Warszawa, dnia 6 kwietnia 2020 r.

Poz. 607

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y

z dnia 6 kwietnia 2020 r.

w sprawie choréb zakaznych powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych oraz obowiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego

Na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaz-

nych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284, 322, 374 i 567) zarzadza sig, co nastepuje:

1)
2)

3)

4)

5)

1)
2)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
choroby zakazne powodujace powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych;

obowiazki lekarza lub felczera w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej powoduja-
cych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych;

organ, ktoremu jest przekazywana informacja o obowiazkowej hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach do-
mowych danej osoby;

obowiazki szpitala w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe podlegajaca obowigzkowej hospita-
lizacji;
choroby zakazne powodujace powstanie obowiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego u 0séb, o ktorych

mowa w art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi, oraz okresy obowigzkowej kwarantanny.

§ 2. 1. Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja:

osoby chore na gruzlice w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie;
osoby zakazone lub chore oraz podejrzane o zakazenie lub zachorowanie na:

a) Dblonice,

b) cholere,

c) dur brzuszny,

d) duryrzekome A, B, C,

e) dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),

f) dzume,

g) Ebole (EVD),

h) wysoce zjadliwg grype ptakow u ludzi (HPAI), w szczegdlnosci spowodowang szczepami H7 i H5,

1)

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegoélowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2269).
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i) ospe¢ prawdziwa,

J) ostre nagminne porazenie dzieci¢gce (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie, w tym zesp6t Guillai-
na-Barrégo,

k) tularemig,

)  waglik,

m) wscieklizne,

n) wirusowe goraczki krwotoczne, w tym z6tta goraczke,

0) zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotwérczymi wywotujacymi zespoly ci¢zkiej ostrej niewydolno$ci
oddechowej (SARI) lub innej niewydolnosci narzadowej, w szczegbdlnosci:

— bliskowschodni zespo6t niewydolno$ci oddechowej (MERS),
— zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),
p) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub mozgu;

3) osoby, uktorych stwierdzono zakazenie wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowanie na chorob¢ wywotang wirusem
SARS-CoV-2 (COVID-19) lub podejrzenie zakazenia lub zachorowania, jezeli nie zostaty przez lekarza lub felczera
skierowane do leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2 w ramach obowigzkowej izo-
lacji lub izolacji w warunkach domowych.

2. Obowiazkowej izolacji lub izolacji w warunkach domowych podlegaja osoby, u ktorych stwierdzono zakazenie
wywotane wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowanie na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) lub podej-
rzenie zakazenia lub zachorowania, wobec ktorych lekarz lub felczer nie zastosowat obowigzkowej hospitalizacji.

§ 3. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie lub chorobg zakazng powodujaca powstanie 0bo-
wigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych danej osoby:

1) kieruje osobe, o ktorej mowa w § 2 ust. 1:
a) pktli2,do wskazanego szpitala oraz niezwlocznie informuje ten szpital o tym fakcie,

b) pkt 3, do wskazanego szpitala oraz niezwlocznie informuje ten szpital o tym fakcie, chyba ze po dokonaniu oceny
stanu Kklinicznego tej osoby kieruje ja do leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa
SARS-CoV-2 do miejsca izolacji lub izolacji w warunkach domowych;

2) niezwlocznie przekazuje informacj¢ o skierowaniu, o ktorym mowa w pkt 1, panstwowemu powiatowemu inspekto-
rowi sanitarnemu lub panstwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu wilasciwemu dla miejsca pobytu osoby
podejrzanej o zakazenie lub zachorowanie albo zakazonej lub chorej na chorobe zakazna;

3) poucza osobe chorg lub osobe sprawujgcg prawng piecze nad chorg osobg matoletnig lub bezradng 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 (Dz. U. z 2019 r. poz. 1127, 1128, 1590, 1655 i 1696) 0 powstatym obowigzku hospitalizacji albo izolacji
lub izolacji w warunkach domowych oraz odnotowuje ten fakt w dokumentacji medycznej pacjenta;

4) zleca transport pacjenta do szpitala albo miejsca izolacji lub izolacji w warunkach domowych, o ktorym mowa
w pkt 1, w sposob uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia na inne osoby;

5) podejmuje inne dziatania zapobiegajgce szerzeniu si¢ zachorowan.

§ 4. W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobg podlegajaca obowigzkowi hospitalizacji ordynator
oddziatu, lekarz kierujacy oddzialem albo osoba upowazniona odpowiednio przez tego ordynatora albo lekarza informuje
0 tym niezwlocznie telefonicznie panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wlasciwego ze wzgledu na miejsce
zamieszkania chorego na numer telefonu alarmowego, ktory jest opublikowany na stronie podmiotowej Biuletynu Informa-
cji Publicznej wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

§ 5. 1. Obowigzek kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego u osob, o ktérych mowa w art. 34 ust. 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazef i chorob zakaznych u ludzi, powstaje w przypadku nara-
zenia na nastgpujgce choroby zakazne lub pozostawania w styczno$ci ze zrodlem biologicznych czynnikoéw chorobotwor-

czych je wywotujacych:

1) cholerg;

2)  dzume plucng;

3)  zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS);
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4)
5)
6)
7)
8)

1
2)
3)
4)

5)

chorobg¢ wywotang wirusem SARS-COV-2 (COVID-19);
bliskowschodni zespo6t niewydolnosci oddechowej (MERS);

Ebole (EVD);

ospe prawdziwg;

wirusowe goraczki krwotoczne.

2. Okresy obowiazkowej kwarantanny wynosza:

5 dni — w przypadku cholery,

6 dni — w przypadku dzumy ptucne;j,

10 dni — w przypadku zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

14 dni — w przypadku choroby wywotanej wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) oraz bliskowschodniego zespotu nie-
wydolnosci oddechowej (MERS),

21 dni — w przypadku Eboli (EVD), ospy prawdziwej oraz wirusowych goraczek krwotocznych

— liczac od dnia nastgpujacego po ostatnim dniu odpowiednio narazenia albo stycznosci.

§ 6. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia.?

Minister Zdrowia: wz. J. Szczurek-Zelazko

2)

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone:

1) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2020 r. w sprawie wykazu choréb powodujacych powstanie obowigzku ho-
spitalizacji (Dz. U. poz. 375, 409, 438 i 510),

2) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2020 r. w sprawie wykazu chorob powodujacych powstanie obowigzku kwaran-
tanny lub nadzoru epidemiologicznego oraz okresu obowiazkowej kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego (Dz. U.
poz. 376)

— ktére traca moc z dniem wejécia w Zycie niniejszego rozporzadzenia, zgodnie z art. 20 ustawy z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie

niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem

COVID-19 (Dz. U. poz. 567).



	D2020000059801
	D2020000059901
	D2020000060001
	D2020000060101
	D2020000060201
	D2020000060301
	D2020000060401
	D2020000060501
	D2020000060601
	D2020000060701



