	Nazwa projektu
Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakażeń i chorób zakaźnych objętych obowiązkiem przekazywania państwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu danych o wynikach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa u ozdrowieńca
Ministerstwo wiodące i ministerstwa współpracujące
Ministerstwo Zdrowia/Główny Inspektorat Sanitarny
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza

Stanu lub Podsekretarza Stanu 
Krzysztof Saczka – wz. Główny Inspektor Sanitarny
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Izabela Kucharska – Zastępca Głównego Inspektora Sanitarnego, 
e-mail: izabela.kucharska@sanepid.gov.pl, tel. 22 49 65 571
	Data sporządzenia
1.08.2022 r.
Źródło: 
art. 40a ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069, z późn. zm.)
Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia
MZ 949

	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. Jaki problem jest rozwiązywany?

	Projekt rozporządzenia reguluje kwestię informowania organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej o wynikach leczenia lub wykluczeniu nosicielstwa wypisywanych ze szpitala lub miejsca izolacji pacjentów (ozdrowieńców), którzy odbyli obowiązkową hospitalizację z powodu podejrzania lub przebycia zakażenia lub zachorowanie na następujące choroby zakaźne: błonicę, cholerę, dur brzuszny, dury rzekome A, B i C, gruźlicę, ospę małpią oraz ostre nagminne porażenie dziecięce (poliomyelitis).

	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	Informowanie organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej o wypisywanych ze szpitala pacjentach, którzy byli podejrzani lub przebyli zakażenie lub zachorowanie na błonicę, cholerę, dur brzuszny, dury rzekome A, B i C, gruźlicę oraz ostre nagminne porażenie dziecięce (poliomyelitis) o wynikach leczenia oraz statusie nosicielstwa, co pozwoli objąć te osoby indywidualnym nadzorem epidemiologicznym oraz – w razie potrzeby – zaoferować szczepienia ochronne osobom przebywającym w otoczeniu domowym, rodzinnym i bliskim otoczeniu społecznym nosicieli. W projektowanym rozporządzeniu ujęto również ospę małpią, której podejrzenia oraz przypadki potwierdzone są objęte obowiązkiem hospitalizacji.

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	Zakres spraw regulowanych w projekcie rozporządzenia nie jest objęty przepisami Unii Europejskiej. Z uwagi na zakres projektu rozporządzenia nie jest konieczne dokonywanie porównania.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	podmioty wykonujące działalność leczniczą w rodzaju świadczenia szpitalne w zakresie leczenia chorób zakaźnych
	ok. 80
	Narodowy Fundusz Zdrowia 
	obowiązek zgłaszania do wskazanych organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej określonych projektowanym rozporządzeniem danych i informacji o wynikach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa u osób wypisywanych ze szpitala (ozdrowieńców), którzy byli w nim leczeni w warunkach izolacji z powodu wybranych zakażeń i chorób zakaźnych 

	państwowi powiatowi inspektorzy sanitarni
	318
	Główny Inspektorat Sanitarny 
	przyjmowanie określonych projektowanym rozporządzeniem danych i informacji o wynikach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa u osób wypisywanych ze szpitala (ozdrowieńców), którzy byli w nim leczeni w warunkach izolacji z powodu wybranych zakażeń i chorób zakaźnych, co umożliwia podejmowanie ewentualnych działań zapobiegawczych

	5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wyników konsultacji

	Projekt nie był przedmiotem pre-konsultacji. 
W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporządzenia został przekazany do następujących podmiotów:

1) Prezesa Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;

2) Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

3) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
4) Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH – Państwowego Instytutu Badawczego;

5) Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie;

6) Narodowego Instytutu Leków;

7) Konsultanta krajowego w dziedzinie epidemiologii;

8) Konsultanta krajowego w dziedzinie chorób zakaźnych;

9) Konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny pracy;

10) Konsultanta krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej;

11) Konsultanta krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego;

12) Konsultanta krajowego w dziedzinie dermatologii i wenerologii;

