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Wprowadzenie

Ostatnie tygodnie pozwalaja z nadzieja patrze¢ w przysztos¢. By¢ moze — przynajmniej w
Polsce — stan epidemii zostanie wkrotce odwolany, a w jego miejsce ogloszony zostanie stan
zagrozenia epidemicznego. Globalne ,,luzowanie” obostrzen, w tym zniesienie ograniczen
przemieszczania si¢ oznacza jednak rowniez zwigkszenie ryzyka kontaktu z wirusem SARS-
CoV-2. W olbrzymim stopniu to od nas zaleze¢ teraz bgdzie, czy dostosujemy si¢ do wciaz
aktualnych zalecen, obostrzen 1 zasad dyscypliny spotecznej, by zminimalizowa¢ ryzyko

czwartej fali koronawirusa.

Inicjatywa Edukacji Obywatelskiej wraz z Partnerami Projektu ,,Sie¢ Wiedzy — Zdrowie”
uznali za celowe zaktualizowanie dotychczas opublikowanych materiatow oraz wydanie ich
zarbwno w formie tradycyjnej, jak i formie dostepnego w sieci poradnika. Dzigki temu
Czytelnikom latwiej bedzie zapozna¢ si¢ z podstawowymi pojgciami i procedurami, ktore
towarzyszy¢ nam begda jeszcze przez dlugi czas. Aktualizowany na biezaco ,,Stowniczek

pandemii” dostepny bedzie zaréwno na stronie ,,Rzeczpospolitej”, jak i stronach Partnerdw.

1. Terminy/Poje¢cia 3. Prawa i obowiazki

— Swiadczenie postojowe — Konsekwencje prawne niestosowania

— Nosiciel si¢ do ustanowionych w stanie

— Podejrzany o chorobg zakazna a podejrzany zagrozenia epidemicznego lub stanu
o zakazenie epidemii nakazéw, zakazéw lub

— Obowiazkowe badanie sanitarno- ograniczen
epidemiologiczne

— Izolatorium

2. Procedury

— System rejestracji na szczepienia przeciw
COVID-19

— Odsunigcie pracownika od pracy w zwiazku z
choroba zakazna



Swiadczenie postojowe

(adw. Jan Stefanowicz)

Swiadczenie postojowe to forma pomocy publicznej, ktorej celem jest rekompensata utraty
przychodow. Przystuguje osobie prowadzacej pozarolnicza dziatalno$¢ gospodarcza albo
wykonujacej umowe agencyjna, umowe zlecenie lub o wykonywanie ustug, badz tez umowe
o dzielo wowczas, gdy w nastgpstwie epidemii doszlo do przestoju w dziatalno$ci
przedsigbiorcy, zleceniodawcy lub zamawiajacego, a dzialalno$¢ rozpoczgto lub umowe
cywilnoprawng zawarto przed 1 kwietnia 2020 roku. Rodzaj przewazajacej dziatalno$ci
przedsigbiorcy na dzien 31 marca 2021 oznaczony powinien by¢ jednym ze wskazanych
kodéw PKD (lista takich kodéw dostepna jest na stronie zus.pl). Wniosek RSP-DD7,
wlasciwy w tej sprawie, mozna sktada¢ jedynie droga elektroniczna — przez Platforme Ustug

Elektronicznych ZUS (PUE ZUS) oraz za posrednictwem strony gov.pl.

Swiadczenie postojowe przystuguje przedsigbiorcy pod warunkiem, ze przychod uzyskany
w miesigcu poprzedzajacym miesiac ztozenia wniosku byl o co najmniej 15% nizszy od
przychodu uzyskanego w miesiacu go poprzedzajacym. W przypadku osoby wykonujacej
umowe¢ cywilnoprawna, przychéd z umowy cywilnoprawnej uzyskany w miesiacu
poprzedzajacym miesiac, w ktorym zostat zlozony wniosek, nie moze by¢ wyzszy od 300%
przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia z poprzedniego kwartalu oglaszanego przez
Prezesa Gtownego Urzgdu Statystycznego na podstawie przepisow o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, obowiazujacego na dzien ztozenia wniosku.

Wysokos$¢ $wiadczenia wynosi 80% kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace,
obowiazujacego w 2020 r. W przypadku gdy suma przychodow z uméw cywilnoprawnych
w rozumieniu przepisoOw o podatku dochodowym od o0séb fizycznych uzyskana w miesiacu
poprzedzajacym miesiac, w ktorym zostat ztozony wniosek o $wiadczenie postojowe
wynosita mniej niz 50% kwoty minimalnego wynagrodzenia za prac¢ obowiazujacego w
2020 r., $wiadczenie postojowe przystuguje w wysokosci sumy wynagrodzen z tytulu
wykonywania tych umoéw cywilnoprawnych. Osobie prowadzacej pozarolnicza dzialalnos¢
gospodarcza (przedsigbiorcy) $wiadczenie postojowe przystuguje w wysokosci 50% kwoty
minimalnego wynagrodzenia za pracg, obowiazujacego w 2020 r. W przypadku zbiegu praw

do wigcej niz jednego $wiadczenia postojowego przystuguje jedno $§wiadczenie postojowe.


https://www.gov.pl/

W zaleznosci od rodzaju wykonywanej dziatalnosci, $wiadczenie postojowe mozna

otrzymaé od jednego do az pigciu razy (patrz: Swiadczenie postojowe - Firmy - Biezace

wyjasnienia komoérek merytorycznych - ZUS).

