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Co powinniSmy wiedzie¢ w czasach epidemii?

Czas epidemii wymaga od nas stosowania si¢ do nieznanych wcze$niej regulacji, jak i
powinno$ci wynikajacych z odpowiedzialnosci spolecznej. Dla zrozumienia
naktadanych na nas obowiazkoéw, jak i1 przystugujacych nam praw, konieczne jest
rozumienie definiujacych je termindéw. Dlatego tez w kolejnych publikacjach chcemy
w przystepny sposob opisa¢ kluczowe pojecia, omowi¢ nasze prawa, a takze zadania

wtadz publicznych wynikajace z realizacji obowiazku zapewnienia ochrony zdrowia.

Projekt ten wspodlnie realizuja Partnerzy: ,,Rzeczpospolita”, Polskie Towarzystwo
Zdrowia Publicznego, Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych, Grupa
LUX MED, Zwiazek Powiatow Polskich, Instytut Prognoz i Analiz Gospodarczych,
Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego, Kancelaria ,,Juris”.

Publikacja dostgpna jest w wersji on-line na stronie swiadomiwpandemii.pl

W tej czgsci, zapoznamy czytelnikow z nastgpujacymi terminami, procedurami oraz

przystugujacymi im prawami:

1. Terminy/Pojecia:

- Pandemia

- Epidemia

- Stan epidemii

- Zarazenie/zakazenie

- Stuzba zdrowia - publiczna 1 niepubliczna
- Dystansowanie spoteczne

- Kwarantanna

- Izolacja

2. Przyslugujace nam prawa:
- Prawo pacjenta do leczenia i obowiazek Panstwa do zapewnienia pacjentowi

opieki medycznej

3. Procedury:

- Zglaszanie zakazenia, choroby, kontaktu z osoba zakazona


http://www.swiadomiwpandemii.pl

1. Terminy/Poje¢cia

Pandemia

(adw. Aleksandra Piotrowska)

Pandemia nie posiada definicji w polskim ujgciu normatywnym. Zgodnie z definicja
przedstawiona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang. World Health
Organization, WHO), pandemia to ,,rozprzestrzenianie sie¢ nowej choroby na calym
swiecie”. WHO wskazuje, ze cechy choroby sprzyjajace rozwojowi pandemii to:

- niska $miertelno$¢ zakazonych oséb

- wysoka zarazliwo$¢

- dlugi okres zarazliwosci, w tym zarazliwo$¢ w okresie bezobjawowego przebiegu
choroby

oraz

- brak naturalnej odpornosci populacji.

WHO uznaje ,cigzki przebieg” jako istotna cech¢ pandemii oraz czynnik przy
podejmowaniu decyzji o tym, jakie dziatania zapobiegawcze lub zaradcze podjac.
Jednoczesdnie, spetienie kryterium ,,cigzkiego przebiegu” nie jest konieczne, aby

dany wzrost liczby zachorowan uzna¢ za pandemiczny.

Przedmiotowo pandemia moze dotyczy¢ wszystkich chordéb i nie jest przypisana
wylacznie grypie. WHO opublikowala trzy definicje grypy pandemicznej] w
konteks$cie stadium zagrozenia pandemicznego. Definicje te - zawarte w wytycznych
wydanych przez WHO w latach 1999, 2005 i 2009 - ulegaly zmianom w celu
przystosowania ich do aktualnego poziomu wiedzy medycznej i umozliwienia
praktycznego zastosowania. Za WHO przyjmuje sig, ze ,,Pandemia grypy wystepuje,
gdy pojawia sie nowy wirus grypy i rozprzestrzenia si¢ na cafym swiecie, a wiekszos¢
ludzi nie ma odpornosci”. Szerzenie si¢ nowych szczepdw wirusa nie ma natomiast

zwiazku z cigzkoscia samych zachorowan.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rozroznia 4 okresy i 6 faz pandemicznych, poczawszy
od okresu pojawienia si¢ u ludzi nowych podtypow wirusa o potencjale
pandemicznym (faza 2 1 3), poprzez nabywanie przez nie zdolnosci do tatwego

przenoszenia si¢ z czlowieka na czlowieka (faza 4) 1 wywotywania lokalnych



epidemii na jednym kontynencie (faza 5), az po pandemig wtasciwa (3 okres, 6 faza)
- trwale szerzenie si¢ zakazen wirusem w populacji ludzkiej w dwu lub wigcej

regionach WHO.

W dniu 11 marca 2020 r. WHO ogtlosito pandemi¢ COVID-19 wywolana wirusem
SARS-CoV-2. Zgodnie z zaleceniami, poszczegdlne panstwa, w celu ograniczenia
negatywnych skutkéw pandemii, winny wdraza¢ dzialania ujete w krajowych planach

pandemicznych, opracowanych na podstawie rekomendacji WHO.

POWROT

Zrodla, literatura, orzecznictwo
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2011; 89: 532-538
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unusually  deadly 1951 epidemic. Vaccine 2006; 24: 6701-7 doi:
10.1016/j.vaccine.2006.05.067 pmid: 16806596
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Akty prawne

Komunikat Komisji dla Rady, Parlamentu Europejskiego, Europejskiego Komitetu
Ekonomiczno-Spotecznego i Komitetu Regiondw w sprawie stanu gotowosci i planu
reagowania w sytuacji wystapienia pandemii grypy we Wspdlnocie Europejskiej /

