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SEIM
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Prezes Rady Ministrow
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Pani
Ewa Kopacz
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowna Pani Marszatek

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi oraz ustawy o Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej =z projektem aktu
wykonawczego.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;j.

Ponadto uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Donald Tusk



Projekt

USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi oraz

ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Art. 1. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r.
Nr 107, poz. 679 1 Nr 257, poz. 1723) wprowadza sig nastgpujace zmiany:

1) wart. 2:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) choroba zakazna — choroba, ktéra zostala wywotana przez

biologiczny czynnik chorobotworczy;”,
b) uchyla si¢ pkt 10,
c) dodaje si¢ pkt 10a w brzmieniu:

,10a) instytut badawczy — instytut badawczy w rozumieniu ustawy
zdnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych
(Dz. U.Nr 96, poz. 618 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654
i Nr 185, poz. 1092);”;

2) po art. 4 uchyla si¢ oznaczenie i tytul rozdziatu 2;

3) wart. 5:



a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sa

obowiazane na zasadach okre§lonych w ustawie do:
1) poddawania sig:

a) zabiegom sanitarnym,

b) szczepieniom ochronnym,

c) poekspozycyjnemu  profilaktycznemu  stosowaniu

lekow,

d) badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym
réwniez postegpowaniu majacemu na celu pobranie lub

dostarczenie materiatu do tych badan,
e) nadzorowi epidemiologicznemu,
f) kwarantannie,
g) leczeniu,
h) hospitalizacji,
i)  izolacji;
2) zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych
istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby

zakaznej na inne osoby — jezeli sa osobami zakazonymi,

chorymi na chorobg zakazna lub nosicielami;

3) stosowania si¢ do nakazow i zakazoéw organdéw Panstwowe;j
Inspekcji  Sanitarnej  stuzacych  zapobieganiu  oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych;

4) udzielania danych i informacji:

a) organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowe;j
Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Ministerstwa  Spraw ~ Wewngtrznych,  Inspekcji



4)

5)

6)

Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej,
Inspekcji Ochrony Srodowiska, jednostkom, o ktorych
mowa w art. 30 ust. 1, oraz osrodkom referencyjnym
1 instytutom badawczym, niezbgdnych do prowadzenia
nadzoru  epidemiologicznego nad  zakazeniami
i chorobami zakaznymi i zapobiegania oraz zwalczania

zakazen i chor6b zakaznych,

b) wlasciwym panstwowym inspektorom sanitarnym,
niezbednych do prowadzenia nadzoru
epidemiologicznego nad niepozadanymi odczynami

poszczepiennymi,

c) organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, niezbgdnych
do sprawowania nadzoru nad realizacja obowiazkow,

o ktérych mowa w pkt 1-—3.”,

b) wuchyla sig ust. 3;

po art. 5 dodaje si¢ oznaczenie i tytut rozdziatlu w brzmieniu: ,,Rozdziat 2

Badania sanitarno-epidemiologiczne”;

w art. 7 w ust. 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Badania laboratoryjne u osob, o ktérych mowa w art. 6 ust. I,
przeprowadzaja, akredytowane w zakresie przedmiotu badania na postawie

przepiséw o systemie oceny zgodnosci, laboratoria:”;

w art. 8 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Koszty laboratoryjnego badania sanitarno-epidemiologicznego
wykonywanego u osob, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 — 4, sa
finansowane z budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest
wojewoda, bez wzgledu na uprawnienia z tytulu ubezpieczenia

zdrowotnego.”;



7) wart. 9:

8)

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W przypadku konieczno$ci potwierdzenia prawidlowos$ci
rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub identyfikacji
biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych na potrzeby nadzoru
epidemiologicznego, wyniki badan laboratoryjnych poddaje si¢
weryfikacji.”,

b) wust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»Weryfikacje wynikéw badan laboratoryjnych, o ktoérej mowa
w ust. 1, przeprowadzaja:”;

w art. 14:

a) wust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Kierownicy podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne sa obowiazani do
wdrozenia 1 zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych, obejmujacego:”,

b) wust. 213 otrzymuja brzmienie:

»2. Kierownicy podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne sa obowigzani do
gromadzenia w szpitalu informacji o zakazeniach szpitalnych
i czynnikach alarmowych oraz prowadzenia rejestru zakazen

szpitalnych i czynnikéw alarmowych.

3. W odniesieniu do podmiotéw leczniczych dla oséb
pozbawionych wolnosci wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza
wrodzaju $wiadczenia szpitalne, do powotania zespotu
i komitetu kontroli zakazen szpitalnych sa obowiazani
dyrektorzy = wilasciwych  zaktadow  karnych i aresztow

sledczych.”;



9)

10)

11)

12)

w art. 17 po ust. 1 dodaje sig ust. 1a w brzmieniu:

»la. Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez

okres krotszy niz trzy miesiace s3a zwolnione z obowiazku

poddawania si¢ obowiazkowym  szczepieniom ochronnym,

z wyjatkiem szczepien poekspozycyjnych.”;

w art. 19 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Do przeprowadzania zalecanych szczepien ochronnych stosuje si¢

odpowiednio przepisy art. 17 ust. 2 —6.”;

w art. 21 uchyla sig ust. 9;

w art. 24:

a) ust. | otrzymuje brzmienie:

b)

”1-

Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji
Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji
Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony Srodowiska oraz o$rodki
referencyjne 1 instytuty badawcze wspotdziataja w celu
zapobiegania oraz zwalczania zakazen 1 chorob zakaznych,
rozpoznawania i monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz
zapewnienia systemu wczesnego powiadamiania o zagrozeniu

epidemicznym w kraju.”,

w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»W przypadku powzigcia podejrzenia albo rozpoznania zakazenia,

choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu, wystgpujacych wsrod

zotierzy, funkcjonariuszy i pracownikow jednostek oraz innych osob

objetych zakresem dzialania inspekcji, o ktorych mowa w ust. 1,

migdzy podmiotami, o ktérych mowa w wust. 1, moga by¢

przekazywane, w formie papierowej lub elektronicznej, dane tych

0sob, zawierajace:”,



c)

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wilasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
z Ministrem Obrony Narodowej, ministrem wtasciwym do spraw
wewngtrznych oraz ministrem wilasciwym do spraw rolnictwa

okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz zakazen i chorob zakaznych, o ktorych mowa

w ust. 2,

2) sposob udostepniania danych, o ktorych mowa w ust. 2,

oraz okres ich przechowywania

— uwzgledniajac  konieczno$¢ zapewnienia skutecznego
nadzoru epidemiologicznego oraz zapobiegania izwalczania

zakazen i1 chorob zakaznych.”;

13) wart. 26 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1.

Lekarz, felczer, pielegniarka lub polozna, ktérzy podejrzewaja Iub
rozpoznaja zakazenie lub chorobg zakazna, sa obowiazani pouczy¢
zakazonego lub chorego na chorobe zakazna lub osobe sprawujaca
prawna piecz¢ nad osoba maloletnia lub bezradna albo opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o:

1) srodkach stuzacych zapobieganiu przeniesienia zakazenia na

inne osoby;

2) obowiazkach, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 3 i pkt 4 lit. a
oraz art. 6 ust. 1 pkt 1,2,415;

14) wart. 27:

a)

wust. 1:
—  wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie,



chorobg zakazna lub zgon z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej, okreslonych na podstawie ust. 9 pkt 1, jest obowigzany
do niezwlocznego, nie pdzniej jednak niz w ciagu 24 godzin od
chwili podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej
lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, zgltoszenia

tego faktu:”,
pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub
panstwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu
wlasciwemu dla miejsca rozpoznania zakazenia lub
choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub

choroby zakaznej lub”,

b) uchylasigust.315-7,

c) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

3.

W przypadku powzigcia podejrzenia zachorowania na chorobeg
szczegllnie niebezpieczna i1 wysoce zakazna lub zgonu
zpowodu takiej choroby czlonka =zalogi Iub pasazera

odbywajacego podrdz miedzynarodowa:

1) dowddca statku powietrznego za posrednictwem instytucji

zapewniajacych stuzby ruchu lotniczego,

2) kapitan statku morskiego osobiscie lub za posrednictwem
Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, agenta
statku lub kapitanatu portu,

3) kierujacy $rodkiem transportu drogowego,

4) pilot wycieczki lub przewodnik turystyczny

— sa obowiazani do niezwlocznego zgloszenia tego faktu,

dostepnymi §rodkami lacznosci, panstwowemu powiatowemu

inspektorowi sanitarnemu lub panstwowemu granicznemu



inspektorowi sanitarnemu wiasciwemu dla planowanego miejsca
przekroczenia granicy panstwowej albo portu lotniczego lub
morskiego, a jezeli podejrzenie zachorowania na chorobe
szczegblnie niebezpieczng 1wysoce zakazna Ilub zgonu
z powodu takiej choroby powzig¢to po przekroczeniu granicy
panstwowej — panstwowemu powiatowemu inspektorowi
sanitarnemu lub panstwowemu granicznemu inspektorowi
sanitarnemu wilasciwemu dla miejsca powzigcia podejrzenia

o zachorowanie na taka chorobg lub zgonu z jej powodu.”,

d) wust. 9uchylasi¢ pkt517;

15) wart. 28 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) poucza osobg chora lub osobg sprawujaca prawna pieczg nad osoba
matoletnia lub bezradna albo opiekuna faktycznego w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, osoby najblizsze oraz osoby,
o ktorych mowa w art. 17 ust. la, o obowiazkach wynikajacych z art.
Sust. 1.

