Projekt Rozporządzenia w sprawie obowiązkowych badań sanitarno – epidemiologicznych
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Data sporządzenia 18.07.2022 r.
Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia: MZ 107

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Izabela Kucharska – Zastępca Głównego Inspektora Sanitarnego,
e-mail: izabela.kucharska@sanepid.gov.pl, tel. 22 49 65 571

Projekt rozporządzenia reguluje kwestię wykrywania zakażeń i chorób zakaźnych, które mogą stanowić zagrożenie dla zdrowia publicznego. Wykrywanie to odbywa się przez wykonywanie obowiązkowych badań sanitarno- epidemiologicznych wykonywanych:
1) w związku z DOCHODZENIEM EPIDEMIOLOGICZNYM mającym na celu zapobiegania szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych;
2) w celu ZAPOBIEŻENIA SZERZENIA SIĘ ZAKAŻEŃ I CHORÓB ZAKAŹNYCH w związku z wykonywaniem czynności zawodowych oraz charakterystyką środowiska pracy przy wykonywaniu prac określonego rodzaju.






Dochodzenie epidemiologiczne obejmuje działania mające na celu m.in. wykrywanie dodatkowych zachorowań i ich wzajemne powiązanie, identyfikację i scharakteryzowanie czynnika etiologicznego zachorowań w celu wykrycia ich źródła i sposobu szerzenia się. Wykonywane w trakcie dochodzenia epidemiologicznego badania sanitarno-epidemiologiczne mogą być również częścią indywidualnego nadzoru epidemiologicznego, którym obejmuje się osoby podejrzane o zachorowanie.

https://sip.lex.pl/akty-prawne/dzu-dziennik-ustaw/zapobieganie-oraz-zwalczanie-zakazen-i-chorob-zakaznych-u-ludzi-17507739  Wersja od: 8 sierpnia 2022 

USTAWA z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi
Art. 3 
2. W razie niebezpieczeństwa szerzenia się zakażenia lub choroby zakaźnej innych niż wymienione w wykazie, o którym mowa w ust. 1, minister właściwy do spraw zdrowia może ogłosić, w drodze rozporządzenia, zakażenie lub chorobę zakaźną

Art.  5.  [Powszechne obowiązki w zakresie zapobiegania i zwalczania zakażeń lub chorób zakaźnych]
1. 
Osoby przebywające na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej są obowiązane na zasadach określonych w ustawie do:
1)
poddawania się:
a) 
zabiegom sanitarnym,
b)
szczepieniom ochronnym,
c)
poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu leków,
d)
badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym również postępowaniu mającemu na celu pobranie lub dostarczenie materiału do tych badań,
e)
nadzorowi epidemiologicznemu,
f)
kwarantannie,
g)
leczeniu,
h)
hospitalizacji,
i)
izolacji,
j)
izolacji w warunkach domowych;

2)
zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia lub choroby zakaźnej na inne osoby - jeżeli są osobami zakażonymi, chorymi na chorobę zakaźną lub nosicielami;
3)
stosowania się do nakazów i zakazów organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej służących zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych;


Art.  33.  [Nałożenie określonych obowiązków na osobę zakażoną, chorą, podejrzaną o zakażenie lub chorobę albo mającą styczność z czynnikami chorobotwórczymi; nakazy i zakazy nakładane przez inspektora sanitarnego]
1.
Państwowy powiatowy inspektor sanitarny lub państwowy graniczny inspektor sanitarny może, w drodze decyzji, nałożyć na osobę zakażoną lub chorą na chorobę zakaźną albo osobę podejrzaną o zakażenie lub chorobę zakaźną, lub osobę, która miała styczność ze źródłem biologicznego czynnika chorobotwórczego, obowiązki określone w art. 5 ust. 1., czyli:
(…)
3.
Decyzjom, o których mowa w ust. 1 i 2, nadaje się rygor natychmiastowej wykonalności.
3a.
Decyzje, o których mowa w ust. 1, wydawane w przypadku podejrzenia zakażenia lub choroby szczególnie niebezpiecznej i wysoce zakaźnej, stanowiącej bezpośrednie zagrożenie dla zdrowia lub życia innych osób:
1)
mogą być przekazywane w każdy możliwy sposób zapewniający dotarcie decyzji do adresata, w tym ustnie;
2)
nie wymagają uzasadnienia;

Art.  34.  [Obowiązkowa hospitalizacja, izolacja, izolacja w warunkach domowych, kwarantanna lub nadzór epidemiologiczny]
1.
W celu zapobiegania szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych, osoby chore na chorobę zakaźną albo osoby podejrzane o zachorowanie na chorobę zakaźną mogą podlegać obowiązkowej hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych.

