M. Dercz, Warszawa 2016.

23 P.Tuleja, komentarz do art. 31, [w:] Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, red. P. Tuleja, LEX/el. 2021.
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stanowi podstawowy obowigzek panstwa, ze wzgledu na ktéry moga byc ograniczane
prawa konstytucyjne”?. Niemniej nalezy zauwazy¢, ze brak jest obecnie informacji jed-
noznacznie potwierdzajacych skutecznos¢ zastosowanych dotad srodkéw, co stanowi
istotny argument przeciwko ich zasadnosci.

Z tego powodu, jezeli ograniczenia praw i wolnosci obywatelskich maja by¢ wprowa-
dzane, to powinny by¢ wprowadzane jedynie proporcjonalnie do konstytucyjnego celu,
ktéremu stuza, oraz warunkéw dyktowanych przez stan faktyczny. W tym kontekscie
nie ulega watpliwosci, ze: ,cata dziatalnos¢ legislacyjna organéw wtadzy wykonawczej
podejmowana w zwigzku z ogtoszeniem stanu zagrozenia epidemicznego, a nastepnie
stanu epidemii ma na celu zapobieganie i zwalczanie choroby COVID-19, czyli ochrone
zdrowia”?>. Niemniej watpliwosci budza ograniczenia, ktore sg wdrazane bez umoco-
wania ustawowego, a jedynie na mocy rozporzadzen, a takze ocena proporcjonalnosci
przyjetych srodkéw, ktéra powinna by¢ kazdorazowo dokonywana na podstawie aktu-
alnego stanu faktycznego?.

W poczatkowej fazie epidemii pierwsze przypadki zakazeh wystepowaty losowo na
obszarze catej Polski i byty wigzane z: powrotem do panstwa z zagranicznych wyjaz-
déw towarzyszacych feriom zimowym, powrotem do panstwa juz po zamknieciu granic
(co miato miejsce 11 marca 2020 r.), powrotem studentéw do miejscowosci rodzin-
nych po zawieszeniu nauczania stacjonarnego uniwersytetéw. Po tej fazie doszto do
skoncentrowania nowych zakazen przede wszystkim w duzych aglomeracjach (m.in.
Slasko-Zagtebiowska Metropolia, Tréjmiasto, Warszawa, Krakéw, Poznan, £6d2)?”. Do
szczegblnego wzrostu liczby zakazen, a w konsekwencji takze liczby przypadkéw $mier-
telnych, doszto w okresie zimowym 2020 r. oraz w okresie wiosennym 2021 r., gdy liczba
dziennie stwierdzanych zakazen oscylowata wokét ok. 150 000 dziennie. Jest to okres,
w ktérym cyklicznie w Polsce wystepuje szczegdlna ekspozycja na wirusa grypy. Co cie-
kawe, ten okres nie jest zwigzany z czasem obowigzywania najmocniejszych obostrzen
epidemiologicznych. Panstwo Polskie wprowadzito najmocniejsze obostrzenia w trakcie
tzw. ,pierwszej fali” epidemii koronawirusa, czyli w okresie, w ktérym liczba zakazen
byta stosunkowo nieduza. Tematem otwartym i dotychczas niezbadanym pozostaje
kwestia, czy tak niski poziom zakazen i przypadkow smiertelnych z pierwszego okresu
epidemii byt wynikiem implementacji najmocniejszych obostrzen, czy jednak wynikat

24 Wyrok Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 10 grudnia 2013 r., sygn. U 5/13.

25  J.Kwasniewski, T. Zych, M. Olszéwka, K. Dyda, Analiza wprowadzonych w zwiqzku z przeciwdziataniem epidemii koronawirusa ograni-
czeri wolnosci religii i swobody przemieszczania sie w swietle standardéw Konstytucji RP i prawa miedzynarodowego - catos¢ dostepna
pod adresem internetowym: https://ordoiuris.pl/wolnosci-obywatelskie/analiza-wprowadzonych-w-zwiazku-z-przeciwdziala-
niem-epidemii-koronawirusa, dostep: 13 marca 2022r.