16) wart. 29:

a) uchylasigust.214 -6,

b) wust. 7 uchyla sig¢ pkt 51 6;

17) po art. 29 dodaje sig art. 29a w brzmieniu:

»Art. 29a. 1. W ramach nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami
i chorobami zakaznymi moze by¢ prowadzony nadzor
sentinel.

2. W nadzorze, o ktorym mowa w ust. 1, uczestnicza:

1) wskazane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia

instytuty badawcze 1 os$rodki referencyjne, na



2)

3)

4)

podstawie umowy zawartej z ministrem wlasciwym do

spraw zdrowia;

wojewodzkie lub powiatowe stacje  sanitarno-

-epidemiologiczne;

podmioty lecznicze oraz lekarze wykonujacy zawdd
wramach  praktyki  zawodowej  w rozumieniu
przepisow o dziatalnosci leczniczej, na podstawie
umowy  zawarte]  z panstwowym  inspektorem

sanitarnym;

medyczne laboratoria diagnostyczne w rozumieniu
przepisoOw o diagnostyce laboratoryjnej, akredytowane
w zakresie przedmiotu badania na podstawie przepisow
o systemie oceny zgodno$ci, na podstawie umowy

zawartej z panstwowym inspektorem sanitarnym.

Koszty uczestnictwa w nadzorze sentinel:

1)

2)

podmiotéw, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, sa
finansowane z budzetu panstwa z czgs$ci, ktorej

dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia;

podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2 — 4, sa
finansowane z budzetu panstwa z czgsci, ktorej

dysponentem jest wojewoda.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okreslic,

w drodze rozporzadzenia:

)

2)

3)

zakazenia lub choroby zakazne objgte nadzorem

sentinel,
sposob prowadzenia nadzoru sentinel,

jednostki podziatu terytorialnego kraju, w ktorych jest

prowadzony nadzor sentinel,



4) zadania realizowane przez podmioty uczestniczace

w nadzorze sentinel

— majac na wzgledzie cele nadzoru sentinel oraz
zapewnienie reprezentatywnos$ci zbieranych w  nim

danych.”;

18) art. 32 otrzymuje brzmienie:

HArt. 32, 1.

W przypadku uzyskania danych lub innych informacji
o podejrzeniach lub przypadkach zakazen, zachorowan lub
zgonow z powodu choroby zakaznej, panstwowy powiatowy
inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor
sanitarny, kierujac si¢ oparta na wiedzy medycznej wlasna
oceng stopnia zagrozenia dla zdrowia publicznego oraz
wytycznymi panstwowego inspektora sanitarnego wyzszego
stopnia, niezwlocznie weryfikuje uzyskane informacje,
przeprowadza dochodzenie epidemiologiczne, a nastgpnie,
w razie potrzeby, podejmuje czynno$ci majace na celu
zapobieganie oraz zwalczanie szerzenia si¢ zakazen

1 zachorowan na te chorobe zakazna.

Dane i informacje, o ktorych mowa w ust. 1, uzyskuje si¢ na

podstawie:

1) zgloszen, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1 1 8 oraz

art. 29 ust. 1 pkt 1;

2) danych wuzyskanych =z indywidualnego nadzoru

epidemiologicznego;

3) danych przekazanych przez punkty kontaktowe
wspolnotowych 1 migdzynarodowych  systemow

wczesnego ostrzegania;

10



4) danych i informacji pochodzacych z innych zrodet,
w szczegolnosci dotyczacych ognisk epidemicznych

zakazen 1 zachorowan na chorobe zakazna.”;

19) po art. 32 dodaje si¢ art. 32a i 32b w brzmieniu:

»Art. 32a. 1.

Panstwowy inspektor sanitarny lub Gléwny Inspektor
Sanitarny, w zwiazku z prowadzonym dochodzeniem

epidemiologicznym, moze zada¢ udzielenia informacji o:

1) osobach zakazonych lub podejrzanych o zakazenie,
chorych lub podejrzanych o chorobg zakazna, osobach
zmarlych z powodu choroby zakaznej lub osobach,

wobec ktorych istnieje takie podejrzenie,

2) osobach, ktore mogly mie¢ stycznos$¢ z osobami,

o ktorych mowa w pkt 1,

3) posiadaczu zwierzgcia, ktore moglo stanowi¢ zrdédio

narazenia na zakazenie lub chorobe zakazng
— od kazdego, kto takie dane posiada lub jednostek
administracji publicznej, ktore dane takie moga ustalic.
Dane os6b, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja:
1) imig i nazwisko;
2) datg urodzenia;

3) 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;
4) ple¢;
5) adres miejsca zamieszkania;

6) informacje o aktualnym miejscu pobytu;

11



Art. 32b. 1.

7) numer telefonu kontaktowego oraz adres poczty
elektronicznej Iub innych $rodkéw komunikacji

elektronicznej;

8) rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej
oraz  charakterystyke  podstawowych  objawow
klinicznych i biologicznego czynnika

chorobotworczego;

9) okolicznosci narazenia na zakazenie, ze szczegdlnym

uwzglednieniem czynnikow ryzyka;

10) tras¢ podrozy krajowej lub migdzynarodowej oraz
wykorzystywane podczas niej przez osobg chora lub

zakazona $rodki transportu;

11) miejsca pobytu osoby zakazonej w okresie wylegania

choroby.

W razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub
choroby zakaznej, ktére moze stanowi¢ zagrozenie dla
zdrowia publicznego, W szczegolnosci  wystapienia
choroby szczegdlnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej,
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy
graniczny inspektor sanitarny jest obowigzany do
niezwlocznego zgloszenia tego faktu panstwowemu
wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu oraz Gléwnemu

Inspektorowi Sanitarnemu.

Jezeli sytuacja epidemiologiczna, o ktérej mowa w ust. 1,
moze mie¢ wplyw na zdrowie publiczne w skali
migdzynarodowej, panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny jest
obowigzany do niezwlocznego zgloszenia tego faktu

krajowemu  punktowi  centralnemu do = spraw

12



20) wart. 33:

Migdzynarodowych Przepisoéw Zdrowotnych, dziatajacemu

na podstawie odrgbnych przepisow.”;

a) ust. 112 otrzymuja brzmienie:

”1~

Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy
graniczny inspektor sanitarny moze, w drodze decyzji, natozy¢
na osobe zakazong lub chora na chorobe zakazna albo osobe
podejrzana o zakazenie lub chorobg zakazna lub osobe, ktora
miala  styczno$¢ ze zZrodlem Dbiologicznego czynnika

chorobotworczego, obowiazki okreslone w art. 5 ust. 1.

W celu zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazen lub chorob
zakaznych panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub
panstwowy graniczny inspektor sanitarny moze, w drodze

decyzji:
1) wprowadzi¢ zakaz wstepu do pomieszczen skazonych;

2) nakazaé przeprowadzenie dekontaminacji, dezynsekcji lub

deratyzacji nieruchomosci lub pomieszczen;

3) nakaza¢ przeprowadzenie dekontaminacji przedmiotow,

a jezeli nie jest to mozliwe — ich zniszczenie;

4) wprowadzi¢ zakaz korzystania z wody przeznaczonej do
spozycia przez ludzi i1 na potrzeby gospodarcze,
pochodzacej z ujgé, co do ktorych istnieje podejrzenie

skazenia biologicznymi czynnikami chorobotworczymi;

5) wprowadzi¢ zakaz spozywania Zzywnos$ci podejrzanej
o skazenie, a w razie potrzeby, zarzadzi¢ jej zbadanie,

odkazenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych celow;

6) nakazaé sekcjg zwlok osoby zmartej, u ktdrej rozpoznano

lub podejrzewano zakazenie lub chorobg zakazna;

13



7) zakaza¢ wykonywania sekcji zwlok ludzi i zwierzat, gdy
sekcja zwltok moglaby prowadzi¢ do zakazenia oséb lub
skazenia srodowiska, z wyjatkiem przypadku, gdy zachodzi

podejrzenie popelnienia przestgpstwa.”,

b) uchyla sig ust. 6,

c) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

» 7.

