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Rezyliencja miejska a kordon sanitarny -
uwagi prawno-medyczne

Wstep

Rezyliencja miejska (ang. urban or city resilience) to ogélnie rzecz ujmujac
zdolno$¢ miasta do radzenia sobie ze zmianami, jego odporno$¢ na zdarze-
nia niszczace, np. katastrofy naturalne, kryzysy, czy problemy spoteczno-
-ekonomiczne, jak réwniez umiejetno$¢é regeneracji. Powszechnie przyjmuje
sie, ze koncepcja ,miasta odpornego” wywodzi sie ze sformutowanej w II po-
towie XX w. teorii systeméw Ludwiga von Bertalanffy’ego, ktérej gtéwnym
zalozeniem jest analiza i zdefiniowanie elementéw sktadowych systeméw
spoteczno-gospodarczych, pozostajacych ze soba w funkcjonalnej wiezi.
Teoria ta znalazta odzwierciedlenie w naukach spotecznych (socjologii i po-
litologii), przyrodniczych (ekologia), ekonomicznych oraz w urbanistyce.
Koncepcja ,miasta odpornego” po razy pierwszy zostala zaprezentowana
w artykule Crawforda S. Hollinga ,Odpornos¢ i stabilnos¢ systeméw eko-
logicznych” opublikowanym w 1973 r. W publikacji tej pojecie odpornosci
okreslonego ekosystemu miejskiego zostalo zdefiniowane jako zdolnosé
do zachowania - w przypadku pojawienia sie okreslonych zagrozen i za-
kiécen - jego podstawowych elementéw sktadowych i funkcjonalnych, po-
zostajacych ze sobg we wzajemnych powigzaniach oraz zdolno$¢ adaptacji
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systemu do zmieniajacych sie uwarunkowan spoteczno-gospodarczych!.
Koncepcja city resilience tradycyjnie odnoszona jest zatem do trwatosci
miasta, przy czym za trwale uwazane jest miasto zdolne do wytrzymania
silnego wstrzasu bez wywotania natychmiastowego chaosu czy trwalej
szkody. Aby osiggna¢ ogdlng odpornoéé systemu na zaktécenia, konieczne
jest skoordynowane dzialanie w ramach poszczegélnych czesci systemu
(system sieci spotecznych, energetycznych, komunikacyjnych, dostaw towa-
réw, odbidr sciekéw, odpadéw itd.), sktadajacych sie na odpornosé systemu
miasta jako catosci®.

Wsrdd zagrozen, ktére moga skutecznie skomplikowaé funkcjonowa-
nie najwazniejszych instytucji miejskich, sparalizowaé proces realizacji
powierzonych im zadan publicznych, ograniczyé mozliwo$ci administro-
wania niektérymi obszarami zycia spotecznego, a takze przewartosciowaé
zaktadane cele polityki rozwoju, szczegdélne miejsce zajmuja epidemie i roz-
przestrzenianie sie choréb zakaZnych wsréd ludzi. Dynamika zachorowan,
ich konsekwencje zdrowotne oraz obcigzenie organizacyjne lokalnej stuzby
zdrowia moga nie pozostawia¢ wiele czasu na podejmowanie decyzji i wybér
optymalnych dyspozycji, a przez to niejednokrotnie wymagaja wdrazania
rozwigzan radykalnych, stopujacych skale sytuacji kryzysowej. Rozwigza-
niem takim jest zastosowanie instrumentu potocznie zwanego kordonem
sanitarnym, powigzanym z izolacja i kwarantanna. Pod pojeciem kordonu sa-
nitarnego zwyklo sie rozumie¢ sie¢ posterunkéw ustawionych wokét regionu,
w ktérym rozprzestrzenia sie epidemia choroby zakaznej, zorientowanych
na niedopuszczanie do niekontrolowanej migracji podréznych do i z miejsca,
w ktérym zachorowania wystapily. Nie ma jednolitego modelu kordonu
sanitarnego, na ogét przyjmuje on posta¢ pewnego schematu zorganizowa-
nych dziatan opartych na egzekwowaniu zakazéw i nakazéw okreslonego
postepowania, a jego geneza historyczna siega czaséw starozytnych.

! Zob. R. Zotubak (2021). Miasto odporne - rozbudowa tkanki wspélczesnego miasta
na podstawie projektéw powtarzalnych. PUA - Przestrzen - Urbanistyka - Architektura,
nrl, s.210-211 wraz z cytowana tam literatura, m.in. R. Czachor (2019). Koncepcja urban
resilience: zatozenia, tres¢, mozliwos¢ implementacji. Spotecznosci Lokalne. Studia Interdy-
scyplinarne, nr 3, s.127-148; L. Swiatek (2015). Miasta spustoszone. Koncepcja rezyliencji
w procesie rewitalizacji matych i srednich miast. Przestrzeni i Forma, nr1 (23), s. 117-128.