COM/2005/0607 koncowy/

Strony internetowe

https://sjp.pwn.pl/szukaj/pandemia.html

https://www.labtestsonline.pl/slownik/pandemia

https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/pandemia;3953787.html

https://www.who.int/influenza/preparedness/pandemic/en/

https://www.livescience.com/pandemic.html

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK 143061 /#ch4.s1
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2015%20defined%20as,are%20not%20considered%20pandemics

https://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently asked questions/pandemic/en/

http://web.archive.org/web/20030202145905/http://www.who.int/csr/disease/influenz

a/pandemic/en/

https://www.mp.pl/pacjent/erypa/wiadomosci/53165,odpowiedz-who-na-krytyke-ws-

ogloszenia-pandemii-grypy
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https://www.mp.pl/pacjent/grypa/wiadomosci/53165,odpowiedz-who-na-krytyke-ws-ogloszenia-pandemii-grypy

Epidemia

(dr Sebastian Sikorski)

Na gruncie art. 2 ust. 9 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570, z
pézn. zm.) zostala wprowadzona prawna definicja epidemii, przez ktoéra nalezy
rozmie¢ wystapienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobg zakazna
w liczbie wyraznie wigkszej niz we wczesniejszym okresie, albo wystapienie zakazen
lub chorob zakaznych dotychczas niewystgpujacych. Sama za$ chorobg zakazna
ustawodawca w ust. 3 zdefiniowal jako chorobg, ktéra zostalta wywotana przez

biologiczny czynnik chorobotworczy.

W polskim systemie prawnym obowiazki zwalczania epidemii zostaly nalozone juz w
Konstytucji, artykutlem 68 ust. 4, na podstawie ktoérego witadze publiczne zostaty
zobowiazane do regulacji zapewniajacej realizacje tego obowiazku zgodnie z zasada
sprawnosci 1 rzetelno$ci dzialania instytucji publicznych. Obowiazek ten zostat
zrealizowany na gruncie przywotanej powyzej ustawy, w ktorej okreslone zostaty
zasady zapobiegania oraz zwalczania zakazen i1 chorob zakaznych u ludzi. W celu
monitorowania sytuacji epidemiologicznej chordb zakaznych oraz zapewnienia
systemu wczesnego powiadamiania o zagrozeniu epidemiologicznym okreslone
zostaly zadania organdéw administracji publicznej: utworzona zostata sie¢ nadzoru
epidemiologicznego i1 kontroli chorob zakaznych oraz wskazane zostaty uprawnienia i
obowiazki o0s6b przebywajacych na terytorium Polski dla zapobiegania oraz

zwalczania zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Na struktur¢ organdéw realizujacych zadania nadzoru epidemiologicznego, na
poziomie krajowym, skladaja si¢ organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji
Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony Srodowiska oraz o$rodki referencyijne i jednostki
badawczo-rozwojowe. Przy Ministrze Zdrowia powolany zostat krajowy punkt
kontaktowy wspolnotowego systemu wczesnego ostrzegania 1 reagowania dla
zapobiegania i kontroli zakazen oraz chordb zakaznych. Do zakresu jego zadan nalezy
wymiana informacji oraz koordynacja dzialan w zakresie zapobiegania oraz

zwalczania zakazeh 1 chorob zakaznych z panstwami czlonkowskimi Unii



Europejskiej. Na poziomie UE rozporzadzeniem 851/2004/WE Parlamentu
Europejskiego 1 Rady z dnia 21 kwietnia 2004 r. powotano Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania 1 Kontroli Choréb (ECDC). Gléwnym zadaniem Centrum jest
monitorowanie chordb zakaznych w Europie i $wiecie. Centrum ma pomagac

panstwom wspdlnoty koordynowac¢ ich dzialania w tym zakresie.

POWROT

Zr()dla, literatura, orzecznictwo
1. Bach-Golecka D., Stankiewicz R. (red.) Organizacja systemu ochrony zdrowia.
System Prawa Medycznego. Tom 3, Warszawa 2021
2. Bosek L.(red.), Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi. Komentarz, Warszawa 2021
3. Jaworska 1., Odmowa zaszczepienia dziecka i jej konsekwencje prawne, PPP
2017/3.
4. Garlicki L. (red.), Zubik M. (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskie;j.
Komentarz. Tom II, wyd. II, Warszawa 2016
5. Janik M. Policja sanitarna, Warszawa 2012
6. Safjan M., Bosek L., Konstytucja RP, t. 1: Komentarz do art. 1-86, Warszawa
2016.
7. Sikorski S., Administracja ochrony zdrowia w Polsce — migdzy §wiadczeniem a
reglamentacja, Warszawa 2021
8. Tuleja P. (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa
2019
9. Zielifiska E. (red) System Prawa Medycznego, , t. I, Pojgcie, Zzrodia 1 zakres prawa
medycznego, red. R. Kubiak, L. Kubicki, Warszawa 2018

Akty prawne
1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.1997.78.483 z dnia 1997.07.16)
2. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz.U.2021.306 t.j. z
dnia 2021.02.18)
3. Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U.2021.195
t.j. z dnia 2021.01.29)



4. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi (Dz.U.2020.1845 t.j. z dnia 2020.10.20).

Strony internetowe

https://sip.pwn.pl/szukaj/epidemia.html



https://sjp.pwn.pl/szukaj/epidemia.html

Stan epidemii
(dr Sebastian Sikorski)

Przepisem art. 2 ust. 22 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (dalej u.z.c.z.) zostata wprowadzona
definicja prawna stanu epidemii: jest to sytuacja prawna wprowadzona na danym
obszarze w zwiazku z wystapieniem epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie
dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania jej skutkow.
Przy czym z definicji tej wynika, ze chodzi wylacznie o zakazenia lub choroby
zakazne, nie za$ inne — wystepujace nawet w szerokiej skali — choroby takie jak na
przyktad cukrzyca lub choroby nowotworowe. Z pojeciem tym wiaze si¢ pojecia
,»strefy zero” zdefiniowanej jako obszar, na ktorym wystapit stan epidemii, znajdujacy
si¢ bezposrednio wokot ogniska wirusa, podlegajacy ograniczeniom, w szczegdlnosci

zakazom, nakazom oraz Srodkom kontroli.