21) wart. 34:

W przypadku koniecznosci poddania izolacji lub kwarantannie
0s0b, o ktérych mowa w ust. 1 1 5, wojewoda zapewnia warunki
izolacji lub kwarantanny przez zapewnienie odpowiednich
pomieszczen, wyposazenia oraz skierowanie do pracy oséb

posiadajacych odpowiednie kwalifikacje.”;

a) wust. 1 wpkt 2 lit. h otrzymuje brzmienie:

)

ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) oraz inne
ostre  porazenia wiotkie, w tym zespot Guillaina-

4 2
-Barrégo,”,

b) po ust. 1 dodaje sig ust. la— 1c w brzmieniu:

la.

1b.

W  przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub
choroby zakaznej, o ktoérej mowa w ust. 1, lekarz lub felczer jest
obowigzany pouczy¢ pacjenta o obowiazku, o ktorym mowa
wust. 1, oraz skierowa¢ go do szpitala. Fakt udzielenia
pouczenia jest potwierdzany wpisem lekarza lub felczera

w dokumentacji medycznej oraz podpisem pacjenta.

Informacja o skierowaniu do szpitala, o ktorym mowa w ust. 1,
jest przekazywana panstwowemu powiatowemu inspektorowi
sanitarnemu wlasciwemu dla miejsca rozpoznania zakazenia lub

choroby zakazne;.
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lc. W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobg,
oktorej mowa w wust. 1, przed =zakonczeniem badan
diagnostycznych lub leczenia, kierownik szpitala jest
obowiazany do niezwlocznego, nie pdzniej jednak niz w ciagu
24 godzin od chwili uzyskania informacji o samowolnym
opuszczeniu szpitala, powiadomienia o tym fakcie panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego wilasciwego dla siedziby

szpitala.”;

22) w art. 36 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

”2'

O zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego decyduje lekarz lub
felczer, ktory okresla rodzaj zastosowanego sSrodka przymusu
bezposredniego oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie przez osoby
wykonujace zawody medyczne. Kazdy przypadek zastosowania
srodka przymusu bezposredniego odnotowuje si¢ w dokumentacji

medyczne;j.”;

23) wart. 37 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

”3'

W przypadku stwierdzenia u chorego braku wskazan zdrowotnych
1 epidemiologicznych do hospitalizacji w drodze decyzji, o ktorej
mowa w art. 33 ust. 1, lekarz wnioskuje do panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego lub panstwowego granicznego
inspektora sanitarnego, ktory wydal decyzjg, o uchylenie decyzji

naktadajacej obowiazek hospitalizacji.”;

24) w art. 40:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Obowiazkowemu leczeniu podlegaja osoby chore na:
1) gruzlicg pluc;

2) Kkile;
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25)

26)

3) rzezaczke.”,

b) po ust. 1 dodaje sig ust. la— 1c w brzmieniu:

,la.

1b.

lc.

W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub
choroby zakaznej, o ktoérej mowa w ust. 1, lekarz lub felczer jest
obowigzany pouczy¢ pacjenta o obowiazku, o ktorym mowa
w ust. 1. Fakt udzielenia pouczenia jest potwierdzany wpisem
lekarza lub felczera w dokumentacji medycznej oraz podpisem

pacjenta.

W  przypadku zmiany podmiotu udzielajacego choremu
swiadczen zdrowotnych zwiazanych z choroba, o ktérej mowa
w ust. 1, lekarz jest obowiazany wystawi¢ choremu skierowanie
wskazujace podmiot, ktory bedzie kontynuowal leczenie, oraz
powiadomi¢ o tym fakcie panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego wtasciwego dla dotychczasowego miejsca udzielania

$wiadczenia zdrowotnego.

W przypadku uchylania si¢ przez osoby, o ktorych mowa
wust. 1, od obowiazku leczenia, lekarz prowadzacy leczenie
niezwlocznie powiadamia o tym fakcie panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego wilasciwego dla miejsca

udzielania §wiadczenia zdrowotnego.”;

w art. 41 w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,»Osoba zakazona HIV lub chora na AIDS moze zastrzec dane, o ktérych

mowa w art. 24 ust. 2 1 5, art. 27 ust. 4, art. 29 ust. 3 oraz art. 30 ust. 3,

umozliwiajace jej identyfikacj¢. W takim przypadku zgloszenie lub rejestr

zawieraja:”;

w art. 42 w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) utrzymywanie gotowosci do zwigkszenia liczby wykonywanych

swiadczen zdrowotnych w zakresie 1 liczbie okre§lonych w umowie,
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27)

28)

29)

30)

31)

o ktérej mowa w ust. 1;”;
uchyla sig art. 45;

w art. 52:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) wbrew obowiazkowi, o ktéorym mowa w art. 21 ust. 1, nie

zglasza niepozadanego odczynu poszczepiennego,”,
b) po pkt 3 dodaje si¢ pkt 4 i 5 w brzmieniu:

»4) wbrew obowiazkowi, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 lub 2, nie
zglasza zakazenia, zachorowania na chorobg zakazna Iub zgonu

z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej albo ich podejrzenia,

5) wbrew obowiazkowi, o ktorym mowa w art. 29 ust. 1, nie
zglasza dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych, ktoére wywotuja zakazenie lub
chorobg zakazna lub nie przekazuje badanego materiatu lub
wyizolowanego biologicznego czynnika chorobotworczego

w celu weryfikacji wynikéw badan”;

w art. 9 w ust. 2 w pkt 2, w ust. 3 1 5, w art. 43 w pkt 3 uzyte
w roznej liczbie 1 przypadku  wyrazy  ,jednostki  badawczo-
-rozwojowe” zastgpuje si¢ uzytymi w odpowiedniej liczbie i przypadku

wyrazami ,,instytuty badawcze”;

wart. 11 wust. 1, w art. 12 w ust. 1, w art. 39 w ust. 2 1 3, w art. 44
wust. 3, w art. 47 w ust. 1, 719 oraz w art. 48 uzyte w roznej liczbie
i przypadku wyrazy ,zaklad opieki zdrowotnej” zastgpuje sig¢ uzytymi

w odpowiedniej liczbie i przypadku wyrazami ,,podmiot leczniczy”;

w art. 44 w ust. 2 w pkt 2 1 3, w ust. 4 w pkt 1 1 2 uzyte w rdznej liczbie

i przypadku wyrazy ,,zaklad opieki zdrowotnej” zastgpuje si¢ uzytymi
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32)

w odpowiedniej liczbie i przypadku wyrazami ,,przedsigbiorstwo podmiotu

. ’,
leczniczego”;

w zataczniku do ustawy:

a)
b)

d)

2

h)

3

uchyla si¢ pkt 1,
pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej u dzieci do lat

27,
pkt 17 otrzymuje brzmienie:
,17) gruzlica i inne mikobakteriozy;”,
pkt 18 otrzymuje brzmienie:
,»18) grypa (w tym grypa ptakow u ludzi);”,
pkt 22 otrzymuje brzmienie:
,»22) 1nwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae;”,
pkt 37 otrzymuje brzmienie:

,»37) ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) oraz inne
ostre porazenia wiotkie, w tym zespot Guillaina-

-Barrégo;”,
pkt 38 otrzymuje brzmienie:
,»,38) plonica;”,
pkt 48 otrzymuje brzmienie:

,48) wirusowe zapalenia watroby (A, B, C, inne) oraz zakazenia

wywotane przez wirusy zapalenia watroby;”,
uchyla si¢ pkt 49,

pkt 52 otrzymuje brzmienie:
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,»J2) zakazenia zotadkowo-jelitowe oraz zatrucia pokarmowe

o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej;”;
k) dodaje si¢ pkt 55a w brzmieniu:

»J5a) zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych lub moézgu o etiologii

infekcyjnej lub nieustalone;j;”,
1) pkt 57 otrzymuje brzmienie:

»J7) zespot hemolityczno-mocznicowy 1 inne postaci zakazenia
werotoksycznymi pateczkami Escherichia coli

(STEC/VTEC);”.

Art.2. W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

(Dz. U.z2011 r. Nr 212, poz. 1263) w art. 8a w ust. 2:
1) uchyla sig pkt 1;
2) czgs¢ wspdlna otrzymuje brzmienie:

»— majac na celu zapewnienie sprawnego zarzadzania wymiana tych

informacji oraz jednolitej oceny ryzyka sanitarnego.”.

Art. 3. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 8a ust. 2 pkt 2
ustawy zmienianej w art. 2, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 8a ust. 2 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa, nie dtuzej jednak niz przez 18 miesigcy od dnia wejscia w zycie niniejszej

ustawy.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogtoszenia.

