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STRESZCZENIE

Rozprzestrzenianie sig choréb zakaznych stanowito i stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia catej populaji. Obecnie $wiat zmaga sie z pandemia zakazen koronawirusem
SARS-CoV-2. Problem dotyczy takze Polski i skutkuje m.in. wydawaniem nowych regulacji prawnych. Prawo okresla instrumenty zapobiegania i zwalczania choréh zakaznych oraz
zakazen. Na kazdym lekarzu spoczywaja prawne obowiazki zwigzane z chorobami zakaznymi. Okresla je przede wszystkim ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Celem artykutu jest przedstawienie norm prawnych dotyczacych obowiazkéw lekarza w zakresie zapobiegania i zwalczania chordb
zakaZnych. Ponadto przyblizenie lekarzom wiedzy na temat nowych requlacji prawnych zwiazanych z koronawirusem SARS-CoV-2. Z analizy wynika, ze lekarze odgrywaja istotng
role w realizacji instrumentéw prawnych zapobiegania chorobom zakaznym. W zapobieganiu chorobom zakaznym moga by¢ stosowane rézne formy przymusu medycznego.
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ABSTRACT

The spread of infectious diseases has been and poses a serious threat to the health of the entire population. The world is currently struggling with a SARS-CoV-2 coronavirus
infection pandemic. The problem also concerns Poland and results in new legal regulations being issued. The law defines instruments for preventing and combating infectious
diseases and infections. Every doctor has legal obligations related to infectious diseases. They are determined primarily by the Act of 5 December 2008 on preventing and
combating infections and infectious diseases in humans. The purpose of the article is to present legal norms regarding the physician’s duties in the field of preventing and
combating infectious diseases. In addition, doctors closer knowledge of new legal regulations related to the SARS-coronavirus CoV-2.The analysis shows that doctors play
an important role in implementing legal instruments for the prevention of infectious diseases. Various forms of medical coercion may be used to prevent infectious diseases.
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WSTEP

Rozprzestrzenianie si¢ chordb zakaznych stanowito
i stanowi powazne zagrozenie dla zdrowia calej populacji.
Choroby zakazne towarzysza ludzkosci od samego
poczatku. Opisy choréb zakaznych, proponowane
leczenie i profilaktyka pojawialy si¢ juz w starozytnych
Chinach, a takze pisal o nich Hipokrates. Co kilka lat
na $wiecie wybuchaly epidemie. Do najtragiczniejszych
w skutkach nalezaly epidemie tzw. czarnej $mierci
i hiszpanki. W polowie XIV w., epidemia tzw. czarnej
$mierci(prawdopodobnie dzumy), dziesigtkowala
$redniowieczng Europe. Z Indii na poczgtku XIX wieku
na reszte $wiata rozprzestrzenila si¢ cholera. W 1918 roku
$wiat opanowal grozny wirus grypy, zwany potocznie
hiszpanka. Szacuje sie, zZe hiszpanka mogla zabi¢ co
najmniej 50 milionéw ludzi na $§wiecie. W XX i XXI
wieku w krajach rozwinietych opanowano wigkszos¢
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choréb zakaznych, jednak powaznym problemem staly
sie pojawiajace si¢ nowe schorzenia wywolywane przez
nieznane lub nierozpoznane do tej pory patogeny. Choroby
zakazne, takie jak: gruzlica, odra czy grypa wciaz stanowia
powazne zagrozenie dla zdrowia ludzi. Moga one tatwo
rozprzestrzeniac sie, jezeli na czas nie zostang podjete
odpowiednie dzialania. Obecnie globalnym problemem
epidemiologicznym i spolecznym jest koronawirus SARS-
CoV-2. Koronawirusy to duza grupa wiruséw z rodziny
Nidovirales, powodujacych zakazenia u ssakow, ptakow
i gaddéw. Sa to Sredniej wielkosci wirusy RNA, posiadajace
otoczke, ktorych nazwa pochodzi od charakterystycznego
wygladu w mikroskopii elektronowej [1]. Koronawirusy
nie s3 zjawiskiem nowym. Pierwsze dwa szczepy
koronawirusa ludzkiego powodujace u ludzi schorzenia
ukladu oddechowego wyizolowano i opisano juz w latach
sze$¢dziesigtych XX wieku (HCoV-229E oraz HCoV-OC).
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Nowe rodzaje zostaty wyizolowane w XXI wieku zwigzku
zlicznymi zachorowaniami na zesp6t ostrej niewydolnosci
oddechowej m.in. w Chinach (wirus SARS-CoV-2002 r.
MERS-CoV-20121.) [2].

Od polowy grudnia 2019 roku wystapita seria zachorowan
na chorobe zakazng COVID-19 (od ang. Coronavirus Dise-
ase 2019) wywolywang przez koronawirusa SARS-CoV-2. 30
stycznia 2020 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
oglosila stan zagrozenia dla zdrowia publicznego o zasiggu
miedzynarodowym w wyniku rozprzestrzeniajacej sie
epidemii COVID-19, a nastepnie uznala wystepujaca serie
zachorowan za pandemie. Wedlug definicji WHO:

1. SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus) jest to koronawirus zespotu ostrej
niewydolnos$ci oddechowej, jest to nowy koronawirus
wywolujacy COVID-19, wcze$niej nazywany 2019-
nCoV,

2. COVID-19 (coronavirus disease) to choroba wywotana
przez wirusa SARS-CoV-2, zgodnie z definicja
przypadku COVID-19 opublikowang przez ECDC
na potrzeby nadzoru sanitarno-epidemiologicznego,
mianem tym okresla si¢ kazde potwierdzone zakazenie
SARS-CoV-2, niezaleznie od tego, czy wystapity objawy
chorobowe [3].

Nowym epicentrum pandemii koronawirusa jest Europa.

Problem dotyczy takze Polski. Pierwszym potwierdzonym

przypadkiem zakazenia powyzszym wirusem na terenie

Polski bylo zachorowanie 66-letniego mezczyzny

hospitalizowanego w Zielonej Gorze, ktéry przyjechat

autokarem z Niemiec i zostat zdiagnozowany 4 marca 2020 r.