W przypadku odmowy przyznania $wiadczenia postojowego, wnioskodawca ma prawo

odwota¢ si¢ od decyzji ZUS do sadu, w ciagu miesiaca od dnia jej otrzymania.

POWROT

Zrodia:
1.

Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z
zapobieganiem, przeciwdzialaniem 1 zwalczaniem COVID-19, innych chor6b
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych

Rozporzadzenie Rady Ministrow z 26 Ilutego 2021 r. w sprawie wsparcia
uczestnikdw obrotu gospodarczego poszkodowanych wskutek pandemii COVID-19
(Dz.U z 2021 r. poz. 371).

Rozporzadzenie Rady Ministrow z 16 kwietnia 2021 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie wsparcia uczestnikow obrotu gospodarczego poszkodowanych wskutek
pandemii COVID-19 (Dz.U. z 2021 r. poz. 713).

https://www.zus.pl/baza-wiedzy/biezace-wyjasnienia-komorek-

merytorycznych/firmy/-/publisher/details/1/swiadczenie-postojowe/3976783



https://www.zus.pl/baza-wiedzy/biezace-wyjasnienia-komorek-merytorycznych/firmy/-/publisher/details/1/swiadczenie-postojowe/3976783
https://www.zus.pl/baza-wiedzy/biezace-wyjasnienia-komorek-merytorycznych/firmy/-/publisher/details/1/swiadczenie-postojowe/3976783
https://www.zus.pl/baza-wiedzy/biezace-wyjasnienia-komorek-merytorycznych/firmy/-/publisher/details/1/swiadczenie-postojowe/3976783
https://www.zus.pl/baza-wiedzy/biezace-wyjasnienia-komorek-merytorycznych/firmy/-/publisher/details/1/swiadczenie-postojowe/3976783

Nadzor epidemiologiczny
(dr Piotr Karniej)

Nadzor epidemiologiczny — zgodnie z art. 2 ust. 14 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i chordb zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U.2020.1845 ze

zm.) — prowadzony jest w zakresie indywidualnym oraz ogélnym.

W ujeciu indywidualnym, a wigc z perspektywy pacjenta, nadzor epidemiologiczny polega
na obserwacji osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie oraz wykonywaniu badan
sanitarno-epidemiologicznych celem wykrycia u niej biologicznych czynnikéw
chorobotworczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaZznej, a takze zbieraniu,
analizie oraz interpretacji informacji o okolicznosciach i skutkach zakazenia. Nadzor
epidemiologiczny r6zni si¢ od kwarantanny lub izolacji m.in. tym, ze poddana mu osoba,
pomimo procedur diagnostycznych oraz monitorowania stanu jej zdrowia, zachowuje petne

prawo do swobodnego przemieszczania sig.

W ujeciu ogolnym, nadzor epidemiologiczny to stale, systematyczne gromadzenie, analiza
oraz interpretacja informacji o zachorowaniach lub innych procesach zachodzacych w sferze

zdrowia publicznego, w celu zapobiegania i zwalczania zakazen lub chorob zakaznych.

Ten rodzaj nadzoru przyjmuje posta¢ m.in. badan populacyjnych (obejmujacych duze grupy
spoteczenstwa), obserwacji baz danych zawierajacych informacje o zdrowiu obywateli oraz
dzialan interwencyjnych na okreslonych obszarach wobec konkretnych, okreslonych grup

(np. uczniow, pracownikow zaktadow pracy, osob wykonujacych okreslony zawod).

Prawidlowe funkcjonowanie nadzoru epidemiologicznego wymaga istnienia efektywnych
systemOw monitoringu, zbierania oraz przetwarzania informacji o osobach zakazonych lub
podejrzanych o zakazenie, jak réwniez osobach, ktére mialy z nimi kontakt. Istnieje bowiem
ryzyko, ze osoba zdrowa, ktora miata kontakt z osoba zakazona w czasie gdy zakazenie
pozostawalo w okresie utajenia (brak objawdéw chorobowych) mogta ulec zarazeniu

patogenem (np. wirusem, bakterig).

