UZASADNIENIE DO PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA W
SPRAWIE OBOWIAZKOWYCH BADAN SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

Projektowane rozporzadzenie realizuje upowaznienie ustawowe zawarte w art. 10 ust. 2
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947 oraz z 2014 r. poz. 619 i 1138), zwanej dalej ,,ustawg”.

Projektowane rozporzadzenie okresla zakazenia i choroby zakazne, w przypadku
wystapienia lub podejrzenia wystgpienia ktorych przeprowadzane sa obowigzkowe badania
sanitarno-epidemiologiczne, rodzaje obowigzkowych badan sanitarno-epidemiologicznych
oraz terminy przeprowadzania tych badan, sposob dokumentowania badan oraz sposob
dokumentowania wynikow tych badan, wzor karty badan dla celow badan sanitarno-
epidemiologicznych 1 wzor orzeczenia lekarskiego wydawanego uczniom, studentom
1 doktorantom ksztalcagcym si¢ do wykonywania prac przy wykonywaniu ktorych istnieje
mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby oraz osobom
podejmujacym lub wykonujacym prace, przy wykonywaniu ktoérych istnieje mozliwosé
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby z uwzglednieniem czynnikow
chorobotworczych i stanow chorobowych stanowigcych przeciwwskazanie do wykonywania
tych prac, sposob postepowania z osobg, u ktérej stwierdzono przeciwwskazania do
wykonywania prac.

Projektowane rozporzadzenie bylo poprzedzone 4 rozporzadzeniami Ministra Zdrowia
wydanymi na podstawie poprzednio obowigzujacej ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu chordb zakaznych i zakazen (Dz. U. Nr 126, poz. 1384,
z pézn. zm.), tj.:

1) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2006 r. w sprawie badah do celéw
sanitarno-epidemiologicznych (Dz. U. Nr 25, poz. 191);

2) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wykazu prac przy
wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby (Dz. U.
Nr 133, poz. 939);

3) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wykazu
czynnikdw chorobotworczych oraz stand6w chorobowych spowodowanych tymi
czynnikami, ktorymi zakazenie wyklucza wykonywanie prac, przy wykonywaniu
ktorych istniej mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby (Dz. U. Nr 132,

poz. 928);



4)  rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2003 r. w sprawie rodzajow badan
lekarskich 1 laboratoryjnych, ktérym podlegaja kobiety w cigzy i noworodki oraz osoby
narazone na zakazenie przez kontakt z osobami zakazonymi, chorymi lub materiatem
zakaznym (Dz. U. Nr 61, poz. 550).

W projektowanym rozporzadzeniu w § 4, stosownie do upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 10 ustawy, okre$lono nast¢pujace rodzaje obowigzkowych badan sanitarno-
epidemiologicznych:

1) badania sanitarne (wstepne, kontrolne i okresowe), ktore sa wykonywane u osob,
o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy tj. 0sob podejmujacych lub wykonujacych
prace, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub
choroby zakaznej na inne osoby oraz u osoéb, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4
ustawy tj. uczniéow, studentdw i doktorantow ksztalcacych si¢ do wykonywania takich
prac;

2) Dbadania przeprowadzane w zwigzku z prowadzonym dochodzeniem epidemiologicznym,
ktore sa wykonywane na podstawie skierowania panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego — w odniesieniu do 0sob, 0 ktorych mowa
w art. 6ust. 1 pkt 1, 2 1 3 ustawy (tj. 0osob podejrzanych o zakazenie lub chorobe
zakazng; noworodkow, niemowlat i kobiet w cigzy, podejrzanych o zakazenie lub
chorobe zakazng mogaca si¢ szerzy¢ z matki na ptéd lub dziecko; nosicieli,
ozdrowiencoéw oraz osob, ktore byty narazone na zakazenie przez stycznos$¢ z osobami
zakazonymi, chorymi lub materialem zakaznym).

Badania sanitarno-epidemiologiczne pierwszego rodzaju (badania sanitarne) sa
wykonywane w celu zapobiezenia szerzenia si¢ zakazen 1 chordb zakaznych w zwigzku
z wykonywaniem czynno$ci zawodowych 1 charakterystyka s$rodowiska pracy przy
wykonywaniu prac wymienionych w zalaczniku nr 2 do projektowanego rozporzadzenia. Jest
to szczegblnie istotne, w przypadku gdy zréodlem biologicznych  czynnikdéw
chorobotworczych moze by¢ osoba zakazona bezobjawowo (nosiciel).Projekt rozporzadzenia
wyrdznia wstepne, kontrolne i okresowe badania sanitarne.