Art.  36.  [Zastosowanie środków przymusu bezpośredniego]
1.
Wobec osoby, która nie poddaje się obowiązkowi szczepienia, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji obowiązkowej hospitalizacji, a u której podejrzewa się lub rozpoznano chorobę szczególnie niebezpieczną i wysoce zakaźną, stanowiącą bezpośrednie zagrożenie dla zdrowia lub życia innych osób, może być zastosowany środek przymusu bezpośredniego polegający na przytrzymywaniu, unieruchomieniu lub przymusowym podaniu leków.
2.
O zastosowaniu środka przymusu bezpośredniego decyduje lekarz lub felczer, który określa rodzaj zastosowanego środka przymusu bezpośredniego oraz osobiście nadzoruje jego wykonanie przez osoby wykonujące zawody medyczne. 
3.
Lekarz lub felczer może zwrócić się do Policji, Straży Granicznej lub Żandarmerii Wojskowej o pomoc w zastosowaniu środka przymusu bezpośredniego.
5.
Przymus bezpośredni polegający na unieruchomieniu może być stosowany nie dłużej niż 4 godziny. W razie potrzeby stosowanie tego przymusu może być przedłużone na następne okresy 6-godzinne, przy czym nie dłużej niż 24 godziny łącznie.
6.
Przytrzymywanie jest doraźnym, krótkotrwałym unieruchomieniem osoby z użyciem siły fizycznej.
7.
Unieruchomienie jest dłużej trwającym obezwładnieniem osoby z użyciem pasów, uchwytów, prześcieradeł lub kaftana bezpieczeństwa.
8.
Przymusowe podanie leku jest doraźnym lub przewidzianym w planie postępowania leczniczego wprowadzeniem leków do organizmu osoby - bez jej zgody.

Art.  46c.  [Wyłączenie stosowania przepisów o zamówieniach publicznych]
1.
Do zamówień na usługi, dostawy lub roboty budowlane udzielanych w związku z zapobieganiem lub zwalczaniem epidemii na obszarze, na którym ogłoszono stan zagrożenia epidemicznego lub stan epidemii, nie stosuje się przepisów o zamówieniach publicznych.

Art. 48a
2.
Kto w stanie zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii nie wykonuje decyzji, o których mowa w art. 47 ust. 4, podlega karze pieniężnej w wysokości od 5000 zł do 30 000 zł.
3.
Kary pieniężne, o których mowa w:
1)
ust. 1, wymierza, w drodze decyzji administracyjnej, państwowy powiatowy inspektor sanitarny i państwowy graniczny inspektor sanitarny;
2)
ust. 2, wymierza odpowiednio wojewoda albo minister właściwy do spraw zdrowia.
4.
Decyzja w sprawie kary pieniężnej podlega natychmiastowemu wykonaniu z dniem jej doręczenia. Decyzję tę doręcza się niezwłocznie.
5.
W przypadku ponownego popełnienia takiego samego czynu, o którym mowa w ust. 1 lub 2, wysokość kary pieniężnej:
1)
jest nie niższa od wysokości kary pieniężnej wymierzonej poprzednio za takie naruszenie;
2)
ustala się, dokonując powiększenia o 25% wysokości kary pieniężnej ustalonej zgodnie z pkt 1.
6.
Egzekucja nałożonych kar pieniężnych następuje w trybie przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.
7.
Kary pieniężne stanowią dochód budżetu państwa i są wpłacane w terminie 7 dni od dnia wydania decyzji. W przypadku kar, o których mowa w ust. 1, są one wpłacane na rachunek bankowy właściwej stacji sanitarno - epidemiologicznej.