2 Zob. L. Mierzejewska, K. Sikorska-Podyma, M. Wdowicka, E. Lechowska, B. Mo-
drzewski (2020). City resilience - aspekty planistyczne. Rozwéj Regionalny i Polityka Re-
gionalna, nr 50, s. 85, 88. Zob. réwniez G. Masik (2022). Koncepcja odpornosci: definicje,
interpretacje, podejscia badawcze oraz szkoty mysli. Przeglad Geograficzny, nr 3 (94), s. 279-
305; A. Bilska (2016). Proces budowy miasta odpornego na przykiadzie Rotterdamu. Rozwéj
Regionalny i Polityka Regionalna 2016, nr 34, s. 59-78.
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Metody

Celem przedmiotowej publikacji jest przedstawienie istoty kordonu sani-
tarnego jako rozwigzania wymuszonego sytuacjg kryzysowsa - epidemia
choroby zakaZnej, a takze préba odpowiedzi na pytanie, czy zastosowanie
ww. instrumentu prawnego jest wyrazem ugruntowanej rezyliencji miejskiej,
czy tez dzialaniem o charakterze destrukcyjnym w tej materii. Przedmioto-
wa analiza uwzglednia perspektywe polskich rozwigzan prawnych. Wsréd
narzedzi badawczych wykorzystanych w niniejszej pracy wymienié nalezy
interdyscyplinarng analize pi$miennictwa - prawniczego i administracyj-
nego, historycznego, medycznego, socjologicznego i architektonicznego, jak
réwniez badania Zrédet w postaci aktualnego polskiego orzecznictwa sado-
wego oraz obowigzujacych aktéw prawnych.

Geneza historyczna kordonu sanitarnego

Jak wczesniej zauwazono dzialania prewencyjne podejmowane na prze-
strzeni wiekéw w celu zwalczania ognisk choréb zakaZnych ewoluowaty
i wielokrotnie uzupelnialy sie, by finalnie stworzy¢ swoistg sie¢ rozwigzan
separacyjnych, odcinajgcych potencjalne drogi szerzenia sie epidemii, ro-
zumianych wspéiczesnie jako kordon sanitarny. Prezentacje polskich unor-
mowai prawnych obowigzujacych w omawianej materii nalezy poprzedzié
przedstawieniem zarysu historycznego metod radzenia sobie przez spotecz-
no$¢ miejska z zagrozeniem epidemicznym.

Niemalze od najdawniejszych czaséw w okresie rozprzestrzeniania sie
choréb zakaznych celem unikania zarazenia i §mierci ludnos¢ opuszczala
zagrozone tereny. Hipokrates zalecat tego typu ucieczke jako profilaktyke
choroby, przy czym ewakuowali sie nie tylko pospolici mieszkancy, ale réw-
niez lekarze wobec ktérych wyrazano szczegélne oczekiwania co do zwalcza-
nia ognisk choroby. Przyktadem moze by¢ opuszczenie przez Galena Rzymu
w czasie epidemii w 166 r. n.e. Zapisy o stosowaniu odosobnienia czy odda-
lenia ludzi z powodéw zdrowotnych znajduja sie w Biblii, m.in. w Ksiedze
Kaplanskiej, zawierajacej doktadne wytyczne dotyczace czasu obserwacji
iizolacji chorych na choroby skéry w odniesieniu do tradu (Kpt 13, 1-8). He-
rodot (ok. 484-426 . p.n.e) pisat w ,,Dziejach”: , jedli jaki$ mieszkaniec miasta
ma trad (lepra) lub biate wyrzuty (leuke), nie $mie on przychodzié do miasta
ani przestawa¢ z innymi Persami”?. W starozytnosci popularng praktyka byt
tworzenie leprozoriéw, a do§wiadczenia zwigzane z ich organizacja staly sie

3 R.E.Paliga (2020). Kwarantanna jako narzedzie do walki z epidemiami. Przeglad
Epidemiologiczny, nr74 (2), s. 18L.



[168] Damian Wasik

podstawg opracowania przyszlych rozwigzan administracyjnych dotyczacych
izolacji chorych i zdrowych w czasie réznych epidemii®.