Obowiazek w zakresie zwalczania chorob epidemicznych zostat natozony na wladze
publiczne artykulem 68 ust. 4 Konstytucji i obejmuje on takze obowiazek
skonstruowania systemu ochrony zdrowia skutecznie i realnie zabezpieczajacego
potrzeby zdrowotne obywateli.

Zgodnie z art. 46 u.z.c.z. stan epidemii i jego odwotanie oglaszaja odpowiednio:

- na terenie wojewddztwa wojewoda na wniosek panstwowego wojewddzkiego
inspektora sanitarnego
- na terenie calego kraju Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Spraw

Wewnetrznych i Administracji, na wniosek Gltéwnego Inspektora Sanitarnego.

W obu przypadkach ogloszenie i odwolanie stanu epidemii nastgpuje w drodze
rozporzadzenia. Formalnym warunkiem wejscia w zycie tych rozporzadzen jest ich
promulgacja (publikacja) we wlasciwym dzienniku urzgdowym oraz poinformowanie
obywateli - przez wojewode - o obowiazkach wynikajacych z ogloszenia stanu
epidemii w sposob przyjety zwyczajowo na terenie danego wojewddztwa. Oba organy
sa umocowane do nalozenia obowiazku szczepien ochronnych. W przypadku
ogloszenia stanu epidemii Minister Zdrowia moze réwniez wprowadzi¢ jednolite
procedury postgpowania w celu jej zwalczania. W drodze rozporzadzen zostal on

umocowany do ustanowienia czasowego ograniczenia okreslonego sposobu



przemieszczania si¢, ograniczenia lub zakazu obrotu i1 uzywania okre$lonych
przedmiotow lub produktéw spozywczych, funkcjonowania okreslonych instytucji lub
zakladow pracy. W tej formie wprowadzony moze by¢ takze zakaz organizowania
widowisk i innych zgromadzen ludnosci, wykonywania okreslonych zabiegow
sanitarnych, oraz nakaz udostgpniania nieruchomosci, lokali, terendéw, $rodkow

transportu.

Na tle orzecznictwa saddéw administracyjnych, z uwagi na brak ,,wytycznych
dotyczacych treSci rozporzadzenia i1 materii poddanej regulacji”, widoczne sa

zastrzezenia dotyczace delegacji ustawowej dla ministra i wojewody w tym zakresie.

POWROT

Zroédla, literatura orzecznictwo
1. Bach-Golecka D., Stankiewicz R. (red.) Organizacja systemu ochrony zdrowia.
System Prawa Medycznego. Tom 3, Warszawa 2021
2. Bosek L.(red.), Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chordb
zakaznych u ludzi. Komentarz, Warszawa 2021
3. Jaworska 1., Odmowa zaszczepienia dziecka i jej konsekwencje prawne, PPP
2017/3.
4. Garlicki L. (red.), Zubik M. (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskie;j.
Komentarz. Tom II, wyd. II, Warszawa 2016
5. Janik M. Policja sanitarna, Warszawa 2012
6. Florczak-Wator M., Niekonstytucyjno$¢ ograniczen praw i wolnosci jednostki
wprowadzonych w  zwiazku z epidemia COVID-19 jako przestanka
odpowiedzialnosci odszkodowawczej panstwa, Opublikowano: PiP 2020/12/5-22
7. Karkowska D., Wtodarczyk W.C., Prawo medyczne dla pielggniarek, Warszawa
2013
8. Safjan M., Bosek L., Konstytucja RP, t. 1: Komentarz do art. 1-86, Warszawa
2016.
9. Sikorski S., Administracja ochrony zdrowia w Polsce — migdzy $wiadczeniem a

reglamentacja, Warszawa 2021
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10. Tuleja P. (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa
2019

11. Zielinska E. (red) System Prawa Medycznego, , t. I, Pojgcie, Zzrddta i zakres prawa
medycznego, red. R. Kubiak, L. Kubicki, Warszawa 2018

Akty prawne
1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej (Dz.U.1997.78.483 z dnia 1997.07.16)
2. Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz.U.2021.306 t.j. z
dnia 2021.02.18)
3. Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz.U.2021.195
t.j. z dnia 2021.01.29)
4. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi (Dz.U.2020.1845 t.j. z dnia 2020.10.20).

Orzecznictwo
Wyrok WSA w Warszawie z 2.02.2021 r., VII SA/Wa 1761/20, LEX nr 3122815.
Wyrok WSA w Gdansku z 28.01.2021 r., IIT SA/Gd 703/20, LEX nr 3120833.
Wyrok WSA w Krakowie z 26.01.2021 r., IIT SA/Kr 924/20, LEX nr 3124234,
Wyrok WSA w Warszawie z 26.01.2021 r., VII SA/Wa 1479/20, LEX nr 3123329.
Wyrok WSA w Gliwicach z 14.01.2021 r., III SA/GI1 420/20, LEX nr 3121496.
Wyrok WSA w Bydgoszczy z 17.11.2020 r., IT SA/Bd 834/20, LEX nr 3114110.
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Z.arazenie / zakazenie
(dr hab. Piotr Rzymski)

Zarazenie polega na przeniesieniu drobnoustroju (chorobotworczego lub

niepatogennego) od jego nosiciela na kolejny organizm, wrazliwy na taki czynnik.

Zakazenie polega na wtargnigciu drobnoustrojéw chorobotwoérczych do organizmu,
co wymaga pokonania przez nie bariery odpornos$ci. Wyrdznia si¢ kilka rodzajow

zakazen, m.in.:

- subkliniczne (przebiegajace bezobjawowo)

- poronne (o tagodnym i krétkotrwalym przebiegu)

- miejscowe 1 uogolnione

- mieszane (wywolane jednocze$nie przez wigcej niz jeden patogen)
- oportunistyczne (wystgpujace u osobnikéw o obnizonej odpornosci)
- wewnatrzszpitalne.