Dochodzenie epidemiologiczne jest przeprowadzane przez państwowego powiatowego inspektora sanitarnego lub państwowego granicznego inspektora sanitarnego, jeśli ci uzyskają niezbędne dane lub inne informacje o podejrzeniach lub przypadkach zachorowań, zakażeń lub zgonów spowodowanych chorobą zakaźną.
W ramach prowadzonego dochodzenia państwowy inspektor sanitarny lub Główny Inspektor Sanitarny mogą żądać udzielenia informacji o osobach zakażonych, o nie podejrzanych lub zmarłych, a także osobach, które mogły mieć z nimi styczność. 
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Projekt nie był przedmiotem pre-konsultacji. W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt rozporządzenia został przekazany do następujących podmiotów:
1) Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH – Państwowego Instytutu Badawczego;
2) Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie;
3) Narodowego Instytutu Leków;
4) Instytutu Medycyny Pracy im. Prof. J. Nofera w Łodzi;
5) Konsultanta krajowego w dziedzinie epidemiologii;
6) Konsultanta krajowego w dziedzinie chorób zakaźnych;
7) Konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny pracy;
8) Konsultanta krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej;
9) Konsultanta krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego;
10) Konsultanta krajowego w dziedzinie dermatologii i wenerologii;
11) Naczelnej Rady Lekarskiej;
12) Krajowej Rady Diagnostów Laboratoryjnych;
13) Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych;
14) Naczelnej Rady Aptekarskiej;
15) Krajowej Rady Fizjoterapeutów;
16) Polskiego Stowarzyszenia Pielęgniarek Epidemiologicznych; 
17) Polskiego Towarzystwa Epidemiologów i Chorób Zakaźnych;
18) Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa;
19) Ogólnopolskiego Porozumienia Związków Zawodowych;
20) Niezależnego Samorządnego Związku Zawodowego „Solidarność”;
21) Forum Związków Zawodowych;
22) Stowarzyszenia Menadżerów Opieki Zdrowotnej;
23) Federacji Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogórskie;
24) Business Centre Club – Związku Pracodawców;
25) Konfederacji Lewiatan;
26) Pracodawców Rzeczypospolitej Polskiej;
27) Związku Rzemiosła Polskiego;
28) Związku Przedsiębiorców i Pracodawców;
29) Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
30) Prezesa Urzędu Ochrony Konkurencji i Konsumentów;
31) Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Projekt rozporządzenia został przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem na zgłaszanie uwag.


Szanowni Państwo,
1) czy w ramach toczących się konsultacji publicznych dot. Rozporządzenia: https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12362457/katalog/12898669#12898669 
Fundacja lub zwykły obywatel (podmioty, które nie są liście podmiotów, które otrzymały pismo: PR.LE.023.8.2022) mogą wysyłać również do Państwa uwagi bądź opinie dot. owego Rozporządzenia?
Jeśli tak - w jakiej formie i na jaki adres?
Z poważaniem,
Grzegorz Płaczek
#ToSieSamoKomentuje
FUNDACJA NOWE SPEKTRUM
___________________________________



16.08.2022. | godz. 11:16
Szanowny Panie,
Departament Prawny uprzejmie informuje, że uwagi do projektu rozporządzenia mogą również zgłaszać podmioty, które nie są wymienione na liście podmiotów, które otrzymały pismo w ramach konsultacji publicznych. Uwagi należy zgłosić poprzez formularz zgłaszania uwag za pośrednictwem serwisu Rządowy Proces Legislacyjny (Wyślij komentarz do projektu) oraz przesłać do Głównego Inspektoratu Sanitarnego na adres e-mail: sekretariat.pr@sanepid.gov.pl 
Z poważaniem / Kind regards
Sekretariat/Secretariat
Sekretariat / Secretary
Departament Prawny / Legal Department
Główny Inspektorat Sanitarny / Chief Sanitary Inspectorate


Pismo gotowe do pobrania na: https://www.nowespektrum.pl/pisma/ 
Pismo nr 31

Uwagi należy zgłaszać do 28 sierpnia 2022 r.:



https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12362457/komentarz 
oraz

sekretariat.pr@sanepid.gov.pl
(w formie edytowalnej)
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Fundacja Nowe Spektrum
ul. Olszewskiego 34, 43-210 Kobiór
NIP 6381845877, REGON 389571391, KRS 0000914240
grzegorz@naszkobior.pl   |   www.tosiesamokomentuje.pl/wsparcie 

DZIĘKUJĘ ZA WSPARCIE WALKI NA RZECZ POLSKI…
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GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY
Warszawa, dnia 29 lipca 2022 .

PRLE.023.8.2022

W rozdzielnika

Szanowni Paristwo,

stosownie do postanowier art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwiazkach
zawodowych (Dz. U. z 2022 r. poz. 854), art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 23maja 1991 r.
o organizacjach pracodawcéw (Dz. U. z 2022r. poz. 97) oraz do postanowiefi § 36 38 uchwaly
nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziemika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M. P. z 2022 r. poz. 348), uprzejmie informuje, Ze w Biuletynie Informacji Publicznej
Rzadowego Centrum Legislacji w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny zostal udostepniony
projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowiazkowych badan sanitarno-
epidemiologicznych.

W zwiazku z powyzszym, zwracam sie  uprzejma prosba o zgloszenie ewentualnych
uwag do przedmiotowego projektu w terminie 30 dni od dnia otrzymania niniejszego pisma
oraz o ich przekazanie rowniez wersji elekironicznej za posrednictwem platformy ePUAP,
atakze na adres: sekretariat pr@sanepid.gov.pl. w wersji umozliwiajacej edytowanie tekstu.

