Projekt z dnia 1 sierpnia 2022 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia 2022 r.

w sprawie zakazen i chorob zakaznych objetych obowiazkiem przekazywania
panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu danych o wynikach leczenia lub

o wykluczeniu nosicielstwa u ozdrowienca

Na podstawie art. 40a ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. 22021 r. poz. 2069 12120 oraz z 2022 r.
poz. 64, 655 1 974) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz zakazen i chorob zakaznych objetych obowiazkiem przekazywania danych
o wynikach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa u ozdrowienca;

2) zakres danych o wynikach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa u ozdrowienca
objetych obowigzkiem przekazania danych oraz okoliczno$ci, termin i1 sposob ich
przekazywania;

3) wlasciwego panstwowego inspektora sanitarnego w zakresie otrzymania danych

o wynikach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa u ozdrowienca.

§ 2. Obowigzkiem przekazywania danych o wynikach leczenia lub o wykluczeniu
nosicielstwa u ozdrowienca sa objete nastepujace zakazenia i choroby zakazne:
1) Dbtlonica;
2) cholera;
3) dur brzuszny;
4)  dur rzekomy A, B lub C;
5) gruzlica;

6) ospa malpia;

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



7)

ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis).

§ 3. Dane osoby zakazonej lub chorej na chorobe zakazng lub podejrzanej o zakazenie lub

zachorowanie albo ozdrowienca, dotyczace wynikow leczenia albo wykluczenia nosicielstwa

u ozdrowienca, obejmuja:

1))
2)
3)

4)
S)
6)

imi¢ 1 nazwisko;

dat¢ urodzenia;

numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru — rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢;

ptec;

adres miejsca zamieszkania;

dane o wynikach leczenia, w tym dotyczace postgpowania diagnostycznego
w szczegllnosci  w  zakresie uzyskanych  wynikow badan laboratoryjnych

potwierdzajacych lub wykluczajacych nosicielstwo.

§ 4. Dane, o ktoérych mowa w § 3, sa przekazywane przed wypisaniem osoby zakazonej

lub chorej na chorobe zakazng lub podejrzanej o zakazenie lub zachorowanie albo ozdrowienca

ze szpitala, panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu dla miejsca

odbywania hospitalizacji:

)

2)

telefonicznie na numer telefonu alarmowego opublikowany na stronie podmiotowe;j
Biuletynu Informacji Publicznej wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej lub na inny
numer telefonu wskazany podmiotom wykonujgcym dzialalno$¢ lecznicza przez
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego jako numer witasciwy do zglaszania
rozpoznan lub podejrzen zakazen i chorob zakaznych lub dodatnich wynikoéw badan
w kierunku biologicznych czynnikow chorobotworczych lub

za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej w postaci zaszyfrowanej — jezeli

pozwalaja na to mozliwosci techniczne nadawcy i odbiorcy.

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

Projektowane rozporzadzenie realizuje upowaznienie ustawowe zawarte w art. 40a ust. 3
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. 2 2021 r. poz. 2069, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Projektowane rozporzadzenie okresla wykaz zakazen i chorob zakaznych objetych
obowigzkiem przekazywania danych o wynikach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa
u ozdrowienca, zakres tych danych oraz okolicznosci, termin i sposob ich przekazywania oraz
okresla panstwowego inspektora sanitarnego wtasciwego dla ich otrzymania.

Zgodnie z § 2 projektowanego rozporzadzenia obowigzkiem przekazywania danych
o wynikach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa u ozdrowienca obje¢to nastepujace
zakazenie 1 choroby zakazne: blonice, cholere, dur brzuszny, dury rzekome A, B i C, gruzlice,
ospe¢ malpig oraz ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis).

Btonica i ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) naleza do chorob zakaznych,
ktérych wystgpowanie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zostalo wyeliminowane dzigki
powszechnym obowigzkowym szczepieniom ochronnym. Rowniez dur brzuszny zostat
praktycznie wyeliminowany w wyniku masowej akcji szczepieh w latach 1964-1975.
Podobnie nie notuje si¢ zachorowan na dury rzekome A, B i C. Na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej nie sa réwniez notowane rodzime przypadki zachorowan na choler¢. Niemniej istnieje
state ryzyko zawleczenia ww. chorob zakaznych z obszarow ich wystgpowania.

Choroby te ze wzgledu na cigzki, w tym potencjalnie Smiertelny przebieg kliniczny oraz
potencjat szerzenia si¢ w sposob epidemiczny wynikajacy m.in. z faktu transmisji cztowiek—
czlowiek, sa na podstawie przepisOw wydanych na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy objete
obowiazkiem hospitalizacji.

Specjalistyczne leczenie i opieka medyczna w warunkach szpitalnych, ktora prowadzi do
ustgpienia ostrych objawow chorobowych wywotywanych przez te choroby zakazne daje
mozliwo$¢ kontynuowania leczenia oraz prowadzenia rehabilitacji w warunkach domowych.