26 Tamze.

27  Polska Akademia Nauk, dz. cyt.,s. 15.
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z natury pierwszego etapu epidemii w dos¢ rownomiernie roztozonym terytorialnie
spoteczenstwie (brak pojedynczych skupisk wiekszosci ludnosci panstwa).

Rozwdéj epidemii koronawirusa mierzony jest za pomocg miary wspétczynnika repro-
dukcji [R]wirusa w spoteczenstwie, ktory rosnie wraz z gestoscia relacji miedzyludzkich.
W zwigzku z tym mobilno$¢ ludzi stanowi czynnik posredniczacy przy wptywie restryk-
cji na sytuacje epidemiczna?®.

Wykres 2. Dynamika zakazen w wybranych panstwach Europy.
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3. Obostrzenia w przyktadach miedzynarodowych

W celu analizy efektywnosci wprowadzanych obostrzen, warto przeanalizowa¢ przy-
ktady réznych strategii przeciwdziatania koronawirusowi wprowadzanych przez réz-
ne panstwa. Niemniej nalezy pamietac o specyfice réoznych panstw, ktére ze wzgledu
na rézne kultury, rézne specyfiki implementacji polityk publicznych, rézng efektyw-
nos¢ publicznego systemu opieki zdrowotnej, mogg osiggac zupetnie rézne wyniki

28 M.Kedzierski, M. Mozdzen, M. Oramus, Analiza wptywu restrykcji na epidemie, mobilnosc i zuzycie energii, Krakow 2020, s. 14.
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przeciwdziatania epidemii koronawirusa, i to pomimo wykorzystywania podobnych
obostrzen i systeméw ochrony zdrowia?’.

Podstawowym mechanizmem wykorzystywanym przez wiekszos$é panstw (a zwtaszcza
panstwa Unii Europejskiej) byto tymczasowe zamkniecie granic oraz ograniczenie ruchu
granicznego, z wytaczeniem jedynie samochodéw dostawczych oraz TIR6w. Pierwszym
panstwem europejskim, w ktérym epidemia koronawirusa wyrzadzita istotne stra-
ty, byty Wtochy. Przez caty jej okres w panstwie zarazito sie 4 741 185 osdb, z czego
131 826 zmarto. Z uwagi na niespodziewanga, dynamiczna tzw. ,pierwszg fale” epidemii
oraz poczatkowy dystans obywateli do rzagdowych sugestii, aby zachowywac rezim
sanitarny, panstwo wprowadzito ostre, podobne do pézZniejszych polskich, obostrze-
nia. Wynikato to z bardzo wysokiej $miertelnosci, ktorg charakteryzowat sie pierwszy
etap epidemii koronawirusa COVID-19 na terenie Wtoch. Wprowadzenie ostrych, nizej
opisanych, obostrzen, a takze zmiana organizacji stuzby medycznej, doprowadzity do
pdzZniejszego zapanowania nad ponadstandardowa Smiertelnoscia, jednak nie wptynety
na ograniczenie ,drugiej fali” ani ,trzeciej fali” liczby zakazen.

Wykres 3. Dynamika zakazen oraz przypadkéw smiertelnych we Wtoszech.
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29 Tamze,s.4oraz11l.
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Opuszczenie we Wtoszech miejsca zamieszkania byto mozliwe jedynie w celach za-
wodowych, a jednym z bardziej znamiennych obostrzen byt zakaz kapieli w morzu.
Na terenie Wtoch zostat ogtoszony stan wyjatkowy, co umozliwito rzadowi cen-
tralnemu natozenie daleko idacych ograniczen praw i wolnosci obywatela z dnia na
dzien®°. Wtochy zostaty podzielone na cztery strefy: biata, z6tta, pomaranczowa
oraz czerwong. Strefa biata charakteryzowata sie ograniczonymi obostrzeniami,
wsréd ktérych wystepowat obowigzkowy wymaég okazania certyfikatu unijnego,
potwierdzajgcego zaszczepienie co najmniej jedng dawka, aby méc wejs¢ do lokali
gastronomicznych, komunikacji publicznej, obiektoéw kultury, obiektéw sportowych
oraz na targi i wydarzenia publiczne. Z obowigzku zwolnione zostaty jedynie dzieci
ponizej 12. roku zycia, a takze osoby z zaswiadczeniem lekarskim o istnieniu przeci-
wskazan dla szczepienia. Naruszenie niniejszych przepiséw usankcjonowano man-
datem karnym w wysokosci od 400 do 1000 euro, naktadanym na organizatora oraz
osobe nieposiadajgca certyfikatu.