Obecnie pacjent ,,zero” uznawany jest za wyleczonego,

a na terytorium Polski stwierdzono okoto 300 przypadkéow

zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2, z czego 5 oséb zmarlo

(dane na 18 marca 2020), liczby te ciagle rosna. Koronawirusy

u 0s6b starszych oraz oséb z niedoborami odpornosci moga

prowadzi¢ do rozwoju powaznej, zagrazajacej zyciu choroby.

Na panstwie spoczywa obowigzek polegajacy na zapew-
nieniu ochrony spoteczenstwa przed skutkami i niebezpie-
czenstwami chordéb zakaznych i zakazen. Panstwo realizuje
ten obowiazek przede wszystkim poprzez wydawanie
aktow normatywnych. Po odzyskaniu niepodleglosci
przez Polske juz 19 lipca 1919 roku wydano zasadnicza
ustawe sanitarng (Dz.Pr.P.P. nr 63; poz.371), ktéra okreslata
obowiazki samorzadéw miejskich i wiejskich w zakresie
zwalczenia choréb zakaznych i innych wystepujacych na-
gminne. Zgodnie z art. 2 powyzszej ustawy do kompetencji
podleglych Ministerstwu Zdrowia Publicznego nalezato
m.in. ,zwalczanie choréb w ogoélnosci, a przede wszystkiem
zakaznych, zaréwno ostrych, jak i przewleklych (dezynfek-
cja, dezynsekcja, kapiele ludowe, zaklady wyrobu surowic
iszczepionek, pracownie bakteriologiczne, sprawy cmenta-
rzy, doméw przedpogrzebowych, przewozenie zwlok itp.)”.

Rozwdj prawodawstwa polskiego w zakresie choréb
zakaznych nastapit po II wojnie $wiatowej i zwigzany byt
przede wszystkim z dwoma problemami epidemiologiczno-
-spofecznym tj.: chorobami wenerycznymi (kilg i rzezaczka)
oraz gruzlic. W zwigzku z powyzszym wydano dekret z 16
kwietnia 1946 r. 0 zwalczaniu choréb wenerycznych (Dz. U.
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1949, nr 51; poz. 394 z pdzn. zm.) oraz ustawe z 22 kwietnia

1959 r. 0 zwalczaniu gruzlicy (Dz. U. 1959, nr 27; poz. 170,

z pézn. zm.). Nastepnie uchwalono ustawe z 13 listopada

1963 1. o zwalczaniu choréb zakaznych (Dz. U. 1963, Nr

50; poz. 279, z pézn. zm.). Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001

roku o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz.U. 2001, nr

126;p0z.1384) zastapita trzy wyzej wskazane akty prawne

i obowiazywala w Polsce do konca 2008 roku. Od 1 stycz-

nia 2009 problematyke zapobiegania i zwalczania zakazen

i chordb zakaznych u ludzi reguluje ustawa z dnia 5 grudnia

2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb

zakaznych u ludzi(t. jedn. Dz. U. 2019; poz.1239) zwana

w skrécie u.z.z.z.ch.z. Powyzsza ustawa okresla:

1. zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, w tym zasady i tryb
rozpoznawania i monitorowania sytuacji epidemiologicznej
oraz podejmowania dzialan przeciwepidemicznych
i zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia zrédet
zakazenia, przeciecia drog szerzenia sie zakazen i choréb
zakaznych oraz uodpornienia 0osob podatnych na zakazenie;

2. zadania organéw administracji publicznej w zakresie
zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych u ludzi;

3. uprawnienia i obowiazki §wiadczeniodawcéw oraz os6b
przebywajacych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen
i choréb zakaznych u ludzi.

Prawo okreéla instrumenty zapobiegania i zwalczania

choréb zakaznych oraz zakazen.

CEL PRACY

Celem artykulu jest przedstawienie i analiza norm praw-
nych dotyczacych podstawowych obowiazkow lekarza
w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych. Ponadto przyblizenie lekarzom nowych regula-
cji prawnych zwigzanych z koronawirusem SARS-CoV-2.

MATERIAL | METODY

W niniejszej pracy dokonano analizy aktualnie obowiazuja-
cych norm prawnych dotyczacych zapobiegania i zwalczania
zakazen i choréb zakaznych. W szczegdlnosci poddano
analizie ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych uludzi(t.jedn. Dz. U.
2019; poz.1239), a takze najnowsze rozporzadzenia Ministra
Zdrowia wydawane w zwigzku z koronawirusem. W pracy
zastosowano metode analityczno-syntetyczna.

PRZEGLAD I DYSKUSJA

PODSTAWOWE POJECIA USTAWOWE
ZWIAZANE Z CHOROBAMI ZAKAZNYMI

W polskim prawie od lat zdefiniowane sa podstawowe pojecia
zwigzane z chorobami zakaznymi. Ich definicje legalne zawarte
sa przede wszystkim w art. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
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u ludzi. Fundamentalna dla problematyki artykutu sg definicja
choroby zakaznej i zakazenia. Zgodnie z definicjg legalng
zawartg w powyzszej ustawie (art.2 pkt 3) choroba zakazna to
choroba, ktéra zostala wywotana przez biologiczny czynnik
chorobotworczy. Natomiast biologiczny czynnik chorobotwérczy
to posiadajace zdolnos¢ wywolywania objawéw chorobowych
drobnoustroje komdrkowe lub wytwarzane przez nie produkty,
zewnetrzne i wewnetrzne pasozyty czlowieka lub wytwarzane
przez nie produkty, czastki bezkomoérkowe zdolne do replikacji
lub przenoszenia materiatu genetycznego, w tym zmodyfikowane
genetycznie hodowle komdrkowe lub wytwarzane przez nie
produkty. Zakazenie oznacza wnikniecie do organizmu i rozwoj
wnim biologicznego czynnika chorobotwérczego. Szczegolnym
rodzajem choroby zakaznej wyodrebnionym ustawowo jest
choroba szczegdlnie niebezpieczna i wysoce zakazna. Choroba
szczegolnie niebezpieczna i wysoce zakazna to choroba
zakazna fatwo rozprzestrzeniajaca sie, o wysokiej Smiertelnosci,
powodujaca szczegdlne zagrozenie dla zdrowia publicznego
i wymagajaca specjalnych metod zwalczania, w tym cholera,
dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne(art.2
pkt4uz.zz.ch.z).