04/03-kt
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UZASADNIENIE

Podjecie prac nad przygotowaniem projektu ustawy o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi spowodowane bylto potrzeba dostosowania
przepisOw ustawy do zmieniajacych si¢ potrzeb nadzoru epidemiologicznego oraz zwalczania
chordob zakaznych. Ponadto istnieje konieczno$¢ dostosowania przepisoOw o finansowaniu zadan
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktore sa okreslone ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choroéb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570,
z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa”’, do faktycznych zrédet finansowania dzialalnosci stacji
sanitarno-epidemiologicznych, ktére zostaly zmienione ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r.
o zmianie niektorych ustaw w zwiazku ze zmianami w organizacji i podziale zadan administracji
publicznej w wojewddztwie (Dz. U. Nr 92, poz. 753, z p6zn. zm.). Zgodnie z art. 5 tej ustawy,
z dniem 1 stycznia 2010 r. ulegla zmianie podleglto$¢ organizacyjna, a co si¢ z tym wiaze — jest
niezwykle istotne — sposob finansowania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — z czg$ci budzetu
panstwa pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia na finansowanie

z czgsci pozostajacej w dyspozycji wojewody.

Na potrzebg nowelizacji wskazywaly zaréwno doswiadczenia ze stosowania ustawy zebrane
przez przedstawicieli administracji centralnej — Glownego Inspektoratu Sanitarnego oraz
Ministerstwa Zdrowia, instytutéw badawczych, jak rowniez przedstawicieli powiatowych
1 wojewodzkich organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zmiany obejmuja rowniez te przepisy

ustawy, ktore bedac niejednoznacznie sformutowane, powodowaly watpliwosci interpretacyjne.

Ponadto projektowane zmiany ustawy wynikaja z potrzeby dostosowania jej terminologii do
regulacji zawartych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.
Nr 112, poz. 654, z pdzn. zm.) oraz ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodnosci

(Dz. U. z2010 r. Nr 138, poz. 935, z p6zn. zm.).

Dostosowanie przepisow o zrddle finansowania wybranych dziatan Inspekcji do stanu prawno-

-faktycznego

Nowelizacja dostosowuje przepisy ustawy w zakresie finansowania dziatan Panstwowej Inspekcji

Sanitarnej do zmian organizacji i finansowania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ktore zostaty



wprowadzone z dniem 1 stycznia 2010 r., zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r.
o zmianie niektorych ustaw w zwiazku ze zmianami w organizacji i podziale zadan administracji
publicznej w wojewodztwie. W zwiazku z powyzszym, w nowelizowanym art. 8 ust. 3 ustawy
jako zrédto finansowania zadan realizowanych przez stacje sanitarno-epidemiologiczne
wskazano, w oparciu o istniejacy od dnia 1 stycznia 2010 r. stan prawny, cz¢s¢ budzetu panstwa
pozostajaca w dyspozycji wojewody. Okreslone w zmienianym art. 8 ustawy badania dla celow
sanitarno-epidemiologicznych byty zaréwno przed dniem 1 stycznia 2010 r., jak i po tej dacie,
wykonywane w ramach ustawowej dziatalnosci stacji sanitarno-epidemiologicznych przez jej
laboratoria i finansowane w ramach §rodkow na dziatalnos¢ biezaca, ktorymi stacje te dysponuja,
a wigc de facto kazdorazowo przez tego dysponenta czg$ci budzetowej, ktory finansuje

dziatalno$¢ stacji jako podmiotu administracji.

Analogiczna zmiana jest wprowadzana w art. 29a ust. 3 (poprzednio art. 45 ust. 3 ustawy)
dotyczacym kosztow finansowania systemow nadzoru wybidrczego w odniesieniu do wybranych

chorob.

Powyzsze zmiany maja charakter formalnoprawny i1 nie nakladaja na stacje sanitarno-
-epidemiologiczne nowych zadan ani nie powoduja zwigkszenia wydatkow na ich dziatalno$¢
ponad te koszty, ktore wynikaja z juz obowiazujacych przepisow ustawy o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

Rownoczesnie biorac pod uwage wysokie koszty, ktdore musiatyby zosta¢ poniesione przez
powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne poczawszy od dnia wejscia w zycie nowych
przepisOw wykonawczych do ustawy w roku 2012 i przez nastgpne lata, zrezygnowano
z przepisow, ktore wprowadzaty refundacj¢ kosztow zgloszen niepozadanych odczynow
poszczepiennych (art. 21 ust. 9 ustawy) oraz zachorowan (art. 27 ust. 7 ustawy) dokonywanych
przez lekarzy 1 felczeréw oraz refundacji kosztow zgloszen dodatnich wynikéw badan
laboratoryjnych (art. 29 ust. 6 ustawy) dokonywanych przez kierownikow laboratoriow.
W zwiazku z powyzszym zrezygnowano rowniez z przepisOw zobowiazujacych lekarzy
i felczerow oraz kierownikow laboratoriow (art. 27 ust. 3, 51 6 oraz art. 29 ust. 2, 4 — 6 iust. 7
pkt 5 i 6 ustawy) do prowadzenia rejestrow dokonanych zgloszen. Rejestry te miaty charakter
wylacznie administracyjno-ksiggowy i miaty stuzy¢ kontroli rozliczen finansowych w zakresie

refundacji dokonanych zgloszen.



Doprecyzowanie katalogu mozliwego ograniczenia praw i wolnosci w zwiazku ze zwalczaniem

chorob zakaznych

Projektowana ustawa poprzez zmiang art. 5 ust. 1 ustawy doprecyzowuje katalog obowiazkow,
ktore moga by¢ natozone w sytuacjach i przez organy okreslone w ustawie, na osoby
przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, poprzez uzupetnienie go o inne obowiazki
rozproszone w réznych przepisach ustawy. Zmiana ta ma charakter redakcyjny i porzadkujacy —
nie poszerza katalogu ograniczen ponad te, ktore sa dopuszczone na podstawie obowiazujacych

przepisoOw ustawy.

Przyktadowo przepis art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy w dotychczasowym ksztatcie wymienia jedynie
obowigzek poddawania si¢ szczepieniom ochronnym prowadzonym w ramach Programu
Szczepien Ochronnych. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze nie wyczerpuje w ten sposob wszystkich
sytuacji, w ktorych ustawa przewiduje mozliwos¢ natozenia obowiazku szczepien ochronnych —
obowiazek poddania si¢ innym szczepieniom ochronnym niz te, o ktorych mowa w Programie

Szczepien Ochronnych, przewiduje bowiem rowniez dotychczasowy art. 46 ust. 3 ustawy.

Przepisy art. 5 ust. 1 ustawy zostaty rowniez uzupetnione o wymienione w art. 40 ust. 2 ustawy
obowiazki w zakresie profilaktycznego stosowania lekow wobec 0s6b po narazeniu na kontakt

z osoba chora lub zakazona.

Ochrona danych osobowych

Szczegbdlny nacisk w nowelizacji zostal potozony na kwestie ochrony danych osobowych.
Poprzez doprecyzowanie wprowadzone w nowym przepisie (art. 5 ust. 1 pkt 4) Scisle
zdefiniowano podmioty uprawnione do przetwarzania danych osobowych uzyskanych w celu
sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob
zakaznych oraz nadzoru nad realizacja zwiazanych z tym obowiazkow przez osoby przebywajace

na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Opracowujac projekt ustawy, szczegdlna uwage poswigcono zastosowaniu rozwigzan
legislacyjnych gwarantujacych przestrzeganie zasady proporcjonalnosci oraz adekwatnos$ci
zakresu i tresci merytorycznej danych osobowych, ktorych zbieranie jest dopuszczone ustawa,
w stosunku do celu ich przetwarzania, jakim jest ochrona zdrowia publicznego. Przyktadem

takich rozwiazan sa przepisy dotyczace dochodzenia epidemiologicznego (dodawany art. 32a



ust. 2). W zwiazku z przeprowadzona analiza ustawy proponuje si¢ uchylenie niezgodnej
z faktyczng trescia ustawy definicji legalnej terminu ,,informacje” (art. 2 pkt 10 ustawy). Jest to
uzasadnione réwniez faktem, iz obowiazujaca dla catosci systemu polskiego prawa definicja
legalna odnoszaca si¢ do danych osobowych zostata sformutowana w ustawie z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z p6zn. zm.),
a we wszystkich sytuacjach, w ktorych przetwarzanie danych osobowych zostalo dopuszczone
ustawa — odpowiednie przepisy kazdorazowo wyznaczaja ich maksymalny zakres poprzez ich

enumeratywne wyliczenie.

Dochodzenie epidemiologiczne

Przepisy dodawanego art. 32a reguluja kwestie zwiazane z informacja na temat oséb narazonych
na biologiczne czynniki chorobotwdrcze. Ma to niezwykle istotne znaczenie w przypadku wielu
dochodzen epidemiologicznych poczawszy od tych, ktére sa prowadzone w zwiazku
np. z zachorowaniami wywolanymi spozyciem skazonej zywnosci (np.salmonelozy), az po
przypadki narazenia na kontakt z osoba chora na chorobe wysoko zakazng i szczegdlnie
niebezpieczna w czasie wielogodzinnych podrdézy lotniczych (wirusowe goraczki krwotoczne,
SARS, wysoce patogenna grypa ptakéw A(H5N1), grypa pandemiczna), jak réwniez w stosunku
do o0s6b pokasanych przez zwierzeta 1 potencjalnie w ten sposdb narazonych na zakazenie

wscieklizna.

