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Kto musi sie leczyé — obowiagzek hospitalizacji
0sob z chorobami zakaznymi

Kwestie dotyczace obowigzku hospitalizacji zostaty
uregulowane w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia

25 lutego 2021 r. w sprawie chorob zakaznych powodujacych
powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji

w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub
nadzoru epidemiologicznego (Dz.U. 2021 r. poz. 351).

Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja
osoby chore na gruzlice w okresie pratko-
wania oraz z uzasadnionym podejrzeniem
o pratkowanie, a takze osoby chore i po-
dejrzane o zachorowania mi¢dzy innymi
na dur brzuszny, cholere, dzume, ebole,
wicieklizng, zespot ostrej niewydolnosci
oddechowej (SARS) oraz osoby, u ktérych
stwierdzono zakazenie wirusem SARS-
-CoV-2 lub zachorowanie na COVID-19
albo podejrzenie zakazenia lub zacho-
rowania, jezeli nie zostaly przez lekarza
lub felczera skierowane na leczenie lub
diagnostyke laboratoryjng w kierunku
wirusa SARS-CoV-2 w ramach obowigz-
kowej izolacji lub izolacji w warunkach
domowych.

Rozporzadzenie przewiduje algorytm po-
stepowania w przypadku podejrzenia lub
stwierdzenia przez lekarza badz felczera
zakazenia lub choroby zakaznej powodu-
jacej powstanie obowiazku hospitalizacji.
Jesli lekarz lub felczer podejrzewa albo
rozpoznaje zakazenie lub chorobe wy-
magajaca obowigzkowej hospitalizacji,
kieruje pacjenta do $cisle okreslonego
szpitala, przekazujac informacje doty-
czace skierowania temu szpitalowi. Row-
niez w przypadku stwierdzenia zakazenia
wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowania
na COVID-19 lekarz ma obowigzek skie-
rowania pacjenta do szpitala i przekaza-
nia szpitalowi informacji o tym fakcie.
Wyjatek stanowi sytuacja, w ktorej po
ocenie stanu klinicznego pacjenta lekarz
kieruje go na leczenie lub diagnostyke
laboratoryjng w kierunku wirusa SARS-
-CoV-2, do miejsca izolacji lub izolacji
w warunkach domowych. Niezaleznie od
zakazenia badz zdiagnozowanej choroby
zakaznej lekarz, ktory skierowal pacjenta
do szpitala, ma obowigzek przekazaé te
informacje pafstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu (PPIS) wtadci-
wemu ze wzgledu na miejsce pobytu oso-
by podejrzanej o zakazenie lub chorej na
chorobe zakazng. Informacja dotyczaca
skierowania pacjenta do szpitala w zwigz-
ku z podejrzeniem zakazenia lub choroby

zakaznej badz zachorowaniem na chorobe
zakazng powinna zosta¢ przekazana nie-
zwlocznie, tj. bez zbednej zwloki. Termin
»hiezwlocznie” jest zwrotem niedookre-
$lonym, co oznacza, ze nie wigze si¢ z nim
$cisle okreslony czas. Z kolei ,zwloka” to
termin definiujacy zawinione opdznienie,
czyli opdznienie, ktore powstalo w wy-
niku zaistnienia przyczyn lezacych po
stronie osoby zobowigzanej do wykonania
okreslonej czynnosci. Stowo ,,niezwlocz-
nie” oznacza zatem wykonanie okreslo-
nej czynnosci tak szybko, jak to mozliwe,
z uwzglednieniem innych zobowigzan
danej osoby. Gdy na przyklad informacja
dotyczaca skierowania nie zostanie prze-
kazana PPIS w tym samym dniu, w kto-
rym nastapito skierowanie, zwloka nie
bedzie miata miejsca, jesli wynikato to
ze zwiekszonej liczby pacjentdw, ktorych
lekarz musiat przyjac.

Lekarz kierujacy pacjenta na obowigzkowa
hospitalizacj¢ jest zobligowany do poin-
formowania pacjenta lub jego opiekuna
prawnego badz faktycznego o obowigz-
ku hospitalizacji, a takze o koniecznosci
podjecia dzialan majacych na celu mini-
malizowanie ryzyka zdrowotnego, w tym
transmisji zakazenia lub choroby. Informa-
cje w tym zakresie powinny zosta¢ odnoto-
wane w indywidualnej dokumentacji me-
dycznej. Ponadto do obowigzkow lekarza
nalezy zlecenie transportu sanitarnego do
szpitala pacjentow, ktorzy nie mogg samo-
dzielnie si¢ porusza¢ badz ktorych stan
zdrowia uzasadnia takie zlecenie. Pacjen-
tow, u ktoérych nie wystepuja przeszkody
zwigzane z przemieszczaniem sig, lekarz
musi poinformowac¢ o zakazie korzystania
ze Srodkow transportu zbiorowego w celu
dotarcia do szpitala.