Przepisy ustawy z.z.z.ch.z. stosuje si¢ do zakazen i choréb
zakaznych, ktorych wykaz jest okreslony w zatgczniku do
ustawy, oraz biologicznych czynnikéw chorobotworczych
wywolujacych te zakazenia i choroby. Wykaz obejmuje okoto
59 pozycji i uwzgledniono w nim m.in. takie choroby jak:
bablowica i wagrzyca, biegunki o etiologii infekcyjnej lub
nieustalonej u dzieci do lat 2, blonica, bruceloza, chlamydio-
zy iinne zakazenia nierzezgczkowe ukladu moczoplciowego,
cholera, choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie
gabczaste, choroba wirusowa Ebola (EVD), czerwonka
bakteryjna, dur brzuszny i zakazenia pateczkami durowy-
mi, dzuma, gruzlica, grypa (w tym grypa ptakéw u ludzi),
jersinioza, kita, krztusiec, legioneloza, nagminne zapalenie
przyusznic ($§winka), odra, ornitozy, ospa (prawdziwa
i wietrzna), tezec, waglik, wirusowe goraczki krwotoczne,
wlosénica, wscieklizna, zakazenie ludzkim wirusem niedo-
boru odpornosci (HIV) i zespt nabytego niedoboru odpor-
nosci (AIDS), zatrucie jadem kietbasianym (botulizm) oraz
zespoly ciezkiej ostrej niewydolnos$ci oddechowej (SARI) lub
innej niewydolnosci narzadowej o etiologii infekcyjnej lub
nieustalonej. W powyzszym wykazie nie bylo wymienionego
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2. Ustawa z.z.z.ch.z.
stanowi jednakze, ze w razie niebezpieczenstwa szerzenia
sie zakazenia lub choroby zakaznej innych niz wymienione
w powyzszym wykazie, Minister Zdrowia moze oglosic,
w drodze rozporzadzenia, zakazenie lub chorobe zakazna
oraz, o ile jest znany wywolujacy je biologiczny czynnik
chorobotwdrczy. Na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 27 lutego 2020 r. w sprawie zakazenia koronawi-
rusem SARS-CoV-2 od dnia 28 lutego 2020 r. zakazenie ko-
ronawirusem SARS-CoV-2 zostalo objete przepisami ustawy
zdnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Dlatego tez zasady
i instytucje prawne uregulowane od lat w ustawie z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi mogg by¢ w pelni stosowane
w obecnej sytuacji do walki z zakazeniami koronawirusem.

W praktyce w personel medyczny ma stycznos¢ z osobami
podejrzanymi o chorobe zakazna/zakazenie. W swietle definicji
ustawowej podejrzany o chorobe zakazng to osoba, u ktérej wy-
stepuja objawy kliniczne lub odchylenia od stanu prawidtowego
w badaniach dodatkowych, mogace wskazywac na chorobe za-
kazna. Natomiast podejrzany o zakazenie to osoba, u ktorej nie
wystepuja objawy zakazenia ani choroby zakaznej, ktora miata
styczno$¢ ze zrodlem zakazenia, a charakter czynnika zakaznego
i okolicznosci stycznosci uzasadniajg podejrzenie zakazenia.

W obecnej sytuacji, dodatkowo bardzo waznym pojeciem
jest stan zagrozenia epidemicznego. Definicja stanu zagro-
zenia epidemicznego, a takze podstawowe regulacje prawne
go dotyczace zawarte s3 w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi. Zgodnie z art. 2 pkt 23 powyzszej ustawy stan zagro-
zenia epidemicznego oznacza sytuacje prawng wprowadzong
na danym obszarze (np. calego panstwa, wojewodztwa)
w zwigzku z ryzykiem wystapienia epidemii w celu podjecia
okreslonych w ustawie dziatan zapobiegawczych. Natomiast
epidemia oznacza wystgpienie na danym obszarze zakazen lub
zachorowan na chorobe zakazng w liczbie wyraznie wigkszej
niz we wczesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub
chordb zakaznych dotychczas niewystepujacych. Poza stanem
zagrozenia epidemicznego moze by¢ ogloszony takze stan epi-
demii (jako kolejna i odrebna sytuacja prawna). Stan epidemii
oznacza sytuacje prawng wprowadzong na danym obszarze
w zwigzku z wystapieniem epidemii w celu podjecia okreslo-
nych w ustawie dzialan przeciwepidemicznych i zapobiegaw-
czych dla zminimalizowania skutkéw epidemii (art. 2 pkt 22
u.z.z.ch.z.). Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
zdnia 13 marca 2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rze-
czypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego (Dz.
U. 22020 r,, poz. 433) w okresie od dnia 14 marca 2020 r. do
odwolania na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej ogloszono
stan zagrozenia epidemicznego w zwigzku z zakazeniami
wirusem SARS-CoV-2.Powyzsze rozporzadzenia wprowadza:
1. ograniczenia okreslonego sposobu przemieszczania sig(m.in.

obowigzkowa kwarantanna dla powracajacych z zagranicy),

2. ograniczenia lub zakaz obrotu i uzywania okreslonych
przedmiotéw(m.in. zakaz wywozu respiratorow
i kardiomonitorow),

3. ograniczenia funkcjonowania okreslonych instytucji
lub zakladéw pracy (m.in. baréw i restauracji,
bibliotek, muzeéw, dzialalnosci w zakresie lecznictwa
uzdrowiskowego-ograniczenie polega na nie udzielaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej),

4. zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen
ludnosci.

