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Slowem wstepu

SARS-CoV-2 — jeden z dwoéch szczepdéw gatunku betakoronawirusa — wcigz mutuje tworzac
kolejne warianty. Wszystko wskazuje na to, ze pandemia zostanie z nami na dtuzej. Nie

sposob przewidzie¢, jak dtugo w naszym kraju obowiazywac bedzie stan epidemii.

Do dyskursu spotecznego juz na dlugo weszty terminy uzywane dotychczas jedynie w jezyku
fachowym. W przestrzeni publicznej pojawito si¢ mndstwo nowych informacji oraz teorii. W
takiej sytuacji waznym jest, by pozna¢ kluczowe pojecia i1 regulacje. Dzigki temu, sposrod
tysigcy “newsow”, porad, rekomendacji i “jedynie slusznych tresci”, bgdziemy mogli
samodzielnie 1 $wiadomie wybiera¢ informacje rzetelne i sprawdzone, co pozwoli nam

podejmowac decyzje w sposob racjonalny, bazujacy na solidnych podstawach.

W tym celu przygotowalismy interaktywny, zwigzly “Poradnik” wraz ze stowniczkiem
podstawowych termindéw, dostosowany do szerokiego krggu odbiorcow: zardéwno

pracownikow jednostek ochrony zdrowia, jak i potencjalnych pacjentow.

Kazde, pod$wietlone w tekscie stowo lub fraza prowadza do odpowiedniego hasta w
stowniczku lub miejsca, w ktorym opisaliSmy prawa oraz obowiazki zaréwno dotyczace

obywateli, jak 1 instytucji panstwowych, wladz czy stuzby zdrowia.
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CZESC 1

Nasze prawa i obowiazki
(kliknij wybrang pozycje)

Funkcjonowanie panstwa w czasie pandemii wiaze si¢ z konieczno$cia okreslenia praw i
obowiazkow spoczywajacych zaré6wno na instytucjach panstwowych, stuzbie zdrowia, jak i

obywatelach. Czg$¢ pierwsza poswigcona jest omdéwieniu najwazniejszych z nich.

—  Prawo pacjenta do leczenia i obowiazek Panstwa do zapewnienia pacjentowi opieki
medyczne;]

—  Prawa 1 obowiazki w trakcie izolacji 1 kwarantanny

—  Prawa pacjenta do swiadczen opieki zdrowotnej

—  Konsekwencje prawne niestosowania si¢ do ustanowionych w stanie zagrozenia

epidemicznego lub stanu epidemii nakazdw, zakazow lub ograniczen



Prawo pacjenta do leczenia i obowiazek Panstwa do
zapewnienia pacjentowi opieki medycznej

(adw. dr Sebastian Sikorski)

Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze publiczne zapewniaja rowny
dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw 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 dostepu do s$wiadczen, ktérego
beneficjentami sa obywatele. Z drugiej strony jest to obowiazek adresowany do wiladz
publicznych, zobowiazanych do wprowadzenia takiego systemu ochrony zdrowia, ktory

zapewni udzielanie §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

Konstytucja nie precyzuje zakresu $wiadczen zdrowotnych dostgpnych dla obywateli oraz
nie przesadza o ksztalcie, jaki system ten powinien przyjaé. Wyznacza natomiast pewne
granice, w ktorych ustawodawca moze si¢ porusza¢ i ktoérych nie moze naruszy¢, a ktoére
wynikaja przede wszystkim z wartos$ci oraz standardow ustanowionych na gruncie same;j
Konstytucji. Na tle brzmienia art. 38 Konstytucji chroniacego zycie kazdej osoby nalezy
przyja¢, 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 $rodkoéw publicznych, ktéra ustanawia

dwie gtéwne zasady jego funkcjonowania:

— zasadeg rownego traktowania obywateli, polegajaca na zapewnieniu roéwnego dostgpu
do $wiadczen opieki zdrowotnej 1 wyboru §wiadczeniodawcow

— zasad¢ solidarno$ci spolecznej, w $wietle ktorej osoby w mniejszym stopniu
korzystajace z ochrony zdrowia ponosza koszty $wiadczen zdrowotnych,
udzielanych osobom ze zwigkszonym na nie zapotrzebowaniem, na przyklad ze

wzgledu na ich wiek.



Ustawa wyznacza takze minimalng struktur¢ podmiotoéw leczniczych udzielajacych
$wiadczen zdrowotnych finansowanych ze S$rodkéw publicznych, okreslonej mianem
systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej. Minister
Zdrowia, w ramach udzielonej mu kompetencji i obowiazku, w drodze rozporzadzen, okresla

zakres §wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Wprowadzane rozwigzania 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 zréznicowanie $wiadczen w wypadku
wystgpowania podobnych potrzeb zdrowotnych. Oznacza to w szczegdlnosci zakaz
tworzenia takich rozwiazan, ktére w nieuzasadniony sposob wprowadzatyby rézne kryteria
réznicujace dostgp obywateli do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Ustawodawca, decydujac si¢ na okreslone, systemowe rozwiazania bierze na
siebie odpowiedzialno$¢ za jasno$¢, spojnos¢ oraz zupetnos¢ instrumentdow skladajacych sieg
na ten system, ktére powinny zapewni¢ dostep do swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkow publicznych na zasadzie rownosci dla wszystkich obywateli, niezaleznie od ich

sytuacji materialnej wraz z zabezpieczeniem jego zrodet finansowania.
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Prawa i obowiazki w trakcie izolacji lub kwarantanny

(adw. Aleksandra Piotrowska)

Prawa i obowiazki obywatela poddanego kwarantannie lub izolacji (w tym izolacji w
warunkach domowych) regulowane sa ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (tj. Dz.U.2020.1845) oraz kolejnymi
rozporzadzeniami Rady Ministrow oraz Ministra Zdrowia. Wielokrotnie zmieniane przepisy
czesto byly krytykowane oraz budzily szereg watpliwosci. Rzecznik Praw Obywatelskich
(,LRPO”), zwracal m. in. uwage na brak mozliwosci odwotania si¢ przez obywatela od
natozonego obowiazku kwarantanny lub izolacji/izolacji w warunkach domowych, w
zwiazku z podejrzeniem/stwierdzeniem zakazenia SARS-CoV-2. Obowiazek ten powstaje
bowiem z mocy prawa a nie w wyniku formalnego wydania decyzji organu inspekcji
sanitarnej. Co za tym idzie, obywatel nie ma zapewnionej formalnej i skutecznej drogi
zakwestionowania obowigzku poddania si¢ kwarantannie lub izolacji oraz ma znacznie
utrudnione dochodzenie swoich praw (naprawienia szkody) zwiazanych z bezzasadnym

objeciem ww. obowiazkiem.

Kwarantanna dotyczy osob zdrowych, bez objawéw zakazenia/choroby, ktore narazone byty
na kontakt z chorymi lub podejrzanymi o zakazenie koronawirusem, przekroczyly granicg
zewnetrzng UE, maja niepokojace objawy lub z innej, uzasadnionej przyczyny zostaty

skierowane na test.

Okres obowiazkowej kwarantanny z powodu narazenia siebie badZz innych na zakazenie
wirusem SARS-CoV-2 albo stycznos$ci ze Zrdédlem zakazenia u 0sob, u ktdrych nie wystapity
objawy choroby COVID-19, ulega zakonczeniu po 10 dniach, liczac od dnia nastgpujacego
po ostatnim dniu narazenia albo stycznosci. W uzasadnionych przypadkach, panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny decyduje o skroceniu albo zwolnieniu z obowiazku odbycia

obowiazkowej kwarantanny.

W przypadku osoby zamieszkujacej lub prowadzacej wspdlne gospodarstwo domowe z
osoba, u ktorej stwierdzono juz zakazenie wirusem SARS-CoV-2 i ktdra zostala poddana z
tej przyczyny izolacji w warunkach domowych, okres obowiazkowej kwarantanny ulega
zakonczeniu po uplywie 7 dni od dnia zakonczenia tej izolacji wspotlokatora. W
uzasadnionych przypadkach, panstwowy powiatowy inspektor sanitarny decyduje o

skroceniu albo zwolnieniu z obowiazku odbycia obowiazkowej kwarantanny.



Okres obowiazkowej kwarantanny osoby skierowanej do diagnostyki laboratoryjnej w
kierunku wirusa SARS-CoV-2, ulega zakonczeniu z chwila uzyskania negatywnego wyniku
testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2, nie p6zniej jednak niz po uptywie 10 dni od
dnia nastepujacego po dniu skierowania do wykonania testu diagnostycznego w kierunku

SARS-CoV-2.

Obywatel odbywajacy kwarantanng ma zakaz opuszczania miejsca, w ktorym odbywa
kwarantanng oraz obowiazek zainstalowania aplikacji ,,Kwarantanna domowa”. Obywatel w
trakcie kwarantanny nie moze ponadto przyjmowaé nikogo w miejscu jej odbywania, z
wyjatkiem personelu medycznego, inspekcji sanitarnej i policji. Moze natomiast wykonywac
pracg zdalna, zamawia¢ niezbedne produkty z dostawa ,,do drzwi”, uprzedzajac jednocze$nie

o fakcie przebywania na kwarantannie.

Obowiazkowej izolacji lub izolacji w warunkach domowych podlegaja osoby, ktore nie
zostaly poddane obowiazkowej hospitalizacji, lecz u ktorych stwierdzono zakazenie
wywotane wirusem SARS-CoV-2, zachorowanie na chorobe wywotana wirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19) lub tez podejrzenie zakazenia lub zachorowania. Lekarz lub
felczer, ktory zasadnie podejrzewa ww. zakazenie/zachorowanie, po dokonaniu oceny stanu
klinicznego danego pacjenta, moze nakaza¢ hospitalizacje lub skierowa¢ do izolacji lub
izolacji w warunkach domowych. Jest woéwczas zobligowany pouczy¢ o tym obowiazku
pacjenta lub osobg sprawujaca nad nim prawna pieczg. Nie pozniej niz w siddmej dobie
odbywania izolacji w warunkach domowych pacjenci otrzymuja na specjalny numer telefonu
wiadomos$¢ tekstowa o konieczno$ci skontaktowania si¢ z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej, w celu uzyskania informacji o czasie trwania izolacji w warunkach domowych.
Co do zasady, izolacja trwa 10 dni od dnia wystapienia objawoéw lub uzyskania pierwszego
dodatniego testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2.

Podobnie jak w przypadku kwarantanny, obywatel podlegajacy izolacji nie moze opuszczaé
miejsca, w ktorym przebywa i nie moze przyjmowaé ,,gosci”. Jezeli miejscem tym jest
izolatorium, ma prawo do $wiadczen leczniczych, a wigc wizyty pielegniarskiej, porady
lekarskiej, otrzymywania lekéw oraz transportu do szpitala z powodu pogorszenia stanu

zdrowia.

Naruszenie warunkow kwarantanny lub izolatorium, a takze izolacji w warunkach
domowych, jest karane. W przypadku oddalenia si¢ z miejsca odosobnienia moze grozi¢ nie

tylko grzywna, ale takze areszt i kara pozbawienia wolnosci z zasadzeniem odszkodowania.



POWROT
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Podstawy prawne:

L.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (tj. Dz.U.2020.1845)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2021 r. w sprawie chorob zakaznych
powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach
domowych oraz obowiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego

(Dz.U.2021.351).
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Prawa pacjenta do Swiadczen opieki zdrowotnej (,,ustugi
ochrony zdrowia”)

(adw. Aleksandra Piotrowska)

Artykul 68 Konstytucji zawiera postanowienia gwarantujace prawa podmiotowe okreslonych
osob (obywateli, dzieci, kobiet, niepetnosprawnych, w podesztym wieku oraz obowiazki
wladz publicznych). Cho¢ zapewnia obywatelom prawo do ochrony zdrowia i jednakowy
dostgp do s$wiadczen, nie wszystkie $§wiadczenia opieki zdrowotnej sa finansowane ze
srodkéw publicznych a w konsekwencji nie wszystkie sa bezptatne. Wykaz tzw. $wiadczen

gwarantowanych (czasem zwany ,koszykiem”) jest regularnie uaktualniany w

rozporzadzeniach wydawanych przez Ministra Zdrowia. Znajdziemy w nich wykazy
bezptlatnych §wiadczen udzielanych m. in. w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej czy
leczenia szpitalnego. W szczegdlnych przypadkach mozna uzyska¢ bezptatne $wiadczenia

zdrowotne w ramach tzw. programéw zdrowotnych (ich wykaz znajduje si¢ na stronie

Ministerstwa Zdrowia). W obwieszczeniach Ministra Zdrowia mozemy sprawdzi¢ natomiast
wykazy refundowanych lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobow medycznych (np. pieluchomajtki).

Podmiotowo, o tym, kto w Polsce moze korzysta¢ z bezplatnych $wiadczen zdrowotnych
decyduje przede wszystkim to, czy jest ubezpieczony. Wigkszo§¢ obywateli podlega
obowiazkowemu powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu, zgodnie z przepisami ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych. Osoby te maja m. in. obowiazek optacania sktadki na NFZ i zgloszenia do
ubezpieczenia zdrowotnego tych czlonkow rodziny, ktérzy nie maja innego tytulu do
ubezpieczenia (np. dzieci). Do $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw
publicznych maja prawo takze osoby, ktore korzystaja z tzw. ubezpieczenia dobrowolnego, a

takze inne osoby — po spelnieniu warunkéw okreslonych w ww. ustawie.

Warto pamigtaé, ze prawo do bezptatnych swiadczen ustaje zazwyczaj po uptywie 30 dni od
dnia wygasnigcia obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego np. w przypadku ustania stosunku
pracy.

Osoba uprawniona do korzystania ze $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow
publicznych powinna wiedzie¢, ze moze dokona¢ wyboru m.in. lekarza POZ (podstawowe;j
opieki zdrowotnej, czyli lekarza tzw. ,,pierwszego kontaktu”), pielggniarki i potozne;.

Zmiany POZ/lekarza mozna dokona¢ bezptatnie dwa razy w roku kalendarzowym poprzez
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/leczenie
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ztozenie e-deklaracji na Internetowym Koncie Pacjenta lub ztozenie papierowej deklaracji w
wybranej placowce zdrowotnej. Kazda kolejna zmiana wiaze si¢ z konieczno$cia wniesienia
optaty chyba, ze wynika ona ze zmiany miejsca zamieszkania, zamknigcia badz likwidacji
przychodni, przejscia na emerytur¢ lekarza POZ pelniacego dotychczas rolg lekarza

,»pierwszego kontaktu”, badz tez w sytuacji ukonczenia przez dziecko 18 lat.

Konstytucji (w art. 68 ust. 4) naktada rowniez na wladze publiczne obowiazek przejecia na
siebie catosci zadan zwiazanych ze zwalczaniem choréb epidemicznych i zapobieganiem

negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji §rodowiska (np. smog).

POWROT

Zrédia:

1. https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/ubezpieczenia-w-nfz/

2. https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/wybor-lekarza-pielegniarki-poloznej-poz

3. https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/pliki-do-pobrania/druki/

4. https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/wykaz-swiadczen-gwar
antowanych/

5. https://www.gov.pl/web/zdrowie/leczenie

Podstawy prawne:

1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997 Nr 78, poz.
483),

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1398),

3. Ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej z dnia 27 pazdziernika 2017 r. (tj. Dz.U. z
2020 r. poz. 172),

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 marca 2015 r. w sprawie wzorow
oSwiadczen o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 438);

5. Rozporzadzenie RM z 2 lipca 2020 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
ustanowienia okre§lonych ograniczen, nakazéw i1 zakazéw w zwiazku z wystapieniem

stanu epidemii
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https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/ubezpieczenia-w-nfz/
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https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/wykaz-swiadczen-gwarantowanych/
https://www.gov.pl/web/zdrowie/leczenie

6. Rozporzadzenie MZ z 26 czerwca 2020 r. w sprawie wzorow deklaracji wyboru

$wiadczeniodawcy z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (WZORY DEKILARACIJI)
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https://www.nfz.gov.pl/download/gfx/nfz/pl/defaultstronaopisowa/350/3/1/rmz_deklaracja_wyboru_26.06.2020_od_1.07.2020.pdf

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 wywotanej zakazeniami wirusem SARS-CoV-2 jest
rozporzadzenie Rady Ministrow (zwane dalej “Rozporzadzeniem™) w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazoéw 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 nakazéw, zakazoéw 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 wiasnie 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¢ dorecza si¢ niezwlocznie.
Co istotne, w przypadku ,,recydywisty” w naruszaniu nakazéw, zakazoéw lub ograniczen
wprowadzonych Rozporzadzeniem, kazde kolejne popetnienie takiego samego czynu,

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

Sankcje pienigzne z tytulu naruszenia obostrzen moga by¢ wymierzane rdwniez na gruncie
przepisow karnych. Uprawnienie do nakladania grzywien w drodze mandatu karnego
przystuguje funkcjonariuszom, ktérzy na mocy przepisow odregbnych uprawnieni sa do
nakfadania grzywien w postgpowaniu mandatowym — najcz¢$ciej sa to funkcjonariusze
Policji. Dotyczy to gldwnie przypadkdéw niezastaniania ust i nosa maseczka w miejscach, w
ktérych jest to obowiazkowe. W takim przypadku, mandat karny moze opiewa¢ nawet na

1.000 zt.

Skutki nieprzestrzegania obostrzen przez przedsigbiorcow moga byc¢ jeszcze bardziej

dotkliwe finansowo. Stosownie do par. 16 Regulaminu ubiegania si¢ o udzial w programie
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rzadowym ,Tarcza Finansowa 2.0”, Polski Fundusz Rozwoju moze w trybie
natychmiastowym wypowiedzie¢ umowe subwencji finansowej w dowolnym momencie jej
obowigzywania, bez zachowania jakiegokolwiek okresu wypowiedzenia, w przypadku
naruszenia przez beneficjenta — w zakresie prowadzonej dzialalnosci gospodarczej —
ograniczen, nakazéw 1 zakazoéw ustanowionych w zwiazku z wystapieniem stanu zagrozenia

epidemicznego lub stanu epidemii.