Powszechnie przyjmuje sie, ze najbardziej dotkliwa plaga sredniowiecza
byt trad. Choroba ta, skazujaca zarazonego na izolacje i powolne fizyczne
wyniszczenie, marginalizowala jednostke w kazdym aspekcie zycia spo-
tecznego. Nasilenie zachorowar obserwowano zwtaszcza w czasie wypraw
krzyzowych, co byto w oczywisty sposéb zwigzane z przemieszczaniem
ludzi, ich zageszczeniem, trudnymi warunkami higienicznymi itp. Do Polski
trad zostat przywleczony przez osadnikéw niemieckich i powracajacych
z wypraw krzyzowych w XIII w. Pierwsze leprozoria powstawaty w Gto-
gowie, Uniejowie, Poznaniu, Krakowie. Przyjmuje sie, ze do korica XIII w.
zorganizowano okolo 19 tysiecy miejsc odosobnienia dla tredowatych na te-
renie Europy. W $redniowieczu opieke nad tredowatymi sprawowat Kosciét.
Podczas III Soboru laterariskiego w 1179 r. okreslono zasady ich izolacji oraz
sformutowano obrzed liturgiczny odprawiany nad chorym odprowadzanym
do leprozorium?®. Przed ucieczka z leprozorium przestrzegata umieszczona
przy wyjsciu z obiektu szubienica.

W péznym Sredniowieczu, w 1343 r., w Wenecji powstala pierwsza
komisja zdrowia publicznego wiasciwa w sprawach wydawania zarzadzen
o0 izolowaniu nosicieli zarazy. W 1348 r. komisje takie powotywano we Flo-
rencji, Lucce, Peruggi i Pistoi, Raguzie w Dalmacji, Awinionie i Mediolanie.

* Wzmianki o tradzie wystepuja m.in. w dzietach wspomnianych Hipokratesa
(ok.460-370 p.n.e.) i Galena (0k.130-200 n.e.).

5 Modlitwa obejmowala nastepujacy stowa: ,,0dosobnienie w tym domu do ktérego
wchodzisz bedzie tylko cielesne, duchem bowiem zawsze bedziesz z nami i bedziesz brat
udzial w naszych modlitwach. O twoich drobnych potrzebach pomysla osoby mitosierne
a Bég ciebie nie opusci. Uwazaj tylko i miej cierpliwos¢. Niech Bég bedzie z Tobg. Amen.”
Po zakoniczeniu modlitwy choremu oznajmiano obowiazujace go od tej chwili nastepujace
zasady zachowania: 1) zakaz wchodzenia do kosciota, klasztoru, mlyna, przychodzenia
na targ i jarmark oraz przebywania wsréd ludzi zdrowych; 2) zakaz opuszczania lepro-
zorium w innym ubiorze niz ubranie tredowatego; 3) zakaz mycia rak i jakichkolwiek
rzeczy chorego w rzece i studni, jak réwniez zakaz picia wody z tych Zrédet inaczej, niz
z wykorzystanie wlasnych czarki i barytki; 4) zakaz dotykania jakiegokolwiek kupowa-
nego przedmiotu do czasu uzyskania jego wlasnosci; 5) zakaz wchodzenia do karczmy
i obowiazek odbierania wina wylacznie we wiasnej barylce; 6) zakaz obcowania z inng
kobieta niz ta, z ktéra chory pozostawat w zwigzku; 7) zakaz rozmowy z napotkang osoba
w inny sposéb, niz ,,pod wiatr”; 8) zakaz chodzenia waskimi uliczkami miasta, w ktérych
chory méglby nieuwaznie dotknaé innych przechodniéw lub sam zostaé dotkniety; 9)
zakaz dotykania studzien lub sznuréw inaczej niz w rekawiczkach; 10) zakaz dotykania
dzieci i dawania im czegokolwiek, 11) obowiazek picia i jedzenia wytgcznie z wlanych
naczyn; 12) zakaz picia i jedzenia w towarzystwie innych tredowatych. Obrzed koticzyto
posypanie glowy tredowatego ziemia z cmentarza i stowa kaptana: ,,Umrzyj dla $wiata,
z martwych wstari w Bogu”. Zob. R.E. Paliga. Kwarantanna jako narzedzie do walki z epi-
demiami. s.183-184.
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Co szczegdlnie istotne zamykanie przez wladze miast i szlakéw handlowych
budzito sprzeciw srodowisk kupieckich i mieszczanistwa. Dochodzito do nisz-
czenia przedmiotéw przywozonych z terenéw epidemii i palenia catych
statkéw, to z kolei miato swéj skutek ekonomiczny - powodowato ubozenie
miast. Celem przeciwdzialania tej sytuacji zaczeto stosowaé kwarantanne
jako postepowanie urzedowe, a pierwsze dzialania tego typu podjeto w 1377 r.
w Raguzie (Dubrownik). Kwarantanna polegala wéwczas na przymusie spe-
dzenia trzydziestu dni na jednej z wysp znajdujacych sie u wybrzeza (wyspa
de Mercano), zanim podrézni zostang wpuszczeni do portu. Podobne roz-
wigzania przyjeto w Wenecji, zarzadzajac koniecznosé¢ odbycia czterdzie-
stodniowej kwarantanny przed wejsciem do portu, a nastepnie wydawano
za$wiadczenia o stanie zdrowia dla marynarzy po odbyciu kwarantanny.
W 1423 r. w Wenecji stworzono pierwszy lazaret - szpital przeznaczony do le-
czenia chorych na dzume (od nazwy weneckiej wyspy Sw. Maria z Nazaretu -
Santa Maria di Nazaret). W XVI w. grabarzom uczestniczacym w pochéwku
zarazonych i ich rodzinom nakazywano nosié¢ specjalnie oznaczone ubiory
(czarne plaszcze ze specjalnymi znakami), pilnowano by chorzy i ich rodziny
nie pojawiali si¢ na ulicy, a takze zabijano deskami drzwi doméw, w ktérych
zamieszkiwali zakazeni®.