Stan zagrozenia epidemicznego stanowi szczegélny, od

lat uregulowany ustawowo instrument prawny, z ktérego

moze skorzysta¢ panstwo w przypadku ryzyka wystapienia
epidemii [4]. Stan taki ma charakter czasowy.

OGOLNE OBOWIAZKI LEKARZA

Na podstawie art. 11 u.z.z.z.ch.z. kierownicy podmiotow
leczniczych(przychodni, szpitali, itp.) oraz inne osoby
udzielajace $wiadczen zdrowotnych (w tym lekarze) sa
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zobowigzani do podejmowania dziatan zapobiegajacych

szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych. Dziatania wyzej

okreslone obejmuja w szczegolnosci:

1. ocene ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wy-
konywaniem $wiadczen zdrowotnych;

2. monitorowanie czynnikéw alarmowych i zakazen zwig-
zanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wykonywanych swiadczen;

3. opracowanie, wdrozenie i nadzdér nad procedurami
zapobiegajacymi zakazeniom i chorobom zakaznym
zwigzanym z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych,
w tym dekontaminacji:

a. skory i blon $luzowych lub innych tkanek,

b. wyrobéw medycznych, wyrobéw medycznych do dia-
gnostyki in vitro, wyposazenia wyrobéw medycznych,
wyposazenia wyrobéw medycznych do diagnostyki in
vitro i aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji,
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r.
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 175, 447
i 534), oraz powierzchni pomieszczen i urzadzen;

4. stosowanie srodkéw ochrony indywidualnej i zbiorowej
w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne osoby biolo-
gicznych czynnikéw chorobotwoérczych;

5. wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analiz¢ lo-
kalnej sytuacji epidemiologicznej w celu optymalizacji
profilaktyki i terapii antybiotykowej;

6. prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji
podejmowanych dzialan zapobiegajacych szerzeniu sig
zakazen i choréb zakaznych.

Kierownicy podmiotéw leczniczych oraz inne osoby udzie-
lajace $wiadczen zdrowotnych muszg prowadzi¢ dokumen-
tacje realizacji powyzszych dziatan. Realizacja dzialan oraz
prowadzenie dokumentagcji tych dziatan, w tym wyniki
kontroli wewnetrznej, podlegaja, zgodnie z wlasciwoscia,
kontroli organéw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej.

Art. 26 u.z.z.z.ch.z. ustanawia szczego6lny obowiazek
informacyjny(pouczenia) realizowany przez lekarza wobec
pacjenta. Bowiem zgodnie z powyzszym przepisem lekarz,
ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie lub chorobe
zakazng jest zobowigzani pouczy¢ zakazonego czy cho-
rego na chorobe zakazng badz osobe¢ sprawujaca prawng
piecze nad zakazong lub chorg na chorobe zakazng osobg
maloletnig lub bezradng albo jej opiekuna faktycznego o:
1. $rodkach stuzacych zapobieganiu przeniesienia zakaze-

nia na inne osoby,

2. obowigzkach:

a. stosowania sie do nakazéw i zakazéw organéw Panstwo-
wej Inspekcji Sanitarnej stuzacych zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych,

b. udzielania danych i informacji organom Panistwowej Inspek-
Gji Sanitarnej oraz o$rodkom referencyjnym i instytutom
badawczym — niezbednych do prowadzenia nadzoru epi-
demiologicznego nad zakazeniami i chorobami zakaznymi
izapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych,

c. podlegania obowigzkowym badaniom sanitarno-epide-
miologicznych.

Dodatkowo w przypadku rozpoznania zakazenia, ktore

moze przenosic si¢ drogg kontaktéw seksualnych (np. kity,
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AIDS), lekarz ma obowigzek poinformowac zakazonego
o koniecznosci zgloszenia si¢ do lekarza partnera lub
partner6w seksualnych zakazonego. Informacje o powiado-
mieniu zakazonego o powyzszym obowigzku nalezy wpisa¢
sie do dokumentacji medycznej i potwierdzi¢ podpisem
zakazonego. Obowiazek poinformowania nie dotyczy
innych oso6b czy instytucji (takze pracodawcy). Norma ta
jakze istotna dla bezpieczenstwa zdrowotnego, niestety
nie wyposaza lekarza w §rodki umozliwiajace weryfikacje
wykonania przedmiotowego obowiazku przez pacjenta
(w tym zgloszenia si¢ partnera zarazonego).

Poza powyzszym obowigzkiem informacyjnym na
lekarzu w zwigzku z chorobami zakaznymi spoczywa
takze obowiazek ich zglaszania. Zgodnie bowiem z art.
27 u.z.z.z.ch.z. lekarz, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje
okreslone w przepisach wykonawczych zakazenie, chorobe
zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaz-
nej, jest zobowiazany do zgloszenia tego faktu wlasciwemu
panstwowemu inspektorowi sanitarnemu. Zgloszenia
dokonuje sie niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w ciagu
24 godzin od chwili powzigcia podejrzenia lub rozpo-
znania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej. Kierownicy podmiotow
wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza zapewniaja warunki
organizacyjne i techniczne niezbedne do realizacji wyzej
wskazanego obowiagzku oraz sprawuja nadzér nad jego
wykonywaniem. Podkresli¢ nalezy, ze przestawiony obo-
wigzek zgloszenia nie dotyczy kazdej mozliwej choroby
zakaznej, a tylko wskazanych w aktualnym rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia. Obecnie jest nim rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zgta-
szania podejrzen i rozpoznan zakazen, choréb zakaznych
oraz zgonow z ich powodu (Dz.U. 2019; poz.2430), ktére
okresla w zalaczniku nr 1 zakazenia i choroby zakazne,
w przypadku ktérych podejrzenia lub rozpoznania zaka-
zenia, choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu dokonuje
sie zgloszenia oraz wzory formularzy zgloszen.

Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni, panstwowi
wojewodzcy inspektorzy sanitarni lub wskazane przez nich
specjalistyczne jednostki, oraz Gléwny Inspektor Sanitarny
lub wskazane przez niego krajowe specjalistyczne jednost-
ki, prowadzg rejestr zakazen i zachorowan na chorobe za-
kazna, zgondw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,
ich podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego
wyniku badania laboratoryjnego.

PRZYMUSOWE LECZENIE,
HOSPITALIZACJA | IZOLACJA
Fundamentalng podstawg legalnego udzielania kazdemu
pacjentowi §wiadczen zdrowotnych jest wyrazenie przez
niego (lub jego przedstawiciela ustawowego) zgody na
konkretne $wiadczenie zdrowotne. Zgodnie z prawem
lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych
$wiadczen zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewi-
dzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta [5].
Warunkiem prawnej skutecznoséci zgody pacjenta jest
wyrazenie jej w odpowiedniej, prawem przewidzianej
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formie i przez uprawniony do tego podmiot. Jednakze
prawo przewiduje w wyjatkowych sytuacjach udzielanie
$wiadczen zdrowotnych bez zgody pacjenta, a nawet wbrew
jego woli (tzw. przymus). Jednym z rodzajow przymusu
jest przymus medyczny. Pojecie przymusu w medycynie
nie jest rozumiane jednolicie. Przymus w medycynie
dotyczy réznych sytuacji, w ktorych przeplata sie interes
zdrowotny zbiorowo$ci i interes samego pacjenta. Przymus
ma charakter wielopostaciowy. Najczesciej wyodrebnia sie
przymus leczenia, ktory jednakze powinien by¢ rozumiany
w szerszym zakresie. Przymus leczenia swoim zakresem
obejmuje nie tylko zabiegi lecznicze w sensie $cistym, ale
réwniez diagnostyke oraz terapie [6].

Cecha wspolna wszystkich form przymusowego lecze-
nia (rozumianego w szerszym zakresie) jest interwencja
medyczna niezaleznie od, a niekiedy takze wbrew, woli
pacjenta. Przymusowe udzielenie swiadczen zdrowotnych
ma charakter wyjatkowy, bowiem zasada jest ich udzielanie
na podstawie swiadomej i dobrowolnej zgody pacjenta.
Przez postepowanie przymusowe w medycynie rozumie
sie leczenie lub inne postepowanie takze hospitalizacje
lub inne formy faktycznego pozbawienia wolnosci, ktére
moze by¢ legalnie podjete, nawet mimo sprzeciwu pacjenta.
Postepowanie przymusowe moze by¢ prowadzone tylko
w sytuacjach i przy spetnieniu warunkéw okreslonych
w odpowiednich ustawach. Rodzaje przymusu wystepujace
w ochronie zdrowia:

a. przymusowe badanie,

b. przymusowa hospitalizacja (izolacja, kwarantanna),

c. przymusowe leczenie,

d. przymus bezposredni[7].

Postepowanie przymusowe w medycynie to takie, ktore
moze by¢ legalnie podjete nawet wbrew woli pacjenta.
Poza psychiatrig, z przymusem medycznym lekarze maja
do czynienia takze w zwiazku z chorobami zakaznymi.
Choroby zakazne i zakazenia to w polskim ustawodawstwie
sfera objeta najszerszym i wielopostaciowym przymusem
$wiadczen zdrowotnych [8].

Dla wykonywania zawodu lekarza w powyzszym zakresie
znaczenie majg przede wszystkim instytucja przymusowe-
go leczenia i hospitalizacji. Jednakze ustawa z.z.z.z.ch.z.
przewiduje tez inne formy przymusu medycznego wobec
0s6b fizycznych przede wszystkim podejrzanych lub
chorych na choroby zakazne. Zgodnie z generalng zasada
zawartg wart. 5 przedmiotowej ustawy osoby przebywajace
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sa zobowigzane
na zasadach okreslonych w ustawie do poddawania sie:
a. zabiegom sanitarnym (s to dzialania stuzace poprawie

higieny osobistej, w tym mycie i strzyzenie, higieny

odziezy, higieny pomieszczen, podejmowane w celu za-
pobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych),

b. szczepieniom ochronnym,

c. poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekow,

d. badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwniez
postepowaniu majacemu na celu pobranie lub dostar-
czenie materiatu do tych badan,

e. nadzorowi epidemiologicznemu,

f. kwarantannie,

g. leczeniu,

h. hospitalizaciji,

i. izolacji.

Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy
graniczny inspektor sanitarny moze, w drodze decyzji,
nalozy¢ na osobe zakazong lub chorg na chorobe zakazna
albo osobe podejrzang o zakazenie lub chorobe zakazng
lub osobe, ktora miata styczno$¢ ze Zrédtem biologicznego
czynnika chorobotworczego, obowiazki wyzej wskazane.

W obecnej sytuacji epidemiologicznej bardzo duze
znaczenie praktyczne dla zapobiegania rozprzestrzenianiu
sie koronawirusa maja ustawowe instrumenty w postaci
kwarantanny i nadzoru epidemiologicznego. Zgodnie z art.
2 pkt 12 u.z.z.z.ch.z. kwarantanna oznacza odosobnienie
osoby zdrowej, ktora byta narazona na zakazenie, w celu
zapobiezenia szerzeniu si¢ chordb szczegélnie niebez-
piecznych i wysoce zakaznych. Miejsce kwarantanny to
odrebny obiekt budowlany czasowego pobytu 0séb chorych
lub podejrzanych o zachorowanie, w ktérym prowadzi
sie kwarantanne. Kwarantanna odbywana jest zazwyczaj
w miejscu zamieszkania.