Proponowana zmiana umozliwi organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej niezwtoczne podjgcie
stosownych dziatan przeciwepidemicznych w celu jak najszybszego przerwania drog szerzenia
si¢ zakazenia, unieszkodliwienia zrédla zakazenia lub zastosowania szczepien ochronnych albo

farmakoprofilaktyki.

Glowny Inspektor Sanitarny i panstwowi graniczni inspektorzy sanitarni

Z dniem 1 stycznia 2010 r. Gléwny Inspektor Sanitarny stal si¢ organem wiasciwym do
bezposredniego podejmowania dzialah w sytuacji powzigcia informacji lub podejrzenia
zagrozenia epidemiologicznego oraz sprawowania bezposredniego nadzoru nad dziatalnoscia
panstwowych granicznych inspektoréw sanitarnych. W zwiazku z powyzszym Gtéwny Inspektor

Sanitarny zostat, obok inspektorow powiatowych i wojewddzkich, wskazany jako wtasciwy do



prowadzenia dochodzen epidemiologicznych (dodawany art. 32a), w szczego6lnosci tych

o charakterze transgranicznym — zwiazanych z podr6zami migdzynarodowymi.

Ponadto w projekcie ustawy wskazano w przepisach kompetencyjnych panstwowego
granicznego inspektora sanitarnego jako organ wtasciwy w zakresie nadzoru epidemiologicznego
(zmieniany art. 27 ust. 1 1 8) oraz podejmowania stosownych dziatan zapobiegawczych
1 przeciwepidemicznych (zmieniany art. 33). W zwiazku z powyzszym dokonywana jest rowniez
zmiana art. 37 ust. 3 ustawy, w celu wskazania panstwowego granicznego inspektora sanitarnego
jako jeden z organ6éw upowaznionych (w przypadku stwierdzenia u chorego braku wskazan
zdrowotnych i epidemiologicznych do hospitalizacji) do uchylania obowiazku hospitalizacji,

naktadanego w drodze decyzji, o ktorej mowa w art. 33 ust. 1 ustawy.

Ponadto doprecyzowano przepisy art. 27 ust. 8 ustawy odnoszace si¢ do sytuacji wystapienia
zachorowania na chorobg szczego6lnie niebezpieczng i wysoce zakazna lub zgonu z powodu takiej
choroby cztonka zatogi lub pasazera odbywajacego podr6z migdzynarodowa w zakresie sposobu
przekazywania tych informacji do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Zgodnie
z projektowanym przepisem dowoddca statku powietrznego za posrednictwem instytucji
zapewniajacych stuzby ruchu lotniczego, kapitan statku morskiego osobiscie lub za
posrednictwem Morskiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, agenta statku lub kapitanatu portu,
kierujacy s$rodkiem transportu drogowego oraz pilot wycieczki lub przewodnik turystyczny sa
obowiagzani do niezwlocznego zgloszenia tego faktu, dostgpnymi $rodkami tacznosci,
panstwowemu powiatowemu lub granicznemu inspektorowi sanitarnemu wiasciwemu dla
planowanego miejsca przekroczenia granicy panstwowej albo portu lotniczego lub morskiego,
a jezeli podejrzenie o zachorowanie na chorobe szczegodlnie niebezpieczna i wysoce zakazna lub
zgonu z powodu takiej choroby powzig¢to po przekroczeniu granicy panstwowej panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub panstwowemu granicznemu inspektorowi
sanitarnemu wtasciwemu dla miejsca powzigcia podejrzenia o zachorowanie na taka chorobg lub

zgonu z powodu takiej choroby.

Okreslenie form i trybu wspotdziatania migdzy organami réznych inspekcji

W kwestii okreslenia form 1 trybu wspotdzialania migdzy organami Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw

Wewngtrznych, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcji



Ochrony Srodowiska w zakresie zwalczania zakazen i chordb zakaznych, projektowana ustawa
nowelizuje art. 24 ust. 2, wprowadzajac fakultatywnos¢ wymiany informacji o przypadkach
zakazen 1 zachorowan. Zastosowane rozwiazanie stanowi realizacj¢ oraz gwarantuje
przestrzeganie zasady proporcjonalnosci oraz adekwatnosci przetwarzania danych osobowych
w zwiazku z celem, jakim jest ochrona zdrowia publicznego. Przedmiotowe zmiany uczynily
wymian¢ danych migedzy inspekcjami podstawowym elementem wspotpracy miedzy nimi,
zrezygnowano natomiast z okreslania innych form i trybu wspoéldzialania migdzy inspekcjami
w drodze rozporzadzenia. Z dotychczasowych doswiadczen wynika bowiem, ze regulowanie
sposobow wspotdzialania migdzy ww. podmiotami w drodze rozporzadzenia jest w chwili
obecnej niecelowe, gdyz podstawy prawne wspolpracy zostaly okreslone w aktach rangi
ustawowe] w sposOb wystarczajacy — obowiazek wspoOtpracy w zakresie monitorowania
1 rozpoznawania sytuacji epidemiologicznej oraz jej zakres, tj. przekazywanie zgloszen, wynika
wprost z przepisOw art. 24 ust. 1 1 2 ustawy. Ponadto wlasciwos¢ i zadania Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych w dziedzinie zapobiegania i1 zwalczania chordb zakaznych i zakazen zostaty juz
facznie okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 2 1 5 w zwiazku z art. 20 i art. 20a
ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212,
poz. 1263).

Ponadto nalezy stwierdzi¢, ze wymienione w ustawie inspekcje nie zglaszaly potrzeb okreslenia

form i trybu wspotpracy w drodze rozporzadzenia.
Izolacja 0s6b chorych na choroby wysoce zakazne i szczegdlnie niebezpieczne

W zmianie dotyczacej art. 33 ust. 7 doprecyzowano przepisy dotyczace izolacji. W obecnym
brzmieniu przepis odnosit si¢ wyltacznie do 0sob chorych na choroby nowe, dotychczas na terenie
Polski nierozpoznane. Takie rozwiazanie pozostawialo poza regulacja ustawowa wiele choréb
szczegoblnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych, ktore w kraju wystepowaty juz w przesziosci
1 mozliwe jest ich ponowne zawleczenie, np. cholera, dzuma, atakze wywotlanych atakiem
bioterrorystycznym — ospa prawdziwa. Projektowana zmiana likwiduje t¢ lukg. Ponadto
projektowana ustawa uchyla przepis art. 33 ust. 6 ustawy (poddanie kwarantannie oséb
zdrowych, ktdre pozostawaly w styczno$ci z chorymi na choroby zakazne) ze wzgledu na fakt, ze

okreslona w nim sytuacja zostata objgta regulacja zmienionego art. 33 ust. 1.



Nadzor epidemiologiczny i kliniczny nad chorobami objetymi obowiazkiem leczenia

Kolejnym zagadnieniem, ktore objgto nowelizacja, sa opracowane przy wspotpracy z Instytutem
Gruzlicy i Choréb Pluc rozwiazania prawne stuzace zapewnieniu skutecznosci nadzoru nad
osobami chorymi na choroby, ktore ze wzgledéw epidemiologicznych podlegaja obowiazkowi
leczenia w warunkach hospitalizacji (np. gruzlica, w okresie gdy chory pratkuje — art. 34 ust. 1
pkt 1 ustawy) lub w warunkach lecznictwa otwartego (np. gruzlica po okresie pratkowania —
art. 40 ust. 1 ustawy). W zwiazku z tym proponowane przepisy (dodawany art. 40 ust. la— Ic)
usprawnig obieg informacji, ktoéry pozwoli na szybsze egzekwowanie obowiazku hospitalizacji
lub leczenia od osoéb, ktore si¢ od niego uchylaja. W przypadku leczenia gruzlicy jest to
szczegoblnie istotne, poniewaz przerwanie przyjmowania lekow moze prowadzi¢ do powstania

szczepodw wielolekoopornych, ktore nie poddaja si¢ skutecznemu leczeniu.

Ponadto dokonano zmiany redakcyjnej w art. 40 ust. 1 polegajacej na wykresleniu zwrotu ,,0raz
osoby, ktore mialy styczno$¢ z chorymi na te choroby”, gdyz kwestia postgpowania z osobami ze

stycznosci jest w pelni uregulowana w art. 40 ust. 2 ustawy.