Osoba, na ktéra Sanepid natozyt karg pienigzna, moze w terminie 14 dni wnies¢ odwolanie
do panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego, a nast¢pnie — w przypadku jego
nieuwzglednienia, w terminie 30 dni od dnia dorgczenia decyzji — skarge do Wojewodzkiego
Sadu Administracyjnego. W przypadku mandatow za nieprzestrzeganie obostrzen, mozna
odmoéwic¢ ich przyjecia, co wiaze si¢ ze skierowaniem sprawy do sadu, ktory nie tylko moze
odstapi¢ od ukarania, ale rowniez orzec karg surowsza, o ile bedzie to mozliwe na podstawie

przepisow.

POWROT

Zrédta:

1. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 6 maja 2021 r. w sprawie ustanowienia
okres§lonych ograniczen, nakazéw i 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 zakazef 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 pdzn.
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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CZESC 2

Procedury
(kliknij wybrana pozycj¢)

Sposob postepowania w sytuacjach zwiazanych z pandemia SARS-CoV-2 zostal opisany
szeregiem procedur. Dzigki nim jesteSmy w stanie w sposob mozliwie “bezbolesny”

zmierzy¢ sig¢ z sytuacjami dotychczas nam nieznanymi.

—  Zglaszanie zakazenia, choroby, kontaktu z osoba zakazona
—  System rejestracji na szczepienia przeciw COVID-19

—  Dziatania podejmowane w stanie epidemii lub w stanie zagrozenia epidemicznego, gdy
konieczny ich charakter 1 rozmiar przekraczaja mozliwosci dziatania wtasciwych

organéw administracji

—  Odsunigcie pracownika od pracy w zwiazku z choroba zakazna
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Zglaszanie zakazenia, choroby, kontaktu z osobg
zakazong

(adw. Jan Stefanowicz)

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

(badz miata kontakt z osoba zakazona), postanawia podjaé dzialanie.

Woéweczas — 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 podstawowe;j

opieki zdrowotnej, a w przypadku bardzo ztego stanu zdrowia dzwoni pod numer 112.

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

wspolne.

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

jako wymog interesu i tadu spolecznego.

Brak obowiazku prawnego zgloszenia zakazenia, choroby czy kontaktu z osoba zakazona na
wczesnym etapie, nie wyklucza mozliwosci odpowiedzialno$ci na gruncie prawa cywilnego.
Niepodjecie dziatania moze by¢ kwalifikowane jako czyn niedozwolony lub jako naruszenie
dobra osobistego, jakim jest zdrowie czy tez nawet szerzej — godno$¢ w rozumieniu art. 30

Konstytucji RP.

Kierujac si¢ art. 361 § 1 Kodeksu cywilnego (odpowiedzialno§¢ zobowiazanego do
odszkodowania za normalne nastgpstwa dzialania lub zaniechania, z ktorego wynikta szkoda
— tzw. adekwatny zwiazek przyczynowy) mozna — w oparciu o artykuty 23 1 24 § 2 KC
(traktujace o zdrowiu jako dobru osobistym) w zwiazku z artykutami odnoszacymi si¢ do
czynnosci niedozwolonych: 415 (odpowiedzialno$§¢ na zasadzie winy), 441 (solidarno$é

bierna za szkodg i roszczenia regresowe), 444 (szkoda na osobie), 448 (zado$Cuczynienie za
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naruszenie dobra osobistego) — ustali¢ zakres wspomnianej odpowiedzialno$ci oraz domagaé

si¢ odszkodowania lub zado$¢uczynienia.

Nalezy réwniez pamigtac, ze kazdy, komu zagraza brak starannos$ci lub zta wola innej osoby,
jest uprawniony do obrony koniecznej badz dziatan w stanie wyzszej koniecznosci (patrz: art.

423 1424 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
studiow medycznych, lecz posiada okre$lone kwalifikacje na poziomie $rednim). Osoby te
dokonuja zgloszenia do wtasciwego 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 niezwlocznego poinformowania panstwowego inspektora sanitarnego — w
przypadku dodatniego wyniku testu w kierunku COVID-19 — objgci sa rowniez diagnosci
laboratoryjni lub inne osoby uprawnione do samodzielnego wykonywania czynnoS$ci

diagnostyki laboratoryjne;.

POWROT

Zrédta:

1. Antoni Z. Kaminski, Barttomiej Kaminski ,,Sity motoryczne rozwoju spoteczno-gospoda
rczego: refleksje na kanwie koncepcji Acemoglu-Robinsona”, [w:] ,,Kultura i Spoteczens
two, PAN, 2015, nr 4

2. Tadeusz Kowalewski, Jolanta K. Kowalewska ,,0d solidarno$ci do dobra wspolnego — k
oherentno$¢ zasad zycia spolecznego”

3. Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t. jedn.: Dz.U. 2020 poz. 1740)

4. https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/nie-dzwon-do-sanepidu-wypelnij-formularz-online
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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 calodobowa, bezptatna infolini¢ — 989
— korzystajac z systemu e-Rejestracja na stronie pacjent.gov.pl
— kontaktujac si¢ bezposrednio z wybranym punktem szczepien

— wysylajac SMS o tresci: SzczepimySie na numer 664 908 556 lub 880 333 333.

Niezaleznie od wybranego sposobu rejestracji, nalezy przygotowaé swoj numer PESEL (lub
PESEL bliskiej osoby, ktora ma by¢ zgloszona do szczepienia), a w niektorych 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 zarejestrowaé 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 zdecydowal si¢ na tzw. pelna rejestracje z uzyciem Profilu
Zaufanego lub tzw. szybka S$ciezke, ktéra 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 opcje rejestracji w konkretnym punkcie szczepien, nalezy po prostu si¢ z nim
skontaktowa¢. Mapa 1 dane kontaktowe punktow szczepien dostgpne sa na stronie

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

Wreszcie, na szczepienie mozna si¢ zarejestrowaé wysytajac SMS o tresci: SzczepimySie
pod jeden z wyzej wskazanych numeréw. 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
znajdujacym si¢ jak najblizej miejsca zamieszkania. Jezeli proponowany termin nie bedzie

dogodny, mozliwa jest jego zmiana.
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POWROT

Zrédia:

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 choréb

zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1845)
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Dzialania podejmowane w stanie epidemii lub w stanie
zagrozenia epidemicznego, gdy konieczny ich charakter i
rozmiar przekraczaja mozliwosci dzialania wlasciwych
organow administracji

(adw. Jan Stefanowicz)

Stan epidemii wprowadzany jest na danym obszarze w celu podjecia okreslonych w ustawie
dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkéw epidemii.
Stan zagrozenia epidemicznego ma miejsce, gdy pojawia si¢ samo ryzyko wystapienia
epidemii 1 zachodzi potrzeba podjgcia okreslonych w ustawie dzialan zapobiegawczych. W
przypadku, gdy charakter i rozmiar zagrozenia w jednej z wymienionych sytuacji sa na tyle
powazne, iz zakres uprawnien wlasciwych organdéw administracji przestaje by¢

wystarczajacy, na podstawie upowaznienia ustawy, interweniowa¢ moze Rada Ministrow.

Biorac pod uwagg dane przekazane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych, ministra wiasciwego do spraw administracji publicznej,
Gltownego Inspektora Sanitarnego oraz wojewodéw, Rada Ministrow moze (ale nie musi)
wydaé rozporzadzenie, w ktoérym okresli zagrozony obszar wraz ze wskazaniem rodzaju

strefy, na ktérym wystapil stan epidemii lub stan zagrozenia epidemicznego.

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi wyréznia trzy rodzaje takich stref: stref¢ zero (na ktérym wystapil stan epidemii,
znajdujacy si¢ bezposrednio wokot ogniska wirusa, podlegajacy ograniczeniom, w
szczegblnosci zakazom, nakazom oraz srodkom kontroli), strefg buforowa (wokot strefy zero,
podlegajaca ograniczeniom, w szczegdlnosci zakazom lub nakazom dotyczacym
przemieszczania si¢ ludzi) i1 stref¢ zagrozenia (obszar, na ktorym mozliwe jest ryzyko

wystapienia stanu epidemii).

Rozporzadzenie musi okre$la¢ rodzaje rozwiazan, ktére mozna zastosowac. Ich wachlarz

ograniczony jest do katalogu wymienionego w art. 46b ww. ustawy:

— czasowe ograniczenie okreslonego sposobu przemieszczania sig;
— czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania okres$lonych przedmiotéw lub
produktow spozywcezych;

— czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadéw pracy;
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— zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludno$ci;

— obowiazek wykonania okre§lonych zabiegéw sanitarnych, jezeli wykonanie ich
wiaze si¢ z funkcjonowaniem okreslonych obiektow produkcyjnych, ustugowych,
handlowych lub innych obiektow;

— nakaz udostgpnienia nieruchomosci, lokali, terenow 1 dostarczenia $rodkow
transportu  do  dzialan  przeciwepidemicznych  przewidzianych  planami
przeciwepidemicznymi;

— obowiazek przeprowadzenia szczepien ochronnych oraz grupy osob podlegajace tym
szczepieniom, ich rodzaj;

— czasowe ograniczenie okre§lonych zakresow dziatalno$ci przedsigbiorcow; czasowa
reglamentacja zaopatrzenia w artykuly okreslonego rodzaju;

— obowiazek poddania si¢ badaniom lekarskim oraz stosowaniu innych $rodkéw
profilaktycznych i zabiegoéw przez osoby chore i podejrzane o zachorowanie;

— obowiazek poddania si¢ badaniom lekarskim przez osoby chore i podejrzane o
zachorowanie;

— obowiazek stosowania okreslonych $rodkdéw profilaktycznych 1 zabiegéw,
obowiazek poddania si¢ kwarantannie;

— miejsce kwarantanny;

— czasowe ograniczenie korzystania z lokali lub terendéw oraz obowiazek ich
zabezpieczenia;

— nakaz ewakuacji w ustalonym czasie z okreslonych miejsc, terenow i obiektow;

— nakaz lub zakaz przebywania w okre§lonych miejscach i1 obiektach oraz na
okreslonych obszarach;

— zakaz opuszczania strefy zero przez osoby chore i podejrzane o zachorowanie;

— nakaz okre§lonego sposobu przemieszczania si¢; nakaz zakrywania ust i nosa, w
okreslonych okoliczno$ciach, miejscach i obiektach oraz na okre§lonych obszarach,

wraz ze sposobem realizacji tego nakazu.

Przy okreslaniu tresci rozporzadzenia Rada Ministrow musi kazdorazowo uwzgledni¢ zakres
stosowanych rozwiazan oraz biezace mozliwosci budzetu panstwa i budzetow jednostek

samorzadu terytorialnego.

POWROT
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Podstawa prawna:
1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefn i chorob

zakaznych u ludzi (Dz.U.2020.1845 t.j. z dnia 2020.10.20).
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Odsunigcie pracownika od pracy w zwigzku z choroba
zakazna

(adw. Jan Stefanowicz)

Pracodawca nie moze swobodnie decydowa¢ o odsunigciu pracownika od pracy badz tez
skierowaniu go do pracy zdalnej. Moze dziala¢ jedynie w granicach okreslonych ogdlnie w
Kodeksie Pracy oraz zgodnie z regulacjami obowiazujacymi w czasie pandemii. Dla
pracodawcy zasadniczym problemem jest mozliwo$¢ i moment powzigcia wiedzy o stanie
choroby, zakazenia lub chwila uprawdopodobnienia, iz takie zakazenie nastapito. Przeszkoda
dla podjecia decyzji sa tu zarowno 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¢é 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 zespdt — podja¢ dziatania

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

Przede wszystkim, moze — na koszt zaktadu pracy i za zgoda pracownika — skierowa¢ go na
test obecnosci koronawirusa. Poniewaz w S$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 skierowaé go na tzw. badania sanitarno-epidemiologiczne, o ile przy
wykonywaniu pracy istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na
inne osoby. W takiej sytuacji pracownik zobowigzany bgdzie do poddania si¢ badaniom.
Pracodawca moze roéwniez — o ile pozwala na to charakter wykonywanej pracy —
wykorzysta¢ instrument, jaki wprowadzita ustawa o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych

z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, kierujac pracownika do
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pracy zdalnej. Innym rozwiazaniem skutkujacym odsunigciem pracownika od miejsca
wykonywania pracy w zaktadzie jest uzgodnienie z nim urlopu wypoczynkowego (nie moze
to by¢ jednostronne skierowanie, o ile nie jest to urlop zalegly). Nie jest natomiast wtasciwe,
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 — zar6wno chwilowe odizolowanie pracownika, u ktorego stwierdzono
zakazenie lub jego wysokie prawdopodobienstwo, do czasu opuszczenia przez niego zaktadu,
jak réwniez 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/zalecic.

Kierujacym na kwarantann¢ 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 $wiadczenia pracy, przy wykonywaniu ktorej
istnieje mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby. Robi¢ to
jednak w dluzszym 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 chorob zakaz

nych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1845)

2. Ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecz
nego w razie choroby 1 macierzynstwa (Dz. U. 2020 poz. 870)

3. https://www.pit.pl/aktualnosci/dzialania-pracodawcy-w-razie-zagrozenia-koronawirusem
-980646

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

5. https://legalis.pl/praca-zdalna/
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CZESC 3

Stownik terminow i pojeé

(kliknij wybrang pozycje)

Pandemia znaczaco wptyneta na jezyk debaty publicznej. W jezyku potocznym zagoscity
terminy dotychczas nam nieznane lub rozumiane jedynie intuicyjnie. Swiadome uczestnictwo

w dyskursie spotecznym wymaga precyzyjnej znajomosci wielu pojeé i terminow.

— Pandemia

—  Epidemia

—  Stan epidemii

— Stan zagrozenia epidemicznego

— Podejrzany o chorobg zakazna a podejrzany o zakazenie
—  Zarazenie/zakazenie

—  Nosiciel

— Obowiazkowe badanie sanitarno-epidemiologiczne
— Dystansowanie spoteczne

— Kwarantanna

— Izolacja

— Izolatorium

—  Shuzba zdrowia - publiczna i niepubliczna
—  Dyspozytor medyczny

—  Teleporada medyczna

—  Uprawnienie do wystawiania recept

—  E-recepta

—  E-skierowanie

—  Odpornos¢

— Badanie odpornosci

— Nadzor epidemiologiczny

— Karta uodpornienia a karta szczepien

—  Szczepienia ochronne

—  Szczepionki mRNA

—  Szczepionki wektorowe
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Genom

Mutacja

Swiadczenie postojowe
Telepraca a praca zdalna

Re-open UE
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Pandemia

(adw. Aleksandra Piotrowska)

Pandemia nie posiada definicji w polskim ujeciu normatywnym. Zgodnie z definicja
przedstawiona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (ang. World Health Organization,
WHO), pandemia to ,rozprzestrzenianie si¢ nowej choroby na catym swiecie”. WHO

wskazuje, ze cechy choroby sprzyjajace rozwojowi pandemii to:

— niska $miertelno$¢ zakazonych osob

— wysoka zarazliwos$¢

— dlugi okres zarazliwo$ci, w tym zarazliwos¢ w okresie bezobjawowego przebiegu
choroby

—  brak naturalnej odporno$ci populacji.

WHO uznaje ,,cigzki przebieg” jako istotna cechg pandemii oraz czynnik przy podejmowaniu
decyzji o tym, jakie dzialania zapobiegawcze lub zaradcze podjac. Jednoczesnie, spetnienie
kryterium ,,cigzkiego przebiegu” nie jest konieczne, aby dany wzrost liczby zachorowan

uzna¢ za pandemiczny.

Przedmiotowo pandemia moze dotyczy¢ wszystkich chordb 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 1 umozliwienia praktycznego zastosowania. Za WHO przyjmuje
sig, ze ,,Pandemia grypy wystepuje, gdy pojawia sie nowy wirus grypy i rozprzestrzenia sie
na catym swiecie, a wiekszoS¢ ludzi nie ma odpornosci”. Szerzenie si¢ nowych szczepow

wirusa nie ma natomiast zwiazku z cigzkos$cia samych zachorowan.

Swiatowa Organizacja Zdrowia rozréznia 4 okresy i 6 faz pandemicznych, poczawszy od
okresu pojawienia si¢ u ludzi nowych podtypow wirusa o potencjale pandemicznym (faza 2 i
3), poprzez nabywanie przez nie zdolnosci do latwego przenoszenia si¢ z czlowieka na
cztowieka (faza 4) i wywotywania lokalnych epidemii na jednym kontynencie (faza 5), az po
pandemig¢ wilasciwa (3 okres, 6 faza) - trwale szerzenie si¢ zakazen wirusem w populacji

ludzkiej w dwu lub wigcej regionach WHO.
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W dniu 11 marca 2020 r. WHO oglosito pandemi¢ COVID-19 wywotana wirusem
SARS-CoV-2. Zgodnie z zaleceniami, poszczegélne panstwa, w celu ograniczenia
negatywnych skutkow pandemii, winny wdraza¢ dziatania ujete w krajowych planach

pandemicznych, opracowanych na podstawie rekomendacji WHO.
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Epidemia

(adw. dr Sebastian Sikorski)

Na gruncie art. 2 ust. 9 Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570, z pézn. zm.) zostala
wprowadzona prawna definicja epidemii, przez ktora nalezy rozmie¢ wystapienie na danym
obszarze zakazen lub zachorowan na chorobg zakazna w liczbie wyraznie wigkszej niz we
wczesniejszym okresie, albo wystapienie zakazen Iub chordéb zakaznych dotychczas
niewystgpujacych. Sama za$ chorobg zakazna ustawodawca w ust. 3 zdefiniowal jako

chorobg, ktora zostata wywotana przez biologiczny czynnik chorobotworczy.