Wstegpne badania sanitarne sg wykonywane przed rozpoczgciem wykonywania prac przy
wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaZnej na
inne osoby.

Kontrolne badania sanitarne wykonywane sg natomiast w przypadku gdy zachodza
przestanki mogace wskazywac na mozliwo$¢ wystapienia zakazenia u osoby juz wykonujacej

ww. prace. Badanie kontrolne dotyczy wigc osob, u ktérych wystepuja objawy takie jak



np. biegunka albo dlugotrwaly kaszel u osob, ktére miaty stycznosci z osobami zakazonymi
lub chorymi na choroby zakazne, a takze u osob(ozdrowiencéw), ktore powracaja do pracy po
przebyciu choréb zakaznych, ktére moga powodowaé nosicielstwo.Kontrolne badania
sanitarne wykonywane sg ponadto w celu ponownej oceny stanu zdrowia osob, u ktérych
w wyniku poprzedniego badania sanitarnego orzeczono przeciwwskazania do wykonywania
prac.

Ponadto w celu zapobiezenia przeniesieniu si¢ na inne osoby choréb zakaznych, ktore
moga przebiega¢ bezobjawowo (nosicielstwo patogennych pateczek jelitowych) lub moga
mie¢ objawy niecharakterystyczne lub stabo nasilone (gruzlica), przed uplywem terminu
wskazanego w orzeczeniu dla celow sanitarno-epidemiologicznych sg wykonywane okresowe
badania sanitarne.

Badania sanitarne moga by¢ przeprowadzane tacznie z badaniami profilaktycznymi
pracownikow okreslonymi w przepisach prawa pracy. Nalezy jednak podkresli¢, ze
badaniami sanitarnymi objeci sg nie tylko pracownicy w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502 i 1662), lecz réwniez osoby
wykonujace prace na podstawie umoéw cywilnoprawnych i wolontariusze. Zgodnie z § 4 ust. 2
projektowanego rozporzadzenia, w przypadku prac zagrazajacych przeniesieniem chordb
szerzacych si¢ droga oddechowa (gruzlica) badania sanitarne powinny by¢ wykonywane nie
rzadziej niz co 5 lat, natomiast w odniesieniu do chorob przenoszonych droga pokarmowg —
poniewaz szczegdlnie w przypadku tych choréb bezobjawowe nosicielstwo moze by¢
zrédlem zakazenia innych osob — nie rzadziej niz co 2 lata.

Orzeczenie dla celow sanitarno-epidemiologicznych stwierdzajace zdolnos¢ do
wykonywania prac, przy ktorych moze dojs¢ do przeniesienia zakazenia, wskazuje
roéwnocze$nie jakie potencjalne drogi szerzenia si¢ zakazenia (pokarmowa, kontaktowa lub
oddechowa) uwzgledniono podczas wykonania badania sanitarno-epidemiologicznego.
Dlatego tez, zgodnie z §4 ust. 3 projektowanego rozporzadzenia, w przypadku ponownego
podjecia wykonywania prac lub ksztalcenia do wykonywania prac przy ktérych istnieje
mozliwo$¢ przeniesienia si¢ zakazenia, nie wykonuje siewstgpnego badania sanitarnego, o ile
podejmowana praca niesie ryzyko szerzenia si¢ zakazen ta samg droga (lub drogami), ktoére
byly brane pod uwagg przy wykonywaniu badania sanitarnego i wydawaniu orzeczenia dla
celow sanitarno-epidemiologicznych 1 nie uptynat jeszcze, wskazany w tym orzeczeniu,
termin wykonania nastepnego badania sanitarnego. Rozwigzanie to ogranicza koniecznos¢

wielokrotnego powtarzania badania przez osoby, ktére podejmuja pracg u kolejnych



pracodawcow, a przeszty juz badania sanitarne i posiadajg orzeczenie dla celéw sanitarno-
epidemiologicznych.

Badania sanitarne s3 zlecane przez pracodawcow Ilub osoby zlecajace prace,
a w przypadku ucznidow, studentéw i1 doktorantow— przez osoby kierujace szkota lub uczelnia.
Badaniom sanitarnym podlegaja rowniez osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza na
wiasny rachunek.

Drugim rodzajem badan sanitarno-epidemiologicznych, obok badan sanitarnych, sa
badania wykonywane w zwigzku z prowadzonym dochodzeniem epidemiologicznym.
Stanowig one elementprowadzonych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng dziatan
przeciwepidemicznych, ktore sg realizowane w razie wystapienia przypadkow lub ognisk
zachorowanna chorob¢ zakazna, a takze wykrycia skazenia zywnosci. Dochodzenie
epidemiologiczne obejmuje dzialania majace na celu m.in. wykrywanie dodatkowych
zachorowani ich wzajemne powigzanie, identyfikacje 1 scharakteryzowanie czynnika
etiologicznego zachorowan w celuwykrycia ich zrodta i sposobu szerzenia si¢. Wykonywane
w trakcie dochodzenia badania sanitarno-epidemiologiczne moga bycrowniez czgsciag
indywidualnego nadzoru epidemiologicznego, ktérym obejmuje si¢ osoby podejrzane
o zachorowanie.