Obecnie do najczesciej wykorzystywanych w Polsce systemow gromadzenia i przetwarzania

informacji shuzacych nadzorowi epidemiologicznemu naleza bazy danych systemu Pl



(Centrum e-Zdrowia, NFZ), SENTINEL (nadzoér grypy), Krajowy Rejestr Nowotworéw
(dotyczacy chorob nowotworowych), dane GUS oraz Eurostat dotyczace stanu zdrowia i

systemow ochrony zdrowia.

O nadzorze epidemiologicznym moéwimy nie tylko w kontekscie rozprzestrzeniania sig
zagrozen wirusowych (np. SARS-CoV-2, HIV, wirusy zapalenia watroby) oraz
koniecznosci  wprowadzania nadzoru  epidemiologicznego  indywidualnego dla
powstrzymania rozwoju epidemii, ale takze w konteks$cie wysitkow zmierzajacych do
zahamowania rozwoju innych choréb, w tym niezakaznych, tzw. cywilizacyjnych. W
ramach ogdlnego nadzoru epidemiologicznego, stuzby sanitarne monitoruja takie wskazniki
jak zachorowalnos¢, $miertelnos$¢ 1 umieralno$¢. Dzigki temu mozliwe jest okreslenie zrodta

zagrozen zdrowotnych w spoteczenstwie oraz podjecie krokow zapobiegawczych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest najwazniejsza, polska instytucja zajmujaca si¢
nadzorem epidemiologicznym. Podejmujac dziatania, wspolpracuje ona z podmiotami
ochrony zdrowia (zaréwno lecznictwa ambulatoryjnego jak i szpitalnego), instytucjami
edukacyjnymi (np. szkotami, uczelniami), a takze naukowymi (instytucja PAN, panstwowe

instytuty badawcze).

POWROT

Zrodla:

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U.2020.1845 ze zm.)

2. J. Bzdega, A. Ggbska — Kuczerowska, Epidemiologia w zdrowiu publicznym,
PZWL, Warszawa 2018

3.  A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXI wieku,

PZWL, Warszawa 2017



Nosiciel
(dr Piotr Rzymski)

Nosiciel to osoba bez klinicznych objawow zakazenia, w organizmie ktérej wystepuje
czynnik zakaZny stanowiacy potencjalne zrodlo zakazenia innych osob. Nosicielstwo moze
by¢ rezultatem bezobjawowego zakazenia lub wynikaé z egzystencji patogenu w organizmie
po przechorowaniu choroby zakaznej, na skutek powstania specyficznej réwnowagi
pomigdzy mikroorganizmem a gospodarzem. Wystepuje zardwno w przypadku patogendow
bakteryjnych (np. pateczki czerwonki, gronkowcdéw, salmonelli, dwoinki zapalenia opon-
moézgowo-rdzeniowych, pneumokokéw), wirusowych (np. wirus Epsteina-Barra, wirus
zapalenia watroby typu C, wirus HIV), jak i pierwotniaczych (np. zarodziec malarii,
Blastocystis), a dzi§ zwlaszcza COVID. Moze ono mie¢ charakter krotkotrwaly
(nosicielstwo przejsciowe) lub dhlugoterminowy (nosicielstwo chroniczne, nosicielstwo

trwale).

Nosiciel moze by¢ zakazony w sposdb asymptomatyczny (bezobjawowy) i nigdy nie
rozwina¢ objawow choroby, moze by¢ réwniez nosicielem w asymptomatycznym okresie
zakazenia, np. w fazie wylegania (a wigc od chwili zakazenia do pojawienia si¢ pierwszych

objawow klinicznych) lub rekonwalescencji.

Szacuje sig, ze w przypadku wirusa SARS-CoV-2, ok. 20 proc. wszystkich zakazen ma
charakter catkowicie bezobjawowy. Z kolei u o0sob, u ktoérych obserwujemy zakazenie
symptomatyczne (objawowe), okres wylggania wynosi przecigtnie 5 dni, cho¢ moze trwac

do 2 tygodni — w okresie tym wirus moze by¢ rozprzestrzeniany na inne osoby.

Przyktadem nosicielstwa dtugoterminowego sa osoby zakazone wirusem HIV, ktére moga
by¢ tego nie§wiadome i przez wiele lat zaraza¢ swoich partnerow seksualnych. Zakazenie
osoby wirusem HIV przez osob¢e bedaca s$wiadomym nosicielem objgte jest
odpowiedzialnos$cia karna. Skuteczne diagnozowanie nosicieli umozliwia wdrazanie dziatan
profilaktycznych przecinajacych potencjalne tancuchy szerzenia si¢ zakazenia. W
przeciwnym razie nosiciel moze narazi¢ na dziatanie patogenu osoby wrazliwe, u ktérych

zakazenie ma przebieg istotny klinicznie.