W polskim systemie prawnym obowiazki zwalczania epidemii zostaty natozone juz w
Konstytucji, artykutem 68 ust. 4, na podstawie ktorego wiladze publiczne zostaly
zobowigzane do regulacji zapewniajacej realizacje tych obowiazkéw zgodnie z zasada
sprawnosci 1 rzetelno$ci dziatania instytucji publicznych. Obowiazki te zostaty zrealizowane
na gruncie przywotanej powyzej ustawy, w ktorej okre§lone zostaly zasady zapobiegania
oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych u ludzi. W celu monitorowania sytuacji
epidemiologicznej chorob zakaznych oraz zapewnienia systemu wczesnego powiadamiania o
zagrozeniu epidemiologicznym okre§lone zostaly zadania organéw administracji publiczne;j:
utworzona zostala sie¢ nadzoru epidemiologicznego i1 kontroli chordb zakaznych oraz
wskazane zostaty uprawnienia i obowiazki oséb przebywajacych na terytorium Polski dla

zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Na struktur¢ organdéw realizujacych zadania nadzoru epidemiologicznego, na poziomie
krajowym, sktadaja si¢ organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji
Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji
Ochrony Srodowiska oraz osrodki referencyjne i jednostki badawczo-rozwojowe. Przy
Ministrze Zdrowia powotany zostal krajowy punkt kontaktowy wspolnotowego systemu
wczesnego ostrzegania 1 reagowania dla zapobiegania 1 kontroli zakazen oraz chorob
zakaznych. Do zakresu jego zadan nalezy wymiana informacji oraz koordynacja dzialan w
zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen 1 chordb zakaznych z panstwami
cztonkowskimi Unii Europejskiej. Na poziomie UE rozporzadzeniem 851/2004/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 21 kwietnia 2004 r. powotano Europejskie Centrum

ds. Zapobiegania 1 Kontroli Chorob (ECDC). Gléwnym zadaniem Centrum jest
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monitorowanie chorob zakaznych w Europie i $wiecie. Centrum ma pomagaé panstwom

wspoOlnoty koordynowac ich dzialania w tym zakresie.
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Stan epidemii

(adw. dr Sebastian Sikorski)

Przepisem art. 2 ust. 22 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (dalej u.z.c.z.) zostala 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, Zze 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 wokol ogniska wirusa,

podlegajacy ograniczeniom, w szczegdlnosci zakazom, nakazom oraz §rodkom kontroli.

Obowiazek w zakresie zwalczania chorob epidemicznych zostat nalozony na wiadze
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

Wewngtrznych i Administracji, na wniosek Gtownego 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 wilasciwym dzienniku urzgdowym oraz poinformowanie
obywateli - przez wojewodg - o obowiazkach wynikajacych z ogloszenia stanu epidemii w
sposob przyjety zwyczajowo na terenie danego wojewodztwa. 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 sig, ograniczenia lub zakazu obrotu i

uzywania okreslonych przedmiotow lub produktow spozywczych, funkcjonowania
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okreslonych instytucji lub zakladéw pracy. W tej formie wprowadzony moze by¢ takze zakaz

organizowania widowisk 1 innych zgromadzen Iludno$ci, wykonywania okreslonych

zabiegow sanitarnych, oraz nakaz udost¢pniania nieruchomosci, lokali, terenow, $rodkow

transportu.

Na tle orzecznictwa sadéw administracyjnych, z uwagi na brak ,,wytycznych dotyczacych

tre$ci rozporzadzenia i materii poddanej regulacji”, widoczne sa zastrzezenia dotyczace

delegacji ustawowej dla ministra i wojewody w tym zakresie.

POWROT

Zrodla, 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 choréb 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 Polskiej. Komentarz.
Tom II, wyd. II, Warszawa 2016

5. Janik M. Policja sanitarna, Warszawa 2012

6. Florczak-Wator M., Niekonstytucyjno$¢ ograniczen praw 1 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

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

11. Zielinska E. (red) System Prawa Medycznego, t. I, Pojecie, zrodta 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)
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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 zakazefn i1 chordb

zakaznych u ludzi (Dz.U.2020.1845 tj. 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., III 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., I SA/G1 420/20, LEX nr 3121496.
Wyrok WSA w Bydgoszczy z 17.11.2020 r., II SA/Bd 834/20, LEX nr 3114110.
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Stan zagrozenia epidemicznego

(adw. dr Sebastian Sikorski)

Stan zagrozenia epidemicznego to sytuacja prawna wprowadzana na danym obszarze w
zwiazku z ryzykiem wystapienia epidemii — rozumianej jako wyraznie zwigkszona ilo$¢
zakazen / zachorowan na chorobg zakazna — w celu podjgcia okreslonych w ustawie dziatan
zapobiegawczych. Pojgcie to ma charakter normatywny i zostalo zdefiniowane w art. 2 ust.
23 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi (dalej u.z.c.z.).

Obowiazek zwalczania chordéb epidemicznych zostat nalozony na wiadze publiczne na
podstawie art. 68 ust. 4 Konstytucji 1 wpisuje si¢ w obowiazek skonstruowania systemu

ochrony zdrowia skutecznie i realnie zabezpieczajacego potrzeby zdrowotne obywateli.

Zgodnie z art. 46 u.z.c.z., stan zagrozenia epidemicznego oglaszany jest i odwotywany w
drodze rozporzadzenia. Na obszarze wojewddztwa czyni to wojewoda na wniosek
panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego, a na obszarze wigkszym niz jedno
wojewodztwo — Minister Zdrowia w porozumieniu z Ministrem Spraw Wewngtrznych 1

Administracji, na wniosek Gtownego Inspektora Sanitarnego.

Formalnym warunkiem wejscia w zycie tych rozporzadzen jest ich promulgacja (ogtoszenie)
we wlasciwym dzienniku urzgdowym oraz poinformowanie obywateli — przez wojewode — o
obowiazkach wynikajacych z ogloszenia stanu epidemii w sposob przyjety zwyczajowo na

terenie danego wojewddztwa.

Obydwa organy — zarowno wojewoda, jak 1 Minister Zdrowia — moga wprowadzié
obowiazek szczepien ochronnych. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego
Minister Zdrowia moze réwniez wprowadzi¢ jednolite procedury postgpowania w celu jej
zwalczania. W drodze rozporzadzen, Minister Zdrowia zostal umocowany m.in. do
ustanowienia czasowego ograniczenia okre§lonego sposobu przemieszczania  sig,
ograniczenia lub zakazu uzywania okreslonych przedmiotéw lub produktéw spozywczych,
funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadow pracy. W tej formie wprowadzony
moze by¢ takze zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnos$ci, wykonania
okreslonych zabiegéw sanitarnych, oraz nakaz udostgpnienia nieruchomosci, lokali, terenow
1 $rodkéw transportu dla potrzeb organdow uprawnionych i zobowiazanych do zwalczania

zagrozenia.
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POWROT

Zrédla, 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 chorob zakaznych u
ludzi. Komentarz, Warszawa 2021

3. Jaworska I., Odmowa zaszczepienia dziecka i jej konsekwencje prawne, PPP 2017/3.

4. QGarlicki L. (red.), Zubik M. (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz.
Tom II, wyd. II, Warszawa 2016

5. Janik M. Policja sanitarna, Warszawa 2012

6. Florczak-Wator M., Niekonstytucyjno$¢ ograniczeh praw 1 wolnoSci jednostki
wprowadzonych w zwiazku z epidemia COVID-19 jako przestanka odpowiedzialno$ci
odszkodowawczej panstwa, Opublikowano: PiP 2020/12/5-22

7. Karkowska D., Wiodarczyk 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

10. Trociuk S., Prawa i wolnos$ci w stanie epidemii, Warszawa 2021

11. Tuleja P. (red.), Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz, Warszawa 2019

12. Zielinska E. (red) System Prawa Medycznego, t. I, Pojecie, zrodla 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). z
dnia 2021.01.29)

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

zakaznych u ludzi (Dz.U.2020.1845 t.j. z dnia 2020.10.20).
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Podejrzany o chorobe¢ zakazng a podejrzany o zakazenie

(dr hab. Piotr Rzymski)

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

przeprowadzenia dodatkowej diagnostyki.

Osoba podejrzana o zakazenie bedzie taka, u ktérej — pomimo jej bezposredniego lub
posredniego kontaktu ze zrédlem zakazenia, np. pacjentem chorym na chorobg zakazna,
osoba zakazona 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 choréb zakaznych nalezy goraczka.
Poszczegdlne jednostki chorobowe moga charakteryzowac si¢ czgstszym niz w przypadku
innych choréb wystgpowaniem specyficznych objawéw lub symptomoéow. W przypadku
COVID-19 takim objawem moze by¢ nagta utrata lub zaburzenia wechu, cho¢ nie wszyscy
chorzy jej doswiadczaja. Czas trwania izolacji uzalezniony jest od specyfiki czynnika

chorobotworczego.

POWROT

Zrodta:

1. Nauka Przeciw Pandemii ,,Charakterystyka choroby COVID-19, objawy oraz skutki
zdrowotne. Rekomendacje 1 doswiadczenia 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 chordb
zakaznych u ludzi z p6z. zmianami; rozporzadzenia

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

(dr hab. Piotr Rzymski)

Zarazenie polega na przeniesieniu drobnoustroju (chorobotwoérczego lub niepatogennego) od

jego nosiciela na kolejny organizm, wrazliwy na taki czynnik.

Zakazenie polega na wtargnigciu drobnoustrojow chorobotworczych do organizmu, co
wymaga pokonania przez nie bariery odpornos$ci. Wyrodznia si¢ kilka rodzajow zakazen,

m.in.:

— subkliniczne (przebiegajace bezobjawowo)

— poronne (o tagodnym i krotkotrwatym przebiegu)

— miejscowe i uogdlnione

— mieszane (wywotane jednoczes$nie przez wigcej niz jeden patogen)
— oportunistyczne (wystgpujace u osobnikéw o obnizonej odpornosci)

— wewnatrzszpitalne.

Istnieje pig¢ podstawowych drog 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

Zrodta:

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

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

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

39


https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(17)30641-9/fulltext
https://www.clinicalmicrobiologyandinfection.com/article/S1198-743X(17)30641-9/fulltext
https://www.webmd.com/a-to-z-guides/ss/slideshow-infections-that-arent-contagious
http://antybiotyki.edu.pl/rekomendacje/zakazenia-szpitalne/

Nosiciel

(dr hab. Piotr Rzymski)

Nosiciel to osoba bez klinicznych objawow zakazenia, w organizmie ktorej wystepuje
czynnik zakazny stanowiacy potencjalne Zrddto zakazenia innych oséb. 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. Wystegpuje zarowno w przypadku patogendow
bakteryjnych (np. pateczki czerwonki, gronkowcow, salmonelli, dwoinki zapalenia
opon-moézgowo-rdzeniowych, pneumokokow), 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 kréotkotrwaly (nosicielstwo

przejsciowe) lub dlugoterminowy (nosicielstwo chroniczne, nosicielstwo trwale).

Nosiciel moze by¢ zakazony w sposob asymptomatyczny (bezobjawowy) i nigdy nie
rozwing¢ objawoéw choroby, moze by¢ réwniez nosicielem w asymptomatycznym okresie
zakazenia, np. w fazie wylggania (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 oséb, u ktorych 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 dlugoterminowego sa osoby zakazone wirusem HIV, ktére moga
by¢ tego nieswiadome i przez wiele lat zaraza¢ swoich partnerow seksualnych. Zakazenie
osoby wirusem HIV przez osobe bedaca $wiadomym nosicielem objete jest
odpowiedzialnos$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 ktorych

zakazenie ma przebieg istotny klinicznie.

POWROT
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Zrodia:

1.

https://www.szczepienia.pl/pneumokoki/podstawowe-informacje-o-zakazeniach/co-to-je
st-nosicielstwo/

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.587374/full\
http://www.czytelniamedyczna.pl/1266,nosicielstwo-nosogardlowe-wybranych-patogeno
w-bakteryjnych-streptococcus-pneumon.html

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

Nauka Przeciw Pandemii ,,Charakterystyka choroby COVID-19, objawy oraz skutki zdro
wotne. Rekomendacje 1 doswiadczenia polskich klinicystow”. https://naukaprzeciwpande
mii.pl/#biala-ksiega-v2

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaz
nych u ludzi z p6z. zmianami; rozporzadzenia https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetail

s.xsp?1d=WDU20082341570
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Obowiazkowe badanie sanitarno-epidemiologiczne

(dr Piotr Karniej)

Badania sanitarno-epidemiologiczne powinny by¢é wykonywane w ramach nadzoru
epidemiologicznego, a ich celem jest wykrycie biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych
lub potwierdzenie rozpoznania choroby zakaznej. Zgodnie z Ustawa o zapobieganiu oraz
zwalczaniu chorob zakaznych u ludzi, w sklad 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. dzie¢mi w placowkach edukacyjnych lub pacjentami w
instytucjach ochrony zdrowia) nie jest zakazona pateczkami duru brzusznego, durdéw
rzekomych A, B i C, lub innymi pateczkami z rodzaju Salmonella i Shigella. Dodatkowo,
badanie powinno wykry¢, czy dana osoba jest nosicielem pratkow gruzlicy lub innych
czynnikow chorobotworczych. Aktualnie, badanie to przeprowadza si¢ przede wszystkim w

kierunku obecnosci wirusa SARS-CoV-2.

Obowiazkiem badan sanitarno-epidemiologicznych objete sa m.in. osoby wykonujace prace,
przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ zakazania lub przeniesienia choroby zakazne;j
na innych. Badanie te powinien zleci¢ i finansowa¢ pracodawca, jednak mozna je roéwniez

wykona¢ na koszt wlasny lub w ramach skierowania od lekarza pierwszego kontaktu.

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (dalej: u.z.c.)
uchylita ustawg z dnia 6.09.2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz.U. z 2001 r. Nr
126, poz. 1384), jak réwniez wydane na jej podstawie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
02.02.2006 r. w sprawie badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych (Dz.U. z 2006 r. Nr
25, poz. 191). Zgodnie z tym rozporzadzeniem, wyniki badan laboratoryjnych oraz tres¢
orzeczenia byly wcze$niej wpisywane przez lekarza do ksiazeczki badan dla celéw
sanitarno-epidemiologicznych. = Obecnie ustawodawca nie przewiduje obowiazku
dokumentowania badan sanitarno-epidemiologicznych w formie ksiazeczki, lecz w formie
wydawanego kazdorazowo na podstawie art. 7 u.z.c. orzeczenia lekarskiego o zdolnosci lub
o czasowych badz trwatych przeciwwskazaniach do wykonywania prac, przy wykonywaniu
ktérych istnieje mozliwo$¢ 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
podstawie skierowania wydanego przez pracodawceg albo zlecajacego wykonanie

okreslonych prac. W takim przypadku, orzeczenie wydawane jest przez lekarza w dwoch
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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 mozliwo$¢ 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 zdrowotne;j,
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 172 i1 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).
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Dystansowanie spoleczne, fizyczne, publiczne

(adw. Jan A. Stefanowicz)

Swiatowa organizacja zdrowia (WHO) w 2009 roku zdefiniowala po raz pierwszy spoteczne
dystansowanie si¢ jako: ,,zachowanie odleglo$ci co najmniej na dlugos$¢ reki od innych i
ograniczanie do minimum zgromadzen”. Z kolei agencja rzadu federalnego Standéw
Zjednoczonych wchodzaca w sklad Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej (CDC)
ujmowata zasady spotecznego dystansowania jako ,,zbidér metod ograniczania czgstotliwosci

1 stopnia bliskosci kontaktu migdzy ludzmi w celu zmniejszenia ryzyka transmisji choroby” .

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

ludZmi 1 zmniejszanie czgstotliwosci z jaka ludzie wchodza ze soba w bliski kontakt”.

Podobna eksplikacje pojecia zaproponowalo Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i
Kontroli Choréb (ECDC), definiujac ,,dystansowanie spoleczne” jako ,stosowanie
niefarmakologicznych $§rodkéw przeciwepidemicznych, ktére poprzez zmniejszenie

transmisji wirusa odciazaja system opieki zdrowotnej”.

Z punktu widzenia epidemiologicznego, gléwnym celem zachowania dystansu spolecznego
jest zredukowanie podstawowej liczby odtwarzania RO, tj. Sredniej liczby osob, ktora jest w
stanie zarazi¢ jedna chora osoba. Do jego utrzymania stosuje si¢ szereg indywidualnych i

zbiorowych §rodkow. Ich skutecznos¢ jest wysoka, gdy do zakazenia dochodzi poprzez:

— transmisj¢ droga powietrzna (kropelkowa, np. kichanie, kaszel)
—  kontakt posredni (np. dotknigcie skazonej powierzchni)
— bezposredni kontakt fizyczny (roéwniez seksualny)

— transmisj¢ droga powietrzna.

Mniejsza efektywnos$¢ dystansu dotyczy rozprzestrzeniania si¢ wirusa poprzez zywnos¢,
skazona wodg, badz nosicieli, takich jak owady. Standardowo, zgodnie z rekomendacjami

WHO, dystans w przestrzeni publicznej to 1,5 — 2 m.
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Indywidualne $rodki dystansowania spotecznego sprowadzaja si¢ do izolacji 0s6b

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

kontaktow z innymi ludZmi.