Nalezy przy tym wyraznie podkresli¢, ze w czasie dochodzen epidemiologicznych
prowadzonych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng, wykorzystywane sg réwniez, a w wielu
przypadkach przede wszystkim lub wytacznie, wyniki badan laboratoryjnych zlecanych przez
lekarzy na potrzeby kliniczne. Badania dla celéow klinicznych, wykonywane w ramach
udzielanych pacjentowi $wiadczen zdrowotnych, stuzg postawieniu rozpoznania lekarskiego
1 ustalenia wilasciwego sposobu leczenia chorego. Projektowane rozporzadzenie znajdzie
natomiast zastosowanie wylacznie w tych sytuacjach, w ktorych — w zwiazku ze
szczegblnymi potrzebami wynikajacymi z nadzoru epidemiologicznego oraz zapobiegania
1 zwalczania chordb zakaznych — zachodzi konieczno$¢wykonania, w trybie obowigzkowym,
badania na potrzeby nadzoru epidemiologicznego. Badanie takie jest wykonywane na
podstawie skierowania panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.

W zwigzku z podziatem badan sanitarno-epidemiologicznych, w zataczniku nr 1 do
projektowanego rozporzadzenia ,Wykaz zakazen 1 chordb zakaznych, wprzypadku
wystgpienia ktérych lub podejrzenia wystgpienia przeprowadza si¢ obowigzkowe badania
sanitarno-epidemiologiczne” wyodrebniono zakazenia i1 choroby zakazne, w przypadku

podejrzenia ktérych wykonywane sa badania sanitarne (zalacznika nr 1 ust. 1) oraz te,



w przypadku ktorych wykonywane sg badania w zwigzku z prowadzonym dochodzeniem
epidemiologicznym (zatgcznik nr 1 ust. 2).

Zalagcznik nr 1 ust. 1do projektowanego rozporzadzenia zawiera wykaz zakazen
1 chordb zakaznych, ktore przenoszac si¢ droga oddechowsg, droga kontaktowa lub droga
pokarmowg, w obecnej sytuacji epidemiologicznej naszego kraju stanowig lub moga
stanowi¢, istotne ryzyko szerzenia si¢ w sytuacji wykonywania przez osobe¢ zakazong prac
wymienionych w zatgczniku nr 2 do projektowanego rozporzadzenia.

W  odniesieniu do =zakazen zotadkowo-jelitowych oraz zatru¢ pokarmowych
W precyzyjny sposob wskazano zakazenia i choroby zakazne, ktore majg istotne znaczenie
z punktu widzenia bezpieczenstwa zywnosci, i ktore stanowig zarazem przeciwwskazanie do
wykonywania prac w obszarze zwigzanym z zywno$cig i Zywieniem.

W odniesieniu do zakazen i1 chordb zakaznych, ktére moga si¢ szerzy¢ w podmiotach
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, a takze podmiotach udzielajacych $wiadczen
opiekunczych, uregulowano rowniez kwesti¢ zakazen (w tym nosicielstwa) spowodowanego
biologicznymi czynnikami chorobotworczymi wywotujacymi zakazenia szpitalne.Zgodnie
z art. 3 ust. 1 ustawy jej przepisy stosuje si¢ bowiem rowniez do biologicznych czynnikow
chorobotworczych powodujacych zakazenia i1 choroby zakazne, ktérych wykaz jest okreslony
w zalgczniku do ustawy.