Istnieje pig¢ podstawowych drég szerzenia zakazen: kontakt bezposredni, droga
kropelkowa, droga powietrzna, przenoszenie przez przedmioty i przenoszenie przez

wektory (np. gryzonie, stawonogi).

Zarazenie moze prowadzi¢ do zakazenia, ale nie kazdy typ zakazenia wymaga

zarazenia.

POWROT

Literatura

https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(17)30641-9/f

ulltext

https://www.webmd.com/a-to-z-guides/ss/slideshow-infections-that-arent-contagious

http://antybiotyki.edu.pl/rekomendacje/zakazenia-szpitalne/
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http://antybiotyki.edu.pl/rekomendacje/zakazenia-szpitalne/

Stuzba zdrowia - publiczna i niepubliczna
(dr Piotr Karniej)

W czasach PRL, stuzba zdrowia okreslano obowiazujacy wowczas system opieki
zdrowotnej, w ktorym Panstwo odpowiedzialne bylo za zdrowie obywateli, a sam
pacjent nie byl traktowany jak partner w procesie leczenia. Jako, ze w tamtych
czasach nie obowiazywaly przepisy o prawach pacjenta (w tym wyboru lekarza,
placowki medycznej), w systemie stuzby zdrowia pacjent byt przypisany do
przychodni 1 szpitali ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub miejsce pracy (szpitale
rejonowe, przychodnie rejonowe i zaktadowe, itp.). W systemie stuzby zdrowia
jedynym sposobem samodzielnego wyboru lekarza bylo skorzystanie z wizyty w
prywatnej placowce (praktyce lekarskiej), pozostajacej poza mozliwoscia

finansowania publicznego.

Po transformacji ustrojowej, wejsciu w zycie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
(1991 rok) i przepisow o prawach pacjenta, system ochrony zdrowia odszedl od
modelu ,,stuzby zdrowia” (panstwa opiekunczego) i przeksztalcit si¢ w system
,ochrony zdrowia”, dzielac si¢ jednoczesnie na ,,publiczny” — dla ktérego podmiotem
tworzacym byla instytucja publiczna (np. jednostka samorzadu terytorialnego lub
minister) i1 ,,niepubliczny”, gdzie wlascicielem byl podmiot prywatny. Podmioty
niepubliczne zyskaly prawo do ubiegania si¢ o mozliwo$¢ udzielania §wiadczen
medycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych (wtedy przez kasy chorych), co
bylo jednym z przyktadéw zerwania z idea ,stuzby zdrowia” i umozliwieniem
pacjentowi swobodnego wyboru miejsca leczenia, z réwnoczesnym postawieniem

pacjenta w roli partnera w procesie leczenia.

Obecnie, pomimo faktycznej likwidacji systemu ,stuzby zdrowia”, w jezyku
potocznym wciaz uzywa si¢ tego okreslenia, faczac je z okresleniami ,,publiczna” lub

,hiepubliczna”, wskazujacymi na wlasciciela.

Z wejsciem w zycie przepisoOw ustawy o dziatalnos$ci leczniczej (2011 rok) usunigto z
obiegu prawnego pojecie ,,niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej” zastgpujac jej

okresleniem ,,podmiot leczniczy bedacy przedsigbiorca”. Od tej chwili okreslenie
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,hiepubliczny” uzyskato - podobnie jak ,shluzba zdrowia” - status okreslenia

potocznego, niefachowego.

Do dzi$, niezaleznie od zmian w systemie organizacji ochrony zdrowia, nazwg
»stuzba zdrowia” mozna przypisa¢ systemowi opieki zdrowotnej podlegtej MON,
MSWIiA oraz Ministerstwu Sprawiedliwosci, w ktorych nadal obowiazuje zasada
odpowiedzialnosci Panstwa za zdrowie o0sob podlegajacych opiece tego sektora
(funkcjonariuszy stuzb mundurowych, zolnierzy, oso6b osadzonych w zaktadach

karnych i aresztach itp.)

POWROT

Zrodla, literatura, orzecznictwo

1. Bukowska-Piestrzynska A., Jednostka samorzadu terytorialnego jako organ
zatozycielski szpitala - analiza wybranych zmian [w:] System ochrony zdrowia,

problemy i mozliwosci ich rozwiazan pod red. E. Nojszewska, Warszawa 2011.

2. Dercz M., Izdebski H., Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej

w $wietle obowiazujacego ustawodawstwa, Warszawa-Poznan 2001

3. Dercz M., Rek T., Komentarz do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, Warszawa

2007
4. Golinowska S., Opieka zdrowotna w Polsce po reformie, Warszawa 2002.

5. Indulski J., Kleczkowski B., Leowski J., Organizacja ochrony zdrowia, Warszawa

1978

6. Madrala A., System ochrony zdrowia w Polsce. Diagnoza i kierunki reformy,

Warszawa 2013

Zrodla internetowe

https://pl.wikipedia.org/wiki/S%C5%82u%C5%BCba zdrowia
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Dystansowanie spoleczne, fizyczne, publiczne

(adw. Jan A. Stefanowicz)

Swiatowa organizacja zdrowia (WHO) w 2009 roku zdefiniowata po raz pierwszy
spoleczne dystansowanie si¢ jako: ,,zachowanie odleglo$ci co najmniej na dlugosé
reki od innych i1 ograniczanie do minimum zgromadzen”. Z kolei agencja rzadu
federalnego Stanow Zjednoczonych wchodzaca w sktad Departamentu Zdrowia i
Opieki Spotecznej (CDC) ujmowata zasady spotecznego dystansowania jako ,,zbior
metod ograniczania czg¢stotliwosci i stopnia bliskosci kontaktu miedzy ludzmi w celu

zmniejszenia ryzyka transmisji choroby™ .