POWROT




Zrodia:
1.

https://www.szczepienia.pl/pneumokoki/podstawowe-informacje-o-zakazeniach/co-

to-jest-nosicielstwo/

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.587374/full\

http://www.czytelniamedyczna.pl/1266.nosicielstwo-nosogardlowe-wybranych-

patogenow-bakteryjnych-streptococcus-pneumon.html

https://www.aids.gov.pl/

Nauka Przeciw Pandemii ,,Charakterystyka choroby COVID-19, objawy oraz skutki
zdrowotne. Rekomendacje 1 do§wiadczenia polskich klinicystow”.

https://naukaprzeciwpandemii.pl/#biala-ksiega-v2

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi z p6z. zmianami; rozporzadzenia

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



https://www.szczepienia.pl/pneumokoki/podstawowe-informacje-o-zakazeniach/co-to-jest-nosicielstwo/
https://www.szczepienia.pl/pneumokoki/podstawowe-informacje-o-zakazeniach/co-to-jest-nosicielstwo/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.587374/full\
http://www.czytelniamedyczna.pl/1266,nosicielstwo-nosogardlowe-wybranych-patogenow-bakteryjnych-streptococcus-pneumon.html
http://www.czytelniamedyczna.pl/1266,nosicielstwo-nosogardlowe-wybranych-patogenow-bakteryjnych-streptococcus-pneumon.html
https://www.aids.gov.pl/
https://naukaprzeciwpandemii.pl/#biala-ksiega-v2
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20082341570

Podejrzany o chorobe¢ zakazng a podejrzany o zakazenie
(dr Piotr Rzymski)

Osoba podejrzana o chorobg zakazna to taka, u ktorej wystgpuja objawy kliniczne
charakterystyczne dla wybranej choroby zakaZnej, natomiast osoba podejrzana o zakazenie
to osoba Dbezobjawowa. Potwierdzenie zachorowania lub zakazenia wymaga

przeprowadzenia dodatkowej diagnostyki.

Osoba podejrzana o zakazenie bedzie taka, u ktérej — pomimo jej bezposredniego lub
posredniego kontaktu ze zrodtem zakazenia, np. pacjentem chorym na chorobg zakazna,
osoba zakazong bezobjawowo czynnikiem zakaznym lub przebywania w obiekcie na terenie

zakazonym — nie wystgpuja zewngtrzne objawy choroby zakazne;.

Osoby podejrzane o chorobg zakazna lub zakazenie moga podlega¢ izolacji, czyli
odosobnieniu, ktérego celem jest uniemozliwienie przeniesienia patogenu na kolejne osoby.
Do najbardziej typowych i uniwersalnych objawow chordb zakaznych nalezy goraczka.
Poszczegdlne jednostki chorobowe moga charakteryzowac si¢ czgstszym niz w przypadku
innych choréb wystgpowaniem specyficznych objawdéw lub symptoméw. W przypadku
COVID-19 takim objawem moze by¢ nagla utrata lub zaburzenia wechu, cho¢ nie wszyscy
chorzy jej doswiadczaja. Czas trwania izolacji uzalezniony jest od specyfiki czynnika

chorobotworczego.

POWROT

Zrédta:
1. Nauka Przeciw Pandemii ,,Charakterystyka choroby COVID-19, objawy oraz skutki
zdrowotne. Rekomendacje 1 do§wiadczenia polskich klinicystow”.

https://naukaprzeciwpandemii.pl/#biala-ksiega-v2

2. https://www.uptodate.com/contents/covid-19-clinical-features

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi z pdz. zmianami; rozporzadzenia

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



https://naukaprzeciwpandemii.pl/
https://www.uptodate.com/contents/covid-19-clinical-features
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20082341570

Obowigzkowe badanie sanitarno-epidemiologiczne
(dr Piotr Karniej)

Badania sanitarno-epidemiologiczne powinny by¢ wykonywane w ramach nadzoru
epidemiologicznego, a ich celem jest wykrycie biologicznych czynnikow chorobotworczych
lub potwierdzenie rozpoznania choroby zakaznej. Zgodnie z Ustawa o zapobieganiu oraz
zwalczaniu choroéb zakaznych u ludzi, w sktad badania sanitarno-epidemiologicznego
wchodza: badanie lekarskie, badanie laboratoryjne oraz dodatkowe badania i konsultacje
specjalistyczne. Badanie to pozwala stwierdzi¢, czy osoba przewidziana do pracy z
zywnoscia lub kontaktu z innymi (np. dzieémi w placowkach edukacyjnych lub pacjentami
w instytucjach ochrony zdrowia) nie jest zakazona paleczkami duru brzusznego, durow
rzekomych A, B i C, lub innymi paleczkami z rodzaju Salmonella i Shigella. Dodatkowo,
badanie powinno wykry¢, czy dana osoba jest nosicielem pratkow gruzlicy lub innych
czynnikow chorobotwoérczych. Aktualnie, badanie to przeprowadza si¢ przede wszystkim w

kierunku obecnosci wirusa SARS-CoV-2.