Stosowanie przymusu bezposredniego

W przepisach okreslajacych dopuszczalno$¢ i sposdb stosowania przymusu bezposredniego
wprowadzono doprecyzowanie, zgodnie z ktéorym przymus bedacy czeScia interwencji
medycznej moze by¢ stosowany jedynie przez pracownikdw medycznych pod bezposrednim

nadzorem lekarza lub felczera (zmieniany art. 36 ust. 2).

Swiadczenie przez szpitale i oddzialy zakazne gotowosci w zakresie zapewnienia izolacji

1 leczenia osob chorych na choroby zakazne

Zmiana art. 42 ust. 2 pkt 2 ustawy wynika z faktu, ze przepis ten zawiera warunek, ktorego
spelienie jest praktycznie niemozliwe przez $wiadczeniodawcoéw. Wprowadza on do umow
(ktéore moga by¢ zawierane migdzy ministrem wilasciwym do spraw zdrowia
a $wiadczeniodawcami) wymog utrzymywania gotowosci do zwigkszenia ilosci wykonywanych
$wiadczen zdrowotnych na poziomie nie mniejszym niz 200% w stosunku do ilo$ci §wiadczen
zdrowotnych wykonywanych na podstawie umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia.
W zmodyfikowanym przepisie zakres i liczba wymaganych $wiadczen beda mogly by¢ okreslone

bezposrednio w umowie zawieranej mi¢dzy ministrem wlasciwym do spraw zdrowia



a $wiadczeniodawca na poziomie odpowiednim do mozliwosci szpitala ipotrzeb w danym

regionie kraju.

Wykaz zakazen i chor6b zakaznych

W  przedmiotowym projekcie nowelizacji poprawiono ponadto nomenklatur¢ jednostek
chorobowych oraz oczywiste btedy redakcyjne w wykazie zakazen i chordb zakaznych
stanowiacym zatacznik do ustawy w odniesieniu do grypy ptakow, mikobakterioz, zakazen
inwazyjnych Haemophilus influenzae, wirusowych zakazen watroby, plonicy, zakazen
osrodkowego uktadu nerwowego, zakazen zotadkowo-jelitowych i zatru¢ pokarmowych, zespotu
hemolityczno-mocznicowego 1 innych postaci zakazenia werotoksycznymi paleczkami

Escherichia coli (STEC/VTEC).

Zmiana ustawy z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;

W projektowanej ustawie przewiduje si¢ roOwniez zmiang w art. 8a ust. 2 ustawy z dnia
14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej polegajaca na uchyleniu pkt 1, z ktorego
wynika obowiazek okreslenia przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w rozporzadzeniu
standardow postepowania w zakresie kontroli i nadzoru sanitarnego organdéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz wzoréw dokumentacji dla poszczegélnych czynnosci kontroli i nadzoru
sanitarnego. Dotychczas takie rozporzadzenie nie zostalo wydane. Konsekwencja tej zmiany jest
doprecyzowanie wytycznych do wydania aktu wykonawczego wydawanego na podstawie art. 8
ust. 2 pkt 2 oraz utrzymanie w mocy dotychczasowych przepisow wykonawczych wydanych na
podstawie tego przepisu, do dnia wejscia w zycie nowego rozporzadzenia w oparciu o przyjete

w projekcie ustawy upowaznienie.

Z uwagi na to, ze zakres dzialania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej jest bardzo szeroki i ulega
dynamicznym zmianom zwigzanym ze zmianami przepisow krajowych, jak 1 prawa
Unii Europejskiej, a takze z pojawiajacymi si¢ nowymi zagrozeniami epidemiologicznymi, nie
jest zasadne okreslanie procedur wewngtrznych postgpowania i wzoréw dokumentéw w akcie
prawa powszechnie obowiazujacego, jakim jest rozporzadzenie. Procedura wydania i zmiany
rozporzadzenia jest procedura dlugotrwala, co nie pozwala na podjgcie szybkich dziatan
zapewniajacych wilasciwy poziom bezpieczenstwa. W zwiazku z tym proponuje si¢ uchylenie

przedmiotowego przepisu. Nalezy podkresli¢, ze jego uchylenie nie spowoduje braku podstaw do



okreslania wewngtrznych procedur postgpowania. Takie procedury istnieja w chwili obecnej i sa
stosowane z powodzeniem w dzialalno$ci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, m.in. w takich
dziatach, jak epidemiologia czy bezpieczenstwo zywnosci 1 Zywienia.

Przedmiot projektowanej ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.
Przedmiotowy projekt ustawy nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego

systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65,
poz. 597).



1.

OCENA SKUTKOW REGULACII

Podmioty, na ktére oddziatuje regulacja

Przedmiotowy projekt ustawy bedzie mial wplyw na wszystkie osoby przebywajace na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w tym na wlascicieli, posiadaczy lub zarzadzajacych

nieruchomos$ciami oraz osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza, a takze na okre$lone

organy administracji publicznej, na ktore projektowana ustawa naktada obowiazki zwiazane

migdzy innymi z zapobieganiem szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych.

Projekt w zakresie zmian w ustawie o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej bedzie oddzialywat na

organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

Konsultacje spoteczne

Roéwnolegle z uzgodnieniami migdzyresortowymi projekt zostal przestany do zaopiniowania

nastgpujacym podmiotom:

1
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

1)

12)

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie epidemiologii;

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie choréb zakaznych;

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej;

Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego;
Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie medycyny transportu,

Narodowemu Funduszowi Zdrowia;

Krajowemu Centrum do spraw AIDS;

Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego — Panstwowemu Zaktadowi Higieny;
Instytutowi Gruzlicy i Choréb Phuc;

Centrum Diagnostyki i Leczenia Chorob Przenoszonych Droga Plciowa Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego;
Narodowemu Instytutowi Lekow;

Panstwowemu Instytutowi Weterynarii;
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13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)

36)

Migdzywydzialowemu Instytutowi Medycyny Morskiej 1 Tropikalnej w Gdyni;
Naczelnej Radzie Lekarskiej;

Naczelnej Radzie Pielggniarek i Potoznych;

Naczelnej Radzie Diagnostéw Laboratoryjnych;

Naczelnej Radzie Aptekarskiej;

Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej;

Polskiemu Towarzystwu Epidemiologoéw i Lekarzy Choréb Zakaznych;
Polskiemu Stowarzyszeniu Pielggniarek Epidemiologicznych;

Stowarzyszeniu Epidemiologow Polskich;

Polskiemu Towarzystwu Zakazen Szpitalnych;

Stowarzyszeniu Higieny Lecznictwa;

Ogolnopolskiemu Stowarzyszeniu Higienistek Dyplomowanych Medycyny Szkolnej;
Polskiemu Towarzystwu Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podrézy;
Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”;
Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwiazkéw Zawodowych;

Federacji Zwiazkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia;

Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
Federacji Zwiazkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej RP;
Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej;

Konfederacji Polskich Pracodawcow Prywatnych;

Stowarzyszeniu Menadzerow Opieki Zdrowotnej;

Forum Zwiazkéw Zawodowych;

Radzie Krajowej Federacji Konsumentow;

Business Centre Club;
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37) Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych ,,Lewiatan”.

W czasie konsultacji spolecznych naptyngto ponad 100 uwag, m.in. od Konsultanta
Krajowego w dziedzinie epidemiologii, Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielggniarstwa
epidemiologicznego, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu
Higieny, Narodowego Instytutu Lekéw, Miedzywydzialowego Instytutu Medycyny Morskiej
1 Tropikalnej, Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych,
Naczelnej Rady Aptekarskiej. Uwagi te dotyczyly w szczegdlnosci rozszerzenia nadzoru
epidemiologicznego np. poprzez wprowadzenie dodatkowych raportéw o przebiegu
wybranych zakazen lub chordb zakaznych oraz wynikach ich leczenia, a takze zmian
w organizacji zespotow kontroli zakazen szpitalnych. Uwagi te nie odnosity si¢ do przepiséw
objetych niniejsza nowelizacja i beda przedmiotem dalszych analiz w zakresie ich zasadno$ci
1 mozliwo$ci uwzglednienia w ramach przysztych prac legislacyjnych. Natomiast pozostate
uwagi odnoszace si¢ migdzy innymi do nomenklatury jednostek chorobowych, wskazania
medycznych laboratoriow diagnostycznych jako podmiotéw uczestniczacych w nadzorze

wybiorczym (sentinel) zostaty uwzglednione.

Przedmiotowy projekt ustawy zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia
7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169,

poz. 1414, z p6zn. zm.).

W trakcie prac nad projektowana ustawa nie byto zglaszane zainteresowanie pracami nad nia
w trybie ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia

prawa.

. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i1 budzety jednostek

samorzadu terytorialnego

Zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi

Wdrozenie projektowanych rozwiazan, zarowno przepisow nowych, jak rowniez przepisow
nowelizujacych przepisy dotychczas obowiazujace, nie bgdzie powodowato zaangazowania

srodkow budzetu panstwa w jakiejkolwiek fazie realizacji przepiséw wprowadzanych
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niniejsza ustawa nowelizujaca ponad $rodki tacznie dotychczas przeznaczane z budzetu
panstwa (w czg$ci 46 — Zdrowie, w czgsci 85 — Wojewddztwa, jak i poza nimi) na realizacjg
zadan wynikajacych z juz obowiazujacych przepisdw ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi, a w konsekwencji nie bedzie generowato dodatkowych

kosztow wymagajacych sfinansowania.

Ustawa nie wprowadza rowniez nowych upowaznien ustawowych do wydawania aktow
wykonawczych ponad te, ktore znajduja si¢ w obecnie obowiazujacej ustawie o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.
Finansowanie badan sanitarno-epidemiologicznych

Projekt nowelizacji w zakresie dotyczacym finansowania badan do celéw sanitarno-
-epidemiologicznych (zmieniany art. 8 ust. 3) u 0sob, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 —4
tej ustawy, zaktada zmiang przepisu okreslajacego zrodto finansowania tych badan z czgsci
budzetu panstwa pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia na czgs$¢
pozostajaca w budzecie wojewody. Okreslone w art. 8 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi badania dla celow
sanitarno-epidemiologicznych byly zaré6wno przed dniem 1 stycznia 2010 r., jak i po tej
dacie, wykonywane w ramach ustawowej dzialalno$ci stacji sanitarno-epidemiologicznych
przez ich laboratoria i finansowane w ramach $rodkow, ktorymi stacje dysponuja na
dziatalno$¢ biezaca. Finansowanie zadan Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi faktycznie odbywato si¢ zawsze ze $rodkow na dziatalno$¢ stacji, a wige
kazdorazowo z tej czgsci budzetu, z ktdrej jest finansowana dziatalno$¢ stacji jako podmiotu
administracji.

Przedmiotowa zmiana ma wigc charakter formalnoprawny, nie naktada na stacje sanitarno-
-epidemiologiczne nowych zadan i w zwiazku z tym nie powoduje wzrostu kosztow
funkcjonowania stacji sanitarno-epidemiologicznych ponad te, ktore sa zwiazane
z realizowanymi zadaniami, wynikajacymi z dotychczas obowiazujacych przepisow ustawy
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Przedmiotowa regulacja
uzgadnia jedynie stan prawny z ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi z przepisami wprowadzonymi ustawa z dnia
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23 stycznia 2009 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku ze zmianami w organizacji
i podziale zadan administracji publicznej w wojewddztwie (Dz. U. Nr 92, poz. 753,

z pdzn. zm.) w zakresie czg$ci budzetu, z ktdrej jest finansowana dzialalnos¢ stacji.

Wdrozenie przedmiotowych przepisow nie spowoduje zwigkszonego zaangazowania
srodkéw budzetu panstwa ponad $rodki tacznie przeznaczane do tej pory na ten cel
w budzecie panstwa (w czesci 46 — Zdrowie, w czgsci 85 — Wojewddztwa, jak 1 poza nimi),
aw konsekwencji nie bedzie generowato dodatkowych kosztéw wymagajacych

sfinansowania.
Finansowanie wybiorczych nadzoréw epidemiologicznych (nadzory sentinel)

Analogiczna zmiana jest wprowadzana w dodawanym art. 29a ust. 3 (obecnie art. 45 ust. 3
ustawy) dotyczacym kosztow finansowania systemow nadzoru wybiorczego w odniesieniu do
wybranych chorob. Koszty realizacji prowadzenia wybidrczego nadzoru epidemiologicznego
beda finansowane z budzetu panstwa z czgsci, ktdrej dysponentem jest minister wlasciwy do
spraw zdrowia (dla podmiotéw, o ktérych mowa w art. 29a ust. 2 pkt 1) oraz budzetu panstwa
z czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda (dla podmiotéw, o ktorych mowa w art. 29a

ust. 2 pkt 2 —4).
Refundacja zgloszen zachorowan 1 wynikow badan laboratoryjnych

W niniejszej nowelizacji zrezygnowano z przewidywanego ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi rozwiazania
polegajacego na wprowadzeniu refundacji kosztow przesylania do stacji sanitarno-
-epidemiologicznych zgloszen zachorowan i wynikow badan laboratoryjnych. Rozwiazanie
to, majace w zamysle przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia kompletnosci zglaszania chordb przez
lekarzy, jest w obecnej sytuacji budzetu panstwa zbyt kosztowne w realizacji i w zbyt duzym
stopniu obcigzaloby budzety wojewodow, ktérzy finansuja obecnie stacje sanitarno-
-epidemiologiczne. Powyzsza zmiana nie bgdzie miata wptywu na budzet panstwa. Biorac
pod uwagg, ze planowana refundacja nie byta realizowana w latach ubiegtych, ze wzgledu na
obowiazywanie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie przepisoOw ustawy z dnia
6 sierpnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz. 1384,

z pézn. zm.), uchylenie przepisow dotyczacych refundacji nie bgdzie miato faktycznego
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wplywu na budzety zaktadow opieki zdrowotnej, lekarzy wykonujacych zawod w ramach

praktyki indywidualnej lub grupowej czy tez laboratoria.
Wykaz zakazen i choréb zakaznych

Zmiany w wykazie zakazen i choroéb zakaznych nie spowoduja zwigkszania wydatkow
zbudzetu panstwa, jak rowniez nie spowoduja zwigkszenia wydatkow ze Srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia. Zmiany dotycza obowiazujacego nazewnictwa jednostek

chorobowych.
Zmiany w ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j

Projekt w zakresie zmian w ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej nie bedzie miat wplywu na sektor finanséw publicznych, w tym na budzet panstwa

1 budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

. Wplyw regulacji na rynek pracy

Niniejszy projekt ustawy nie bgdzie oddziatywa¢ na rynek pracy.

. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczo§¢, wtym na

funkcjonowanie przedsigbiorstw

Wejscie w zycie ustawy nie bedzie mialo wplywu na konkurencyjnos¢ gospodarki

1 przedsigbiorczo$¢, w tym na funkcjonowanie zaktadow opieki zdrowotne;.

. Wplyw regulacji na sytuacjg i rozwdj regionalny

Przedmiotowy projekt ustawy nie bedzie mial wptywu na sytuacje i rozwoj regionalny.

. Wplyw regulacji na zdrowie spoteczenstwa

Regulacje projektowanej ustawy przyczynia si¢ do realizacji polityki zdrowotnej panstwa,
ktorej celem jest zapobieganie i1 zwalczanie zakazen 1 choréb zakaznych u ludzi,
w szczegolnosci epidemiologicznych sytuacji wystapienia niebezpieczenstwa szerzenia si¢
choroby zakaznej. Projektowane przepisy ustawy pozytywnie wptyna na mozliwosci oraz

skuteczno$¢  podejmowanych  na  terenie = Rzeczypospolitej  Polskiej  dziatan
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przeciwepidemicznych. Szacunkowe korzy$ci zwiazane z wprowadzeniem ustawy sa
nastgpujace: mozliwos¢ podjgcia skutecznych dziatan zapobiegawczych
1 przeciwepidemicznych w stosunku do zakazen i choréb zakaznych stanowiacych istotny
problem epidemiologiczny oraz stanowiacych faktyczne zagrozenie dla zdrowia publicznego,
zmniejszenie wystepowania masowych zachorowan poprzez szybkie wykrywanie, izolacje
ileczenie o0sO6b chorych, wzrost poczucia bezpieczenstwa w spoleczenstwie, poprawa

wskaznikéw zdrowotnosci ogolnej (zdrowia publicznego) oraz spadek umieralnosci.

Proponowana regulacja znaczaco wplynie na zdrowie ludzi poprzez poprawe jakosci
izwigkszenie czujnoSci nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaZnymi

1 zakazeniami.

8. Wptyw regulacji na srodowisko

Regulacje zaproponowane w projekcie ustawy nie bgda miaty wptywu na srodowisko.

05/03-kt
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Pan
Maciej Berek
Sekretarz Rady Ministrow

opinia o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakaier i choréb zakainych u fudzi oraz ustawy o
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej wyrazona na podstawie art. 13 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia
4 wrzednia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz.U.z2007r. Nr65, poz. 437
z péin. zm.) przez ministra wlasciwego do spraw cztonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w

Unii Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z przediozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazié ponizsza opinie.

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Do wiadomosci:
Pan Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia
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Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia

w sprawie wykazu zakazen i chorob zakaznych wystepujacych wsréd zotnierzy,
funkcjonariuszy i pracownikéw jednostek oraz osoéb objetych zakresem dziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Inspekcji Weterynaryjnej,
Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony Srodowiska

Na podstawie art. 24 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570,

z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuije:

§ 1. Rozporzgdzenie okresla:

1) wykaz zakazen i choréb zakaznych wystepujacych wsrod Zotnierzy,
funkcjonariuszy i pracownikéw jednostek oraz oséb objetych zakresem
dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej,
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Inspekcji
Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony
Srodowiska;

2) sposob udostepniania danych, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

u ludzi, zwanej dalej ,ustawg”, oraz okres ich przechowywania.