Zalacznik nr 1 ust. 2do projektowanego rozporzadzenia zawiera szerszy wykaz zakazen 1
chorob zakaznych, w tym rowniez takie, ktore nie wystgpuja obecnie na terenie kraju, ale
moga by¢ zawleczone na jego obszar. W tej czeSci ujete zostaly te choroby zakazne
w stosunku, do ktorych, ze wzgledu na ich szczegélnie duzy potencjat epidemiczny 1 ciezki
przebieg, uzasadnione jest wprowadzenie mozliwosci wykonywania w ich kierunku badan
o charakterze obowigzkowym na podstawie skierowania na nie przez panstwowego
powiatowego inspektora sanitarnego w zwigzku z prowadzonym przez niego dochodzeniem
epidemiologicznym. W zwigzku z powyzszym w ust. 2projektowanego zalgcznika ujeto
przede wszystkim te choroby zakazne, ktore moga przenosi¢ si¢ z cztowieka na czlowieka
droga oddechowg lub pokarmowa, w szczego6lnosci te, ktore zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy
upowazniajacej podlegaja obowigzkowej hospitalizacji lub zgodnie z jej art. 40 ust. 1
podlegaja obowigzkowemu leczeniu, jak rowniez te choroby ktoére objete sa programami
eradykacji uchwalonymi przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia (poliomyelitis, odra
1 rozyczka) lub sa chorobami szczegélnie istotnymi ze wzgledu na konieczno$¢ ochrony
zdrowia publicznego. W przypadku niektérych choréb zakres badan o charakterze

obowigzkowym zostal zawg¢zony do ich szczegdlnie niebezpiecznych postaci: w odniesieniu



do grypy jest to grypa wywotana szczepem pandemicznym wirusa lub grypa ptakéw u ludzi, a
w przypadku gruzlicy — gruzlica phuc.

W zataczniku nr 1 do projektowanego rozporzadzenia nie zostaty natomiast ujgte te
choroby, w odniesieniu do ktérych brak jest dostatecznego uzasadnienia dla wprowadzenia
mozliwosci wykonywania w ich kierunku badan sanitarno-epidemiologicznychw trybie
obowigzkowym. Zaliczono do nich choroby, ktére nie przenosza si¢ z czltowieka na
cztowieka: bablowica 1 wagrzyca, borelioza z Lyme, mikobakteriozy oraz postacie gruzlicy
inne niz gruzlica ptuc, legionelloza, tezec, toksoplazmoza wrodzona, zespot Guillaina-
Barrégo 1 ostre porazenia wiotkie inne niz ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis),
pryszczyca, zimnica (malaria). Nie ujeto rowniez tych choréb wymienionych w zataczniku do
ustawy, ktore nie stanowia jednostek nozologicznych (choréb wywolywanych przez jeden
konkretny biologiczny czynnik chorobotworczy), lecz stanowia zespoly chorobowe
o mozliwej etiologii rdwniez niezakaznej: zapalenia opon médzgowo-rdzeniowych i mozgu
(obowiagzkowe badanie sanitarno-epidemiologiczne moze by¢é wykonane natomiast
w przypadku powzigcia podejrzenia etiologii infekcyjnej: podejrzenia jednej z chordb
zakaznych wymienionych w zalgczniku), biegunki u dzieci do lat dwoch (obowigzkowe
badanie sanitarno-epidemiologiczne moze by¢ wykonane natomiast w przypadku powzigcia
podejrzenia etiologii infekcyjnej: zakazenia zotadkowo-jelitowego lub zatrucia pokarmowego
o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej) oraz zespot hemolityczno-mocznicowy
(obowigzkowe badanie sanitarno-epidemiologiczne moze by¢ wykonane natomiast
w przypadku powzigcia podejrzenia zakazenia werotoksycznymi pateczkami Escherichia coli
STEC/VTEC).

W projektowanym zataczniku nr 1 nie ujeto rowniez zakazenia ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV) i zespotu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) ze wzgledu na
rekomendowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i przyjety na $wiecie i w Polsce
standard dobrowolnosci badan w kierunku tego zakazenia. Rownoczes$nie nalezy zwrdcié
uwage, ze poza zakresem regulacji przedmiotowego rozporzadzenia znajdujg si¢ sytuacje
prowadzenia przez organy $cigania (Policje, Zandarmerie Wojskowa lub prokurature)
postgpowania przygotowawczego (dochodzenia), ktore ma na celu ustalenie zrodta zakazen,
do ktérych mogto dojs¢ w wyniku przestepstwa, o ktorym mowa w art. 161 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z pdzn. zm.). W takiej sytuacji
osoba podejrzana jest bowiem obowigzana do poddania si¢ pobraniu krwi na podstawie
art. 74 § 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -Kodeks postepowania karnego (Dz. U.

Nr 89, poz. 555, z pdzn. zm.), a badania w kierunku biologicznych czynnikéw



chorobotworczych sg u tych osob wykonywane w trybie i zakresie wynikajgcym z przepisow
prawa karnego.

Kwestie rutynowego wykonywania badan kobiet w cigzy (kita (VDRL), toksoplazmoza,
rozyczka, HCV 1 HIV, paciorkowce B-hemolizujgce) sg natomiast obecnie uregulowane
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie standardow
postgpowania medycznego przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego

porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz. U. poz. 1100).