Rownoczesnie w przypadku wybranych chordb zakaznych zakonczone sukcesem
klinicznym  (ustgpieniem objawow) leczenie szpitalne moze nie doprowadzié
do wyeliminowania nosicielstwa czynnikéw etiologicznych tych chorob u pacjenta
(ozdrowienca). Nosicielstwo moze dotyczy¢ gardta — bakteria Corynobacterium diphteriae dla
btonicy, a w przypadku przecinkowca cholery, pateczek z rodzaju Salmonella Salmonella

Typhi (dur brzuszny) i Salmonella Paratyphi (dury rzekome A, B i C) oraz wirusa polio —



nosicielstwo wystepuje w jelitach. W zwiagzku z powyzszym przed wypisaniem pacjenta
ze szpitala nalezy zweryfikowac status nosicielstwa pacjentow lub ozdrowiencow.

Czynnik etiologiczny cholery — przecinkowce Vibrio cholerae — wydalane sa w kale
przez caly okres choroby iprzewaznie jeszcze przez kilka dni po ustgpieniu objawow
chorobowych. Niekiedy nosicielstwo moze utrzymywac si¢ jeszcze przez okres kilku miesiecy,
przy czym stosowanie antybiotykow skraca okres wydalania. W przypadku duru brzusznego
bezobjawowe nosicielstwo po przechorowaniu moze by¢ wielomiesieczne lub wieloletnie.
Zjawisko nosicielstwa wystepuje rowniez w przypadku duréw rzekomych A, B 1 C (ryzyko
nosicielstwa stalego ocenia si¢ na 2—-3%). Ponadto, w przypadku ostrego nagminnego porazenia
dziecigcego (poliomyelitis) postepowanie wobec osob chorych i1 zakazonych bezobjawowo
wynika rowniez z faktu, Zze choroba ta jest objeta koordynowanym przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) globalnym programem eradykac;ji.

W przypadku gruzlicy zgltoszeniem do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej bedg natomiast
objete informacje o wynikach leczenia obejmujacego skutecznos$¢ tzw. odpratkowania osob
chorych (brak pratkéw gruzlicy w wydzielinie drég oddechowych), ktére jako osoby juz
niezarazliwe dla otoczenia beda kontynuowaty leczenie w warunkach domowych.

W zwigzku z nowym zagrozeniem dla zdrowia publicznego jakie stanowi trwajace
w Europie ognisko epidemiczne ospy matpiej oraz fakt objecie na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej osob podejrzanych o zachorowanie na ospe malpia oraz oséb z potwierdzonym
zachorowaniem obowigzkiem hospitalizacji (izolacja w  warunkach szpitalnych),
w projektowanym rozporzadzeniu ujeto rownie ww. chorobg.

Przedmiotowe rozporzadzenie nie okres$la zasad postgpowania medycznego wobec
chorego (zakresu, rodzaju i1 terminéw wykonywanych u niego badan mikrobiologicznych),
pozostawiajac to w domenie wiedzy medyczne] oraz wykonywania zawodu lekarza.
Projektowane rozporzadzenie zgodnie z zawartym w przepisach ustawy upowaznieniem
okresla jedynie zakres danych o wynikach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa
u ozdrowienca, ktore zostang objete obowigzkiem przekazania do Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej oraz okoliczno$ci, termin isposob ich przekazywania, a takze panstwowego
inspektora sanitarnego witasciwego dla ich otrzymania. Natomiast standardy organizacyjne
opieki nad pacjentem chorym zakaznie, w tym przede wszystkim standardy diagnostyki
mikrobiologicznej moga by¢ okreslane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia

2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, z pdzn. zm.).



Dane o wynikach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa u ozdrowienca w przypadku
chorob zakaznych objetych przepisami projektowanego rozporzadzenia, sa przekazywane
przed wypisaniem osoby zakazonej lub chorej na chorobg zakazng lub podejrzanej o zakazenie
lub zachorowanie lub ozdrowienca ze szpitala.

Zakres danych pacjentow, ktore sg przekazywane do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
przez podmiot wykonujacy dzialalno§¢ lecznicza (szpital) zostat okreslony w § 3
projektowanego rozporzadzenia.

Zgodnie z § 4 projektu rozporzadzenia dane bedg przekazywane panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, ktory jest wiasciwy dla miejsca odbywania przez
pacjenta hospitalizacji. Wymagane informacje sa przekazywane telefonicznie na numer
telefonu alarmowego opublikowany na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej
wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej lub na inny numer telefonu wskazany podmiotom
wykonujacym dzialalno$¢ leczniczg przez panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
jako numer witasciwy do dokonywania zgloszen rozpoznan lub podejrzen zakazen i chordb
zakaznych tzw. ,,zgloszenia ZLK”, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1 ustawy, oraz zgloszen
wynikow badan laboratoryjnych tzw. ,,zgloszenia ZLB”, o ktorych mowa w art. 29 ust. 1
ustawy, lub za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej w postaci zaszyfrowanej — jezeli

pozwalaja na to mozliwosci techniczne nadawcy i odbiorcy.

Zgodnie z § 5 projektu rozporzadzenie wejdzie ono w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogloszenia.
Projektowane rozporzadzenie nie jest sprzeczne z prawem Unii Europejskie;.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisow technicznych, nie wdraza norm, nie
wplywa na swobode¢ przeplywu ustug i towardow i w zwigzku z powyzszym nie wymaga
notyfikacji w rozumieniu przepisoOw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r.
w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktoéw prawnych

(Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wtasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Jednoczesénie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.
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