Réznego rodzaju kleski i epidemie czesto pojawiaty sie na ziemiach pol-
skich. Przyktadowo w zaborze austriackim czeste epidemie cholery zmuszaly
wladze centralne do tworzenia procedur postepowania w okresie zagrozen
epidemicznych. Administracja cyrkularna i wojskowa na zagrozonym lub
dotknietym epidemig terenie wytyczaly zamkniete, otoczone kordonem
sanitarnym przez wojsko, obszary, ktérych ludno$é pod grozba kar nie mogta
opuszczaé. Wartownicy pilnujacy strefy mogli strzelaé¢ do oséb prébujacych
ja przekroczyé. Obowigzywaly tam: kwarantanna, zakazy przemieszczania
sie poza kordon ludzi, przegonu zwierzat oraz przewozu towarédw. Okres
restrykcji okre$laty zarzadzenia miejscowych wtadz’. Twércg jednego z naj-
bardziej znanych planéw kordonu sanitarnego byt Antoni Juliusz Schneider
(1825-1880) - polski krajoznawca, kolekcjoner, encyklopedysta i dokumen-
talista dziejéw Galicji. Plan ten zawieraja tzw. Teki Antoniego Schneidra
(1773-1877). Epidemie z poczatku lat trzydziestych XIX w. niemal spara-
lizowaty zycie gospodarcze i publiczne calej monarchii habsburskiej. Za-
mknieto i obsadzono wojskiem granice miedzy poszczegélnymi prowincjami,

¢ Ibidem. s.184-185.

7 Zob. Z. Dyrdon (2022). Mapy kordonu sanitarnego w obwodzie 26tkiewskim (1801)
i obwodzie przemyskim (1831) w zwiqzku z zarazq i epidemiq cholery z zespotu Teki Antoniego
Schneidra. Krakowski Rocznik Archiwalny, Tom 28, s. 219 oraz cytowane tam pozycje
pi$miennicze: J. Szewczuk (1939). Kronika klesk elementarnych w Galicji w latach 1772-1848.
Lwéw, s. 247-248; W. Szumowski (1907). Galicya pod wzgledem medycznym za Jedrzeja Kru-
piriskiego pierwszego protomedyka 1772-1783. Lwdw, s. 70-71.
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ograniczono radykalnie przeplyw towaréw, stworzono polowe stacje kwa-
rantanny, w ktérych osoby podejrzane o zarazenie miaty przebywaé przez
14 dni. Epidemie wplyneta na dalsze zubozenie ludnosci, a wiele oséb w czasie
zarazy stracito mozliwosci zarobkowania®. Nalezy podkresli¢, ze wtadze
austriackie staraly sie zapobiega¢ szerzeniu sie epidemii w cesarstwie po-
przez wprowadzanie i stosowanie odpowiednich przepiséw sanitarnych.
W czasie zagrozen epidemiologicznych poza granicami wladze austriackie
decydowaly sie na szczegétowa kontrole importowanych towaréw. Juz wiosna
1871 r. w celu przeciwdzialania rozszerzaniu sie choréb zakaZznych, na mocy
wspdlnego rozporzadzenia austriackich i wegierskich ministerstw spraw
wewnetrznych, skarbu i handlu, zaczal obowigzywaé na czas nieokreslony
zakaz przywozu i tranzytu nieoczyszczonej (niepranej) uzywanej odziezy,
bielizny i poscieli z Niemiec, Szwajcarii i Krélestwa Polskiego®.

Wypracowane jeszcze w §redniowieczu metody izolacji chorych i kwa-
rantanny podréznych, z pewnymi modyfikacjami, stosowane byty w catej
Europie az do XIX w., ktdry to okres uznawany jest czas wielkiego rozwoju
nauk medycznych. Do obserwacji medycznej dotaczono elementy statystyki,
wprowadzono grupy kontrolne w celu obiektywnego zbadania skutecznosci
leczenia itp. Zaczeto postulowa¢ zastgpienie izolacji i ucieczki przed choroba
walka z nig z wykorzystaniem §rodkéw fizycznych i chemicznych. Kwaran-
tanne zastepowano dezynfekcjg przez stosowanie pochodnych chloru, karbo-
lu, alkoholu i innych. W XX w. kwarantanna stosowana byta jako narzedzie
w stuzbie nauki. Po odkryciu bakterii i po dos§wiadczeniach zwigzanych
ze stosowaniem aseptyki i antyseptyki, kierujac sie dowodem naukowym
zaczeto stosowaé dzialania separujace, rézniace sie w zaleznosci od wtas-
ciwo$ci drobnoustroju wywotujacego epidemie. Tworzono tez instytucje
panstwowe i miedzynarodowe, ktérych celem byta ochrona populacji przed
pandemiami’®.