Wsréd dzialan zbiorowych wymienia sig: zamykanie instytucji edukacyjnych, obiektow
kultury (np. kin, teatréw), zakaz zgromadzen masowych (w tym: imprez sportowych,
konferencji, targdw) czy tworzenie kordonow sanitarnych. Stosowane sa rowniez $rodki
dostosowywane bezposrednio do poszczegélnych grup, m.in. ograniczenie kontaktow

migdzy pacjentami w o$rodkach opieki dlugoterminowej czy wigzniow w zaktadach karnych.

Zdaniem naukowcow, dzigki polityce dystansowania spolecznego wdrozonej w 46 krajach,

udato si¢ zapobiec ok. 1,57 mln przypadkéw COVID-19 w skali zaledwie dwdch tygodni.

Co wazne, wprowadzane $rodki dystansowania spolecznego powinny zawsze by¢ zgodne z
prawem krajowym, w szczegdlnosci w zgodzie z Konstytucja RP, Migdzynarodowymi
Przepisami Zdrowotnymi, przyjetymi przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia w 1969 r., a
nastgpnie zmienionymi w 2005 r. oraz z migdzynarodowymi regulacjami w zakresie praw

czlowieka.
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Kwarantanna

(dr Monika Tomaszewska)

Kwarantanna jest terminem stosowanym gléwnie w medycynie, cho¢ w efekcie wptywu
epidemii SARS-CoV-2 na roéznorodne aspekty funkcjonowania cztowieka i spoteczenstwa,
termin ten znaczaco si¢ upowszechnit. W definicjach stownikowych oznacza przymusowe,
okresowe odosobnienie ludzi, zwierzat, towaréw itp. przybytych lub przywiezionych z
miejsc  dotknigtych epidemia. Czasami terminem tym okresla si¢ takze budynek

przeznaczony do takiego odosobnienia.

W medycynie, kwarantanna najcz¢$ciej stosowana w konteks$cie chorob 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 byta
narazona na zakazenie, w celu zapobiezenia szerzeniu si¢ choréb szczegdlnie

niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych (zarazliwych). Bardzo czgsto bywa mylona z izolacja.

Kwarantanna jest jednym z kluczowych dziatan przeciwepidemicznych. W zalezno$ci 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 s3a osoby narazone na kontakt z chorobami
zakaznymi lub biologicznymi czynnikami chorobotwdrczymi uznanymi za szczegdlnie
zakazne np. cholera, dzuma, SARS, SARS-CoV-2 czy wirusowe goraczki krwotoczne.

Kwarantanna - w zalezno$ci od czynnika chorobotwoérczego - trwa od 5 do 21 dni.

POWROT
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Izolacja

(lek. Arkadiusz Tatar)

Izolacja jest pojgciem uzywanym gléwnie w medycynie, gospodarce, polityce oraz
sadownictwie. Pojecie to weszto do jezyka potocznego w efekcie wplywu epidemii

SARS-CoV-2 na rozne obszary funkcjonowania czlowieka i spoteczenstwa.

W medycynie pojgcie izolacji uzywane jest najczesciej w kontekscie chorob zakaznych i
wywotujacych je biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych. 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 osob chorych na
chorobe zakazna albo osoby lub grupy oséb podejrzanych o chorobg zakazna, w celu

uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwoérczego na inne osoby.

W ustawie zdefiniowana zostata rowniez izolacja domowa jako odosobnienie osoby chorej z
przebiegiem choroby zakaznej niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze wzgleddéw
medycznych w jej miejscu zamieszkania lub pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia si¢

chordb szczegolnie niebezpiecznych 1 wysoce zarazliwych.

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

w warunkach domowych.

Konsekwencja regulowanej ustawa definicji izolacji jest okreslenie w rozporzadzeniu listy
choréb zakaznych, ktére powoduja powstanie obowiazku izolacji oraz jej okreséw, jak
réwniez wynikajacych z niej obowiazkéw 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 latwo rozprzestrzeniajacych sig, o wysokiej $miertelnosci, powodujacych
szczegllne zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymagajacych specjalnych metod

zwalczania — czyli chordb szczegolnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych.
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Izolatorium

(lek. Arkadiusz Tatar)

Izolatorium to placowka medyczna shuzaca odseparowaniu oséb z rozpoznaniem lub
podejrzeniem choroby zakaZznej, nie wymagajacych hospitalizacji lecz pozbawionych
mozliwosci wlasciwej 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. zjadliwos$cia biologicznego czynnika chorobotwodrczego oraz samym
przebiegiem epidemii/pandemii. Na izolatoria najczgsciej adaptuje si¢: hotele, hostele,

akademiki i sanatoria.

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

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 p6zn. 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 dzialalno$ci 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 pacjentéw,

spetniajacych okreslone wymagania:

— osoby z dodatnim wynikiem testu na obecno$¢ SARS-CoV-2 (bezobjawowe lub
skapoobjawowe z przeciwwskazaniami do izolacji domowej), ktére lekarz szpitala,
lekarz zaktadu leczniczego innego niz szpital, lekarz POZ, felczer lub inspektor
sanitarny skierowal na pis$mie 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, ktére — ze wzgledu na poprawg 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¢ realizacje wizyt lub porad za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systeméw lacznosci. W ramach pobytu w izolatorium, pacjentowi
zapewnia si¢ m.in.: catodobowe $wiadczenia pielggnacyjno-opiekuncze, wyroby medyczne i
wyzywienie (odpowiednie do stanu zdrowia osoby izolowanej), testy na obecno$¢ 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 choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r.

poz. 1845, z p6zn. zm).

POWROT

Zrodta:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 26 marca 2020 ( z p6zn. 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 chordb

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

Strony internetowe:

1. https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-centrali/izolatoria-obejma-opieka-dodatk
owych-pacjentow,7838.html

2. https://www.prawo.pl/akty/dz-u-2021-965-t-},18974570.html

3. https://www.gov.pl/web/rpp/czym-jest-izolatorium-czy-skierowany-tam-poniose-jakies-k
oszty
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Shuzba 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 byt
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 i 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 bylto
skorzystanie z wizyty w prywatnej placowce (praktyce lekarskiej), pozostajacej poza

mozliwos$cia finansowania publicznego.

Po transformacji ustrojowej, wejsciu w zycie ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (1991 r.)
1 przepisbw o prawach pacjenta, system ochrony zdrowia odszedt od modelu ,stuzby
zdrowia” (panstwa opiekunczego) i przeksztalcil si¢ w system ,,ochrony zdrowia”, dzielac si¢
jednoczes$nie na ,,publiczny” — dla ktérego podmiotem tworzacym byla instytucja publiczna
(np. jednostka samorzadu terytorialnego lub minister) i ,,niepubliczny”, gdzie wilascicielem
byl podmiot prywatny. Podmioty niepubliczne zyskaly prawo do ubiegania si¢ o mozliwos¢
udzielania $wiadczen medycznych finansowanych ze $rodkdéw publicznych (wtedy przez
kasy chorych), co bylo jednym z przykltadéw 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 okresdlenia, taczac je z okresleniami ,,publiczna” lub ,niepubliczna”,

wskazujacymi na wlasciciela.

Z wejSciem w zycie przepisOw ustawy o dzialalnosci leczniczej (2011 rok) usunigto z obiegu
prawnego pojgcie ,,niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej” zastgpujac jej okresleniem
,podmiot leczniczy bedacy przedsigbiorca”. Od tej chwili okreslenie ,,niepubliczny”

uzyskato - podobnie jak ,,stuzba zdrowia” - status okreslenia potocznego, niefachowego.

Do dzi$, niezaleznie od zmian w systemie organizacji ochrony zdrowia, nazwe ,,stuzba
zdrowia” mozna przypisa¢ systemowi opieki zdrowotnej podlegtey MON, MSWiA oraz

Ministerstwu Sprawiedliwosci, w ktorych nadal obowiazuje zasada odpowiedzialno$ci
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Panstwa za zdrowie o0s0b podlegajacych opiece tego sektora (funkcjonariuszy stuzb

mundurowych, zolierzy, osob osadzonych w zaktadach karnych i aresztach itp.).

Laczne wydatki sektora publicznego i prywatnego na ochrong zdrowia w 2018 roku
stanowity 6,33 proc. PKB, czyli 134.244 min.zt. Naktad sektora instytucji rzadowych i
samorzadowych wyniést 13.382 min.zt, a w ramach obowiazkowych ubezpieczen
zdrowotnych finansowanych ze sktadek — 82.595 min.zt. (zaliczane do wydatkéw

publicznych); wydatki prywatne, biezace to 38.267 mln. zl., co stanowi 28,5 proc.

POWROT

Zrodla, literatura, orzecznictwo

L.

A

Bukowska-Piestrzynska A., Jednostka samorzadu terytorialnego jako organ zatozycielski
szpitala - analiza wybranych zmian [w:] System ochrony zdrowia, problemy i
mozliwo$ci ich rozwiazan pod red. E. Nojszewska, Warszawa 2011.

Dercz M., Izdebski H., Organizacja ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej w
swietle obowiazujacego ustawodawstwa, Warszawa-Poznan 2001

Dercz M., Rek T., Komentarz do ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, Warszawa 2007
Golinowska S., Opieka zdrowotna w Polsce po reformie, Warszawa 2002.

Indulski J., Kleczkowski B., Leowski J., Organizacja ochrony zdrowia, Warszawa 1978
Madrala A., System ochrony zdrowia w Polsce. Diagnoza i kierunki reformy, Warszawa
2013

Zrodla internetowe

L.

https://pl.wikipedia.org/wiki/S%C5%82u%C5%BCba_zdrowia
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Dyspozytor medyczny

(adw. dr Sebastian Sikorski)

Dyspozytor medyczny petni istotng funkcje w ratownictwie medycznym: przyjmuje
zgloszenia alarmowe i1 powiadomienia o zdarzeniach, ustala priorytety oraz niezwlocznie
dysponuje zespotami ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia. Ponadto, przekazuje
niezbedne informacje kierujacemu akcja medyczna, osobom udzielajacym pierwszej pomocy
oraz powiadamia o zdarzeniu szpitalny oddzial ratunkowy, centrum urazowe lub
wyspecjalizowane w zakresie ratownictwa medycznego jednostki organizacyjne szpitali oraz
jednostki wspolpracujace z systemem. Dyspozytor medyczny jest rOwniez odpowiedzialny za
zbieranie informacji o dostepnych jednostkach systemu oraz za wspotprace z centrami

zarzadzania kryzysowego.

Dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba spelniajaca okre§lone wymogi formalne, w
postaci wyksztalcenia wymaganego dla lekarza, pielggniarki systemu lub ratownika
medycznego. Jednoczes$nie, osoba taka musi mie¢ odpowiednie doswiadczenie zawodowe —
minimum 5 lat pracy w pogotowiu ratunkowym, na szpitalnym oddziale ratunkowym,
oddziatach anestezjologii, intensywnej terapii lub w szpitalnej izbie przyjec. Dodatkowym
kryterium jest petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz brak karalno$ci za przestgpstwo
przeciwko zdrowiu lub zyciu ludzkiemu. Kompetencje dyspozytora oraz wymogi, ktore
powinien spetnia¢ okresla Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (tekst jedn.: Dz.U. z 2020 r., poz. 882).

Rygorystyczne wymogi w zakresie wyksztalcenia i doswiadczenia zawodowego dyspozytora
medycznego wynikaja z roli jaka pelni on w systemie Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. Jest pierwszym ogniwem warunkujacym skuteczne i efektywne dzialanie tego
systemu, a jego praca przeklada si¢ w bezposredni sposdb na zdrowie 1 zycie osoby
poszkodowanej. Dlatego dyspozytor medyczny podlega obowiazkowi doskonalenia
zawodowego. Minister Zdrowia na podstawie delegacji ustawowej wynikajacej z art. 26 ust.5
rozporzadzeniem z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie doskonalenia zawodowego
dyspozytorow medycznych (Dz.U.2017.1620 z dnia 2017.08.29) okre$lit zagadnienia obj¢te
zakresem tego obowiazku. Nalezy tutaj w szczeg6lnosci wskazac¢ takie tematy jak znajomos$¢
zasad dzialania systemu ratownictwa medycznego, jego organizacji i zadan oraz kompetencji
jednostek wspotpracujacych, w tym takze zasad postgpowania w przypadku wystapienia

katastrof naturalnych lub awarii technicznych oraz zasad postgpowania w przypadku
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zdarzenia mnogiego lub masowego. Ponadto zagadnienia te obejmuja zasady dzialania
systemu powiadamiania ratunkowego, procedur przyjmowania wezwan (w tym kodowania i
kwalifikacji), dysponowania zespolami ratownictwa medycznego (w tym wspotpracy z
lotniczymi zespotami ratownictwa medycznego) zbierania wywiadu medycznego, oraz zasad
komunikowania si¢ z dzie¢mi czy z osobami o utrudnionym kontakcie. Doskonalenie
zawodowe obejmuje same zasady udzielania pierwszej pomocy i zasad ich przekazywania
osobom udzielajacym pomocy, a takze szereg zagadnien technicznych takich jak zasady
korzystania ze srodkéw laczno$ci 1 systemu zarzadzania zespotami ratownictwa medycznego.
W zwiazku z zakresem obowiazkow dyspozytora medycznego ustawodawca natozyl na
wojewodg obowiazek zapewnienia wsparcia psychologicznego dla oséb zatrudnionych na

tym stanowisku.

POWROT

Zrédta:

1. Bach-Golecka D., Stankiewicz R. (red.) Organizacja systemu ochrony zdrowia. System
Prawa Medycznego. Tom 3, Warszawa 2021

2. Karkowska D. Zawody medyczne, Warszawa 2012

3. Pozdzioch Stefan (red.), Ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Komentarz,
wyd. II, Warszawa 2013

4. Sikorski S., Administracja ochrony zdrowia w Polsce — miedzy $wiadczeniem a
reglamentacja, Warszawa 2021

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

Akty prawne:
1. Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym

(Dz.U.2020.882 t.j. z dnia 2020.05.18).
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Teleporada medyczna

(adw. dr Sebastian Sikorski)

Teleporada medyczna to $wiadczenie zdrowotne, ktore jest udzielane na odleglos¢, za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow lacznosci, takich jak na
przyktad telefon lub chat. Przy udzielaniu §wiadczen w tej formie kluczowa role odgrywa
wigc roztacznos$¢ miejsca przebywania pacjenta i osoby wykonujacej zawod medyczny, ktora

jest uprawniona do udzielenia tego §wiadczenia.

Pojecie teleporady medycznej jest pochodna pojecia telemedycyny, ktore powstato z
polaczenia dwoch wyrazoéw. Pierwszy z nich to tacinski termin ,,medicina”, rozumiany jako
sztuka rozpoznawania i leczenia chordb. Drugi za$ to przedrostek ,.tele”, ktory wywodzi sig z
greki i oznacza ,,na odleglos¢”. Ustawodawca wprowadzit do polskiego systemu prawnego
dopuszczalno$¢ udzielania teleporad medycznych na mocy nowelizacji ustawy z dnia 9
pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U.2015.1991 z dnia 2015.11.27.). Ustawa ta znowelizowata
kluczowe dla systemu opieki zdrowotnej akty normatywne. Nalezy tutaj wskazaé przede
wszystkim ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej (dalej u.d.l.). Zgodnie
z brzmieniem art. 3 ust. 1 1 2a u.d.l, $wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow taczno$ci. Zmiany zostaty tez
wprowadzone na poziomie ustaw regulujacych niektéore zawody medyczne. Jest to przede
wszystkim ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i1 lekarza dentysty (dalej
u.z.l.), zgodnie z ktéra lekarz uzyskal mozliwo$¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych za
posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci (art. 2 ust. 4 u.d.l).
W tej formie zgodnie z przepisem art. 42 ust. 1 u.z.l. lekarz takze orzeka o stanie zdrowia

pacjenta.

Nalezy w tym miejscu zauwazy¢, ze obecne brzmienie art. 9 KEL nasuwa pewna watpliwos¢
na tle brzmienia art. 2 u.z.l., dlatego nalezy postulowaé jego zmiang poprzez wyrazne
wskazanie, ze przez badanie pacjenta nalezy rozumie¢ takze badanie z wykorzystaniem

narzedzi telemedycyny.

Rozwiazania umozliwiajace udzielanie $wiadczen zdrowotnych =z wykorzystaniem
telemedycyny otrzymaty réwniez pielggniarki i potozne. Zgodnie z przepisem art.11 ust. 1

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej, pielggniarka i potozna
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wykonuja zawdd réwniez za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow

taczno$ci. Warunkiem koniecznym dla szerokiego wykorzystania telemedycyny bylo

zaklasyfikowanie tak udzielanego $wiadczenia zdrowotnego do katalogu $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Podczas teleporady medycznej pacjent ma prawo otrzymac¢ mozliwo$¢ uzyskania e-recepty,

e-skierowania oraz e-zwolnienia (e-ZLA).

POWROT

Zrodia:

1.

Czarnuch M., Pachocki J., Kazmierczyk P., Kottowski L., Jak skutecznie wykorzysta¢
potencjat telemedycyny w polskim systemie ochrony zdrowia? Warszawa 2018.
Gatazkowski R., Podgorski M. i wsp. Procedury wspomagajace podjetie decyzji przez
dyspozytora medycznego w zakresie przyjelia zgltoszenia, kwalifikacji zgloszenia oraz
dysponowania zespotami ratownictwa medycznego do réz®nych stanéw naglego
zagroz®enia zdrowotnego. 2013.

Glanowski G., Telemedycyna w $wietle ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
Monitor Prawniczy 18/2015.

Jankowski M, Klimczak-Wieczorek A., Kloc M., Matuszewski M., Rozum 1.,
Telemedycyna w Polsce. Mozliwosci i1 szanse rozwoju, Fundacja im. Lestawa A. Pagi,
Warszawa 2016.

Kope¢ M. (red.), Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Komentarz. WK
2016/el.