Obowiazkiem badan sanitarno-epidemiologicznych objgte sa m.in. osoby wykonujace prace,
przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢ zakazania lub przeniesienia choroby
zakaznej na innych. Badanie te powinien zleci¢ i finansowaé pracodawca, jednak mozna je
réwniez wykona¢ na koszt wilasny lub w ramach skierowania od lekarza pierwszego

kontaktu.

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (dalej: u.z.c.)
uchylita ustawe z dnia 6.09.2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz.U. z 2001 r.
Nr 126, poz. 1384), jak rowniez wydane na jej podstawie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 02.02.2006 r. w sprawie badan do celow sanitarno-epidemiologicznych (Dz.U. z 2006 r.
Nr 25, poz. 191). Zgodnie z tym rozporzadzeniem, wyniki badan laboratoryjnych oraz tres¢
orzeczenia byly wczesniej wpisywane przez lekarza do ksigzeczki badan dla celow
sanitarno-epidemiologicznych. Obecnie ustawodawca nie przewiduje obowiazku
dokumentowania badan sanitarno-epidemiologicznych w formie ksiazeczki, lecz w formie
wydawanego kazdorazowo na podstawie art. 7 u.z.c. orzeczenia lekarskiego o zdolnosci lub
o czasowych badz trwatych przeciwwskazaniach do wykonywania prac, przy wykonywaniu
ktoérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne

osoby. Orzeczenie takie wydawane jest — zgodnie z trescia art. 6 ust. 2 pkt. 3 u.z.c. — na
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podstawie skierowania wydanego przez pracodawce albo zlecajacego wykonanie
okreslonych prac. W takim przypadku, orzeczenie wydawane jest przez lekarza w dwoch
egzemplarzach: dla pracownika oraz pracodawcy (zlecajacego). Stosownie za$ do art. 6 ust.
2a u.z.c. w przypadku oséb poszukujacych zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, przy
wykonywaniu ktorej istnieje mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na
inne osoby, badanie sanitarno-epidemiologiczne jest wykonywane na wniosek tej
osoby. Osoba poddajaca si¢ badaniu wskazuje, jakiego rodzaju prac ma
dotyczy¢ badanie sanitarno-epidemiologiczne oraz wydane na jego podstawie orzeczenie

lekarskie.

Badania sanitarno-epidemiologiczne przeprowadzaja lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej
opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 172 1 1493), 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).

POWROT

Zrodia:

1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U.2020.1845 ze zm.)

2. Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.
U.2020.172 ze zm.)

3. Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy (t.j. Dz. U.2019.1175)

4. M. Mtodecki, Czy zaswiadczenie lekarskie dla celow sanitarno-epidemiologicznych
pracownik powinien posiada¢ osobno dla kazdego zakladu pracy, LEX Serwis
Prawo i Zdrowie, WoltersKluwer, QA 1490812, dok. elektr.

5. M. Rybacki, M. Wiszniewska, Opieka profilaktyczna nad pracownikiem. Standardy
w medycynie pracy, PZWL, Warszawa 2020.

6. T. Wittczak, Medycyna pracy. Profilaktyka i1 orzecznictwo, Difin, Warszawa 2018.
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Izolatorium
(lek. Arkadiusz Tatar)

Izolatorium to placowka medyczna stuzaca odseparowaniu 0s6b z rozpoznaniem lub
podejrzeniem choroby zakaZnej, nie wymagajacych hospitalizacji lecz pozbawionych
mozliwosci wiasciwej izolacji domowej w okresie zarazliwosci. Celem izolacji jest
przerwanie transmisji - uniemozliwienie przeniesienie biologicznego czynnika

chorobotworczego na inne osoby.

Izolatoria uruchamiane sa w czasie pandemii lub epidemii, a decyzja o ich utworzeniu
warunkowana jest m.in. zjadliwo$cia biologicznego czynnika chorobotwoérczego oraz
samym przebiegiem epidemii/pandemii. Na izolatoria najczg$ciej adaptuje sig: hotele,

hostele, akademiki i sanatoria.

Opieke zdrowotna w izolatorium zapewnia podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, za$

koszty pobytu pacjenta pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia.

Zasady funkcjonowania izolatoriow w sytuacji pandemii wirusa SARS-CoV-2 reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 26 marca 2020 ( z pdzn. zmianami) W sprawie
standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach. Rozporzadzenie to — wydane na podstawie
art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r.
poz. 295) — wprowadza standard organizacyjny opieki w izolatorium sprawowanej w

zwiazku z przeciwdziataniem zakazeniu wirusem SARS-CoV-2.

Zgodnie z w.w. rozporzadzeniem, kwalifikacja do pobytu w izolatorium dotyczy pacjentow,

spetniajacych okreslone wymagania:

- osoby z dodatnim wynikiem testu na obecno$¢ SARS-CoV-2 (bezobjawowe lub
skapoobjawowe z przeciwwskazaniami do izolacji domowej), ktore lekarz szpitala,
lekarz zakladu leczniczego innego niz szpital, lekarz POZ, felczer lub inspektor
sanitarny skierowal na pismie do izolatorium, do momentu wypisu z izolatorium lub —
w przypadku pogorszenia si¢ ich stanu zdrowia — przeniesienia na oddziat szpitalny.