Wszystkie ww. sposoby oddzialywania na spoleczenstwo w okresie
epidemii, préby kontrolowania migracji populacji, tworzenie unormowarn
prawnych w postaci nakazéw i zakazéw okreslonego postepowania, doku-
mentowanie trasy przemieszczania sie podréznych, wreszcie réznych form
izolowania, separacji i kwarantanny oséb zarazonych, podejrzanych o zaraze-
nie i zdrowych, przetozylo sie sformowanie swoistego zestawu praktycznych
narzedzi prewencyjnych i profilaktycznych w postaci kordonu sanitarnego.

¢ M. Zych, R. Zych (2023). O niektérych epidemiach na przetomie XIX i XX stulecia
na terenie Galicji. W M. Zemto (red.) Mate Miasta. Utrapienia i niedole. Biatystok-Boguchwa-
ta-Supra$l, s. 33.

° Ibidem. s. 44.

1o R.E. Paliga. Kwarantanna jako narzedzie do walki z epidemiami. s.190-191.
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Wspblczesne metody zapobiegania rozprzestrzenianiu sie choréb
zakaznych na przykladzie polskich rozwigzan prawnych

Kordon sanitarny w wielu przypadkach tworzony jest wokét obszaru o duzej

gestosci zaludnienia lub obszaru, na ktérym panuje epidemia, aby zapobiec

rozprzestrzenianiu sie choréb zakaZnych. W piSmiennictwie medycznym

wyrazany jest poglad, zgodnie z ktérym skuteczno$é¢ stosowania kordonu

sanitarnego uzalezniony jest od autorytetu wladzy publicznej, efektywnosci

aparatu bezpieczenstwa, stopnia zorganizowania spoleczeristwa, a takze

gotowosci mieszkanicéw do stosowania sie do wytycznych organéw admini-
stracji publicznej. Kordon sanitarny postrzegany jest réwniez jako dzialanie

kosztowne na wielu ptaszczyznach funkcjonowania zbiorowosci miejskiej

ibardzo wymagajace dla catej populacji. W duzej mierze bezpieczenistwo epi-
demiologiczne oparte na stosowaniu kordonu sanitarnego opiera sie na pew-
nym konsensusie mieszkancéw i przedstawicieli wtadzy publicznej, a kwestia
kontrowersyjna jest zawsze rezygnacja przez jednostke z wybranych swobéd
i wolnosci - dobrowolna lub przymusowa. Izolacja zwigzana z kordonem sa-
nitarnym na ogét prowadzi do redukcji zasobéw finansowych mieszkancéw
i pociaga za soba spadek zatrudnienia i dochodéw. W skrajnych przypadkach
ograniczenie mobilnosci moze generowaé wzrost liczby zakazen w obrebie

zamknietej spotecznosci'. Kordon sanitarny w zestawieniu z kwarantanng
iizolacja medyczng okreslany jest jako ,interwencja nielecznicza” (ang. non
pharmaceutical interventions), majaca na celu zapobieganie przenoszeniu

patogenéw mikrobiologicznych.

Aktualnie w polskim porzadku prawnym nie obowigzuja przepisy od-
noszace sie wprost do tworzenia kordonéw sanitarnych, co nie oznacza,
ze nie moga by¢ one formowane w zaleznosci od potrzeb. Sposoby zwal-
czania epidemii, w tym izolacji i kwarantanny, okreslaja przepisy ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych uludzi (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r., poz. 924). W my§l art. 46 ust. 1
i 2 ustawy stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze
wojewddztwa lub jego czesci oglasza i odwotuje wojewoda, w drodze rozpo-
rzadzenia, na wniosek panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego.
Jezeli zagrozenie epidemiczne lub epidemia wystepuje na obszarze wiecej
niz jednego wojewddztwa, stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii
oglasza i odwotuje, w drodze rozporzadzenia, minister wtasciwy do spraw

1 G. Queiroz, R. S4, J. Matos, S. Carmo, J.D. Ferreira, T. Pinho-Bandeira, R. Leitdo,
T. Pereira, 1. Duarte, C. Costa, A. Oliveira (2021). Cordon sanitaire, a necessary evil? Evalu-
ation of non pharmacological interventions against COVID-19 in Ovar, Portugal. Acta Biomed.
2021, vol. 92, Supplement 6, s.1-2.