W s$wietle art. 2 pkt 14 u.z.z.z.ch.z. nadzér epidemiolo-
giczny oznacza obserwacje osoby zakazonej lub podejrzanej
o zakazenie, bez ograniczenia jej swobody przemieszczania
sie, wykonywanie badan sanitarno-epidemiologicznych
u tej osoby w celu wykrycia biologicznych czynnikow
chorobotwdrczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby
zakaznej oraz zebranie, analize i interpretacje¢ informacji
o okoliczno$ciach i skutkach zakazenia. Jest to tzw. nad-
zor indywidualny. Natomiast nadzoér epidemiologiczny
ogolny to stale, systematyczne gromadzenie, analize oraz
interpretacje¢ informacji o zachorowaniach lub innych
procesach zachodzacych w sferze zdrowia publicznego,
wykorzystywane w celu zapobiegania i zwalczania zakazen
lub choréb zakaznych. Dla nadzoru epidemiologicznego
w praktyce istotne znaczenie majg badania sanitarno-epi-
demiologiczne. Badanie sanitarno-epidemiologiczne to
badanie, w ktérego sklad wchodzg badanie lekarskie, ba-
dania laboratoryjne oraz dodatkowe badania i konsultacje
specjalistyczne, wykonywane w ramach nadzoru epide-
miologicznego w celu wykrycia biologicznych czynnikéw
chorobotwdrczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby
zakaznej. Obowigzkowym badaniom sanitarno-epidemio-
logicznym podlegaja m.in.: podejrzani o zakazenie lub
chorobe zakazng, nosiciele, ozdrowiency oraz osoby, ktére
byly narazone na zakazenie przez stycznos¢ z osobami
zakazonymi, chorymi lub materialem zakaznym. Na obo-
wigzkowe badania sanitarno-epidemiologiczne powyzsze
osoby kieruje wlasciwy dla ich miejsca pobytu panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny. Badania lekarskie u os6b
zobowiazanych przeprowadzajg lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
(Dz. U. z 2019 r. poz. 357 i 730), lub lekarze wykonujacy
zadania stuzby medycyny pracy, w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy (Dz. U. z 2019 r. poz. 1175). Natomiast badania
laboratoryjne przeprowadzaja akredytowane w zakresie
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przedmiotu badania laboratoria: Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Panstwowej Inspekeji Sanitarnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i Administracji, Wojskowej Inspek-
cji Sanitarnej lub inne laboratoria, na podstawie umow
zawieranych z tymi organami oraz jednostek wtasciwych
w zakresie chorob pluc i gruzlicy.

W $wietle u.z.z.z.ch.z. osoby zdrowe, ktére pozostawaty
w stycznosci z osobami chorymi na choroby zakazne
podlegaja obowigzkowej kwarantannie lub nadzorowi epi-
demiologicznemu, jezeli tak postanowig organy inspekcji
sanitarnej przez okres nie dluzszy niz 21 dni, liczac od
ostatniego dnia stycznosci. Obowigzkowa kwarantanna
lub nadzér epidemiologiczny, moga by¢ stosowane wo-
bec tej samej osoby wiecej niz raz, do czasu stwierdzenia
braku zagrozenia dla zdrowia lub zycia ludzkiego. Stycz-
nos$¢ oznacza bezposredni lub posredni kontakt osoby ze
zrodlem zakazenia, jezeli charakter tego kontaktu zagrazal
lub zagraza przeniesieniem na t¢ osobe biologicznych
czynnikéw chorobotwérczych.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dnia 7 marca
2020 r. w sprawie wykazu choréb powodujacych powstanie
obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego
oraz okresu obowigzkowej kwarantanny lub nadzoru epide-
miologicznego (Dz. U. 22020 r.,poz.376) choroba powodujaca
powstanie obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiolo-
gicznego jest m.in. choroba wywotana koronawirusem SAR-
S-CoV-2(COVID-19). Okres obowigzkowej kwarantanny
lub nadzoru epidemiologicznego w przypadku choroby wy-
wotlanej koronawirusem SARS-CoV-2(COVID-19) wynosi
zgodnie z powyzszym rozporzadzeniem 14 dni.

Z niektérymi chorobami zakaznymi zwigzany jest przy-
mus ich leczenia. Podkresli¢ nalezy, ze dotyczy on tylko
konkretnych, wskazanych bezposrednio w przepisach cho-
réb. Zgodnie z art. 40 ustawy z. z.z.ch.z. obowigzkowemu
leczeniu podlegaja osoby chore na:

1. gruzlice pluc,

2. kite,

3. rzezaczke.

Gruzlica, ale tylko pluc, a takze dwie podstawowe choroby
weneryczne nalezg do nielicznych choréb zakaznych pod-
legajacych przymusowileczenia. W przypadku podejrzenia
lub rozpoznania powyzszej choroby zakaznej lekarz jest
obowigzany pouczy¢ pacjenta o obowigzku leczenia. Fakt
udzielenia pouczenia jest potwierdzany wpisem lekarza
w dokumentacji medycznej oraz podpisem pacjenta.

W przypadku zmiany podmiotu udzielajacego choremu
$wiadczen zdrowotnych zwigzanych z choroba objeta
przymusem leczenia lekarz jest zobowiagzany wystawic
choremu skierowanie wskazujace podmiot, ktory bedzie
kontynuowat leczenie oraz powiadomic¢ o tym fakcie
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wtasci-
wego dla dotychczasowego miejsca udzielania §wiadczenia
zdrowotnego.

W przypadku uchylania sie przez osoby od obowigzku
leczenia, lekarz prowadzacy leczenie niezwlocznie powia-
damia o tym fakcie panistwowego powiatowego inspektora
sanitarnego wlasciwego dla miejsca udzielania $wiadczenia
zdrowotnego.
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Osoby, ktore mialy stycznos¢ z chorymi na gruzlice
pluc w okresie pratkowania, chorymi na kile, rzezaczke,
dur brzuszny, chorymi na inwazyjne zakazenia Neisseria
meningitidis lub Haemophilus influenzae typ b, podlegaja
nadzorowi epidemiologicznemu, badaniu klinicznemu,
badaniom diagnostycznym, a takze w razie potrzeby, pro-
filaktycznemu stosowaniu lekow.