Co wiecej, od 15 pazdziernika 2021 r. wymog posiadania certyfikatu unijnego zostat
natozony na pracownikoéw sektora publicznego i sektora prywatnego na terytorium
catego kraju. Na terenie strefy z6ttej obowigzujg standardowe obostrzenia, natomiast
na obszarze stref pomaranczowej oraz czerwonej obowigzuja obostrzenia dodatkowe,
w tym zakaz przemieszczania sie, z wytaczeniem uwiarygodnionych potrzeb zawodo-
wych, sytuacji wyzszej koniecznosci, wzgledéw zdrowotnych i powrotu do miejsca za-
mieszkania. Kolejnym znacznym ograniczeniem w strefach pomaranczowej i czerwonej
jest godzina policyjna obowigzujaca od godz. 24.00 do godz. 05.00%1,

Panstwem, ktére podjeto zupetnie inng strategie przeciwdziatania koronawirusowi,
jest Szwecja. Epidemiolog Ander Tegnell, odpowiedzialny za doradzanie szwedzkie-
mu rzadowi w sprawie epidemii koronawirusa, od poczatku sugerowat, aby wpro-
wadzi¢ minimalne ograniczenia w postaci zakazéw. Byty to ograniczenia wielkosci
zgromadzen publicznych powyzej 50 osdb, a takze zamkniecie obiektéw gastrono-
micznych po godz. 20.00. Pozostate Srodki zaradcze ograniczono sie do zalecen. Tym,
co szczegblnie odrdzniato strategie szwedzka od dominujgcych w Unii Europejskiej
trenddw, byt brak obowigzku noszenia maseczek, a wrecz powszechny (i promowany
przez wiodacych szwedzkich epidemiologdéw) dystans do tej formy zabezpieczania
sie przed transmisjg wirusa. Dopiero od stycznia 2021 r. w komunikacji publicznej
proponowane jest noszenie maseczek, jednak niezatozenie maski nie jest powigzane

30 K.Baran, W.Burek, M. Gibek, dz.cyt.,s. 291-293.
31 Ministerstwo Spraw Zagranicznych: Wtochy, https://www.gov.pl/web/wlochy/informacje-dla-podrozujacych-do-wloch, dostep:
22 grudnia2021r.
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z zadnymi ewentualnymi sankcjami. Zamiast tego, rzad sugeruje zachowywanie dy-
stansu spotecznego.

Wykres 4. Dynamika zakazen oraz przypadkow smiertelnych w Szwecji.
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Zrédto: Dane zebrane przez Johns Hopkins University of Medicine: Coronavirus Resource Center.

W efekcie tej strategii Krélestwo Szwecji jednoczes$nie miato stosunkowo wysoki po-
ziom zachorowalnosci, przy jeszcze wyzszym poziomie umieralnosci. Gdy w liczacej
10 miIn mieszkancéw Szwecji odnotowano 98 500 przypadkdéw zachorowan, w sgsied-
niej Finlandii o populacji 5,5 min obywateli zachorowato 11 580 0s6b®2. Ponadto, liberal-
ne podejsécie do obostrzen nie wigzato sie zuzyskaniem wyzszych wynikéw ekonomicz-
nych, poniewaz gospodarka Szwecji skurczyta sie w trakcie pierwszego roku pandemii
0 8,3% PKB, co daje wynik gorszy od wprowadzajacej standardowy w kontekscie Unii
Europejskiej rezim sanitarny Polski (7,9% PKB straty) czy Finlandii (5,2% PKB straty)®.

32  Zwiazek Przedsiebiorcéw i Pracodawcéw, Strategia walki z COVID-19. Rekomendacje ZPP, Warszawa 2020.
33  Tamze.
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Wykres 5. Dynamika zakazen oraz przypadkéw smiertelnych na swiecie.
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Zrédto: Dane zebrane przez Johns Hopkins University of Medicine: Coronavirus Resource Center.