Lipowicz 1., Administracja $wiadczaca na odleglo§¢ - nowe wyzwania
administracyjnoprawne, w: Telemedycyna i e-zdrowie. Prawno i informatyka, red. I.
Lipowicz, G. Szpor, M. Swierczyﬁski, Wolters Kluwer, Warszawa 2019.

Mazurkiewicz S., Klich A., Swiadczenie ustug medycznych z wykorzystaniem
telemedycyny — stan obecny i perspektywy w: E-obywatel, E-sprawiedliwo$¢, E-ustugi,
red. K. Flaga-Gieruszynska, J. Gotaczynski, D. Szostek, Warszawa 2017.
Pietraszewska-Macheta A. (red.), Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Komentarz, wyd. III , Opublikowano: WKP
2018
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7. Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2015 r.

poz. 464, 1633 i 1893).
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10.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia 1 urzadzenia podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza (Dz.U.2012.739 z dnia 2012.06.29).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.2016.1146 t.j. z dnia
2016.07.29).

Kodeks Etyki Lekarskiej — https://www.nil.org.pl/ data/assets/pdf file/0003/4764/Kode
ks-Etyki-Lekarskiej.pdf
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Uprawnienie do wystawiania recept

(lek. Arkadiusz Tatar)

Uprawnienie do wystawiania recept — bedacych poleceniem (zaleceniem) w formie pisemnej
(lub w formie dokumentu elektronicznego) dla farmaceuty jak rowniez samego chorego —
regulowane jest przepisami prawa. Jako uprawnienie zwigzane z prawem do wykonywania
zawodu medycznego, przystuguje wylacznie osobom wskazanym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia. Zgodnie z aktualnie obowiazujacym rozporzadzeniem z dnia 23 grudnia 2020 1. (z
pozn.zmianami) w sprawie recept, osobami upowaznionymi do wystawiania recept sa:
lekarze, lekarze dentysci, lekarze weterynarii, pielgegniarki, polozne, felczerzy oraz

farmaceuci.

W ramach uprawnienia do wystawiania recept, osoba upowazniona moze przepisac: produkt
leczniczy gotowy lub recepturowy, $rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia

zywieniowego lub wyrob medycznych.

Zasady wystawiania recept rdznia si¢ w zaleznos$ci od odrgbnie regulowanych kwalifikacji
zawodowych 1 specjalizacji 0s6b upowaznionych. Roéznice te dotycza m.in. uprawnien
odnoszacych si¢ do ilosci oraz rodzaju wystawianego $rodka leczniczego. Kwalifikacje
zawodowe nie sa jedynym czynnikiem réznicujacym omawiane uprawnienia. Istnieja
bowiem ograniczenia w uprawnieniach w obrgbie tej samej grupy zawodowej, najczescie]
przy wystawianiu okre$lonego typu recept — np. specjalnej grupy bezplatnych lekow dla

pacjentow, ktorzy ukonczyli 75 r.z. badz recept obejmujacych srodki odurzajace.

Recepty powinny by¢ aktualnie wystawiane w formie elektronicznej (tzw. e-recepta), a w
okreslonych sytuacjach — m.in. w przypadku braku dostgpu do systemu teleinformatycznego
umozliwiajacego wystawienie e-recepty, recept transgranicznych (ktére umozliwiaja
pacjentowi otrzymanie leku na terenie Unii Europejskiej w innym panstwie cztonkowskim
niz panstwo wystawienia recepty) oraz w przypadku osdb o nieustalonej tozsamo$ci — w

formie papierowe;.

Wystawiajac recept¢ dla siebie, osoba upowazniona oznacza ja specjalna nazwa ,,pro
auctore”, a recepty wystawiane dla najblizszych — ,pro familiae” (zakres stopnia
pokrewienstwa regulowany jest przepisami prawa i obejmuje: malzonka, osobg pozostajaca
we wspolnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej — dzieci

rodzenstwa osoby wystawiajacej).
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POWROT

Zrédta:

1. Ustawa Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 944, z pdzn. zm.)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2020r

3. Ustawa z dnia 27sierpnia 2004r.0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 1492, 1493, 1578, 1875, 2112, 2345,
2401, z 2021 r. poz. 97, 159, 694)

4. Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 357,
945,14931 1875)

5. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z

2020 r. poz. 702, z p6zn. zm.

Strony internetowe:
1. https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/recepty-i-leki/
2. https://75plus.mz.gov.pl/

3. https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/e-recepta/
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E-recepta

(dr Monika Tomaszewska)

W 2019 roku funkcjonowato 12 310 aptek.
To 0 613 mniej niz w roku poprzedzajacym (12 923).

E-recepta to cyfrowa wersja recepty zastepujaca tradycyjna wersje papierowa. Jest ona
elektronicznym dokumentem urzgdowym w formie dokumentu tekstowego, wystawianym
przez osobg do tego uprawniona. E-recepta — bedaca elementem centralnego systemu
informatycznego, udostgpnionego w ramach projektu ,,Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostgpniania zasobdéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (System P1) —
stuzy przekazaniu informacji o przepisywanym leku pacjentowi i aptece oraz innym

instytucjom, m.in. NFZ jako instytucji refundacyjnej.

Dokument ten podpisywany jest podpisem elektronicznym (certyfikatem ZUS, profilem
zaufanym, podpisem osobistym w e-Dowodzie Osobistym lub podpisem kwalifikowanym).

Na jednej e-recepcie znajdowaé sig¢ moze jeden lek (jedna e-recepta = jeden lek). Kilka
e-recept tacznie uyymowanych jest w pakiet recept. Kazda e-receptg oraz e-recepty tworzace

pakiet, pacjent moze zrealizowa¢ w dowolnej, ale tylko jednej aptece.

E-recepta musi zawiera¢ musi nastepujace dane:

I. Dane pacjenta

a) imig albo imiona oraz nazwisko;

b) adres zamieszkania albo oznaczenie ,,Nieustalone Miejsce Zamieszkania”;

c) identyfikator pacjenta, np. PESEL;

d) date urodzenia pacjenta (w przypadku gdy nie mozna jej ustali¢ na podstawie
innych danych zamieszczonych na recepcie);

e) kod uprawnien dodatkowych pacjenta, jezeli go dotyczy.

II. Dane podmiotu, w ktérym wystawiono recepte lub osoby, ktéra wystawila recepte

pro auctore albo recepte pro familiae (dla siebie lub czlonka rodziny)

a)
— nazwe albo firme, tacznie z nazwa jednostki organizacyjnej, nazwa komorki

organizacyjnej (jezeli dotyczy);
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b)

d)

w przypadku osoby wystawiajacej recepte pro auctore albo recepte pro familiae —
imi¢ 1 nazwisko;

adres miejsca udzielania §wiadczenia podmiotu lub osoby udzielajacej;

numer telefonu dostgpny w miejscu udzielania $wiadczenia; w przypadku oséb
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wylacznie w miejscu wezwania albo
wystawiajacych recepte pro auctore albo recept¢ pro familiae — numer telefonu
kontaktowego do osoby wystawiajacej recepte;

identyfikator miejsca udzielania §wiadczen, np. NIP.

III. Dane osoby wystawiajacej recepte

a) 1imig¢ lub imiona i nazwisko;

b) kwalifikacje zawodowe (w tym tytul zawodowy);

c) identyfikator pracownika medycznego (najczesciej NPWZ — numer prawa
wykonywania zawodu);

d) numer telefonu do bezposredniego kontaktu;

e) podpis elektroniczny osoby wystawiajacej recepte albo osoby upowaznionej do
wystawienia recepty (upowazniony asystent).

IV. Dane przepisanego produktu leczniczego, Srodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego

a) nazwe¢ powszechnie stosowana (migdzynarodowa) lub nazwe handlowa produktu
leczniczego, albo rodzajowa lub handlowa nazwg $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego (lub ich nazwe skrdécona),
ktéra pozwala jednoznacznie okresli¢ przepisany produkt leczniczy, $rodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrdb medyczny;

b) posta¢, w jakiej produkt leczniczy, Srodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyréb medyczny ma by¢ wydany (jezeli wystgpuje w obrocie w
wigcej niz jednej postaci);

c) dawke produktu leczniczego, Ssrodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego (jezeli wystepuje w wigcej niz jednej
dawce);

d) ilo$¢ produktu leczniczego, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia

zywieniowego lub wyrobu medycznego (szczegdlne zasady dotycza np. leku

recepturowego);
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e) sposob dawkowania produktu leczniczego albo sposdb stosowania wyrobow

medycznych lub srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

V. Date realizacji recepty

a) date wystawienia recepty;

b) date, do ktorej mozliwa jest realizacja recepty.

V1. Unikalny numer identyfikujacy recepte

Numer nadawany automatycznie przez system informatyczny

W przypadku e-recepty refundowanej wymagane sa dodatkowe dane:

I. Dane Pacjenta, ktory jest obcokrajowcem (jesli dotyczy)

a) numer poswiadczenia, a w razie jego braku — numer dokumentu uprawniajacego do
korzystania ze $§wiadczen opieki zdrowotnej;

b) w przypadku cudzoziemca niebedacego osoba uprawniona do $wiadczen opieki
zdrowotnej — numer paszportu albo innego dokumentu ze zdjgciem
potwierdzajacego tozsamo$¢, a w przypadku osoby posiadajacej Kart¢ Polaka —

numer Karty.

II. Kod uprawnien dodatkowych pacjenta

W przypadku o0s6b nieubezpieczonych posiadajacych prawo do $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych — odpowiedni identyfikator

III. Symbol panstwa odpowiedniego dla instytucji wlasciwej dla osoby uprawnionej do

Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw o koordynacii

1V. Odptatno$¢ produktu leczniczego, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia

zywieniowego lub wyrobu medycznego

Po wystawieniu e-recepty, pacjent otrzymuje:
—  SMS (wystany z systemu P1) z 4-cyfrowym kodem dostgpu — kod ten wraz ze
swoim numerem PESEL nalezy poda¢ w wybranej aptece;
— e-mail z informacja o wystawionej e-recepcie w postaci pliku;

—  wydruk informacyjny o wystawionej e-recepcie (dokument drukowany).
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Od 1 stycznia 2020 e-recepta posiada specjalne oznaczenie wskazujace na okres jej waznosci
wynoszacy 365 dni. Przy braku takiego oznaczenia, e-recepta co do zasady wazna bedzie
tylko 30 dni, za wyjatkiem:

— recepty na antybiotyk — 7 dni od daty wystawienia lub daty realizacji ,,od dnia”;

— recepty na preparat immunologiczny — 120 dni od daty wystawienia;

— recepty na Srodki odurzajace, substancje psychotropowe, preparaty zawierajace te

srodki lub substancje oraz prekursory kategorii 1 — 30 dni od daty wystawienia.

Pacjent moze poinformowaé apteke o wystawionej e-recepcie w jeden z ponizszych
SpOsoboOw:
—  przedstawia wydruk informacyjny;
— podaje 4-cyfrowy kod dostgpu, ktory otrzymat SMSem oraz swoj numer PESEL lub
podaje 44 cyfrowy klucz dostgpu z e-recepty otrzymanej e-mailem;

— udostepnia informacje¢ o wystawionej e-recepcie na ekranie telefonu.

Gdy farmaceuta wydaje lek w catosci, realizacja e-recepty zapisywana jest w systemie P1
(zmiana statusu na ,zrealizowana”), a recepty nie mozna ponownie wykorzysta¢ w innej
aptece. Kazdy pacjent ma wglad do wystawionych na swoje nazwisko e-recept za

posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta (IKP).

POWROT

Zrédia
1. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych

2. Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

Strony internetowe:

1. https://cez.gov.pl/e-zdrowie-p1/e-recepta/
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E-skierowanie

(dr Monika Tomaszewska)

E-skierowanie to cyfrowa wersja stosowanego dotychczas skierowania wystawianego w
formie papierowej. Jest to jednoczes$nie element centralnego systemu informatycznego
udostgpnianego w ramach projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i

Udostgpniania zasobéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (System P1).

E-skierowanie (uwierzytelniane przez osobg uprawniona podpisem elektronicznym, tj.
certyfikatem ZUS, Profilem Zaufanym, podpisem zawartym w e-dowodzie lub podpisem

kwalifikowanym) wystawia si¢ celem realizacji limitowanych §wiadczen zdrowotnych.

Katalog tych $wiadczen obejmuje:

— ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze §rodkéw publicznych, z
wylaczeniem specjalistycznej porady logopedycznej, o ktorej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.;

— leczenie szpitalne w szpitalu, ktory zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

— badania medycyny nuklearnej oraz badania tomografii komputerowej finansowane
ze srodkow publicznych oraz ze §rodkoéw innych niz $rodki publiczne;

— badania rezonansu magnetycznego, badania endoskopowe przewodu pokarmowego

oraz badania echokardiograficzne ptodu finansowane ze srodkéw publicznych.

W odniesieniu do pozostatych $§wiadczen, skierowania wystawiane sa na dotychczasowych
zasadach tj. w postaci papierowej. Obecnie e-skierowania wystawiane s3 réwniez na

szczepienia przeciwko COVID-19.

Po wystawieniu e-skierowania, pacjent otrzymuje:
— wydruk informacyjny z danymi niezb¢dnymi do rejestracji na wizytg lub/i
— SMS z czterocyfrowym kodem dostgpowym; w celu realizacji e-skierowania tj.
zapisania si¢ na ushuge medyczna w placowce medycznej, Pacjent podaje kod
dostgpowy wraz ze swoim numerem PESEL;
— w celu realizacji e-skierowania, tj. zapisania si¢ na ustuge medyczna w wybranej
placéwce medycznej, pacjent podczas rejestracji na wizyte podaje czterocyfrowy kod

dostgpowy oraz swdj numer PESEL lub okazuje personelowi placowki telefon/tablet,
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na ktorym wys$wietlona jest informacja w postaci kodu kreskowego (tzw. klucza

dostgpowego).

Pacjent ma wglad do wystawionych na swoje nazwisko e-skierowan za posrednictwem

Internetowego Konta Pacjenta (IKP) pod adresem pacjent.gov.pl.

POWROT

Zrédla:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r. w sprawie skierowan
wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej z
pozniejszymi zmianami.

2. Ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z wdrazaniem
rozwiazan w obszarze e-zdrowia z pdzniejszymi zmianami.

3. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych z pozniejszymi zmianami

Strony internetowe:

1. https://cez.gov.pl/e-zdrowie-p1/e-skierowanie/
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Odpornosé

(dr hab. Piotr Rzymski)

Odporno$¢ to stan organizmu, umozliwiajacy — dzigki réznym mechanizmom -
przeciwstawianie si¢ szkodliwym czynnikom $rodowiska, takim jak: drobnoustroje, inwazje
pasozytnicze, czynniki chemiczne 1 fizyczne. Szczegdlnym jej typem jest odpornos¢
immunologiczna, ktéra nadaje krggowcom zdolno$¢ identyfikowania obcych elementow w
organizmie 1 zwalczania infekcji wirusowych, bakteryjnych, grzybiczych oraz
pierwotniaczych, a takze odrzucania przeszczepdw (w przypadku braku zgodnosci tkankowej)

1 przeciwstawiania si¢ komdorkom nowotworowym.

W obrebie dziatania uktadu odpornosci wyrdzni¢ mozna dwa gltoéwne typy odpornosci

immunologicznej: nieswoista (niespecyficzna, wrodzona) i swoista (specyficzna, nabyta).

Odporno$¢ nieswoista jest filogenetycznie starsza, a jej procesy uogodlnione i1 malo
precyzyjne, za to pojawiajace si¢ szybko — tym samym, odporno$¢ nieswoista stanowi
pierwsza lini¢ obrony przed patogenami. Na odporno$¢ wrodzona sktadaja si¢ bariery
fizjologiczne: skora, btony S$luzowe, bakterio- i wirusobodjcze substancje przez nie
wydzielane, niskie pH skoéry i1 zotadka oraz naturalna flora bakteryjna, a w wypadku
pokonania ich przez patogen, bardziej ztozone mechanizmy zwiazane przede wszystkim z
dziataniem komorek fagocytujacych (makrofagii i granulocyty — ich zadaniem jest
pochtanianie i niszczenie patogendw), uktadem dopetniacza oraz komoérkami zdolnymi do

cytotoksycznos$ci spontaniczne;j.

Mechanizmy odpowiedzi swoiste] sa filogenetycznie mtodsze. Ich rozwdj nastgpuje w
wyniku kontaktu z nowym, obcym antygenem i wymaga czasu. Sa to jednocze$nie procesy
wysoce specyficzne 1 selektywne. W ksztaltowaniu odpornosci swoistej uczestnicza
limfocyty B (odpowiedz typu humoralnego) i limfocyty T (odpowiedz typu komodrkowego)
posiadajace receptory zdolne do wigzania antygendéw. OdpowiedZ swoista charakteryzuje
réwniez zjawisko powstawania pamigci immunologicznej, ktéra umozliwia przechowywanie
informacji o obcym antygenie. W przypadku ponownego kontaktu z nim, mechanizmy
pamigci immunologicznej umozliwiaja szybka 1 swoista odpowiedz. Mechanizmy
odpowiedzi nieswoistej 1 swoistej wzajemnie si¢ uzupetniaja 1 reguluja. Odpornos$¢ swoista

moze uzyska¢ w sposob sztuczny: bierny (w przypadku podania pacjentowi przeciwciat, np.
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przeciwtgzcowych) lub czynny (w przypadku podania szczepionki). Badaniem dziatania

uktadu odpornos$ci zajmuje si¢ immunologia.