- osoby hospitalizowane z powodu COVID-19, ktore - ze wzgledu na poprawe stanu

zdrowia - nie wymagaja dalszego leczenia w warunkach szpitalnych.
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Opieka medyczna w izolatorium obejmuje wizyty pielggniarskie (m.in. z ocena stanu
zdrowia, pomiarem saturacji, temperatury) oraz porady lekarskie (m.in. w przypadku wizyt
kontrolnych, pogorszenia stanu zdrowia lub potrzeby podjecia decyzji o wypisaniu pacjenta
z izolatorium). Dopuszcza si¢ realizacj¢ wizyt lub porad za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci. W ramach pobytu w izolatorium, pacjentowi
zapewnia si¢ m.in.: calodobowe §wiadczenia pielggnacyjno-opiekuncze, wyroby medyczne i
wyzywienie (odpowiednie do stanu zdrowia osoby izolowanej), testy na obecno$¢ wirusa
SARS-COV-2 (w uzasadnionych klinicznie przypadkach), transport do szpitala z powodu

pogorszenia stanu zdrowia.

Osoba izolowana podlega wypisaniu z izolatorium, jezeli spelnia warunki zakonczenia
izolacji okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U.

7 2020 r. poz. 1845, z p6zn. zm).

POWROT

Zrédta:
1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 26 marca 2020 ( z pdzn. zmianami) w
sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach
2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz.
295)
3. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845, z pdzn. zm)

Strony internetowe:

4. https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/izolatoria-obejma-opieka-

dodatkowych-pacjentow,7838.html
5. https://www.prawo.pl/akty/dz-u-2021-965-t-1,18974570.html

6. https://www.gov.pl/web/rpp/czym-jest-izolatorium-czy-skierowany-tam-poniose-
jakies-koszty
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System rejestracji na szczepienia przeciw COVID-19

(adw. Aleksandra Piotrowska)

Rejestracji na szczepienie przeciw COVID-19 mozna dokona¢ na cztery sposoby:

- dzwoniac na catodobowa, bezptatna infolini¢ — 989

- korzystajac z systemu e-Rejestracja na stronie pacjent.gov.pl

- kontaktujac sig¢ bezposrednio z wybranym punktem szczepien

- wysytajac SMS o tresci: SzczepimySie na numer 664 908 556 lub 880 333 333.
Niezaleznie od wybranego sposobu rejestracji, nalezy przygotowa¢ swoj numer PESEL (lub
PESEL bliskiej osoby, ktéra ma by¢ zgloszona do szczepienia), a w niektdrych przypadkach

takze swoj kod pocztowy.

W przypadku rejestracji za posrednictwem infolinii, wystarczy podanie numeru PESEL.
Niemniej, podajac dodatkowo numer telefonu, pacjent otrzyma SMS z potwierdzeniem daty
planowanego szczepienia. W ten sposob zarejestrowa¢ mozna nie tylko siebie, ale takze
kazda osobg, ktora poprosi o pomoc i udostgpni swoj numer PESEL (np. dziadka, babcig).

W trakcie rejestracji mozna dokona¢ wyboru miejsca oraz terminu szczepienia.

Korzystajac z dostgpnego na stronie https://pacjent.erejestracja.ezdrowie.gov.pl/auth
systemu e-Rejestracja, mozemy zdecydowac si¢ na tzw. petna rejestracj¢ z uzyciem Profilu
Zaufanego lub tzw. szybka Sciezke, ktora wymaga podania nazwiska, numeru telefonu oraz
numeru PESEL. Co wazne, szybka $ciezka rejestracji stuzy jedynie do umawiania terminu

szczepienia. Nie mozna go jednak w ten sposob zmieni¢ lub anulowac.

Wybierajac opcjg rejestracji w konkretnym punkcie szczepien, nalezy po prostu si¢ z nim
skontaktowa¢. Mapa i dane kontaktowe punktoéw szczepien dostgpne sa na stronie

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/mapa-punktow-szczepien#/

Wreszcie, na szczepienie mozna si¢ zarejestrowa¢ wysytajac SMS o tresci: SzczepimySie
pod jeden z wyzej wskazanych numerdéw. Numery te sa elementami jednego systemu
rejestracji. Po wystaniu informacji SMS, system poprosi o podanie numeru PESEL, oraz

kodu pocztowego, po czym zaproponuje najblizszy termin szczepienia w punkcie
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znajdujacym si¢ jak najblizej miejsca zamieszkania. Jezeli proponowany termin nie bedzie

dogodny, mozliwa jest jego zmiana.