12 H. Lin (2021). Optimal design of cordon sanitaire for regular epidemic control. Advan-
ces in Civil Engineering Volume 2021, s. 10.
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zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw administracji
publicznej, na wniosek Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. W ust. 4 cytowa-
nego przepisu przewidziano, ze w ww. rozporzadzeniach mozna ustanowié¢
m.in. 1) czasowe ograniczenie okre$lonego sposobu przemieszczania sie, 2)
czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania okreslonych przedmio-
téw lub produktéw spozywezych, 3) czasowe ograniczenie funkcjonowania
okreslonych instytucji lub zaktadéw pracy, 4) zakaz organizowania wido-
wisk i innych zgromadzeni ludnosci, 5) obowigzek wykonania okre$lonych
zabiegédw sanitarnych, jezeli wykonanie ich wigze sie z funkcjonowaniem
okreslonych obiektéw produkcyjnych, ustugowych, handlowych lub innych
obiektéw, 6) nakaz udostepnienia nieruchomosci, lokali, terenéw i dostarcze-
nia §rodkéw transportu do dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych
planami przeciwepidemicznymi.

Zgodnie z art. 46a. ustawy przewidujacym sposoby okreslenia zagrozo-
nego obszaru, w przypadku wystapienia stanu epidemii lub stanu zagrozenia
epidemicznego o charakterze i w rozmiarach przekraczajacych mozliwosci
dziatania wtasciwych organéw administracji rzagdowej i organéw jednostek
samorzadu terytorialnego, Rada Ministréw moze okresli¢, w drodze rozpo-
rzadzenia, na podstawie danych przekazanych przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, ministra
wlasciwego do spraw administracji publicznej, Gtéwnego Inspektora Sani-
tarnego oraz wojewodéw: 1) zagrozony obszar wraz ze wskazaniem rodzaju
strefy, na ktérym wystapit stan epidemii lub stan zagrozenia epidemicznego,
2) rodzaj stosowanych rozwigzan - majac na wzgledzie zakres stosowanych
rozwigzain oraz uwzgledniajac biezace mozliwosci budzetu panstwa oraz
budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

W my$] natomiast art. 46b ustawy, normujacego problematyke ustana-
wiania okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazéw na zagrozonym obszarze,
we wspomnianym wcze$niej rozporzadzeniu, mozna ustanowié¢ np. czasowe
ograniczenie okreslonych zakreséw dziatalnosci przedsigbiorcéw; czasowsa
reglamentacje zaopatrzenia w okreslonego rodzaju artykuly; obowiagzek
poddania sie badaniom lekarskim przez osoby chore i podejrzane o zacho-
rowanie; obowiazek stosowania okre§lonych srodkéw profilaktycznych
i zabiegéw; obowiazek poddania sie¢ kwarantannie i miejsce kwarantanny;
czasowe ograniczenie korzystania z lokali lub terenéw oraz obowigzek ich
zabezpieczenia; nakaz ewakuacji w ustalonym czasie z okre$lonych miejsc,
terenéw i obiektéw; nakaz lub zakaz przebywania w okreslonych miejscach
i obiektach oraz na okreslonych obszarach; zakaz opuszczania strefy zero
przez osoby chore i podejrzane o zachorowanie; czy nakaz okreslonego spo-
sobu przemieszczania sie.

Jak wezedniej wspomniano tworzenie kordonu sanitarnego i zwigza-
ne z tym ograniczenie mobilnosci jednostek moze generowaé watpliwosci
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etyczne i prawne, jako wkraczanie w niezbywalne swobody obywatelskie,
gwarantowane konstytucyjnie. To z kolei wywotuje dyskusje na temat zasad

stosowania tgczonych z kordonem kwarantanny i izolowania oséb zarazo-
nych. W orzecznictwie sgdowym podkresla sie, ze formalne wprowadzenie

kwarantanny z data wsteczng mija sie z celem tej instytucji i stanowi ogra-
niczenie konstytucyjnego prawa wolno$ci, swobody poruszania sie. Nie

mozna by¢ objetym kwarantanng nie majac o tym wiedzy i nie znajac jej

wymogéw, a takze wynikajacych z tego faktu ograniczen. Kwarantanna nie

moze tez by¢ nakladana w oderwaniu od bezspornych ustalen faktycznych,
anadomniemaniach. Nawet cel profilaktyczny takiego dziatania nie znajduje

uzasadnienia, gdyz profilaktyka to zapobieganie to dziatanie na przysztos¢.
Dziatanie wstecz potwierdza pozornos¢ lub opieszato$é organu®®. Stan epi-
demii, poprzedzony stanem zagrozenia epidemiologicznego, nie jest stanem

kleski zywiotowej, a w zwigzku z tym, Ze nie jest stanem nadzwyczajnym

w rozumieniu art. 228 ust. 1 Konstytucji RP nie moze prowadzi¢ wraz z wpro-
wadzanymi na jego podstawie ograniczeniami do naruszania podstawowych

praw i wolnosci'.