POWROT

Zrodta:

1. https://www.jacionline.org/article/S0091-6749(09)02837-1/fulltext

2. https://portlandpress.com/essaysbiochem/article/60/3/275/78223/The-immune-system

3. https://www.khanacademy.org/science/high-school-biology/hs-human-body-systems/hs-t
he-immune-system/a/hs-the-immune-system-review

4. https://biotechnologia.pl/biotechnologia/charakterystyka-odpornosci-wrodzonej-i-nabyte;j
-czyli-powtorka-przed-egzaminem-z-immunologii, 15878

5. https://www.mp.pl/pacjent/dieta/wywiady/90034,0d-czego-zalezy-odpornosc

6. https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/co-to-jest-szczepionka/
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Badanie odpornosci

(dr hab. Piotr Rzymski)

Badanie odpornosci to zestaw badan umozliwiajacy okreslenie sprawnos$ci uktadu
immunologicznego, wykrycie niedoboréw odpornosci (pierwotnych, uwarunkowanych
genetycznie oraz wtornych, bedacych konsekwencja stosowanego leczenia lub zakazen,
najczesciej wirusem HIV) i1 schorzen o podtozu autoimmunologicznych (polegajacych na
rozpoznawaniu przez uktad odpornosci wybranych tkanek i komorek jako obce i atakowaniu
ich), a takze nadmiarowej odpowiedzi uktadu odpornos$ci i zwigzanego z nig stanu zapalnego
oraz zbyt slabej badZ nadmiarowej poszczepiennej odpowiedzi immunologicznej. W
zalezno$ci od obranego celu przeprowadza si¢ badania morfologiczne krwi, wskaznikow
gospodarki zelazem, markeréw stanu zapalnego, poziomu przeciwcial, funkcji limfocytow T

1 B krwi obwodowej oraz aktywnosci hemolitycznej dopetniacza.

POWROT

Zrédta:
https://journals.viamedica.pl/forum _medycyny rodzinnej/article/view/37815
https://www.annallergy.org/article/S1081-1206(10)60842-3/fulltext
https://www.jacionline.org/article/S0091-6749(09)01327-X/fulltext

1

2

3

4. https://www.niaid.nih.gov/research/immune-system-disorders
5. https://labtestsonline.org/conditions/autoimmune-diseases
6

https://www.who.int/immunization/documents/Elsevier Vaccine immunology.pdf
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Karta uodpornienia a karta szczepien

(adw. Jan A. Stefanowicz)

Karta uodpornienia oraz karta szczepien naleza do indywidualnej dokumentacji medyczne;.
Pierwsza z nich stanowi dokument wewngtrzny, przeznaczony na potrzeby podmiotow
udzielajacych $wiadczen zdrowotnych i stosowana jest co do zasady w przypadkach
szczepien obowiazkowych. Zaklada ja osoba przeprowadzajaca szczepienia ochronne na
oddziale noworodkowym. Nastgpnie — po wypelnieniu deklaracji przez opiekuna prawnego —
przekazywana jest do placowki ochrony zdrowia, majacej sprawowa¢ podstawowa opieke

zdrowotna nad dzieckiem.

Karta szczepien z kolei jest dokumentem zewngtrznym (odpowiednik ksiazeczki szczepien) i
funkcjonuje dopiero od 25 grudnia 2020 r. Cho¢ prowadzona jest w postaci elektronicznej,
stanowiac element systemu informacji w ochronie zdrowia, na zadanie moze by¢ wydana w
formie papierowej. To wlasnie na jej podstawie wydawane sa i udostgpniane na

Indywidualnym Koncie Pacjenta zaswiadczenia o wykonaniu szczepienia.

Wytyczne dotyczace dokumentacji medycznej, a zatem takze kart uvodpornienia i szczepien,
reguluja rozporzadzenia Ministra Zdrowia, wydane na podstawie art. 30 ust. 1 Ustawy z dnia
6 listopada 2008 o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta. Aktualnie obowiazujacym
aktem jest rozporzadzenie z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, zmieniane 23 grudnia 2020 r. i 15
lutego 2021 r. Uregulowano w nim zaréwno kart¢ uodpornienia, jak i kartg szczepien, oraz
zapisy o szczepieniu na Indywidualnym Koncie Pacjenta, a takze procedurg sporzadzania i

wydawania za§wiadczen o szczepieniu.

Tre§¢ oraz zasady prowadzenia karty szczepien reguluje par. 68b. Zgodnie z nim karta

szczepien zawiera nastepujace dane:

— oznaczenie pacjenta;

— informacje o przeprowadzeniu lekarskiego badania kwalifikacyjnego;

— dane dotyczace szczepienia (kod procedury medycznej, dat¢ 1 godzing
przeprowadzenia szczepienia, numer podawanej dawki szczepionki oraz zalecana

liczbe dawek);
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— informacje o podawanej szczepionce: jej nazwe¢ handlowa, numer serii, kod EAN (4.
kod kreskowy), nazwe¢ podmiotu odpowiedzialnego, ilo§¢ podanej szczepionki,
droge jej podania oraz cz¢$¢ ciala, w ktora ja podano;

— oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych;

— oznaczenie osoby kwalifikujacej do szczepienia lub przeprowadzajacej szczepienie;

— informacje dotyczace stanu zdrowia, w zakresie niezbgdnym do przeprowadzenia
szczepienia;

—  podpisy os6b dokonujacych wpisu.

Wzér karty uodpornienia zawarty jest w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie obowiazkowych szczepien ochronnych. Znajduja si¢ w niej dane osobowe
pacjenta, a takze informacje na temat rodzaju szczepionki, daty i godziny przeprowadzenia
szczepienia, nazwy 1 numeru serii szczepionki oraz miejsca jej podania. Wpisuje si¢ do niej
réwniez informacje o wykonaniu szczepien zalecanych, przeciwwskazaniach do wykonania
szczepienia ochronnego, wystapieniu niepozadanych odczynow poszczepiennych oraz

terminach kolejnych szczepien ochronnych.

Zgodnie z art. 21a Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, w przypadku dokonania wpisu o szczepieniu w karcie szczepien,

nie jest wymagane dokonanie tozsamego wpisu w karcie uodpornienia.

Karta szczepien oraz Indywidualne Konto Pacjenta odegraja niebawem nowa rolg — beda
stanowily podstawe do wydania Cyfrowego Zielonego Certyfikatu, ktérego projekt przyjeta
w kwietniu Komisja UE. Tzw. ,,paszport odporno$ci” ma by¢ dokumentem, umozliwiajacym
swobodne przemieszczanie si¢ w granicach UE bez koniecznosci odbywania kwarantanny 1
innych ograniczen. Jesli porozumienie w tej sprawie zostanie osiagnigte do konca maja,

,paszport” moze zosta¢ uruchomiony juz w czerwcu br.

POWROT

Zrédia:
1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

1 chordb zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1845.)
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10.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U.
z 2020 r. poz. 849.)

Rozporzadzenie z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokum
entacji medycznej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakres
u i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
Pietraszewska-Macheta A. (red.), Ustawa o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowan
ych ze $rodkéw publicznych. Komentarz, wyd. III , Opublikowano: WKP 2018
https://www.gov.pl/web/gis/dokumentacja-szczepien-ochronnych
https://www.gov.pl/web/zdrowie/czy-karta-uodpornienia-moze-zostac-wydana-rodzicom
https://www.europarl.europa.eu/news/pl/press-room/202103231PR00654/parlament-przy
spiesza-procedure-aby-przyjac-certyfikat-szczepien-w-czerwcu

https://pzmazowsze.pl

Stanowisko Glownego Inspektora Sanitarnego w sprawie wtasciwego sposobu przekazy
wania kart uodpornienia z oddzialu noworodkowego do podmiotu leczniczego udzielajac
ego swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej lub pomi¢dzy podmiotami leczniczymi w

przypadku zmiany §wiadczeniodawcy (czerwiec 2016)
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Nadzor epidemiologiczny

(dr Piotr Karniej)

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

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

W yjeciu indywidualnym, a wigec z perspektywy pacjenta, nadzor epidemiologiczny polega
na obserwacji osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie oraz wykonywaniu badan
sanitarno-epidemiologicznych celem wykrycia u niej biologicznych czynnikow
chorobotworczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej, a takze zbieraniu,
analizie oraz interpretacji informacji o okoliczno$ciach i skutkach zakazenia. Nadzor
epidemiologiczny rozni si¢ od kwarantanny lub izolacji m.in. tym, ze poddana mu osoba,
pomimo procedur diagnostycznych oraz monitorowania stanu jej zdrowia, zachowuje peine

prawo do swobodnego przemieszczania sig.

W ujeciu ogdlnym, 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 choréb zakaznych.

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

(np. ucznidw, pracownikow zaktaddéw 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, ktore 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, bakteria).

Obecnie do najczgsciej wykorzystywanych w Polsce systemow gromadzenia i przetwarzania
informacji stuzacych nadzorowi epidemiologicznemu naleza bazy danych systemu Pl

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

systemow ochrony zdrowia.

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

zdrowotnych w spoteczenstwie oraz podjgcie krokow zapobiegawczych.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna jest najwazniejsza, polska instytucja zajmujaca si¢ nadzorem
epidemiologicznym. Podejmujac dziatania, wspotpracuje ona z podmiotami ochrony zdrowia
(zaré6wno lecznictwa ambulatoryjnego jak i szpitalnego), instytucjami edukacyjnymi (np.

szkotami, uczelniami), a takze naukowymi (instytucja PAN, panstwowe instytuty badawcze).

POWROT

Zrodta:

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. Gebska — Kuczerowska, Epidemiologia w zdrowiu publicznym, PZWL,
Warszawa 2018

3. A. Wojtczak, Zdrowie publiczne wyzwaniem dla systeméw zdrowia XXI wieku, PZWL,
Warszawa 2017
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Szczepienia ochronne

(dr hab. Piotr Rzymski)

Szczepienia ochronne to jedna z najbardziej efektywnych i bezpiecznych metod profilaktyki
choréb zakaznych. Zapobiegaja powiktaniom pochorobowym oraz zmniejszaja ryzyko
$mierci, a tym samym korzystnie wptywaja na jakos$¢ i dlugos¢ zycia. W ustawie z 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, szczepienie
ochronne zdefiniowano jako ,,podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu
sztucznego uodpornienia przeciwko tej chorobie”. Szczepienie polega na podaniu preparatu
biologicznego, ktorego zadaniem jest wywotanie odpowiedzi immunologicznej podobnej do

tej, ktora osiagana jest po przebytym zakazeniu. W tym celu wykorzystuje si¢ szczepionki:

— zywe (zawierajace catle, ale pozbawione zjadliwosci drobnoustroje),
— zabite (zawierajace cale, ale inaktywowane drobnoustroje),

— podjednostkowe (zawierajace pojedyncze biatka),
oraz oparte o innowacyjne rozwiazania, takie jak:

—  mRNA (zawierajace czasteczke mRNA, stanowiaca ,,instrukcje” dla komorki, w jaki
sposob wyprodukowa¢ ma ona biatko drobnoustroju),

— wektorowe (zawierajace inne wirusy, ktorych genom zawiera gen ,,instruujacy”
komorki w jaki sposob wyprodukowac one maja biatko drobnoustroju),

— oparte o czastki wirusopodobne (zawierajace czastki nasladujace budowe wirusow,

jednak catkowicie pozbawione infekcyjnosci).

Preparaty szczepionkowe moga mie¢ posta¢ jednosktadnikowa, ,,monowalentng” (zawieraja
pojedynczy rodzaj drobnoustroju lub antygeny pochodzace od jednego drobnoustroju) lub
wielosktadnikowa, ,,poliwalentna” (zawieraja kilka typow tego samego drobnoustroju /np.
szczepionka przeciw poliomyelitis/ lub antygeny pochodzace z kilku typéw drobnoustroju).

Wykorzystuje si¢ rowniez szczepionki skojarzone, tzw. ,,multiwalentne”.

Dopuszczenie szczepionek do uzytku poprzedzaja rygorystyczne badania kliniczne, ktérych
celem jest okres$lenie ich profilu bezpieczenstwa, immunogenno$ci oraz skutecznosci.
Bezpieczenstwo szczepionek podlega stalemu monitoringowi réwniez po dopuszczeniu ich

do powszechnego stosowania.
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Szczepienia pozwalaja na uzyskanie tzw. odpornosci zbiorowiskowej, polegajacej na
osiggnigciu odpornosci na infekcje u wysokiego odsetka os6b w danej populacji. Dzigki
odpornos$ci zbiorowiskowej, ochronie przed zakazeniem podlegaja réwniez te osoby, ktore

nie moga by¢ zaszczepione z uwagi na istniejace przeciwwskazania.

W Polsce — zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2011 r. — do
obowiazkowych szczepien ochronnych naleza szczepienia przeciwko gruzlicy, zakazeniom
pneumokokowym, rotawirusowym, blonicy, krztu§cowi, polio, odrze, $wince, rézyczce,
tezcowi, wirusowemu zapaleniu watroby typu B oraz zakazeniom Haemophilus influenzae
typu B (HIB). Szczepienia te realizowane sa zgodnie z kalendarzem szczepien wsroéd osob do
19. roku zycia oraz osob dorostych, szczegdlnie narazonych na zakazenie (studenci uczelni
medycznych, personel medyczny, pracownicy stuzb weterynaryjnych). Osoby z okre§lonych
grup podwyzszonego ryzyka szczepione sa rowniez przeciwko: ospie wietrznej, blonicy,

tezcowi 1 wsciekliznie.

Uzupehieniem szczepien obowiazkowych sa szczepienia dodatkowe, m.in. przeciw
kleszczowemu zapaleniu mézgu, wirusowemu zapaleniu watroby typu A, a takze grypie oraz

meningokokom.

W 2020 roku funkcjonowato 253 215 placowek §wiadczen zdrowotnych, w tym 1639
nalezacych do sektora publicznego 1 250 239 stanowiacych sektor prywatny. Oznacza to
wzrost ogdlnej liczby placoéwek w stosunku do roku poprzedniego (243 828), przy czym
liczba placowek publicznych spadta o 11. Przybylo natomiast 9 190 placowek
prywatnych.

POWROT

Zrédta:

1. Ustawa z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. 2 2020 r. poz. 1845, z p6zn. zm. — rozdziat 4)

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiazkowych
szczepien ochronnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 753, z pdzn. zm.)

3. https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization
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https://www.gov.pl/web/zdrowie/szczepienia-obowiazkowe-i-zalecane
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/co-to-jest-szczepionka/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/monitorowanie-bezpieczenstwa-szczepionek-w-europie/
https://szczepienia.pzh.gov.pl/wszystko-o-szczepieniach/co-to-jest-odpornosc-zbiorowis

kowa/
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Szczepionki mRNA

(dr hab. Piotr Rzymski)

Szczepionki mRNA to typ szczepionek, ktore w przeciwienstwie do tradycyjnych preparatow
zawierajacych ostabione lub =zabite patogeny badz ich biatka, zawieraja czasteczke
informacyjnego (matrycowego) RNA (mRNA), ktéra umozliwia komoérkom organizmu
wyprodukowanie pozadanego biatka patogenu, jego zaprezentowanie komoérkom uktadu
immunologicznego 1 wytworzenie odpornosci swoistej. Najczesciej wykorzystywanym
no$nikiem dla zawartych w szczepionce czasteczek mRNA sa nanoczastki lipidowe.
Pozwalaja one na pokonanie bariery btony komoérkowej 1 dostarczenie mRNA do wngtrza
komorki, do cytoplazmy, na struktury zwane rybosomami. Zachodzi na nich proces zwany
translacja, podczas ktérego — zgodnie z regutami kodu genetycznego — informacja zapisana
w postaci sekwencji mRNA przepisywana jest na sekwencj¢ aminokwasow biatka. Po
wyprodukowaniu, biatko obrabiane jest we wngtrzu komorki, a nastgpnie prezentowane na
jej powierzchni komorkom uktadu immunologicznego, co ostatecznie inicjuje procesy

budowania odpornosci nabytej przeciw okre§lonemu patogenowi.

Pierwsze, eksperymentalne prace nad szczepionkami mRNA rozpoczgto na poczatku lat
90-tych. Pierwsze badania kliniczne preparatbw mRNA rozpoczgly si¢ w latach
dwutysigecznych, kiedy to zaczgto rozwija¢ mozliwo$¢ ich wykorzystania w terapiach
nowotworowych. Przez wiele lat glbwnym ograniczeniem w stosowaniu szczepionek mRNA
byty problemy zwiazane z ich stabilno$cia oraz skutecznoscia dostarczania czasteczek
mRNA do komorek organizmu. Rozwoj naukowo-technologiczny, a zwlaszcza opracowanie
nanolipidowych  no$nikéw 1  zastgpowanie urudyny w mRNA  czasteczka
I-metylo-pseudourydyny, pozwolit problemy te rozwiaza¢. Jedna z zalet szczepionek mRNA
jest mozliwo$¢ ich szybkiego wyprodukowania i modyfikowania. Szczepionki mRNA
przeciw COVID-19 sa pierwszymi preparatami tego typu, ktore doczekaty sig¢ autoryzacji.
Opieraja si¢ one o czasteczkg mRNA, ktora koduje biatko S (kolca) koronawirusa
SARS-CoV-2.

POWROT
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Zrédla:

1. https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1748013219301483

2. https://www.mdpi.com/2073-4425/10/3/189

3. https://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2020/12/Farmacja_3 2020 02.p
df

4. https://www.mp.pl/szczepienia/ekspert/ekspert-covid-19/257021,szczepionki-mrna-i-we
ktorowe-przeciwko-covid-19-konstrukcja-i-mechanizm-dzialania

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

6. https://zdrowie.pap.pl/wywiady/szczepienia/technologia-mrna-zostanie-z-nami-na-dlugo-

na-szczescie
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Szczepionki wektorowe

(dr hab. Piotr Rzymski)

Szczepionki wektorowe, w przeciwienstwie do klasycznych preparatow zawierajacych
ostabione lub zabite patogeny badz ich bialka, zawieraja zmodyfikowane genetycznie
,wirusowe wektory”. Stanowia one nosnik genetycznej instrukcji dla komorek, w jaki sposob
maja one wyprodukowac pozadane bialko patogenu, wobec ktorego ma zosta¢ wytworzona
odpowiedz uktadu odpornosciowego. Szczepionki wektorowe wykorzystywaé moga zard6wno

wirusy zdolne do namnazania si¢ w komorkach, jak 1 pozbawione tej zdolnosci.