§ 2. Ustala sie wykaz zakazen i chordb zakaznych wystepujacych wsréd zotnierzy,
funkcjonariuszy i pracownikow jednostek oraz osob objetych zakresem dziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekciji

Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej

" Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 grudnia 2011 r. w sprawie szczegétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 248, poz. 1672).

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 76, poz. 641, z 2010 r. Nr 107,
poz. 679 i Nr 257, poz. 1723 oraz z 2012 r. poz. ...



Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony Srodowiska, stanowiacy zatacznik do

niniejszego rozporzadzenia.

§ 3. Dane, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 ustawy, sg udostepniane poprzez

sporzadzenie kopii papierowych lub w formie pliku elektronicznego.

§ 4. Dane, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 ustawy, sg przechowywane przez okres

nie krotszy niz 20 lat.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

W porozumieniu:

MINISTER OBRONY NARODOWEJ
MINISTER SPRAW WEWNETRZNYCH



Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia ..., (poz. ...)

Wykaz zakazen i choréb zakaznych wystepujacych wsréd zotnierzy,
funkcjonariuszy i pracownikéw jednostek oraz oséb objetych zakresem dziatania
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Inspekcji Weterynaryjnej,
Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony Srodowiska

—

bablowica i wagrzyca;

)
2) btonica;
3) borelioza z Lyme;
4) bruceloza;
5) chlamydiozy i inne zakazenia nierzezaczkowe uktadu moczoptciowego;
6) cholera;
7) choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie ggbczaste;
8) czerwonka bakteryjna;
9) dur brzuszny i zakazenia pateczkami durowymi;
10) dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera) i inne riketsjozy;
11) dury rzekome A, B, C i zakazenia pateczkami rzekomodurowymi;
12) dzuma;
13) giardioza;
14) goraczka Q;
15) gruzlica i inne mikobakteriozy;
16) grypa (w tym grypa ptakow u ludzi);
17) inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis;
18) inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae;
19) inwazyjne zakazenia Streptococcus pyogenes;
20) inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae;
21) jersinioza;
22) kampylobakterioza;
23) Kkita;
24) kryptosporydioza;
25) krztusiec;
26) legioneloza;
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48)
49)

50)
51)

52)

53)
54)

leptospirozy;

listerioza;

nosacizna;

odra;

ornitozy;

ospa prawdziwa;

ospa wietrzna;

ptonica;

pryszczyca;

rozyczka i zespét rézyczki wrodzonej;

rzezaczka;

salmonelozy inne niz wywotane przez pateczki Salmonella Typhi i Salmonella
Paratyphi A, B, C oraz zakazenia przez nie wywotane;

tezec;

toksoplazmoza wrodzona,;

tularemia;

waglik;

wirusowe goraczki krwotoczne, w tym zoita gorgczka;

wirusowe zapalenia watroby (A, B, C, inne) oraz zakazenia wywofane przez
wirusy zapalenia watroby;

wiosnica;

wscieklizna;

zakazenia zotgdkowo-jelitowe oraz zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej
lub nieustalonej;

zakazenia wirusem zachodniego Nilu;

zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) i zesp6t nabytego
niedoboru odpornosci (AIDS);

zatrucie jadem kietbasianym (botulizm);

zespot hemolityczno-mocznicowy i inne postaci zakazenia werotoksycznymi
pateczkami Escherichia coli (STEC/VTEC);

zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych lub mézgu o etiologii infekcyjnej lub
nieustalonej;

zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS);

zimnica (malaria).



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia realizuje upowaznienie ustawowe zawarte w art. 24 ust. 3
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichorob
zakaznych u ludzi (Dz. Nr 234, poz. 1570, z pdzn. zm.).

Projektowane rozporzadzenie okresla wykaz zakazen i chorob zakaznych
wystepujacych wsréd Zotnierzy, funkcjonariuszy i pracownikow jednostek oraz oséb
objetych zakresem dziatania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji
Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych,
Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowe] Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony
Srodowiska, stanowigcy zatacznik do niniejszego rozporzadzenia.

Okreslajac wykaz zakazen i choréb zakaznych ludzi objetych przekazywaniem danych
miedzy inspekcjami, uwzgledniono zakazenia i choroby zakazne u ludzi objete
zakresem przedmiotowym ustawy o zapobieganiu zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
ze wzgledu na fakt, iz wymiana tych danych jest niezbedna dla zapewnienia
kompletnosci danych gromadzonych przez podmioty uczestniczace w nadzorze
epidemiologicznym. Projektuje sie, ze dane te sg udostepniane poprzez sporzadzenie
kopii papierowych lub w formie pliku elektronicznego i przechowywane przez okres nie

krotszy niz 20 lat.

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie jest objety zakresem prawa Unii
Europejskiej.

Regulacja nie zawiera przepisdw technicznych, nie wdraza norm i nie wptywa na
swobode przeptywu ustug i towardw, nie wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239,
poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).



OCENA SKUTKOW REGULACJI (OSR)

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja
Rozporzadzenie to obejmuje organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej
Inspekcji  Sanitarnej, Panhstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa  Spraw

Wewnetrznych, Inspekcji Weterynaryjnej i Wojskowej Inspekcji Weterynaryjne;.

2. Konsultacje spoteczne

Projekt regulacji zostanie przekazany do zaopiniowania:

—

) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie epidemiologii,

N

) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie choréb zakaznych,

w

) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej,

N

) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,

(9]

) Konsultantowi Krajowemu w dziedzinie medycyny transportu,

6) Narodowemu Funduszowi Zdrowia,

7) Krajowemu Centrum do spraw AIDS,

8) Narodowemu Instytutowi Zdrowia Publicznego - Panstwowemu Zaktadowi
Higieny,

9) Instytutowi Gruzlicy i Chordb Phuc,

10) Centrum Diagnostyki i Leczenia Choréb  Przenoszonych Drogg Piciowg
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

11) Narodowemu Instytutowi Lekow,

12) Panstwowemu Instytutowi Weterynarii,

13) Miedzywydziatowemu Instytutowi Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni,
14) Naczelnej Radzie Lekarskiej,

15) Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych,

16) Naczelnej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych,

17) Naczelnej Radzie Aptekarskiej,

18) Izbie Lekarsko-Weterynaryjnej,

19) Polskiemu Towarzystwu Epidemiologow i Lekarzy Choréb Zakaznych,



20) Polskiemu Stowarzyszeniu Pielegniarek Epidemiologicznych,

21) Stowarzyszeniu Epidemiologéw Polskich,

22) Polskiemu Towarzystwu Zakazenh Szpitalnych,

23) Stowarzyszeniu Higieny Lecznictwa,

24) Polskiemu Towarzystwu Medycyny Morskiej, Tropikalnej i Podrozy,

25) Sekretariatowi Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej — NSZZ ,Solidarnos¢”,

26) Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych,

27) Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,

28) Federacji Zwigzkébw  Pracodawcow  Ochrony Zdrowia ,Porozumienie
Zielonogoérskie”,

29) Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotnej RP,

30) Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej,

31) Konfederaciji Polskich Pracodawcéw Prywatnych,

32) Stowarzyszeniu Menadzerow Opieki Zdrowotnej,

33) Forum Zwigzkow Zawodowych,

34) Radzie Krajowej Federacji Konsumentéw,

35) Business Center Club,
36) Polskiej Konfederacji Pracodawcow Prywatnych ,Lewiatan”.

Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronach Ministerstwa Zdrowia.

Wyniki konsultacji spotecznych zostang omdéwione w niniejszej ocenie skutkow regulacji
po ich zakonczeniu.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa

i budzety jednostek samorzadu terytorialnego

Projektowana regulacja nie rodzi skutkow dla sektora finanséw publicznych.

4. Wptyw regulacji na rynek pracy
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu

na rynek pracy.



5. Wptyw regulacji na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢,
w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzgdzenia nie bedg miaty wptywu

na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwoéj regionéw
Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzgdzenia nie bedg mialy wptywu na

sytuacje i rozwgj regiondw.

7. Wptyw regulacji na zdrowie ludzi
Proponowane rozporzadzenie ma na celu zapobieganie zakazeniom i chorobom
zakaznym u ludzi, w tym szczegodlnie zakazeniom i chorobom zakaznym odzwierzecym,

a takze bedacym skutkiem celowego rozprzestrzeniania zakazen i chordb zakaznych.
8. Wplyw regulacji na srodowisko

Regulacje zaproponowane w projekcie rozporzadzenia nie bedg miaty wptywu na

srodowisko.
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