POWROT

Zrodia:

1. https:// www.gov.pl/web/szczepimysie/rejestracja

2. https://pacjent.erejestracja.ezdrowie.gov.pl/auth

3. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1845)
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Odsunigcie pracownika od pracy w zwigzku z chorobg
zakazna

(adw. Jan Stefanowicz)

Pracodawca nie moze swobodnie decydowa¢ o odsunigciu pracownika od pracy badz tez
skierowaniu go do pracy zdalnej. Moze dziata¢ jedynie w granicach okre§lonych ogdlnie w
Kodeksie Pracy oraz zgodnie z regulacjami obowiazujacymi w czasie pandemii. Dla
pracodawcy zasadniczym problemem jest mozliwos¢ i moment powzigcia wiedzy o stanie
choroby, zakazenia lub chwila uprawdopodobnienia, iz takie zakazenie nastapito.
Przeszkoda dla podjgcia decyzji sa tu zardéwno przepisy Kodeksu Pracy, jak tez ochrony

danych osobowych, w tym danych wrazliwych.

Nosiciel choroby zakaznej stanowi zagrozenie dla os6b w swoim otoczeniu. Jesli zatem
pracodawca zauwazy u pracownika symptomy mogace $wiadczy¢ o zakazeniu
koronawirusem, takie jak goraczka i co najmniej: kaszel, utrata wechu lub smaku, dusznosci
itp. lub tez wie, ze pracownik przebywal w ostatnim czasie z osoba zakazona lub
prawdopodobnie zakazona, powinien — w trosce o siebie i zespot — podja¢ dziatania

zmierzajace do wyeliminowania ryzyka rozprzestrzeniania si¢ wirusa w swoim zaktadzie.

Przede wszystkim, moze — na koszt zaktadu pracy i za zgoda pracownika — skierowa¢ go na
test obecnosci koronawirusa. Poniewaz w $§wietle rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych (RODO), informacje o zdrowiu naleza do danych wrazliwych, jedynie od woli
badanego zalezy ujawnienie pracodawcy jego wyniku. Z drugiej strony, zgodnie z
Kodeksem pracy, pracownik ma obowiazek przestrzegania zasad higieny i bezpieczenstwa
oraz troski o dobro zaktadu pracy, a z tego wynika obowiazek poinformowania pracodawcy
o niezdolnosci do pracy wraz ze wskazaniem jej przyczyny (np. zakazenia wirusem SARS-

CoV-2).

W przypadku braku zgody pracownika na poddanie si¢ testowi diagnostycznemu,
pracodawca ma prawo skierowac go na tzw. badania sanitarno-epidemiologiczne, o ile przy
wykonywaniu pracy istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na
inne osoby. W takiej sytuacji pracownik zobowiazany bedzie do poddania si¢ badaniom.
Pracodawca moze réwniez — o ile pozwala na to charakter wykonywanej pracy —

wykorzysta¢ instrument, jaki wprowadzila ustawa o szczegélnych rozwiazaniach
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zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i1 zwalczaniem COVID-19, kierujac
pracownika do pracy zdalnej. Innym rozwiazaniem skutkujacym odsunigciem pracownika
od miejsca wykonywania pracy w zakladzie jest uzgodnienie z nim urlopu
wypoczynkowego (nie moze to by¢ jednostronne skierowanie, o ile nie jest to urlop zalegty).
Nie jest natomiast wlasciwe, a moze nawet zosta¢ potraktowane jako mobbing,
podejmowanie wobec pracownika dziatan o charakterze izolacji w zaktadzie pracy, cho¢ —
ze wzgledu na obowiazek ochrony zdrowia i zycia pracownikéw — zaré6wno chwilowe
odizolowanie pracownika, u ktorego stwierdzono =zakazenie lub jego wysokie
prawdopodobienstwo, do czasu opuszczenia przez niego zakladu, jak rowniez
niedopuszczenie do pracy pracownika przejawiajacego wyrazne objawy COVID-19, wydaja

si¢ dopuszczalne.

Co wazne, nawet w przypadku pozytywnego wyniku testu czy tez wysokiego
prawdopodobienstwa zakazenia, pracodawca nie jest uprawniony do samodzielnego
skierowania pracownika na kwarantanng. Moze natomiast $rodek taki wskazaé/zalecié.

Kierujacym na kwarantanng moze by¢ jedynie inspektor sanitarny.

Natomiast pracodawca lub zlecajacy wykonanie prac zobowiazany jest z chwila powzigcia
wiedzy o zakazeniu lub jego wysokim prawdopodobienstwie — przy zachowaniu poufnosci —
do niezwlocznego odsunigcia pracownika od $§wiadczenia pracy, przy wykonywaniu ktorej
istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby. Robi¢ to
jednak w dhuzszym terminie mozna jedynie na skutek orzeczenia przez uprawniona osobg

czasowych lub trwatych przeciwwskazan do ich wykonywania.