Po okresie  pierwszej fali pandemii koronowirusa CDC zaktualizowata swoja
definicje, okreslajac spoleczne dystansowanie jako: ,,pozostawanie z dala od miejsc
koncentrowania si¢ osob, unikanie masowych zgromadzen i utrzymywanie w miarg
mozliwosci dystansu 2 metréw od innych”. Redefinicji pojecia dokonata takze WHO,
prezentujac je jako ,szereg niefarmaceutycznych dziatan lub  $rodkow
podejmowanych w celu zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ choroby zakaznej
poprzez utrzymywane fizycznego dystansu migdzy ludZmi 1 zmniejszanie

czestotliwosci z jaka ludzie wehodza ze soba w bliski kontakt”.

Podobna eksplikacje pojecia zaproponowato Europejskie Centrum ds. Zapobiegania
1 Kontroli Choréb (ECDC), definiujac ,,dystansowanie spoteczne” jako ,,stosowanie
niefarmakologicznych $rodkow przeciwepidemicznych, ktore poprzez zmniejszenie

transmisji wirusa odciazaja system opieki zdrowotne;j”.

Z punktu widzenia epidemiologicznego, gltdéwnym celem zachowania dystansu
spolecznego jest zredukowanie podstawowej liczby odtwarzania RO, tj. $redniej
liczby o0soOb, ktora jest w stanie zarazi¢ jedna chora osoba. Do jego utrzymania
stosuje si¢ szereg indywidualnych i1 zbiorowych $rodkow. Ich skuteczno$¢ jest

wysoka, gdy do zakazenia dochodzi poprzez:

- transmisj¢ droga powietrzna (kropelkowa, np. kichanie, kaszel)
- kontakt posredni (np. dotknigcie skazonej powierzchni)

- bezposredni kontakt fizyczny (rowniez seksualny)

- transmisj¢ droga powietrzna.
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Mniejsza efektywno$¢ dystansu dotyczy rozprzestrzeniania si¢ wirusa poprzez
zywno$¢, skazona wodg, badz nosicieli, takich jak owady. Standardowo, zgodnie z

rekomendacjami WHO, dystans w przestrzeni publicznej to 1,5 — 2 m.

Indywidualne $rodki dystansowania spotecznego sprowadzaja si¢ do izolacji 0s6b

(z potwierdzonym lub prawdopodobnym zakazeniem) w warunkach domowych badz
izolatoriach; kwarantanny oso6b, majacych kontakt z potwierdzonymi przypadkami
COVID-19; a takze zalecenia ,zostan w domu”, bedace rekomendacja unikania

bliskich kontaktéw z innymi ludZmi.

Wsrod dzialan zbiorowych wymienia sig: zamykanie instytucji edukacyjnych,
obiektéw kultury (np. kin, teatréw), zakaz zgromadzen masowych (w tym: imprez
sportowych, konferencji, targdw) czy tworzenie kordondéw sanitarnych. Stosowane sa
réwniez $rodki dostosowywane bezposrednio do poszczegdlnych grup, m.in.
ograniczenie kontaktow migdzy pacjentami w osrodkach opieki dlugoterminowej czy

wi¢zniow w zaktadach karnych.

Zdaniem naukowcdéw, dzigki polityce dystansowania spotecznego wdrozonej w 46
krajach, udato si¢ zapobiec ok. 1,57 min przypadkéw COVID-19 w skali zaledwie
dwoch tygodni.

Co wazne, wprowadzane $rodki dystansowania spotecznego powinny zawsze by¢
zgodne z prawem krajowym, w szczegolnosci w zgodzie z Konstytucja RP,
Miedzynarodowymi  Przepisami Zdrowotnymi, przyjetymi przez Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia w 1969 r., a nastgpnie zmienionymi w 2005 r. oraz z

mig¢dzynarodowymi regulacjami w zakresie praw czlowieka.

POWROT

Zrodla, literatura, orzecznictwo
Orzecznictwo

Wyrok Wojewodzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 2 lutego 2021 r.
VII SA/Wa 1761/20

Postanowienie Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 8 listopada 2020 r. I ACz
486/20
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Wyrok Sadu Rejonowego Gdansk-Potnoc w Gdansku z dnia 3 wrzesnia 2020 r. II W
1466/20

Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Gorzowie Wielkopolskim z dnia
17 lutego 2021 r. II SA/Go 11/21

Zrodia internetowe

https://www.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140-6736(20)31142-9.pdf

https://www.nature.com/articles/s41598-021-81308-2

https://www.researchgate.net/publication/340476408 COVID-19 and Importance of

Social Distancing

Stanowisko ECDC w sprawie ograniczania kontaktow miedzy ludzmi (dystansowania

spotecznego) w odpowiedzi na epidemie COVID-19 (11.03.2020) - Wytyczne -
COVID-19 - Medycyna Praktyczna dla lekarzy (mp.pl)

Social distancing is out, physical distancing is in — here’s how to do it - National |

Globalnews.ca

who-audio-emergencies-coronavirus-press-conference-full-20mar2020.pdf

What is social distancing and how can it slow the spread of COVID-19? | Hub
(jhu.edu)

https://www.ksiegarnia.beck.pl/media/product custom files/1/9/19182-metodyka-pos

tepowania-w-sprawach-z-zakresu-prawa-pracy-na-podstawie-regulacji-covid-19-katar

zyna-piwowarska-fragment.pdf

https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/229378.stanowisko-ecdc-w-sprawie-ograniczan