Ograniczeniem autonomii woli pacjenta jest przymusowa
hospitalizacja. Zasada bowiem jest, Ze przyjecie do szpitala
wymaga $wiadomej i dobrowolnej zgody pacjenta (lub jego
przedstawiciela ustawowego). Zgodnie z definicjg ustawowa
szpital to zaklad leczniczy, w ktérym podmiot leczniczy wy-
konuje dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju §wiadczenia szpitalne.
Swiadczenie szpitalne to wykonywane catg dobe kompleksowe
$wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, lecze-
niu, pielegnacji i rehabilitacji, ktore nie mogg by¢ realizowane
w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen
zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych
[9]. Przymusowa hospitalizacja, czyli przyjecie i pozostawienie
pacjenta w szpitalu celem leczenia wbrew jego woli stanowi
wyjatek i jest zwigzana jest z dwoma grupami jednostek choro-
bowych, tj. chorobami psychicznymi i chorobami zakaznymi.

Zgodnie z art. 34 u.z.z.z.ch.z. w celu zapobiegania szerze-
niu si¢ zakazen i chordb zakaznych, osoby chore na chorobe
zakazng albo osoby podejrzane o zachorowanie na chorobe
zakazng moga podlega¢ obowigzkowej hospitalizacji. Obo-
wigzek hospitalizacji dotyczy konkretnych chordb zakaznych,
do niedawna okreslonych bezpo$rednio w ustawie natomiast
obecnie w wydanym na jej podstawie rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia. Zgodnie z wykazem zawartym w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2020 r. w sprawie wykazu
choréb powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji (Dz.
U. 22020 r.,poz.375) obowiazkowej hospitalizacji podlegaja:
1. osoby chore na gruzlice w okresie pratkowania oraz

osoby z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie;

2. osoby chore i podejrzane o zachorowanie na:

a. blonice,

b. cholere,

c. dur brzuszny,

d. dury rzekome A, B, C,

e. dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),

f. dzume,

g. Ebole (EVD),

h. wysoce zjadliwa grype ptakow u ludzi (HPAI), w szcze-

golnosci spowodowang szczepami H7 i H5,

i. ospe prawdziwg,

j. ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis) oraz
inne ostre porazenia wiotkie, w tym zespot Guillaina-
-Barrégo,

k. tularemie,

1. waglik,

m. wécieklizne,

n. wirusowe goraczki krwotoczne, w tym z6lta goraczke,

o. zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotwérczymi
wywolujacymi zespoly cigzkiej ostrej niewydolnosci odde-
chowej (SARI) lub innej niewydolnosci narzagdowej, w szcze-
golnosci: bliskowschodni zespét niewydolnosci oddechowej
(MERS) i zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),
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p. zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych lub mézgu;

3. osoby, u ktérych stwierdzono zachorowanie na chorobe
wywolang koronawirusem SARS-CoV-2 (COVID-19),
jezeli nie zostaly przez lekarza skierowane do leczenia
w ramach izolacji odbywanej w warunkach domowych.

W rezultacie ostatnich zmian przepiséw osoby, u ktorych

stwierdzono zachorowanie na chorobe wywotang korona-

wirusem SARS-CoV-2 podlegaja przymusowi hospitaliza-
cji, ale takze moga by¢ alternatywnie skierowane na izolacje

w warunkach domowych(zaleznie od stanu zdrowia).

W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub
choroby zakaznej wyzej wskazanej lekarz jest obowigzany
pouczy¢ pacjenta o obowigzku hospitalizacji oraz skierowac
go do szpitala. Osoby podejrzane o zachorowanie lub chore
na chorobe zakazng sa przyjmowane do szpitala zapewniaja-
cego skuteczng izolacje. Lekarz sprawujacy opieke nad osobg
poddang przymusowej hospitalizacji ma obowigzek poinfor-
mowania tej osoby o przyczynach zastosowania tego srodka.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
7 marca 2020 r. w sprawie wykazu choréb powodujacych
powstanie obowigzku hospitalizacjilekarz, ktory podejrzewa
lub rozpoznaje chorobe zakazng powodujacg powstanie obo-
wigzku hospitalizacji kieruje osobe do wskazanego szpitala
oraz niezwlocznie informuje ten szpital o tym fakcie (chyba
ze, po dokonaniu oceny stanu klinicznego tej osoby kieruje
ja do leczenia w ramach izolacji odbywanej w warunkach
domowych — dotyczy to tylko oséb, u ktérych stwierdzono
zachorowanie na chorobe wywotang koronawirusem SARS-
-CoV-2) oraz zleca transport pacjenta do szpitala, w sposdb
uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia na inne osoby.

Ponadto lekarz niezwlocznie przekazuje informacje o skie-
rowaniu do szpitala/na izolacje, panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu lub panstwowemu granicznemu in-
spektorowi sanitarnemu wlasciwemu dla miejsca pobytu osoby
podejrzanej o zakazenie lub zachorowanie albo zakazonej lub
chorej na chorobe zakazng. A takze poucza osobe chorg lub
osobe sprawujacg prawng piecze nad chorg osobg maloletnig,
lub bezradng albo opiekuna faktycznego o powstatym obo-
wigzku hospitalizacji badz izolacji odbywanej w warunkach
domowych oraz odnotowuje ten fakt w dokumentacji medycz-
nej pacjenta. Lekarz, ktory podejrzewa lub rozpoznaje chorobe
zakazng powodujaca powstanie obowigzku hospitalizacji
podejmuje takze decyzje o zakonczeniu leczenia w ramach
izolacji odbywanej w warunkach domowych.

W przypadku niewyrazenia zgody na hospitalizacje,
izolacje lub kwarantanne przez osobe poddang hospita-
lizacji, izolacji lub kwarantannie, kierownik podmiotu
leczniczego, w ktérym umieszczona jest ta osoba, ma obo-
wigzek powiadomienia jej o przystugujacych jej srodkach
odwolawczych.