Panstwem, ktére wykorzystato swoje potozenie geograficzne (szczyt potwyspu malaj-
skiego) w celu maksymalnego ograniczenia kontaktow obywateli ze $wiatem zewnetrz-
nym, a jednoczes$nie wprowadzito daleko idgce ograniczenia praw i wolnosci obywatel-
skich w formie obostrzen, jest Singapur. Rzad tego panstwa wprowadzit stan epidemiczny
najego obszarze, ograniczyt mozliwos$¢ grupowania sie do maksymalnie pieciu oséb. Praca
oraz edukacja, w miare technicznych mozliwosci, zostaty przeniesione w przestrzer wirtu-
alna. Ciekawym elementem singapurskiej taktyki przeciwdziatania koronawirusowi byto
stworzenie przez rzad nowej roli spotecznej, jaka jest ,ambasador spotecznego dystansu”,
czyli osoba, ktérej zadaniem jest dezynfekowac przestrzenie publiczne, a jednoczesnie
rozpraszac wieksze skupiska ludzi*4. Pod koniec czerwca rzad zdecydowat sie zmienic
strategie i ograniczy¢ obostrzenia w celu normalizacji stosunkéw spotecznych oraz dy-
namizacji turystycznego sektora gospodarki. Rozluznienie obostrzen trwato w okresie
wakacyjnym, a wskutek skokowo rosnacej liczby zakazen obostrzenia przywrécono od
24 pazdziernika 2021 r. Liczba zakazen nie zaczeta znaczaco rosnac od dnia rozluZnienia
obostrzen, a dopiero z poczatkiem wrzesnia, gdy w Singapurze réwnolegle rozpoczat sie
sezon grypowy. Aktualnie spotkania towarzyskie zostaty ograniczone do dwdch oséb,

34  Ministerstwo Spraw Zagranicznych: Singapur, https://www.gov.pl/web/dyplomacja/singapur, dostep: 27 pazdziernika 2021r.



PROBA ANALIZY POJECIA ,PANDEMII" I ZARYS ANALIZY 213
POROWNAWCZEJ WPROWADZANYCH OBOSTRZEN

natomiast wspélne spozywanie positkdw zostato ograniczone do dwdch w petni zaszcze-
pionych oséb. Wydarzenia gromadzace wielu ludzi, a jednoczes$nie odbywajace sie w za-
mknietych budynkach, moga liczy¢ do 1 000 w petni zaszczepionych obywateli®>. Na tere-
nie Singapuru nie obowiazuje godzina policyjna, jednak panstwo pozostaje zamkniete dla
cudzoziemcow, chcacych przybyéw ramach pobytu krétkoterminowego. Na obszarze ca-
tego panstwa obowiazuje nakaz noszenia maseczek oraz zasady dystansu spotecznego®.

Wykres 6. Dynamika zakazen oraz przypadkéw $miertelnych w Singapurze.
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Ciekawym przyktadem wartym przywotania jest Teksas w Stanach Zjednoczonych,
ktory za sprawg decyzji gubernatora Grega Abbota z 10 marca 2021 r. zdecydowat sie
znie$¢ wiekszos¢ restrykcji na terenie zarzadzanego przez siebie stanu. Gubernator
argumentujac decyzje spadkiem liczby infekcji i hospitalizacji, przy réwnolegle poste-
pujacym procesie szczepien, zdecydowat sie przeniesé gtdwny ciezar przeciwdziatania
koronawirusowi z zarzadzen wtadzy stanowej na rzecz odpowiedzialnosci obywateli.

35 Polska Agencja Inwestycjii Handlu, Alert rynkowy Singapur, https://www.paih.gov.pl/rynki_zagraniczne/azja_i_pacyfik/Singapur/
alert_rynkowy, dostep: 27 pazdziernika 2021r.
36  Ministry of Health: Singapore, http://www.moh.gov.sg, dostep: 27 pazdziernika 2021r.
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Rzeczywiscie w okresie wiosennym, od dnia zniesienia wiekszosci restrykcji, w tym
obowiazku noszenia maseczek w miejscach publicznych, liczba zakazen sukcesywnie
spadata, az do drugiej potowy lipca, gdy zaczeta ona skokowo rosnac. Co ciekawe, dy-
namika nie osiggneta szczytéw zakazen ani przypadkéw $miertelnych z tzw. ,drugiej
fali”, gdy na terenie stanu obowigzywaty obostrzenia. Po osiggnieciu szczytéw zakazen
wtzw. trzeciejfali” w potowie paZzdziernika doszto do ponownego skokowego obnizenia
tempa wzrostu liczby zakazen®.