1a-kontaktow-miedzy-ludzmi-dystansowania-spolecznego-w-odpowiedzi-na-epidemie

-covid-19-

https://encyklopedia.biolog.pl/index.php?haslo=Dystansowanie spo%C5%82eczne

https://izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/blog/covid-19-zapobiegac-czy-zarazac/

https:// www.rmf24.pl/raporty/raport-koronawirus-z-chin/komentarze-ekspertow/news

-eksperci-o-koronawirusie-dystansowanie-spoleczne-daje-efekty.nld.4645915
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https://globalnews.ca/news/6717166/what-is-physical-distancing/
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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/transcripts/who-audio-emergencies-coronavirus-press-conference-full-20mar2020.pdf?sfvrsn=1eafbff_0
https://hub.jhu.edu/2020/03/13/what-is-social-distancing/
https://hub.jhu.edu/2020/03/13/what-is-social-distancing/
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https://www.ksiegarnia.beck.pl/media/product_custom_files/1/9/19182-metodyka-postepowania-w-sprawach-z-zakresu-prawa-pracy-na-podstawie-regulacji-covid-19-katarzyna-piwowarska-fragment.pdf
https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/229378,stanowisko-ecdc-w-sprawie-ograniczania-kontaktow-miedzy-ludzmi-dystansowania-spolecznego-w-odpowiedzi-na-epidemie-covid-19-
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https://izp.wnz.cm.uj.edu.pl/pl/blog/covid-19-zapobiegac-czy-zarazac/
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https://www.rmf24.pl/raporty/raport-koronawirus-z-chin/komentarze-ekspertow/news-eksperci-o-koronawirusie-dystansowanie-spoleczne-daje-efekty,nId,4645915

https://pulsmedycyny.pl/epidemia-covid-19-dystansowanie-spoleczne-ma-wplyw-na-

ograniczenie-transmisji-koronawirusa-sars-cov-2-badania-998406

https://cordis.europa.eu/article/id/415848-trending-science-move-over-social-distanci

ng-it-s-time-for-physical-distancing/pl

https://www.pkc.gov.uk/media/45930/Social-Distancing-updated-Polish/pdf/Coronavi
rus - Updated Social Distancing Polish.pdf?m=637230587290930000

https://scienceinpoland.pap.pl/aktualnosci/news%2C83331%2Cdystansowanie-spolec

zne-daje-efekty-podsumowuja-badacze.html

https://coronavirus.illinois.gov/sfc/servlet.shepherd/document/download/069t000000F

MijtAAD?operationContext=S1

https://www.poradnikzdrowie.pl/psychologia/relacje/na-czym-polega-odpowiedzialno

sc-spoleczna-podczas-epidemii-aa-kjXu-FsXf-j1Dc.html

https://stop-covid-19.expert/dystans-spoleczny-zachowaj-bezpieczna-odleglosc-aby-s

powolnic-rozprzestrzenianie-sie-covid-19/

https://pulsmedycyny.pl/koronawirus-sars-cov-2-kazdy-dzien-bez-dystansu-spoleczne

g0-wydluza-epidemie-0-24-dnia-badania-993074

https://czasopismo.legeartis.org/2020/10/dystans-spoleczny/
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Kwarantanna

(dr Monika Tomaszewska)

Kwarantanna jest terminem stosowanym gléwnie w medycynie, cho¢ w efekcie
wptywu epidemii SARS-CoV-2 na roznorodne aspekty funkcjonowania czlowieka i
spoleczenstwa, termin ten znaczaco si¢ upowszechnit. W definicjach stownikowych
oznacza przymusowe, okresowe odosobnienie ludzi, zwierzat, towarow itp.
przybylych lub przywiezionych z miejsc dotknigtych epidemia. Czasami terminem

tym okreéla si¢ takze budynek przeznaczony do takiego odosobnienia.

W medycynie, kwarantanna najczesciej stosowana w kontek$cie chordéb zakaznych
oraz ryzyka rozprzestrzeniania zakazenia jako dziedzina regulowana ustawa (Dz. U.
2008 Nr 234 poz. 1570 Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi z pdZn. zmianami) i wydanymi na jej
podstawie rozporzadzeniami. Wedtug definicji ustawowej kwarantanna oznacza
odosobnienie osoby zdrowej, ktora byla narazona na zakazenie, w celu zapobiezenia
szerzeniu si¢ chordb szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych (zarazliwych).

Bardzo czgsto bywa mylona z izolacja.

Kwarantanna jest jednym z kluczowych dziatan przeciwepidemicznych. W zaleznosci
od specyfiki choroby zakaznej moze by¢ nakladana sukcesywnie kilka razy na jedna

osobg do czasu stwierdzenia braku zagrozenia dla zdrowia lub zycia ludzkiego.

Obowiazkowej kwarantannie poddawane sa osoby narazone na kontakt z chorobami
zakaznymi lub biologicznymi czynnikami chorobotworczymi uznanymi za
szczegoblnie zakazne np. cholera, dzuma, SARS, SARS CoV-2 czy wirusowe goraczki
krwotoczne. Kwarantanna - w zaleznos$ci od czynnika chorobotworczego - trwa od 5

do 21 dni.

POWROT

Zrédla
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi z pdz. zmianami

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?1d=WDU20082341570
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Strony internetowe

https://www.gov.pl/web/koronawirus/aktualne-zasady-i-ograniczenia

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/if-you-are-sick/quarantine.html

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-covid-19-quarantine-a

nd-testing-travellers
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Izolacja
(lek. Arkadiusz Tatar)

Izolacja jest pojeciem uzywanym gldwnie w medycynie, gospodarce, polityce oraz
sadownictwie. Pojgcie to weszlo do jezyka potocznego w efekcie wptywu epidemii
SARS-CoV-2 na r6zne obszary funkcjonowania czlowieka i spoteczenstwa.