OBOWIAZEK PRACY PRZY

ZWALCZANIU EPIDEMII

Epidemia wplywa na obowiazek pracy. Zgodnie bowiem
zart. 47 u.z.z.ch.z. pracownicy podmiotéw leczniczych(np.
szpitali, przychodni, sanatoriéw itp.), osoby wykonujace
zawody medyczne (w szczegolnosci moga to by¢ lekarze,
pielegniarki, ratownicy medyczni, diagnoscilaboratoryjni)

oraz osoby, z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie
swiadczen zdrowotnych, moga by¢ skierowani do pracy
przy zwalczaniu epidemii. Do pracy przy zwalczaniu
epidemii mogg by¢ skierowane takze inne osoby, jezeli
ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami
podmiotéw kierujacych zwalczaniem epidemii. Skierowa-
nie do pracy przy zwalczaniu epidemii nastepuje w drodze
decyzji. Skierowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazenia
przy zwalczaniu epidemii nie podlegaja m.in.:
1. osoby, ktore nie ukonczyty 18 lat badz ukonczyly 60 lat;
2. kobiety w cigzy lub osoby wychowujace dzieci w wieku
do 18 lat, w tym osoby wychowujace samotnie dzieci do
lat 18 (np. lekarz-wdowiec);
3. inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewle-
ktymi.
Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii
na terenie wojewddztwa, w ktérym osoba skierowana
posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydaje
wlasciwy wojewoda, a w razie skierowania do pracy na
obszarze innego wojewddztwa — Minister Zdrowia. Od
decyzji wojewody przystuguje odwotanie do Ministra
Zdrowia. Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii skutkuje obowiazkiem pracy przez okres do 3
miesiecy w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce
organizacyjnej wskazanych w decyzji. Osobie skierowanej
do pracy przy zwalczaniu epidemii dotychczasowy praco-
dawca jest obowigzany udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas
skierowania, a jej dotychczasowy stosunek pracy podlega
ochronie(zasadniczo obowigzuje zakaz jego rozwigzania).
Osobie skierowanej do pracy przystuguje wylacznie
wynagrodzenie zasadnicze w wysoko$ci nie nizszej niz
150% przecigtnego wynagrodzenia zasadniczego przewi-
dzianego na danym stanowisku pracy w zakladzie wska-
zanym w tej decyzji lub w innym podobnym zakladzie,
jezeli w zakladzie wskazanym nie ma takiego stanowiska.
Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz wynagrodzenie,
ktore osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii
otrzymala w miesigcu poprzedzajacym miesigc, w ktérym
wydana zostala decyzja o skierowaniu jej do pracy przy
zwalczaniu epidemii.

PODSUMOWANIE

Prawidlowe wykonywanie zawodu lekarza zwigzane
jest z realizacjg prawnych standardow wykonywania
tego zawodu. Jedng ze sfer medycyny, w ktéra ingeruje
prawo s3 choroby zakazne. Kazdy lekarz powinien zna¢
i realizowa¢ w praktyce normy dotyczace zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych. Podstawowe obowiazki
kazdego lekarza w powyzszym zakresie okresla ustawe
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (t. jedn. Dz. U. 2019;
poz.1239). Przede wszystkim lekarze sa zobowiazani do
podejmowania dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ za-
kazen i choréb zakaznych. Zgodnie z powyzszg ustawg na
lekarzu spoczywa obowiazek informacyjny oraz obowigzek
zgloszenia. Ponadto stosowania w okreslonych sytuacjach
szczegdlnych, ustawowych instrumentéw prawnych w tym
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o charakterze przymusu. Choroby zakazne z uwagi na swa

specyfike, a w szczegolnosci szybkie rozprzestrzenianie

i powazne skutki dla zdrowia s3 jedna z nielicznych sytu-

acji w ochronie zdrowia, gdzie mozliwe jest zastosowanie

przymusu medycznego zaréwno dla dobra pacjenta,
jak i zbiorowosci. Zgodnie z obowigzujacym prawem

w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub

zachorowania na chorobe zakazng, panstwowy powiatowy

inspektor sanitarny moze, w drodze decyzji, nakazac¢ osobie
podejrzanej lub osobie, u ktérej rozpoznano zakazenie lub
zachorowanie na chorobe zakazng, poddanie sie:

1. badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwniez
postepowaniu majgcemu na celu pobranie lub dostar-
czenie materiatu do tych badan,

2. leczeniu, hospitalizacji, izolacji, kwarantannie lub nad-
zorowi epidemiologicznemu.

Decyzje powyzsze maja rygor natychmiastowej wykonal-

nosci. Przyjety przez ustawe administracyjno-prawny tryb

postepowania w celu przymuszenia do badan i leczenia
stanowi ograniczenie konstytucyjnych praw i wolnosci, nie
daje realnych gwarancji ochrony praw pacjenta. Ustawa
z.z.z.ch.z. nie zawiera regulacji stwarzajacych pacjentowi
faktyczng mozliwos¢ skorzystania z przystugujacego mu
uprawnienia do skierowania sprawy na droge sagdowa. Uza-
sadnione byloby przyjecie, jako zasady, kontroli sadowej

w kazdym przypadku hospitalizacji, izolacji czy poddania

kwarantannie bez zgody pacjenta (za wyjatkiem sytuacji

szczegdlnych, np. stanu epidemii).

Regulacje powyzszej ustawy z.z.z.ch.z. od lat zasadniczo
nie ulegaja zmianom, natomiast w biezacym roku (luty,
marzec) wydano do niej kilka nowych rozporzadzen wy-
konawczych w zwigzku z koronawirusem SARS-CoV-2.
Ponadto na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
wprowadzono stan zagrozenia epidemicznego (od 14 mar-
ca) a nastepnie stan epidemii(od 20 marca do odwolania).
Najwazniejsze jednak byto objecie zakazen koronawirusem
SARS-CoV-2 zakresem stosowania ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.
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