Tworzenie kordonéw sanitarnych jest wyrazem realizowania cigza-
cego na wiladzy publicznej obowigzku zapobiegania szerzeniu sie choréb
epidemicznych i ich zwalczania. Wynika z powinnosci panistwa wzgledem
jednostki oraz ogétu spoteczenistwa w kwestii dbatosci o zdrowie publicz-
ne. Zwalczanie chordb epidemicznych obejmuje nie tylko ich leczenie, ale
réwniez zapobieganie ich rozpowszechnianiu sie, takze w drodze stosowa-
nia $rodkéw profilaktycznych i prewencyjnych, jakim jest organizowanie
punktéw kontrolnych w ramach kordonu sanitarnego. Szczegdélng wage
przyklada sie jednak do funkcjonowania takiego kordonu lege artis. W judy-
katurze zauwaza sie, ze zadne wzgledy praktyczne albo pragmatyczne, jak
tez celowo$¢ wprowadzanych rozwigzan, nie uzasadniajg wykroczenia poza
granice upowaznienia ustawowego. Tak wiec chociaz niektére zakazy, nakazy
i ograniczenia mozna uznaé za uzasadnione z punktu widzenia woli walki
z pandemia, to tryb ich wprowadzenia nie moze prowadzi¢ do naruszenia
podstawowych standardéw konstytucyjnych i praw w zakresie wolnosci
przemieszczania sie'.

18 Zob. wyrok Wojewédzkiego Sadu Administracyjnego w Gliwicach z dnia 27 listo-
pada 2020r., sygn. akt II SA/Gl 467/20, LEX nr 3095964.

14 Zob. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 2 czerwca 2023r., sygn.
akt II GSK 844/22, LEX nr 3585734.

1% Por. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 11 lipca 2023r., sygn. akt
II GSK 1443/22, LEX nr 3606110.



[174] Damian Wasik

Whnioski

Cykliczne pojawianie si¢ nowych choréb zakaznych, na ktére ludzie nie nabyli
jeszcze odpornosci, pozostaje nierozerwalnie zwigzane z postepem medycyny
irozwojem epidemiologii. Odkrywanie nowych patogenéw i wiruséw z jednej
strony determinuje prace nad nowoczesnymi metodami diagnostyki i terapii,
stymuluje postep biotechnologii i prace nad szczepionkami, produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi. Z drugiej jednak strony poprzedza-
jace ten postep lub towarzyszace mu zachorowania na ogét - przynajmniej
w pierwszej fazie zjawiska - destabilizujg polityke zdrowotng wywotujac
sytuacje kryzysowa.

Bioragc pod uwage ostatnie do§wiadczenia zdobyte przez srodowiska me-
dyczne i administracje publiczng miast dotknietych epidemig SARS-CoV-2 do-
strzegalna jest swego rodzaju ewolucja w podejsciu do profilaktyki i srodkéw
zapobiegania (zwalczania) epidemii. Odchodzi sig od tworzenia tradycyjnych
kordonéw sanitarnych wokét catych miejscowosci (regionéw) dotknietych
epidemia na rzecz izolowania fragmentéw obszaréw zamieszkanych przez
obywateli, kwarantanny poszczegélnych mieszkancéw lub ograniczaniu
niektérych aktywnosci. Bardzo wyrazny jest tez postulat przestrzegania
zasad legalizmu przy wprowadzaniu w zycie takich rozwigzan.

Kordon sanitarny ze wzgledu na swéj wyjatkowy charakter, przejawia-
jacy sie w jego doraznym utworzeniu i ograniczeniu swobdd spotecznych,
stanowi wyzwanie zaréwno dla wytrzymalosci fizycznej, jak i psychicznej
poszczegblnych jednostek, a takze weryfikuje ich zdolnoé¢ kreatywnosci
iadaptacji do nowych uwarunkowan zycia codziennego. Z racji kosztéw, jakie
ze sobg niesie, sita rzeczy zderza ze soba dwie wartosci - zdrowie publiczne
oraz dobrobyt spoteczny.

Mozna zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze gotowo$¢ mieszkanicéw do podpo-
rzadkowania sie zwigzanym z kordonem sanitarnym wymaganiom organiza-
cyjnym (ograniczenie swobody przemieszczania sie jednostek, poddawanie
sie testom, respektowanie zaleceni stuzb porzadkowych etc.) w zdecydowa-
nej wiekszosci przypadkéw bedzie przejawem ugruntowanej rezyliencji
miejskiej. Wspétczesne resilient city to przede wszystkim miasto odporne
na zagrozenia epidemiczne i inne sytuacje kryzysowe, takie jak kleski zywio-
towe oraz ekstremalne zjawiska pogodowe, zmiany klimatyczne, rewolucje
spoteczne, polityczne i gospodarcze, czy ataki terrorystyczne’. Specyfika
epidemii chordb zakaZnych jako zagrozen wynika z faktu, ze maja one cha-
rakter egzogenny i ich Zrédet poszukiwaé nalezy w czynnikach naturalnych,
w odréznieniu np. od awarii systeméw informatycznych, kryzyséw zwigza-
nych z bezrobociem czy ubéstwem, tudziez aktéw terrorystycznych, wojen

16 R, Zotubak. Miasto odporne..., s. 211
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i przestepczosci, ktére maja pochodzenie odpowiednio - technologiczne,
ekonomiczne i ludzkie.