W medycynie pojecie izolacji uzywane jest najczgsciej w kontekscie chorob
zakaznych 1 wywolujacych je biologicznych czynnikow chorobotworczych. Jest to
dziedzina regulowana ustawa (Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570 Ustawa z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi z p6zn.

zmianami) i rozporzadzeniami.

Wedhug definicja ustawowej, izolacja to odosobnienie osoby lub grupy oséb chorych
na chorobg zakazna albo osoby lub grupy 0sob podejrzanych o chorobe zakazna, w
celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwoérczego na

inne osoby.

W ustawie zdefiniowana zostala rdwniez izolacja domowa jako odosobnienie osoby
chorej z przebiegiem choroby zakaznej niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji
ze wzgledow medycznych w jej miejscu zamieszkania lub pobytu, w celu

zapobiezenia szerzenia si¢ chorob szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zarazliwych.

Uzyte w ustawie definicje umozliwiaja wlasciwe rozroznienie rodzajow izolacji w
zaleznosci od wskazan medycznych, czyli izolacj¢ w warunkach szpitalnych,
izolatoriach oraz izolacj¢ w warunkach domowych.

Konsekwencja regulowanej ustawa definicji izolacji jest okreslenie w rozporzadzeniu
listy choréb zakaznych, ktére powoduja powstanie obowiazku izolacji oraz jej
okresow, jak rowniez wynikajacych z niej obowiazkow lekarza lub felczera w

przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakazne;.

Czas trwania izolacji uwarunkowany jest specyfika czynnika chorobotwoérczego i tym

samym moze podlega¢ modyfikacji uwzgledniajacej stan zdrowia pacjenta.

Izolacja jest jednym z kluczowych elementéw zapobiegania szerzenia si¢ chorob

zakaznych, zwlaszcza tych tatwo rozprzestrzeniajacych sig, o wysokiej Smiertelnosci,
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powodujacych szczegélne zagrozenie dla zdrowia publicznego 1 wymagajacych
specjalnych metod zwalczania — czyli chordb szczeg6lnie niebezpiecznych i wysoce

zakaznych.

POWROT

Zrédla
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi z pdz. zmianami; rozporzadzenia

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nst/DocDetails.xsp?1id=WDU20082341570

Strony internetowe

https://www.gov.pl/web/koronawirus/aktualne-zasady-i-ograniczenia
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2. Przyslugujace nam prawa

Prawo pacjenta do leczenia i obowiazek Panstwa do

zapewnienia pacjentowi opieki medycznej
(dr Sebastian Sikorski)

Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja
réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkow publicznych
z zastrzezeniem, ze warunki i zakres udzielania tych $§wiadczen powinna okresla¢

ustawa, o czym stanowi art. 68 ust. 2 Konstytucji.

Z jednej strony jest to wigc podstawowe prawo dostgpu do $wiadczen, ktorego
beneficjentami sa obywatele. Z drugiej strony jest to jednoczes$nie obowiazek
adresowany do wtadz publicznych, zobowiazanych do wprowadzenia takiego systemu
ochrony zdrowia, ktoéry zapewni udzielanie §wiadczen zdrowotnych finansowanych

ze $rodkow publicznych.

Konstytucja nie precyzuje zakresu $wiadczen zdrowotnych dostepnych dla obywateli
oraz nie przesadza o ksztalcie, jaki system ten powinien przyja¢. Wyznacza natomiast
pewne granice, w ktorych ustawodawca moze si¢ poruszaé¢ i ktéorych nie moze
naruszy¢, a ktore wynikaja przede wszystkim z warto$ci oraz standardow
ustanowionych na gruncie samej Konstytucji. Na tle brzmienia art. 38 Konstytucji
chroniacego zycie kazdej osoby nalezy przyjac, ze w przypadku naglego zagrozenia
zycia $wiadczenia zdrowotne udzielane sa kazdej osobie niezaleznie od kryterium
obywatelstwa. Ponadto system ten powinien by¢ skonstruowany w oparciu o

standardy demokratycznego panstwa prawnego.

System ochrony zdrowia, oparty na modelu ubezpieczeniowym, konstruowany jest od
1999 r. 1 podlega systematycznej modyfikacji. Kluczowa dla tego systemu regulacja
jest ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych, ktéra ustanawia dwie gtowne zasady jego funkcjonowania:

- zasadg rownego traktowania obywateli, polegajaca na zapewnieniu rownego dostgpu

do $wiadczen opieki zdrowotnej 1 wyboru $§wiadczeniodawcow
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- zasade solidarno$ci spotecznej, w $wietle ktorej osoby w mniejszym stopniu
korzystajace z ochrony zdrowia ponosza koszty $wiadczen zdrowotnych, udzielanych
osobom ze zwigkszonym na nie zapotrzebowaniem, na przyktad ze wzgledu na ich

wiek.

Ustawa wyznacza takze minimalng struktur¢ podmiotow leczniczych udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych, okreslonej mianem
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotne;.
Minister Zdrowia, w ramach udzielonej mu kompetencji 1 obowiazku, w drodze

rozporzadzen, okresla zakres §wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wprowadzane rozwiazania prawne nie moga pozostawia¢ watpliwosci co do zakresu
$wiadczen zdrowotnych przystugujacych obywatelom wobec istnienia wyraznego
nakazu konstytucyjnego okreslenia konkretnie ich praw, a w konsekwencji nie moga
wprowadza¢ — w ramach tego systemu — modelu pozwalajacego na zrdéznicowanie
$wiadczen w wypadku wystgpowania podobnych potrzeb zdrowotnych. Oznacza to w
szczegllnosci zakaz tworzenia takich rozwiazan, ktore w nieuzasadniony sposob
wprowadzalyby rozne kryteria rdéznicujace dostgp obywateli do $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Ustawodawca, decydujac si¢
na okreslone, systemowe rozwiazania bierze na siebie odpowiedzialno$¢ za jasnosc,
spojnos¢ oraz zupenos¢ instrumentéw skladajacych si¢ na ten system, ktore powinny
zapewni¢ dostgp do §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych
na zasadzie rownosci dla wszystkich obywateli, niezaleznie od ich sytuacji

materialnej wraz z zabezpieczeniem jego zrédel finansowania.

