POSTEPOWANIE LEKARZA PRZYJMUJACEGO W PRZYPADKU PODEJRZENIA LUB
ROZPOZNANIA ZACHOROWANIA NA CHOROBE ZAKAZNA

W ostatnim czasie liczba zachorowan zwigzanych z epidemiag COVID-19 nieustannie wzrasta.
Stwarza to koniecznos$¢ podjecia dzialan majacych na celu powstrzymanie rozprzestrzeniania si¢
wirusa, ktére mogloby powodowaé kolejne zakazenia. Z tego wzgledu ustawa z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choroéb zakaznych u ludzi przewiduje procedury
umozliwiajace natozenie okreslonych obowiazkéw na osobe zakazong, chorg, podejrzang o
zakazenie lub chorobe albo majaca styczno$¢ z czynnikami chorobotworczymi. Pojawia si¢ zatem

pytanie, jakie mozliwosci i obowiazki posiada lekarz przyjmujacy takiego pacjenta do szpitala?

Zgodnie z art. 35 w/w ustawy w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobeg
szczegblnie niebezpieczng 1 wysoce zakazna, lekarz przyjmujacy do szpitala (po wcze$niejszym
skierowaniu pacjenta do odpowiedniej placowki czy oddzialu przez inny podmiot) ma mozliwos¢
poddania takiej osoby:

e hospitalizacji,

e izolacji,

e kwarantannie,

e badaniom

lub tez zlecenia izolacji w warunkach domowych.

Pojecie izolacji w warunkach domowych stanowi novum, wprowadzone nowelizacja ustawy z dnia
31 marca 2020 r., a dotyczace licznych przypadkow skierowania osob chorych na swego rodzaju
»izolacje domowa” (wczesniej przepisy nie przewidywaly tego typu srodka). Zgodnie z nowo
przyjeta definicjag jest to odosobnienie osoby chorej z przebiegiem choroby zakazZnej
niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledow medycznych w jej miejscu zamieszkania
lub pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia si¢ chordb szczegélnie niebezpiecznych i wysoce

zakaznych.

Co wazne, zastosowanie przez lekarza w/w S$rodkdw wobec osoby chorej lub podejrzanej o
zachorowanie nastgpuje w oparciu o wilasng ocene¢ stopnia zagrozenia dla zdrowia publicznego.
Ponadto, $rodki te mogg by¢ stosowane rowniez w przypadku gdy brak jest decyzji panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego lub panstwowego granicznego inspektora sanitarnego, a osoba
podejrzana o zachorowanie, chora lub narazona na zakazenie nie wyraza zgody na hospitalizacje,

izolacje, kwarantanng, wykonanie badania lub izolacj¢ w warunkach domowych.



O przyjeciu do szpitala albo skierowaniu do izolacji, kwarantanny lub zleceniu izolacji w

warunkach domowych, lekarz ten jest obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ panstwowego

powiatowego inspektora sanitarnego wlasciwego dla szpitala, miejsca izolacji, odbywania

kwarantanny lub izolacji w warunkach domowych.

Zawiadomienie powinno obejmowac przekazanie danych pacjenta takich jak:

imi¢ 1 nazwisko;

date urodzenia;

numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru - seri¢ i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie ktorego jest mozliwe ustalenie
danych osobowych;

obywatelstwo;

pte¢;

adres miejsca zamieszkania;

rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej, charakterystyke podstawowych
objawow klinicznych, okolicznosci wystapienia zakazenia, zachorowania lub zgonu z
powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynnikéw
ryzyka, charakterystyki biologicznego czynnika zakaznego, oraz inne informacje niezbedne
do sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspotczesne] wiedzy

medycznej.

Lekarz jest rowniez obowigzany poinformowaé osobe podejrzang o zachorowanie, chorg lub

narazong na zakazenie 1 jej osoby najblizsze o przestankach uzasadniajacych podjete dziatania oraz

dokona¢ odpowiedniego wpisu w dokumentacji medyczne;.
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