Najczesciej do tworzenia kandydatow na szczepionke wektorowa wykorzystuje sig
adenowirusy zwigzane z czlowiekiem (np. ludzki adenowirus typu 5 lub typu 26) lub ze
zwierzetami. Ze wzgledu na niewielki genom (na ktoéry sktada si¢ dwuniciowe DNA liczace
26-48 tys. par zasad) stosunkowo tatwo je modyfikowaé tak, by staly si¢ nos$nikiem
pozadanej informacji genetycznej. W celu pozbawienia ich zdolnosci do replikacji, z
materiatu genetycznego adenowirusow usuwa si¢ regiony E1 1 E3. W trakcie produkcji
takich wektorow wykorzystuje si¢ zmodyfikowane genetycznie komorki komplementarne
(najczesciej linii komorkowej HEK293 lub PER.C6), ktére posiadaja zdolno$¢ syntezy biatek

potrzebnych adenowirusom do replikacji.

Pierwsze prace nad szczepionkami wektorowymi rozpoczg¢to w latach 80-tych, kiedy to
opracowano eksperymentalng szczepionke przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B
(WZW B) oparta o zmodyfikowanego wirusa krowianki. Przed pandemia COVID-19
pracowano nad licznymi szczepionkami wektorowymi wykorzystujacymi adenowirusy. Do
badan klinicznych trafily preparaty opierajace si¢ na ok. 20 rdznych adenowirusach,
przygotowane jako szczepionki przeciw chorobom wirusowym (np. WZW typu B, grypie,

HIV), bakteryjnym (gruzlicy) i pierwotniaczym (malarii).

Pierwszymi autoryzowanymi szczepionkami wektorowymi byly szczepionki przeciw Eboli.
Szczepionki wektorowe przeciw COVID-19 sa pierwszymi preparatami tego typu

stosowanymi na skal¢ masowa.

POWROT
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1. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525001604013425
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4. https://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2020/12/Farmacja_3 2020 02.p
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5. https://www.mp.pl/szczepienia/ekspert/ekspert-covid-19/257021,szczepionki-mrna-i-we
ktorowe-przeciwko-covid-19-konstrukcja-i-mechanizm-dzialania

6. https://naukaprzeciwpandemii.pl/#biala-ksiega
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Genom

(dr hab. Piotr Rzymski)

Genom to ogdét materialu genetycznego wilasciwego dla danego gatunku i zawartego w

pojedynczej jego czesci sktadowej (komorce, czastce wirusa).

W przypadku organizméw eukariotycznych stanowi go og6t informacji, zapisanej w postaci
sekwencji nukleotydow, zawartej w DNA znajdujacym si¢ w jadrze komoérkowym i
mitochondrium. Na genom eukariotyczny skladaja si¢ zarowno geny (czyli zespoty
sekwencji niezb¢dne do uzyskania funkcjonalnych czasteczek /bialek lub RNA/ w procesie
ich ekspresji), jak i sekwencje niegenowe. Ludzki genom sktada si¢ z ok. 3,2 mld
nukleotydéw roztozonych na 24, znajdujace si¢ w jadrze komorkowym, liniowe elementy
zwane chromosomami oraz ok. 16,5 tys. nukleotydow zorganizowanych w postaci kolistej

czasteczki DNA znajdujacej si¢ w mitochondrium.

Genom organizméw prokariotycznych, takich jak bakterie, stanowi kolista czasteczka DNA
nazywana chromosomem bakteryjnym, znajdujaca si¢ w cytoplazmie komoérki (organizmy
prokariotyczne nie maja jadra komodrkowego). W przypadku wiruséw, genom stanowi
czasteczka RNA (wirusy RNA, np. SARS-CoV-2, wirus grypy, wirus HIV) lub DNA (wirusy

DNA, np. adenowirusy, wirus opryszczki).

Pokrewnym dla genomu, ale niejednoznacznym terminem, jest genotyp, czyli zestaw genow
(wszystkich badz wybranych) wilasciwy dla konkretnego, indywidualnego organizmu
(osobnika), warunkujacy jego wtasciwosci dziedziczne. Poszczegolni przedstawiciele danego
gatunku moga rozni¢ si¢ wariantami (allelami) poszczegolnych gendéw, a co za tym idzie —
r6znia si¢ genotypem. Ich genomy begda natomiast tozsame, gdyz poszczegodlne geny
(niezaleznie od allelu, w ktorym wystepuja) pelnia t¢ sama funkcje i znajduja si¢ w tym

samym miejscu materialu genetycznego.

Sekwencjonowanie genomu nalezy do relatywnie miodych technik biologii molekukarnej. Po
raz pierwszy sekwencjonowania calego genomu organizmu zywego — bakterii Haemophilus
influenzae — dokonano w 1995 r. Rok podzniej zsekwencjonowano genom pierwszego
organizmu eukariotycznego (drozdzy z gatunku Saccharomyces cerevisiae), a w 1998 r. —
pierwszego organizmu zwierzecego, nicienia Caenorhabditis elegans. Pierwszy raz genom

roslinny (rzodkiewnika pospolitego), zsekwencjonowano w roku 2000. Z kolei w roku 2003,
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zakonczono pierwszy projekt sekwencjonowania genomu ludzkiego (Human Genome
Project). Do 2020 r. udalo si¢ zsekwencjonowa¢ genom ponad 200 tys. gatunkéw bakterii i

archeonow oraz kilku tysigcy gatunkow organizméw ztozonych.

Dynamiczny rozwdj i upowszechnienie si¢ technik biologii molekularnej na przestrzeni
ostatnich dwoch dekad pozwolity na istotne obnizenie kosztow badania genomu. W
rezultacie, podczas pandemii COVID-19 analizy te mozna bylo wdrozy¢ celem $ledzenia
zmiennos$ci koronawirusa SARS-CoV-2. Informacje o wariantach koronawirusa, czyli
wersjach SARS-CoV-2 kumulujacych specyficzne dla siebie uktady mutacji, maja olbrzymie
znaczenie dla prowadzenia badan eksperymentalnych i obserwacji epidemiologicznych,
pozwalajacych przewidzie¢ dynamike rozwoju sytuacji epidemicznej i oceni¢ skuteczno$¢
stosowanych metod profilaktyki szerzenia si¢ zakazenia, w tym autoryzowanych

szczepionek.

POWROT

Zrédia:

1. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK21134/
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AN

https://pl.khanacademy.org/science/high-school-biology/hs-molecular-genetics/hs-biotech
nology/a/dna-sequencing
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Mutacja

(dr hab. Piotr Rzymski)

Mutacja to nagla, skokowa zmiana w materiale genetycznym. Mutacje maja charakter
losowy, jednak sprzyja¢ im moga okreslone czynniki Srodowiskowe, zwane czynnikami
mutagennymi (np. niektdre substancje chemiczne, promieniowanie). Mutacje mozna rowniez
wywolywa¢ intencjonalnie celem uzyskania okreslonych cech organizmu 1 np.

wyprowadzenia nowych odmian ro$lin hodowlanych.

Wigkszo$¢ mutacji ma charakter oboje¢tny — nie sa one ani korzystne ani szkodliwe dla
organizmu. Mutacje przynoszace korzy$¢ dla organizmu (zwigkszajace szanse jego
przetrwania i reprodukcji) sa rzadkie, ale beda podlegac selekcji pozytywnej i upowszechniad
si¢ w populacji gatunku. Mutacje niekorzystne upos$ledzaja organizm, zmniejszajac jego
szanse na przetrwanie i reprodukcje. W zalezno$ci od warunkow Srodowiskowych te same

mutacje moga by¢ obciazajace lub przystosowawcze.

Wyrdznia si¢ kilka typdw mutacji — zaleza one od poziomu organizacji materiatu

genetycznego, ktorego dotycza.

Mutacje genowe polegaja na zmianach w sekwencji nukleotydéw poszczegoélnego genu —
rozrézniamy tu mutacje punktowe polegajace na zmianie pojedynczego nukleotydu na skutek
substytucji (podstawienia), delecji (pominigcia), insercji (wstawienia). Mutacje punktowe
moga prowadzi¢ do zmiany sensu instrukcji, ktéra niesienie gen (np. podstawienia innego
aminokwasu w lancuchu kodowanego biatka) badz mie¢ charakter cichy (nie powodowac

zmiany w ukladzie aminokwasow kodowanego przez gen bialka).

Mutacje (aberracje) chromosomowe zwiazane sa ze zmiang struktury chromosoméw (np.
utrata fragmentu chromosomu, w obrgbie ktorego miesci sig kilka genow). W obrgbie tych
mutacji wyr6znia si¢ m.in. deficjencje¢ (utratg¢ fragmentu chromosomu), duplikacje
(podwojenie fragmentu chromosomu), inwersje (obrdocenie fragmentu chromosomu o 180°)

oraz translokacje (przeniesienie fragmentu chromosomu na inny chromosom).

Mutacje genomowe polegaja na utracie lub wystepowanie dodatkowych pojedynczych
chromosomow (np. trzeciej kopii chromosomu 21, co jest typowe w Zespole Down'a) badz
zwielokrotnieniu calego genomu. W obrgbie tych mutacji wyrdznia si¢ aneuploidia (zmiang

pojedynczych liczb chromosomoéw), nullisomig (brak danej pary chromosomoéw), monosomig
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(utrate jednego chromosomu), trisomi¢ (dodatkowa kopi¢ chromosomu) czy polieuploidig

(zwielokrotnienie pelnego zestawu chromosomow).

Mutacje moga mie¢ charakter dziedziczny (gdy powstaja w komorce, z ktérej materiat
genetyczny zostanie przekazany potomstwu) lub somatyczny (gdy dotycza komorek

nierozrodczych).

Mutacje wirusa SARS-CoV-2 maja charakter punktowy i sa rezultatem pomytek w trakcie
namnazania jego materialu genetycznego w zainfekowanej komorce. W tym przypadku,
istotnymi mutacjami sa te, ktére prowadza do zmian uktadu pojedynczych aminokwasow
poszczegolnych biatek wirusa (np. biatka kolca) i moga zwigkszaé transmisyjnos¢ patogenu
badz umozliwia¢ mu czg$ciowe unikanie dziatania ukladu odpornosci. Wersje wirusa
SARS-CoV-2, ktéra kumuluje charakterystyczny uktad mutacji sensownych nazywa sig
wariantem. Z punktu widzenia skutecznosci szczepionek autoryzowanych na terenie Polski
uwage przywiazuje si¢ do mutacji dotyczacych genu kodujacego biatko kolca, gdyz jest ono

antygenem szczepionkowym.

POWROT

Zrodta:

1. https://www.genome.gov/genetics-glossary/Mutation

2. https://www.nature.com/scitable/topicpage/genetic-mutation-1127/

3. https://naukawpolsce.pap.pl/aktualnosci/news%2C85845%2Cmutacja-wariant-czy-szczep
-0-co-chodzi-z-brytyjskim-i-afrykanskim-wariantem

4. https://www.mp.pl/pacjent/pediatria/choroby/genetyka/77880,na-czym-polegaja-choroby-
genetyczne
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Swiadczenie postojowe

(adw. Jan Stefanowicz)

Swiadczenie postojowe to forma pomocy publicznej, ktorej celem jest rekompensata utraty
przychodéw. Przystuguje osobie prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza albo
wykonujacej umowg agencyjna, umowg zlecenie lub o wykonywanie ustug, badz tez umoweg
o dzieto wowczas, gdy w nastgpstwie epidemii doszlo do przestoju w dziatalnosci
przedsigbiorcy, zleceniodawcy lub zamawiajacego, a dzialalno$¢ rozpoczeto 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 kodow dostgpna jest na stronie zus.pl). Wniosek RSP-DD7,
wlasciwy w tej sprawie, mozna sktadac jedynie droga elektroniczng — przez Platforme Ustug

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

Swiadczenie postojowe przystuguje przedsigbiorcy pod warunkiem, ze przychod uzyskany w
miesiacu poprzedzajacym miesiac zlozenia 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 ktérym zostat ztozony wniosek, nie moze by¢ wyzszy od 300%
przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia z poprzedniego kwartalu oglaszanego przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego na podstawie przepisOw o emeryturach i rentach z

Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, obowiazujacego na dzien zlozenia wniosku.

Wysokos¢ $wiadczenia wynosi 80% kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace,
obowiazujacego w 2020 r. W przypadku gdy suma przychodéw z umoéw cywilnoprawnych w
rozumieniu przepiséw o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych uzyskana w miesiacu
poprzedzajacym miesiac, w ktorym zostal zlozony wniosek o $wiadczenie postojowe
wynosita mniej niz 50% kwoty minimalnego wynagrodzenia za prace obowiazujacego w
2020 r., $wiadczenie postojowe przysluguje w wysokosci sumy wynagrodzen z tytutlu
wykonywania tych umoéw cywilnoprawnych. Osobie prowadzacej pozarolnicza dzialalno$¢
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.
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W zaleznosci od rodzaju wykonywanej dzialalnosci, $wiadczenie postojowe mozna otrzymac
od jednego do az pieciu razy (patrz: Swiadczenie postojowe — Firmy — Biezace wyjasnienia

komorek 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

Zrédta:

1. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorob zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych

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

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

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

publisher/details/1/swiadczenie-postojowe/3976783
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Telepraca a praca zdalna

(adw. Jan Stefanowicz)

Praca zdalna i telepraca — cho¢ wydaja si¢ synonimami — nie sa poj¢ciami tozsamymi 1 nie

nalezy stosowac ich zamiennie.

Pojecie ,telepracy” zawdzigczamy Jack’owi Nilles’owi — amerykanskiemu inzynierowi i
naukowcowi, pracujacemu m.in. w NASA. Juz w 1973 roku, a wigc na 20 lat przed
oddaniem Internetu do komercyjnego uzytku, zwrocit uwage na shuszno$é zastapienia
dojazdow do pracy wykorzystaniem rozwiazan, ktére dawal rozwoj technologiczny.
Motywacja do rozpoczecia badan nad ,zastgpowaniem pojazdow telekomunikacja” i
upowszechniania organizacji pracy poza zakladem pracodawcy byly... uliczne korki,
powodowane przez dojezdzajacych do pracy pracownikow. Wkrotce do obiegu weszly

pojecia ,telepracy” (,teleworking”) 1 ,,teledojazdow” (,,telecommuting”).

Nilles definiowat ,.telepracg” jako ,.kazdy rodzaj zastgpowania podrézy zwiazanych z praca
technika informacyjna; przemieszczanie si¢ pracy do pracownikéw zamiast pracownikow do
pracy”, za$ ,teledojazdy” jako ,.czesciowe lub calkowite zastgpowanie dojazdow do pracy

technika telekomunikacyjng”.

W  Europie termin ,telepraca” spopularyzowata Komisja Europejska. Pierwowzorem
regulacji tej formy pracy jest Europejskie porozumienie ramowe w sprawie telepracy
(European Framework Agreement on Telework), zawarte 16.07.2002 r. Do polskiego
prawodawstwa pojgcie telepracy zostalo wprowadzone ustawa z 24.08.2007 r. o zmianie

ustawy — Kodeks pracy oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. Nr 181, poz. 1288).
Pojecie telepracy wyznaczaja tacznie cztery przestanki:

1) regularno$¢ jej wykonywania (stale, systematyczne $§wiadczenie pracy, w
okreslonych z gory odstgpach czasu, w terminach uzgodnionych z pracodawca);

2) wykonywanie pracy poza zakladem pracy (przy braku wskazania miejsca
$wiadczenia pracy wybor nalezy do pracownika);

3) korzystanie ze $rodkéw komunikacji elektronicznej (w rozumieniu ustawy z
18.07.2002 r. o $wiadczeniu ustug droga elektroniczna, w ktorej to pojgcie ,,Srodki
komunikacji elektronicznej” wyjasnione zostato w art. 2 pkt 5);

4) rodzaj pracy (taka, ktéra mogtaby by¢ wykonywana na terenie zaktadu pracodawcy).
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Trzy pierwsze wynikaja wprost z art. 67° Kodeksu pracy. Czwarta oparta jest na tresci pkt 2

Europejskiego porozumienia ramowego w sprawie Telepracy.

Zgodnie z Kodeksem, warunkiem wprowadzenia telepracy jest zawarcie porozumienia
migdzy pracodawca a organizacja zwiazkowa. W przypadku braku takiej organizacji, nalezy
— po uprzednich konsultacjach z wylonionymi przedstawicielami pracownikéw — opracowaé
stosowny regulamin dotyczacy telepracy. Telepraca moze zosta¢ zastosowana rdwniez na
wniosek pojedynczego pracownika. Kodeks pracy okresla ponadto m.in. obowiazki
pracodawcy w zakresie wyposazenia pracownika w sprzet niezbedny do wykonywania
telepracy, ochrony danych przekazywanych telepracownikowi, bezpieczenstwa i higieny

pracy oraz prawa pracodawcy do kontrolowania telepracownika.

,Praca zdalna” w polskim systemie prawnym jest terminem duzo mlodszym. Zostata
wprowadzona ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choroéb zakaznych
oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, a doprecyzowana na mocy tzw. Tarczy 4.0,
czyli ustawy z 19 czerwca 2020 r. o doptatach do oprocentowania kredytoéw bankowych
udzielanych na zapewnienie ptynnosci finansowej przedsigbiorcom dotknigtym skutkami

COVID-19.