POWROT

Zrédta:
1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1845)
2. Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia

spolecznego w razie choroby 1 macierzynstwa (Dz. U. 2020 poz. 870)
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https://www.pit.pl/aktualnosci/dzialania-pracodawcy-w-razie-zagrozenia-

koronawirusem-980646

https://www.pip.gov.pl/pl/wiadomosci/108072,wyjasnienia-pip-w-zwiazku-z-

koronawirusem.html

https://legalis.pl/praca-zdalna/
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Konsekwencje prawne niestosowania si¢ do
ustanowionych w stanie zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii nakazow, zakazow lub ograniczen

(adw. Aleksandra Piotrowska)

Od 8 maja 2021 r. aktem kompleksowo odnoszacym si¢ do kwestii obostrzen zwiazanych z
wystapieniem na terenie Polski epidemii wywolanej zakazeniami wirusem SARS-CoV-2
jest rozporzadzenie Rady Ministrow (zwane dalej “Rozporzadzeniem”) w sprawie
ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw i zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu
epidemii z dnia 6 maja 2021 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 861) wydane na podstawie
upowaznienia ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i

choréb zakaznych u ludzi.

Ustawa ta w art. 48a przewiduje kary pienigzne za niestosowanie si¢ do ustanowionych w
Rozporzadzeniu nakazow, zakazow lub ograniczen. Za ich naruszenie przewidziana jest kara
nawet do 30.000 zt. Jezeli decyzja wojewody lub ministra zdrowia nastapito skierowanie do
pracy przy zwalczaniu epidemii, jej niewykonanie moze ,.kosztowac¢” od 5.000 wtasnie do
30.000 zt.

Powyzsze kary wymierza — w drodze decyzji administracyjnej — panstwowy powiatowy
inspektor sanitarny i panstwowy graniczny inspektor sanitarny lub odpowiednio wojewoda
albo minister wlasciwy do spraw zdrowia. Decyzja w sprawie kary pieni¢znej podlega
natychmiastowemu wykonaniu z dniem jej dorgczenia. Decyzje t¢ dorgcza si¢ niezwlocznie.
Co istotne, w przypadku ,,recydywisty” w naruszaniu nakazow, zakazow lub ograniczen
wprowadzonych Rozporzadzeniem, kazde kolejne popeknienie takiego samego czynu,

zaostrza wysoko$¢ grozacej kary o 25% w stosunku do natozonej poprzednio.

Sankcje pieni¢zne z tytulu naruszenia obostrzen moga by¢ wymierzane réwniez na gruncie
przepisow karnych. Uprawnienie do naktadania grzywien w drodze mandatu karnego
przystuguje funkcjonariuszom, ktérzy na mocy przepisow odrgbnych uprawnieni sa do
naktadania grzywien w postgpowaniu mandatowym — najcz¢Sciej sa to funkcjonariusze
Policji. Dotyczy to gtownie przypadkdéw niezastaniania ust i nosa maseczka w miejscach, w
ktorych jest to obowiazkowe. W takim przypadku, mandat karny moze opiewa¢ nawet na

1.000 zt.
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Skutki nieprzestrzegania obostrzen przez przedsigbiorcow moga by¢ jeszcze bardziej
dotkliwe finansowo. Stosownie do par. 16 Regulaminu ubiegania si¢ o udziat w programie
rzadowym ,Tarcza Finansowa 2.0”, Polski Fundusz Rozwoju moze w trybie
natychmiastowym wypowiedzie¢ umowg subwencji finansowej w dowolnym momencie jej
obowiazywania, bez zachowania jakiegokolwiek okresu wypowiedzenia, w przypadku
naruszenia przez beneficjenta — w zakresie prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej —
ograniczen, nakazow i zakazdéw ustanowionych w zwiazku z wystapieniem stanu zagrozenia

epidemicznego lub stanu epidemii.

Osoba, na ktora Sanepid natozyt karg pieni¢zna, moze w terminie 14 dni wnie$¢ odwotanie
do panstwowego wojewoddzkiego inspektora sanitarnego, a nastgpnie — w przypadku jego
nieuwzglednienia, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia decyzji — skarge do
Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego. W przypadku mandatow za nieprzestrzeganie
obostrzen, mozna odmowic ich przyjecia, co wiaze si¢ ze skierowaniem sprawy do sadu,
ktory nie tylko moze odstapi¢ od ukarania, ale rowniez orzec karg surowsza, o ile bgdzie to

mozliwe na podstawie przepisow.

POWROT

Zrédla:

1. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw 1 zakazow w zwiazku z wystapieniem stanu
epidemii (Dz.U. z 2021 r. poz. 861);

2. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chordb
zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1845).

3. Ustawa z dnia 20 maja 1971 r. - Kodeks wykroczen (Dz.U. z 2019 r. poz. 821, z
pozn. zm.)

4. https://www.rpo.gov.pl/pl/content/kto-ma-prawo-zatrzymac-sie-w-hotelu-w-

pandemii-i-kary-faq
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