Przekazy medialne prezentowane przez wtadze stanowe wskazuja, ze gtéwng aktyw-
noscig majaca przeciwdziata¢ pandemii koronawirusa powinny by¢ dobrowolne szcze-
pienia przeciwko COVID-19, realizowane do poziomu osiggniecia odpornosci zbiorowej
mieszkancow Teksasu na poziomie 83%, wliczajgc w te liczbe osoby zaszczepione, a tak-
ze ozdrowiencowse, Aktualnie w Teksasie w petni zaszczepione jest 52,7% populacji®.
Réwnolegle Teksas zabronit wprowadzenia obowigzkowych szczepien dla jakiejkolwiek
grupy spotecznej na obszarze swojej jurysdykcji4°.

Wykres 7. Dynamika zakazen w Teksasie.
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37  Texas.gov, Texas Coronavirus (COVID-19) Information, https://www.texas.gov/covid19/, dostep: 27 pazdziernika 2021 r.

38 TexasHealthand Human Services, COVID-19 Vaccination in Texas, https://tabexternal.dshs.texas.gov/t/THD/views/COVID-19Vac-
cineinTexasDashboard/Summary?%3Aorigin=card_share_link&%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y, dostep:
27 pazdziernika 2021r.

39 Tamze.

40 R.Allen, Texas Gov. Greg Abbott bans any COVID-19 vaccine mandates — including for private employers, https://www.texastribune.
org/2021/10/11/texas-greg-abbott-covid-19-vaccine-mandate/, dostep: 27 pazdziernika 2021 r.
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Wykres 8. Dynamika przypadkéw $miertelnych w Teksasie.
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Reasumujac, od momentu, gdy rozpoczeta sie epidemia COVID-19, wiele panstw po-
dejmowato zupetnie rézne strategie w celu przeciwdziatania rozwojowi epidemii ko-
ronawirusa. Czes¢ panstw, tak jak Singapur, decydowata sie na wprowadzenie daleko
ingerujacych w prawa i wolnosci obywatela obostrzen. Niektore panstwa, tak jak Pol-
ska, zonglowaty strategiami, od tzw. twardego lockdownu, ktéry przynidst efekty w po-
staci niskiego poziomu zakazen koronawirusem, przez rézne odstony tzw. miekkich
lockdownéw. Jeszcze inne wiadze, tak jak w Szwecji czy w stanie Teksas, zdecydowaty
sie ograniczy¢ publiczne obostrzenia, przenoszac gtéwny ciezar odpowiedzialnosci za
rozwdéj epidemii na obywateli.

Pomimo szeregu przepracowanych scenariuszy oraz przeanalizowanych modeli roz-
woju epidemii, nie sposéb wskazac konkretnego, jednoznacznie skutecznego modelu,
ktéry bytby w stanie znaczaco ograniczy¢ dalszy rozwéj epidemii. Pomimo tego, do-
tychczasowe doswiadczenie walki z epidemig COVID-19 moze byé niezwykle praktycz-
ne przy podejmowaniu decyzji majacych za cel prébe zarzadzania dynamika postepu
koronawirusa, co jest niezwykle wazne w kontekscie wydolnosci lokalnego systemu
publicznej ochrony zdrowia.
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An attempt to analyze the concept of “pandemic” and an outline
of a comparative analysis of the introduced restrictions

Keywords: legal definition of a pandemic; covid-19; epidemic restrictions

Abstract

The chapter in the monograph is an attempt to create a definition of a pandemic. The
background for the analysis is the COVID-19 pandemic. The author draws attention
to the linguistic, scientific and legal definitions that include such concepts as: epidemic
and pandemic. Later in the chapter, the author carries out a cross-sectional analysis of
the strategies of counteracting the coronavirus in various countries. The chapter was
written at the turn of 2021 and 2022.