Przebywam tu, ale nie mieszkam

— czym sig roini miejsce pobytu

od miejsca zamieszkania

Przez miejsce zamieszkania osoby fizycz-
nej zgodnie z prawem cywilnym nalezy
rozumie¢ miejscowos$¢, w ktorej dana oso-
ba fizyczna przebywa z zamiarem stalego

pobytu, tj. miejsce, gdzie koncentruje si¢
gtowna aktywnos¢ zyciowa danej osoby
(np. zamieszkuje wspdlnie z najblizsza
rodzing). Miejsce zamieszkania nalezy
identyfikowa¢ z pobytem statym, ktory ro-
zumiany jest jako zamieszkanie w okres-
lonej miejscowosci pod oznaczonym ad-
resem z zamiarem stalego przebywania
(art. 25 ust. 1 Ustawy z dnia 24 wrzesnia
2010 r. o ewidencji ludnosci, Dz.U. 2019 r.
poz. 1397 ze zm.). Z kolei przez pobyt cza-
sowy nalezy rozumie¢ przebywanie bez
zamiaru zmiany miejsca pobytu statego
w innej miejscowosci pod oznaczonym
adresem lub w tej samej miejscowosci,
lecz pod innym adresem. Oznacza to, ze
kazda osoba przebywajaca poza miejscem
zamieszkania przez okres dluzszy niz
3 miesigce, ktdra nie ma zamiaru zamiesz-
kania (statego pobytu) w tym miejscu,
przebywa w nim czasowo - ma tam je-
dynie miejsce pobytu. Jesli miejscem po-
bytu pacjenta jest miejscowos¢ X, a jego
miejscem zamieszkania miejscowo$¢ Y,
informacja dotyczaca skierowania na obo-
wigzkowa hospitalizacje bedzie przekazy-
wana do stacji sanitarno-epidemiologicz-
nej wlasciwej dla miejscowosci X.

Czy pacjent skierowany na
obowiazkowa hospitalizacje moze
samowolnie opusci¢ szpital?

W przypadku samowolnego opuszczenia
szpitala przez osobe, ktdra zostala skiero-
wana na leczenie obowiazkowe, ordynator
oddzialu, osoba kierujaca oddziatem lub
inna osoba upowazniona majg obowigzek
zawiadomi¢ o tym fakcie powiatowego in-
spektora sanitarnego, wlasciwego ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania osoby,
ktéra opuscita szpital. Zgloszenie dokony-
wane jest telefonicznie na numer telefonu
zamieszczonego na stronie BIP wlasciwej
stacji sanitarno-epidemiologicznej.

Na osobe, ktéra opuscila samowolnie szpi-
tal, do ktorego zostala przyjeta na hospi-
talizacje przymusows, moze zostac nalo-
zona kara pieniezna. Postepowanie w tym
zakresie prowadzi PPIS, ktéry naklada
kare pieni¢zng w drodze decyzji admini-
stracyjnej. Do kwestii tej nawigzuje wprost
art. 15zzzn ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
o szczegblnych rozwigzaniach zwigza-
nych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz.U. 2020 r. poz. 1842 ze
zm.). Zgodnie z tym przepisem, ,w razie
stwierdzenia naruszenia obowigzku ho-
spitalizacji (...) nalozonego przez wlasci-
wy organ lub wynikajacego z przepisow
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prawa, panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny naklada na osob¢ naruszajaca
taki obowiazek, w drodze decyzji, admi-
nistracyjng kare pieniezng w kwocie do
30 000 z!”. Niezaleznie od kary admini-
stracyjnej osoba opuszczajaca samowolnie
szpital moze ponie$¢ odpowiedzialnosé
karng za narazenie na ryzyko zachorowa-
nia na chorobe zakazng wiekszej (nieokres-
lonej blizej) liczby oséb. Zgodnie z art. 161
Ustawy kodeks karny: ,,§ 2. Kto, wiedzac,
ze jest dotkniety chorobg (...) zakazna,
ciezkg chorobg nieuleczalng lub realnie za-
grazajaca zyciu, naraza bezposrednio inng
osobe na zarazenie takg chorobg, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy
do lat 5. § 3. Jezeli sprawca czynu okreslo-
nego w § 2 naraza na zarazenie wiele oséb,
podlega karze pozbawienia wolnosci od
roku do lat 10”.

Obowigzek hospitalizacji pofaczony jest
czasem z przymusem!

Wobec os6b, ktore nie poddaja si¢ obo-
wigzkowej hospitalizacji w zwiazku z zaka-
zeniem SARS-CoV-2 lub zachorowaniem
na COVID-19, moze zosta¢ wdrozone po-
stepowanie przymusowe poprzez zastoso-
wanie przytrzymywania, unieruchomienia
lub przymusowego podania lekéw. O zasto-
sowaniu $rodka przymusu bezposredniego
decyduje lekarz lub felczer, ktéry okresla
rodzaj zastosowanego srodka przymusu
bezposredniego oraz osobiscie nadzoruje
jego wykonanie. Lekarz lub felczer moze
zwrdcic si¢ do Policji, Strazy Granicznej lub
Zandarmerii Wojskowej o pomoc w zasto-
sowaniu $rodka przymusu bezposredniego.
Nalezy jednak pamieta¢, ze zastosowanie
$rodkéw przymusu dotyczy wylacznie sy-
tuacji, w ktorej u pacjenta podejrzewa sie
lub rozpoznano chorobe szczegolnie nie-
bezpieczng i wysoce zakazng, czyli cho-
robe zakazng tatwo rozprzestrzeniajaca
sie, o wysokiej $miertelnosci, powoduja-
cg szczegolne zagrozenie dla zdrowia pu-
blicznego i wymagajaca specjalnych metod
zwalczania, w tym cholere, dzume, ospe
prawdziwa, wirusowe goraczki krwotocz-
ne. Wykaz choréb niebezpiecznych i wy-
soce zakaznych nie zostal zamkniety, co
oznacza, ze kazda choroba spelniajaca wy-
mienione przestanki moze zosta¢ zakwali-
fikowana do tego katalogu. .

dr hab. Justyna Zajdel-Catkowska,
prof. nadzw.
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