Niezgloszenie uwag w powyzszym terminie bedzie traktowane odpowiednio jako
akceptacja projektu rozporzadzenia albo rezygnacja z przedstawienia stanowiska.

Z powazaniem

Gléwny Inspektor Sanitamy

wz. Krzysztof Saczka
Zastgpca Gléwnego Inspektora Sanitamego

Idokument podpisany elektronicznie/
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Komentarz do projektu
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowiazkowych badan sanitarno-epidemiologicznych

Imig i nazwisko* Grzegorz Piaczek | Fundcja Nowe Spekirum

Email grzegorz@losiesamokomentuie pl

Tresé wiadomosci® pozbawienia wolnosci dia inspekiora, kiry skierowat osobg na
obowiazkowe badanie uznaniowo.

Dodatkowo, zalozenie, ze projektowane rozporzadzenie nie wywiera
Wplywu na rynek pracy nie jest prawdziwe. Uznaniowe Kierowanie
0s6b na obowiazkowe badania i ich testowanie moze mie¢
bezposredni wplyw na liczbe pracownikw, kiérzy ostatecznie beda
Kierowani na kwarantanne lub izolacje

Z powazaniem,

Weryfikacja®
Odswiez

ayecw

Przepisz tekst  obrazka povyze]

Wysj komentarz

Atteratywnym spossbem prassiania komentarza do prjekty jest skorzystane 2 bezpoiredniego
sdresy emal osoby odpowisiziane] z2 dany projekt. Znaiduje sie on zawsze w piku OSR
2amieszczanym razem  projektem aktu pravnege.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych.

Practwarzanie Paristua danych osobouych w cel przekazania komeniarza do wiaiciwego podTiotu ora rozpatzenia iekiéryoh wioskow czy prééo zgfaszanych w

Komentarzu, zwlaszcza dotyozacyoh ke tachica

odbyua s na possta 2900y, Wyrazerie 2gordy jest dobrowoine, jednak ] brak uniemozlinia zgfoszenie
Komentarza. Szczsgélows informacie Gotyezace preeiwarzania danych osobowych Znaleuia s w Kiauzul informacying] oaz Zasadach wspéiadminstrowaria danymi
esobouym.
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Wystano komentarz do projektu

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowiazkowych badan sanitarno-
epidemiologicznych
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Dzief dobry,
w 2wiazku 2 ogioszonymi kensultaciami publicznymi dotyczacymi projektu Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie oboviazkowych bada sanitamo-epidemiologicznych, zgtaszam stanowczy sprzeciw i uwagi wobec Rozporzadzena.

Pismo w zalaczeniu.

Z powazaniem,
Grzegorz Placzek
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Projekt z dnia 26 lipca 2022

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY)

zdnia . 2022r.

W sprawie obowizkowych badai sanitarno-epidemiologicznych

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazefi i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 22021 r. poz. 2069 i 2120 oraz 2 2022
©. poz. 64, 655 i 974) zarzadza sie, co nastepuje:

D

2

3)

4)

5)

6)

7

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
zakazenia i choroby zakaine, w przypadku wystapienia kiérych lub podejrzenia
Wystapienia przeprowadza si¢ obowiazkowe badania sanitamo-epidemiologiczne;
rodzaje prac, przy wykonywaniu kiérych istnicje mozliwosé przeniesienia zakazenia lub
choroby zakaZnej na inne osoby;

rodzaje  obowigzkowych  badai  sanitarno-epidemiologicznych  oraz terminy
przeprowadzania tych badad;

sposéb  dokumentowania  badai  sanitamo-epidemiologicznych  oraz  sposb
dokumentowania wynikéw tych bada;

wzér karty bada dla celow sanitamo-epidemiologicznych;

wzér orzeczenia lekarskiego, o kiérym mowa w art. 7 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 1. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeti i choréb zakaznych u ludzi, zwanego
dalej orzeczeniem lekarskim dla celéw sanitarno-epidemiologicznych”™;

sposéb posigpowania z osoba, u kiérej stwierdzono przeciwwskazania do wykonywania
prac, przy wykonywaniu ktérych istnicje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia lub choroby

zakaimej na inne osoby.

§2.1.Ustala sic nasigpujace rodzaje obowiazkowych badai  sanitarno-

epidemiologicznych oraz terminy ich przeprowadzania:

Minister Zdrowia kicruje dzialem administracji rzadowsj — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrov 7 dnia 27 sicrpnia 2020 7. wsprawie szczegolowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. 2 2021 1. poz. 932).