Stopien rezyliencji miejskiej w sytuacji epidemi choréb zakaznych po-
wiazany jest z prawidlowa identyfikacja i analizg aktualnych i przysztych
zagrozen, ryzyka i stabych punktéw dziatan przedsiebranych przez wiadze
lokalne, wtasciwg oceng wrazliwosci i podatno$ci systemu miasta na sytuacje
kryzysowe, precyzyjnym okresleniem mozliwych skutkéw oddziatywania
tych zjawisk na funkcjonowanie spoteczne i gospodarcze miasta, wreszcie
opracowaniem odpowiedniej strategii redukowania skali zagrozenia. W tym
miejscu podkresli¢ nalezy wage utrzymania prawidtowego przeptywu in-
formacji miedzy spolecznoscia lokalng, organami administracji publicznej,
a podmiotami leczniczymi - szpitalami, przychodniami czy laboratoria-
mi. Przetwarzanie informacji powinno obejmowac takie dane, jak cechy
spoleczno-demograficzne zakazonych i podejrzanych o zakazenie, prezen-
tacje kliniczng przypadkéw (np. czynniki ryzyka zachorowania i budowanie
$wiadomosci zdrowotnej jednostek), a takze domniemane Zrédta zakazen.
W przypadku oséb zakazonych istotna jest tez ich codzienna weryfikacja
kliniczna i izolacyjna. Konkludujac, pomimo niewatpliwej ucigzliwosci dla
zbiorowosci lokalnej realizacji zadan kordonu sanitarnego i mozliwosci jego
destrukcyjnego oddzialywania na sytuacje makro- i mikroekonomiczng mia-
sta, redukcja niekorzystnych skutkéw zalezeé bedzie od ptynnosci operacyj-
nej, elastycznosci i sprawnej koordynacji dziatan oraz integracji oséb w nie
zaangazowanych. Te elementy stanowig determinanty rezyliencji miejskiej.
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Streszczenie

Pod pojeciem kordonu sanitarnego zwyklo sie rozumie¢ sie¢ posterunkéw usta-
wionych wokét regionu, w ktérym rozprzestrzenia sie epidemia choroby zakaznej,
zorientowanych na niedopuszczanie do niekontrolowanej migracji podréznych

doizmiejsca, w ktérym zachorowania wystapity. Nie ma jednolitego modelu kordonu

sanitarnego, na ogét przyjmuje on postaé pewnego schematu zorganizowanych dzia-
tan opartych na egzekwowaniu zakazéw i nakazéw okreslonego postepowania, a jego

geneza historyczna siega czaséw starozytnych. Celem przedmiotowej publikacji jest

przedstawienie istoty kordonu sanitarnego jako rozwigzania wymuszonego sytuacja

kryzysowa - epidemia choroby zakaZnej, a takze préba odpowiedzi na pytanie, czy

zastosowanie ww. instrumentu prawnego jest wyrazem ugruntowanej rezyliencji

miejskiej, czy tez dziataniem o charakterze destrukcyjnym w tej materii. Przedmio-
towa analiza uwzglednia perspektywe polskich rozwigzan prawnych.

Urban resilience and the sanitary cordon -
legal and medical considerations

Abstract

The term sanitary cordon is usually understood as a network of posts set up around
aregion where an epidemic of an infectious disease is spreading, focused on prevent-
ing uncontrolled migration of travelers to and from the place where the disease has
occurred. There is no uniform model of a sanitary cordon, it usually takes the form
of a certain scheme of organized actions based on enforcing prohibitions and orders
of specific conduct, and its historical genesis dates back to ancient times. The aim of
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this publication is to present the essence of the sanitary cordon as a solution forced
by a crisis situation - an epidemic of an infectious disease, as well as an attempt
to answer the question of whether the use of the above-mentioned legal instrument
is an expression of well-established urban resilience or a destructive action in this
matter. The analysis takes into account the perspective of Polish legal solutions.

Stowa kluczowe: rezyliencja miejska, kordon sanitarny, epidemiologia, przeciw-
dzialanie zakazeniom, kwarantanna

Keywords: urban resilience, sanitary cordon, epidemiology, infection prevention,
quarantine