W zataczniku nr 2 do projektowanego rozporzadzenia okreslony zostal wykaz rodzajow
prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby
zakaznej na inne osoby. W poroéwnaniu do przepisow poprzednio obowigzujacego
rozporzadzenia w wykazie dostosowano m.in. nazewnictwo podmiotdw udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych do przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z pdzn. zm.) oraz, w celu zwigkszenia przejrzystosci
wykazu, wyodrgbniono kwestie zwigzane z pracami przy wytwarzaniu lekow w wytworniach
produktéw leczniczych oraz sporzadzaniem lekoéw aptecznych i recepturowych w aptekach.
Ponadto wykaz rodzajow prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia
zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby, zostal poszerzony o osoby wykonujace prace
na stanowiskach zwigzanych z przeprowadzaniem czynnos$ci kontrolnych w pomieszczeniach
lub miejscach wytwarzania, pakowania, dystrybucji lub przechowywania nieopakowanej lub

cze$ciowo opakowanej zywnos$ci, wykonywane przez pracownikow organow kontroli.

W odniesieniu do os6b wykonujacych prace przy sprzedazy zywnos$ci opakowane;,
jezeli nie istnieje bezposrednie lub posrednie zagrozenie zanieczyszczenia zywnoSci,
o ktérym mowa w rozdziale VIII zalacznika II do rozporzadzenia (WE) nr 852/2004
Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny $rodkow
spozywczych (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str. 1, z pdzn. zm; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 34, str. 319, z p6zn. zm), nie musza one posiada¢ orzeczenia
lekarskiego dla celéw sanitarno-epidemiologicznych. Jednakze decyzja odno$nie kierowania
na badania lekarskie pracownikow wykonujacych prace przy zywnos$ci opakowanej nalezy do
kierujacego zaktadem, ktory w mysl obowigzujacych przepisdw prawa zywnos$ciowego
ponosi odpowiedzialnosci za przestrzeganie wymagan higieniczno-sanitarnych w zaktadzie, w

tym rowniez za stan zdrowia 0sob pracujacych w produkcji 1 w obrocie Zzywnoscia.



W zataczniku nr 3 do projektowanego rozporzadzenia okres§lono wzor karty badan dla
celéw sanitarno-epidemiologicznych. Stanowi ona dokumentacje, w ktérej odnotowywane sg
wykonane badania sanitarno-epidemiologiczne oraz ich wyniki. Do karty dolacza si¢ réwniez
oryginaly wynikow badan laboratoryjnych, a takze dodatkowych badan i1 konsultacji
specjalistycznych.

W zalgczniku nr 4 do projektowanego rozporzadzenia okreslono wzor orzeczenia
lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych. Jego gtownym elementem jest
informacja o zdolnos$ci do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby albo o czasowych lub trwatych
przeciwwskazaniach do wykonywania takich prac.Rownoczesnie w § 7 projektowanego
rozporzadzenia zawarto przepis przejsciowy, ktory przewiduje zachowanie waznosci
dotychczasowych orzeczen lekarskich dla celow sanitarno-epidemiologicznych przez czas,
ktéry zostal w nich wskazany, ale nie dtuzej niz 2 lata od dnia ich wydania. Przedmiotowe
rozwigzanie ma na celu wyeliminowanie sytuacji, w ktérej wejScie w zycie przepisow
okreslajacych wzor orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych
powodowatoby watpliwosci co do obowigzywania dotychczasowych orzeczen. Z drugiej zas
strony, bioragc po uwage ze poprzednio obowigzujagce przepisy nie okreslaty terminu
wykonania nastgpnego badania sanitarnego i pozostawialy t¢ decyzje catkowicie w gestii
lekarza, ogranicza okres obowigzywania dotychczasowych orzeczen do 2 lat od dnia ich

wydania.

Proponuje si¢, aby projektowane rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 7 dni od
dnia jego ogloszenia. Projekt zawiera, bowiem korzystne rozwigzania stuzace zapewnieniu
ochrony przed szerzeniem si¢ zakazen 1 chordb zakaznych, w szczegdlnosci poprzez
eliminacj¢ zagrozen epidemicznych zwigzanych z mozliwo$cia szerzenia si¢ zakazen
w zwiazku z wykonywaniem prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢
przeniesienia zakazenia na inne osoby lub w trakcie praktycznej nauki wykonywania tych

prac.

Rozporzadzenie nie jest objete zakresem prawa Unii Europejskiej, jak rowniez nie
wymaga notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1

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

Projekt zostanie umieszczony na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa

Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnos$ci lobbingowej w procesie



stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn. zm.) oraz w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty Nr 190 Rady
Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M. P.
poz. 979).