W przeciwienstwie do telepracy, praca zdalna moze zostaé polecona pracownikowi
wylacznie na czas oznaczony, w okresie obowiazywania stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii, ogtoszonego z powodu COVID-19, oraz w okresie 3 miesigcy po ich
odwotlaniu, a do jej wykonywania nie jest konieczne wykorzystywanie srodkéw komunikacji
elektronicznej. Nie cechuje jej regularnos$¢, a o przejsciu pracownika na tryb pracy zdalnej
decyduje pracodawca i w kazdym czasie moze cofna¢ swoje polecenie. Nalezy zatem przyjac,
iz moze by¢ to polecenie wyrazone zarowno w formie pisemnej, jak i1 ustnej. Co do zasady
pracownik nie ma mozliwosci odmowy przejécia na pracg¢ zdalna. Zgodnie z art. 100 § 1
kodeksu pracy obowiazkiem pracownika jest stosowanie si¢ do polecen przetozonych, ktére
dotycza pracy, jezeli nie sa one sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o pracg. Odmowa
wykonania polecenia pracodawcy moze skutkowaé nalozeniem na pracownika kary
porzadkowej — upomnienia lub nagany — za nieprzestrzeganie przez pracownika ustalonej
organizacji 1 porzadku w procesie pracy, jak réwniez przepisow bezpieczenstwa i higieny

pracy. Warunkiem polecenia wykonywania pracy zdalnej sa jednak umiejetnosci i
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mozliwosci techniczne oraz lokalowe pracownika do wykonywania takiej pracy oraz rodzaj

pracy, ktory pozwala na taka jej organizacjg.

Zapowiedzi Ministerstwa Rozwoju, Pracy 1 Technologii Spotecznej wskazuja na to, ze praca

zdalna nie tylko wejdzie na stale do systemu pracy oraz Kodeksu pracy, ale i zastapi

teleprace, co do ktorej przepisy miatyby zosta¢ uchylone.

POWROT
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Re-open EU

(adw. Jan Stefanowicz)

Re-open EU to portal Unii Europejskiej dziatajacy od czerwca 2020 roku. W czasie pandemii
lub w stanach epidemii w réznych krajach, stanowi narzedzie utatwiajace $ledzenie rozwoju
sytuacji epidemicznej w krajach UE, Islandii, Liechtensteinu, Norwegii i Szwajcarii. Przede
wszystkim zamieszczane sa w nim wprowadzane ograniczenia, a tym samym warunki
przemieszczania si¢ pomigdzy krajami, jak rowniez w ich granicach, z zachowaniem
bezpieczenstwa i zdrowia. Informacje te sa publikowane w oparciu o dane Europejskiego
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC). Wskazniki epidemiologiczne oraz
informacje, m.in. na temat obowiazujacych ograniczen, sa czgsto aktualizowane oraz

dostgpne w 24 jezykach, zarowno na komputerach jak i urzadzeniach mobilnych.

POWROT

Zrédia:

1. https://reopen.europa.cu/pl/

2. https://www.gov.pl/web/rozwoj-praca-technologia/re-open-eu-komisja-uruchamia-nowa
-platforme-internetowa-z-mysla-o-bezpiecznym-przywroceniu-swobodnego-przeplywu-

osob-i-turystyki-w-ue
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Andrzej Mariusz Fal — profesor uczelni na Wydziale
Medycznym Collegium Medicum Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie. Ukonczyl studia na
Akademii Medycznej oraz na Akademii Ekonomicznej we
Wroctawiu. Jest specjalista choréb  wewngtrznych,
alergologii i zdrowia publicznego.

Prof. Fal jest kierownikiem Kliniki Alergologii, Chordb
Ptuc 1 Chorob Wewngtrznych CSK MSWiA w Warszawie,
profesorem Katedry Zdrowia Publicznego UM we

Wroctawiu oraz Collegium Medicum UKSW w Warszawie.
Byt dziekanem Wydzialu Medycznego Collegium Medicum UKSW i Dyrektorem Instytutu
Nauk Medycznych. Opublikowal w Polsce 1 za granica ponad 350 prac z dziedziny
alergologii, choréb wewnetrznych 1 zdrowia publicznego. Wypromowat dziewigciu
doktoréw.
Jest Prezesem Zarzadu Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego, cztonkiem Rady
Dyrektorow GLIMMER Initiative, profesorem honoris causa Uniwersytetu Medycznego w
Pottawie. Jest doradca do spraw zdrowia publicznego Prezydenta Pracodawcy RP. W okresie
pandemii petni funkcje przewodniczacego rady naukowej Nauka Przeciw Pandemi.
Prof. Fal byt dyrektorem naukowym projektu KnowHealth; czionkiem Komitetu Zdrowia
Publicznego Polskiej Akademii Nauk; przez dwie kadencje cztonkiem Rady Nadzorczej
Polsko-Amerykanskiej Komisji Fulbrighta; przedstawicielem Polski w European Medicines
Agency (CAT) w Londynie, przez trzy kadencje Przewodniczacym Komitetu Europe and
CIS w American Academy of Allergy Asthma and Immunology, czlonkiem zarzadu
Swiatowego Stowarzyszenia Bronchologii.
Odbyl staze naukowe i1 kliniczne w National Heart and Lung Institute w Londynie,
Uniwersytecie w Lund oraz w ramach stypendium Fulbrighta w Johns' Hopkins University w
Baltimore.
Brat udzial w ponad 30 badaniach klinicznych (astma, alergie, POChP, zapalenia ptuc), w
tym w 17 jako PIL.

97



Hubert Izdebski — profesor w SWPS Uniwersytecie
Humanistyczno-spotecznym, Wydziat Prawa; em. prof.
zwycz. w Uniwersytecie Warszawskim, Wydziat Prawa 1
Administracji; wykladat na uniwersytetach m.in. w Lille II,
Poitiers, Genewie i Paryzu I; cztonek Centralnej Komisji ds.
Stopni i Tytutow (2003-2016) i jej sekretarz (2011-2016),
cztonek-korespondent Polskiej Akademii Nauk (od 2016),
cztonek rzeczywisty Towarzystwa Naukowego

Warszawskiego; adwokat, radca prawny; autor (lub

wspotautor) m.in. 32 ksiazek z zakresu prawa publicznego

oraz jego podstaw teoretycznych i historycznych, w tym dotyczacych publicznego prawa

ochrony zdrowia.

Antoni Kaminski — profesor zw., pracownik Instytutu
Studiow Politycznych PAN. Wczesniej Wicedyrektor w
Departamencie Europy MSZ, Dyrektor Departamentu
Studiow Strategicznym w MON oraz Dyrektor Polskiego
Instytutu Spraw Migdzynarodowych. W latach 2006-2008
zasiadal w Radzie Administracji Publicznej przy Urzedzie
Premiera RP, a w roku 2015 w Narodowej Radzie Rozwoju

przy Prezydencie RP (do czerwca 2020). Czlonek Rady

i Programowej Fundacji ,,Pro Publico Bono™ .

Od 1980 rok petni liczne funkcje naukowe i dydaktyczne. W latach 1997 — 2004 zasiadat w
Radzie ds. Badan Spotecznych, a w 2006 byl profesorem wizytujacym na Princeton
University.

Jest redaktorem naukowym 1 wspdtautorem licznych publikacji, w tym ksiazki ,,Dezercja elit:

Konsolidacja ustroju politycznego w postkomunistycznej Polsce”.
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Ernest Kuchar — doktor habilitowany nauk medycznych,
lekarz specjalista pediatrii, medycyny sportowej i chordb
zakaznych, wykladowca akademicki. Od 2015 roku
kierownik Kliniki Pediatrii z Oddziatem Obserwacyjnym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Pracuje tez w
Luxmed jako lekarz chordb zakaznych i lekarz sportowy.
Ukonczyt  wroctawska  Akademie¢  Medyczna oraz
podyplomowe Studia Zarzadzania i Oceny Technologii

Medycznej na Uniwersytecie Jagiellonskim. Stypendysta

Fogarthy Foundation oraz American-Austrian Foundation.
Odbyt staze w Niemczech, Szwajcarii, Austrii i USA. Ekspert portali medycznych: DynaMed,
Medycyna Praktyczna i Konsylium24.pl. Popularyzator wiedzy medycznej w Internecie,
Wspottworzyt portal ,,Pogromecy Mitow Medycznych”. Wieloletni czlonek zarzadu Polskiego
Towarzystwa Wakcynologii, od 2018 roku prezes PTW. W pracy naukowej skupia si¢ na
chorobach zakaznych dzieci, w tym zakazeniach wrodzonych, infekcjach uktadu
oddechowego oraz szczepieniach ochronnych. Sekretarz Narodowego Komitetu WHO do
spraw eliminacji odry 1 rozyczki. Cztonek polskich 1 migdzynarodowych towarzystw
naukowych: Polskiego Towarzystwa Lekarzy Epidemiologéw 1 Chordéb Zakaznych,
Polskiego Towarzystwa Medycyny Sportowej, Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego,
European Society for Paediatrc Infectious Diseases (ESPID) i International Organisation of
Sports Medicine (FIMS). Autor kilku ksiazek 1 ponad 200 publikacji naukowych.

Irena Lipowicz — profesor nauk prawnych, kierownik
Katedry = Prawa  Administracyjnego 1 Samorzadu
Terytorialnego, Instytut Nauk Prawnych, Wydziat Prawa 1
Administracji Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie. Doktor honoris causa
uniwersytetu w Osnabrueck, laureatka nagrody: Europy
Srodkowej IDM w Wiedniu; nagrody Europejskiej
Uniwersytetu Viadrina oraz nagrody im. Swigtej Jadwigi

Uniwersytetu ~ Wroctawskiego.  Otrzymala  rowniez

odznaczenie honorowe Uniwersytetu Slaskiego.
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W latach 2010- 2015 Rzecznik Praw Obywatelskich, w latach 1991 -2000 poset na Sejm,
m.in. przewodniczaca komisji Samorzadu Terytorialnego, cztonek komisji konstytucyjnej. W
latach 2000-2004 ambasador RP w Republice Austrii. Cztonek zarzadu Societas Iuris Publici
Europaei, przewodniczaca komisji programowej Stacji PAN w Wiedniu. W latach 2016-2018
Cztonek Rady Uniwersytetu ONZ.

Autorka kilkudziesigciu prac naukowych, w tym w szczegolnosci: ,,Pojecie sfery
wewngtrznej administracji panstwowej”, ,,.Samorzad terytorialny XXI wieku” Warszawa
2019, a takze licznych artykutow naukowych m.in. :” Dobro wspolne” RPEiS 2017 nr 2017;
»dytuacja prawna czlowieka wobec administracji publicznej w pogladach Franciszka
Longchamps de Berrier” Panstwo i Prawo 2019 nr 5. Punkty cigzko$ci pracy naukowe;j

dotyczy teorii prawa administracyjnego, innowacji w administracji publicznej, samorzadu

terytorialnego .

Piotr Karniej — doktor nauk ekonomicznych w dyscyplinie
nauki o zarzadzaniu, specjalista w dziedzinie zdrowia
publicznego. Czlonek Zarzadu Gléwnego Polskiego
Towarzystwa Zdrowia Publicznego, adiunkt na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu.
Od wielu lat aktywny zawodowo menedzer w podmiotach
leczniczych, cztonek Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki
Zdrowotnej (STOMOZ) 1 Towarzystwa Ekonomistow
Polskich (TEP). Jego dziatalno§¢ naukowa skupia si¢ wokot

zdrowia publicznego, zarzadzania w ochronie zdrowia, ekonomii i ekonomiki zdrowia, a
takze epidemiologii i polityki zdrowotnej. Prowadzi badania nad roznymi aspektami
wykluczenia w zakresie zdrowia, nierdwnos$ci w zdrowiu i1 organizacji systeméw ochrony

zdrowia w Europie 1 na $wiecie.
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Aleksandra Piotrowska — adwokat zrzeszony w
warszawskiej Okregowej Izbie Adwokackiej, magister
prawa medycznego, wspolnik w Kancelarii Juris sp. z o.0.
Od wielu lat zwiagzana z branza medyczna i1 farmaceutyczna.
Specjalizuje si¢ w kompleksowym doradztwie prawnym dla
firm farmaceutycznych oraz podmiotéw leczniczych. W
codziennej praktyce zajmuje si¢ reprezentacja lekarzy w
postgpowaniach ~ sadowych  oraz  dyscyplinarnych.
Zabezpiecza interesy tej grupy zawodowej juz na etapie

przestuchan prokuratorskich. Posiada do$wiadczenie w

prowadzeniu negocjacji 1 szkolen z zakresu tematyki branzowej oraz zarzadzaniu ryzykiem

prawnym.

Pandemii”.

Piotr Rzymski — doktor habilitowany nauk medycznych,
biolog medyczny i $rodowiskowy, wspotautor ponad 150
publikacji naukowych, w tym 15 dotyczacych COVID-19,
wyktadowca 1 popularyzator nauki. Stypendysta Fundacji
na Rzecz Nauki Polskiej i MNiSW, ekspert unijnej Agencji
Wykonawczej ds. Badan Naukowych, ambasador
migdzynarodowe] sieci naukowej Universal Scientific
Education and Research Network (USERN) w Polsce,

cztonek Rady Programowej inicjatywy ,,Nauka Przeciw
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Sebastian Sikorski — adwokat, doktor nauk prawnych,
adiunkt w Katedrze Prawa Administracyjnego i Samorzadu
Terytorialnego, Instytutu Nauk Prawnych, Wydzialu Prawa
1 Administracji, Uniwersytetu  Kardynata  Stefana
Wyszynskiego w  Warszawie oraz wykladowca w
Collegium Medicum. Czlonek Rady Wydzialu Prawa i
Administracji UKSW. Adwokat wpisany na liste
adwokatéow Okregowej Rady Adwokackiej w Warszawie.
Ekspert w zespole ds. telemedycyny przy Prezydium

Naczelnej Rady Lekarskiej. Ekspert ds. prawa medycznego, Uniwersytet Kardynata Stefana
Wyszynskiego w Warszawie. Cztonek Naukowego Centrum Prawno-Informatycznego.
Wyktadowca na studiach podyplomowych — Zarzadzanie podmiotami leczniczymi,
Kolegium Ekonomiczno- Spoteczne SGH w Warszawie.

Jest autorem kilkudziesigciu publikacji naukowych z zakresu prawa medycznego,
administracyjnego i cywilnego. W latach 2003-2007 zajmowatl m.in. stanowisko naczelnika

Wydziatu Obstugi Sektora Ochrony Zdrowia w Banku Gospodarstwa Krajowego.

Jan A. Stefanowicz — adwokat, Partner w Kancelarii
,Juris”, Przewodniczacy Rady Fundacji Instytutu Prognoz i
Analiz Gospodarczych, cztonek Komitetu Zréwnowazonej
Gospodarki Surowcami Mineralnymi PAN.
Cztonek-zalozyciel Towarzystwa Ekonomistow Polskich w
1995 r. Przewodniczyt radom nadzorczym LAKMA S.A.,
Zielona Budka S.A .; Przewodniczacy Komitetu Audytu
Trion S.A., w latach 2006-2010 by}l Przewodniczacym i
Wiceprzewodniczacym Rady Nadzorczej Grupy LOTOS

S.A. oraz Przewodniczacym Komitetu Audytu GL S.A. w latach 2004-2008 sprawowat
funkcj¢ Przewodniczacego Komisji ds. Adwokatow i Radcow Prawnych Naczelnej Rady
Adwokackiej, uczestnik prac legislacyjnych nad wieloma ustawami, konsultant komisji
sejmowych oraz senackich, Biura Studiow i Ekspertyz Sejmu RP. Byly Ekspert w Gabinecie
Marszatka Senatu RP. Od roku 1992 byl wykladowca prawa handlowego i1 papierow

wartosciowych na aplikacjach adwokackiej 1 radcowskiej.
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Arkadiusz Tatar — lekarz, specjalista radiolog. Doradca
Prezesa LUX MED ds. Relacji z Lekarzami, Dyrektor ds.
Medycznych LUX MED Ubezpieczenia. Cztonek Rady ds.
Zdrowia  Publicznego —  przedstawiciel  organizacji
pracodawcow. Uhonorowany tytutlem Ambasadora e-ZLA
ZUS przez Prezesa ZUS za szczegélne zaangazowanie w
popularyzacj¢ elektronicznych zwolnien lekarskich. Jeden z
organizatorow konferencji naukowych dla $rodowiska

lekarskiego w LUX MED. Absolwent Akademii Medycznej

w Biatymstoku, kurséw i1 szkolen m.in. w zakresie zarzadzania w ochronie zdrowia,

komunikacji interpersonalne;.

200 publikacji i trzech ksiazek.

Bohdan Wyznikiewicz — doktor nauk ekonomicznych,
ekonomista 1 statystyk, pracujacy dla roéznych instytucji:
think-tankéw, placéwek naukowych i badawczych, rzadu i
organizacji migdzynarodowych, publicysta 1 komentator
gospodarczy. Byly prezes Gtoéwnego Urzedu Statystycznego,
prezes Instytutu Prognoz i Analiz Gospodarczych Fundacja
Naukowa (IPAG). Cztonek Komitetu Prognoz ,,Polska 2000
Plus” przy Prezydium PAN. Ekspert Sejmu RP. Kierowatl

wieloma badaniami 1 projektami badawczymi. Autor ponad

103



Monika Tomaszewska — dr nauk o zdrowiu, Dyrektor
Departamentu Strategii i Innowacji Medycznych w Pionie
Medycznym LUX MED, ekspert Pracodawcow RP w
tematach zwiazanych z ochrona zdrowia. Absolwentka
Uniwersytetu Medycznego A4 Biatymstoku i

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Za realizacj¢ zadan od strony informatyczno-projektowej odpowiadat Maciej Malek.

Teksty zawarte w niniejsze publikacji redagowat L.ukasz Mokrosinski.

POWROT
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