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Aktualizacja, dnia 27.10.2020 r. 

Informacja dla Pacjenta MASTERMED 
w sprawie wprowadzenia stanu epidemii na terytorium RP 

 
Informujemy, iż w dniu 20 marca 2020 r. w Dzienniku ustaw RP zostało opublikowane rozporządzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 20.03.2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (Dz. U. z 

2020 r. poz. 491). Rozporządzenie wprowadza stan epidemii na całym terytorium RP zgodnie z przepisami ustawy z 

dnia 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2020 r., poz. 1845, t. j. 

ze zm.).  

Dodatkowo wprowadzono obostrzenia na terytorium całego kraju na mocy przepisów Rozporządzenia Rady 

Ministrów z dnia 9 października 2020 r. w sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w 

związku z wystąpieniem stanu epidemii (Dz. U. z 2020 r., poz. 1758, t. j. ze zm.).  

Tym samym na całym terytorium RP zostały wprowadzone rygorystyczne przepisy dotyczące min. zasad odbywania 
kwarantanny. Zwiększono kary dla osób, które łamią kwarantannę. Dotychczas taka kara wynosiła 5 tys. 
złotych, teraz kara wynosi nawet 30 tys. złotych. 
 
Kwarantanna trwa 10 dni. Czas jej trwania liczony jest od dnia styczności z osobami zakażonymi lub podejrzanymi o 
zakażenie korona wirusem SARS-CoV2. W szczególnych przypadkach kwarantanna może ulec wydłużeniu, jednak nie 
powinna trwać przez okres dłuższy niż 21 dni. Aby epidemia się nie rozprzestrzeniała ważne jest, aby w czasie 
kwarantanny nie opuszczać domu. Kwarantanna służy obserwacji - w przypadku braku objawów po upłynięciu 
odpowiedniego okresu pacjent jest wolny. 

Gdy w czasie trwania kwarantanny pojawią się objawy podobne do grypy. Osoba, która zaobserwuje  
u siebie gorączkę, kaszel, duszności, problemy z oddychaniem lub bóle mięśni, zobligowana jest do 
natychmiastowego kontaktu telefonicznego ze stacją sanitarno-epidemiologiczną oraz do zgłoszenia się do oddziału 
zakaźnego. Policjanci mają prawo codziennie sprawdzać, czy objęte kwarantanną osoby przestrzegają zasad 
przebywania w miejscu odbywania kwarantanny. Najczęściej odbywa się ona w miejscu zamieszkania. Policjanci 
sprawdzają, czy dana osoba przebywa w domu. Z takiego sprawdzenia sporządzana jest później dokumentacja. 
Osoba pytana jest też m.in. o stan zdrowia oraz bieżące potrzeby. Zebrane informacje trafiają później do służb 
sanitarnych. W przypadku odmowy lub utrudniania kontaktu takiej osoby z Policją, prowadzone będą czynności w 
związku z popełnieniem przez nią wykroczenia z art. 116 Kodeksu Wykroczeń. Mandat za takie wykroczenie może 
wynosić każdorazowo 500 zł. Tak samo będzie karane lekceważenie nakazu zakrywania ust i nosa w miejscach 
publicznych.  

Należy podkreślić, iż odmowa poddania się leczeniu lub ukrywanie złego stanu zdrowia mogą prowadzić do 
niekontrolowanego rozprzestrzeniania się wirusa SARS-CoV2, dlatego też od dnia 20.03.2020 r. służby sanitarne oraz 
Policja mają prawo użyć siły i środków bezpośredniego przymusu w celu umieszczenia chorej osoby lub osoby 
podejrzewanej o chorobę w odpowiednich placówkach leczniczych. W szczególnych przypadkach osoby świadomie 
unikające leczenia i utrzymujące w tajemnicy swój stan zdrowia, mogą być oskarżone o popełnienie czynu 
zabronionego z przepisu art. 165 Kodeksu karnego. Zgodnie z treścią ww. przepisu ten, kto sprowadza 
niebezpieczeństwo dla życia lub zdrowia wielu osób powodując zagrożenie epidemiologiczne lub szerzenie się 
choroby zakaźnej podlega karze pozbawienia wolności. Jej wymiar może sięgnąć od 6 miesięcy do 8 lat pozbawienia 
wolności.   

Wobec powyższego, proszę o zapoznanie się z powyższymi informacjami, przyjęcie ich do wiadomości oraz 
kategoryczne i bezdyskusyjne stosowanie się do zasad odbywania ewentualnej kwarantanny oraz zasad 
postępowania w trakcie zagrożenia epidemicznego oraz epidemii.  

Tylko takie postępowanie zapewni bezpieczeństwo pacjentom i personelowi MASTERMED Kurzątkowski Zdrodowska 
Spółka Partnerska Lekarzy z siedzibą w Białymstoku.  

Zapoznałem się i przyjmuje do wiadomości. 

 
………………………………………………………………….. 
(data i podpis pacjenta) 
 