POWROT

24



3. Procedury

Zglaszanie zakazenia, choroby, kontaktu z osobg
zakazong

(adw. Jan Stefanowicz)

Procedura zgloszenia rozpoczyna si¢ w chwili, gdy osoba, ktéra podejrzewa u siebie

chorobe (badz miata kontakt z osoba zakazona), postanawia podja¢ dziatanie.

Woéwczas — telefonicznie badz za posrednictwem formularza online na Internetowym
Koncie Pacjenta — przekazuje informacje do inspekcji sanitarnej lub — w przypadku
osoby z objawami typowymi dla zakazenia COVID-19 — kontaktuje si¢ z lekarzem
podstawowej opieki zdrowotnej, a w przypadku bardzo ztego stanu zdrowia dzwoni

pod numer 112.

Obowiazek zglaszania zakazenia si¢, choroby, kontaktu z osoba zakazona, wynika z
przepisow prawa. Zanim jednak dojdzie do powstania obowiazku prawnego, nalezy
méwi¢ o obowiazku moralnym, powinnosci, wynikajacej przede wszystkim z troski o

innych i dobro wspdlne.

Powinnos¢ zgloszenia zakazenia, choroby czy kontaktu z osoba zakazona, wyptywa
przede wszystkim z odpowiedzialno$ci za innych, solidarnos$ci spotecznej i
nadrzednej wartosci dobra wspolnego. Transmisja choroby w stanie epidemii jest
zjawiskiem zagrazajacym spotecznosci, w ktorej funkcjonuje zakazony, chory.

Dlatego zgloszenie nalezy traktowac jako wymog interesu 1 tadu spotecznego.

Brak obowiazku prawnego zgloszenia zakazenia, choroby czy kontaktu z osoba
zakazona na wczesnym etapie, nie wyklucza mozliwosci odpowiedzialno$ci na
gruncie prawa cywilnego. Niepodjgcie dziatania moze by¢ kwalifikowane jako czyn
niedozwolony lub jako naruszenie dobra osobistego, jakim jest zdrowie czy tez nawet

szerzej — godno$¢ w rozumieniu art. 30 Konstytucji RP.

Kierujac sig art. 361 § 1 Kodeksu cywilnego (odpowiedzialno$¢ zobowiazanego do
odszkodowania za normalne nast¢pstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego wynikta
szkoda — tzw. adekwatny zwiazek przyczynowy) mozna — w oparciu o artykuly 23 i
24 § 2 KC (traktujace o zdrowiu jako dobru osobistym) w zwiazku z artykutami

odnoszacymi si¢ do czynnosci niedozwolonych: 415 (odpowiedzialno$¢ na zasadzie
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winy), 441 (solidarno$¢ bierna za szkodg i roszczenia regresowe), 444 (szkoda na
osobie), 448 (zadosCuczynienie za naruszenie dobra osobistego) — ustali¢ zakres
wspomnianej odpowiedzialno$ci oraz domaga¢ si¢ odszkodowania lub

zado$¢uczynienia.

Nalezy réwniez pamigtac, ze kazdy, komu zagraza brak starannosci lub zta wola inne;j
osoby, jest uprawniony do obrony koniecznej badz dziatan w stanie wyzszej
koniecznos$ci (patrz: art. 423 i 424 KC). To usprawiedliwia zadania zachowania

dystansu czy zalozenia maseczki.

Prawny obowiazek zgloszenia zakazenia (lub jego prawdopodobienstwa) powstaje
dopiero z chwila jego stwierdzenia przez lekarza lub felczera (osobg, ktora nie
ukonczyta wyzszych studiéw medycznych, lecz posiada okreslone kwalifikacje na
poziomie $rednim). Osoby te dokonuja zgloszenia do wilasciwego panstwowego
inspektora sanitarnego nie pozniej niz w ciagu 24 godzin od chwili powzigcia

podejrzenia o zakazeniu lub jego rozpoznania.

Z chwila zgloszenia realizuje si¢ jednoczes$nie obowiazek odpowiednio wykonania

testu, hospitalizacji albo izolacji lub izolacji w warunkach domowych.

Obowiazkiem niezwtocznego poinformowania panstwowego inspektora sanitarnego —
w przypadku dodatniego wyniku testu w kierunku COVID-19 — objeci sa réwniez
diagnosci laboratoryjni lub inne osoby uprawnione do samodzielnego wykonywania

czynnosci diagnostyki laboratoryjne;.

POWROT

Zrodia:

1. Antoni Z. Kaminski, Barttomiej Kaminski ,,Sity motoryczne rozwoju
spoleczno-gospodarczego: refleksje na kanwie koncepcji Acemoglu-Robinsona”, [w:]

,Kultura i Spoteczenstwo, PAN, 2015, nr 4
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2. Tadeusz Kowalewski, Jolanta K. Kowalewska ,,0Od solidarno$ci do dobra

wspolnego — koherentno$¢ zasad zycia spoltecznego”
3. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t. jedn.: Dz.U. 2020 poz. 1740)

https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/nie-dzwon-do-sanepidu-wypelnij-formularz-online
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