13) Naczelnej Rady Lekarskiej;

14) Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych;

15) Polskiego Stowarzyszenia Pielęgniarek Epidemiologicznych;

16) Polskiego Towarzystwa Epidemiologów i Chorób Zakaźnych;

17) Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa;

18) Ogólnopolskiego Porozumienia Związków Zawodowych;

19) Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego „Solidarność”;

20) Forum Związków Zawodowych;

21) Stowarzyszenia Menadżerów Opieki Zdrowotnej;

22) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogórskie;

23) Business Centre Club – Związek Pracodawców;

24) Konfederacji Lewiatan;

25) Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej;

26) Związku Rzemiosła Polskiego;
27) Związku Przedsiębiorców i Pracodawców;

28) Federacja Przedsiębiorców Polskich.

Projektowane rozporządzenie zostało przekazane do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zgłaszanie uwag.

Projekt rozporządzenia został zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministerstwa Zdrowia, stosownie do wymogów art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz zgodnie z § 52 ust. 1 uchwały nr 190 Rady Ministrów z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2022 r. poz. 348) projekt został opublikowany na stronie Rządowego Centrum Legislacji, w zakładce Rządowy Proces Legislacyjny.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaną omówione w raporcie załączonym do niniejszej oceny skutków regulacji. 

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z 2022 r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]

	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	Łącznie (0-10)

	Dochody ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00

	Wydatki ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00

	Saldo ogółem
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00

	budżet państwa
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00

	JST
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00

	pozostałe jednostki (oddzielnie)
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00

	Źródła finansowania 
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	

	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
	1
	2
	3
	5
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym

(w mln zł, 

ceny stałe z 2022 r.)
	duże przedsiębiorstwa, sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00

	
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0,00

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	Projektowane przepisy nie wpłyną na sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw.

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	Przepisy zwiększają bezpieczeństwo epidemiologiczne obywateli poprzez monitorowanie statusu nosicielstwa wypisywanych ze szpitali osób hospitalizowanych z powodu wybranych zakażeń i chorób zakaźnych.

	
	osoby starsze i niepełnosprawne 
	Projektowane przepisy nie wpłyną na sytuację osób starszych oraz osób niepełnosprawnych. 

	Niemierzalne
	
	

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	

	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby dokumentów 

 FORMCHECKBOX 
 zmniejszenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 skrócenie czasu na załatwienie sprawy

 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby dokumentów

 FORMCHECKBOX 
 zwiększenie liczby procedur

 FORMCHECKBOX 
 wydłużenie czasu na załatwienie sprawy

 FORMCHECKBOX 
 inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	 FORMCHECKBOX 
 tak

 FORMCHECKBOX 
 nie

 FORMCHECKBOX 
 nie dotyczy

	Projektowane rozporządzenie nie wprowadza nowych obciążeń administracyjnych. 

	9. Wpływ na rynek pracy 

	Projektowane rozporządzenie nie wywiera wpływu na rynek pracy.

	10. Wpływ na pozostałe obszary

	 FORMCHECKBOX 
 środowisko naturalne

 FORMCHECKBOX 
 sytuacja i rozwój regionalny
 FORMCHECKBOX 
 sądy powszechne, administracyjne lub wojskowe
	 FORMCHECKBOX 
 demografia

 FORMCHECKBOX 
 mienie państwowe
 FORMCHECKBOX 
 inne:      
	 FORMCHECKBOX 
 informatyzacja

 FORMCHECKBOX 
 zdrowie

	Omówienie wpływu
	Projektowane rozporządzenie wywrze pozytywny wpływ na zdrowie publiczne poprzez możliwość podjęcie działań zapobiegawczych w otoczeniu domowym, rodzinnym i społecznym osób będących nosicielami chorób zakaźnych np. poprzez objęcie ich szczepieniami ochronnymi.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Planuje się, że projektowane rozporządzenie wejdzie w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

	12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Nie dotyczy.

	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	Brak.


