ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
7z dnia 11 marca 2020 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie wykazu choréb powodujacych powstanie

obowiazku hospitalizacji

Na podstawie art. 34 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z

2020 r. poz. 284, 322 1 374) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2020 r. w sprawie wykazu
chorob powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji (Dz. U. poz. 375) w § 2:
1) wpkt2 w lit. o uchyla sig tiret drugie;
2)  wpkt2 w lit. p kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:
,»3) osoby, u ktorych stwierdzono zakazenie lub chorob¢ zakazng wywotane wirusem
SARS-CoV-2.”.

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

MINISTER ZDROWIA

D" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczeg6lowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2269).



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie wprowadza zmiany do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 marca 2020 r. w sprawie wykazu choréb powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji
(Dz. U. poz. 375). Zgodnie z przepisem art. 34 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz.
1239, z pdzn. zm.), minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wykaz chorob powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji 0oséb chorych na chorobe
zakazng albo 0so6b podejrzanych o zachorowanie na chorobe zakazng, obowigzki lekarza lub
felczera w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej
powodujacych powstanie tego obowigzku, organ, ktéremu jest przekazywana informacja
o skierowaniu do szpitala 0os6b podlegajacych temu obowigzkowi oraz obowiazki szpitala

w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osob¢ podlegajaca temu obowigzkowi.

Hospitalizacja jest srodkiem przeciwepidemicznym majgcym na celu odosobnienie osob
chorych, u ktérych stwierdzono zakazenie lub chorobe zakazng, ktéra charakteryzuje sie¢
wysoka $miertelno$cia w populacji ogdlnej albo wysoka $miertelnos$cia w okreslonych
grupach wiekowych lub wsréd osob nalezacych do grup ryzyka klinicznego. Projektowana
zmiana wynika z aktualnej sytuacji epidemiologicznej dotyczacej koronawirusa SARS-CoV-2
1 jej dynamicznego rozwoju, ze szczegdlnym uwzglednieniem konieczno$ci dywersyfikacji
0soOb u ktorych stwierdzono zakazenie lub chorobe zakazng wywotane wirusem SARS-CoV-
2, ktére muszg by¢ hospitalizowane oraz osob, u ktorych nie stwierdzono takiego zakazenia,
ktore moglyby zosta¢ poddane leczeniu w warunkach domowych. Dlatego tez projektowana
regulacja doprecyzowuje, iz obowigzkowej hospitalizacji podlegaja osoby, u ktorych

stwierdzono zakazenie lub chorobe zakazng wywotane wirusem SARS-CoV-2.

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i
niektérych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych
przypadkach akty normatywne moga wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym niz czternascie
dni. Nalezy zauwazy¢, ze wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie
tego aktu normatywnego natomiast zasady demokratycznego panstwa prawa nie stojg temu na
przeszkodzie, w zwiazku z czym dzien wejsScia w zycie okre§lono na dzien nastgpujacy po
dniu ogloszenia. W obecnej sytuacji wynikajacej z rozwoju epidemii COVID-19 w Europie, a

takze identyfikacji krajowych przypadkow zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 i



koniecznosci podejmowania skutecznych dziatan w celu zapobiegania i1 ograniczenia
szerzenia si¢ zakazenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej zachodzi uzasadniona potrzeba
wejscia przedmiotowego rozporzadzenia w zycie w najkrotszym mozliwym terminie. Dlatego
tez, proponowany termin wejscia W zycie rozporzadzenia nie narusza zasady
demokratycznego panstwa prawnego i jest korzystny dla obywateli, gdyz ma na celu ochrong
zycia 1 zdrowia ludzkiego poprzez udzielenie odpowiedniej pomocy medycznej osobom
chorym oraz zapobiezenie szerzeniu si¢ zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 na inne

osoby.
Projektowane rozporzadzenie nie jest objete zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie b¢dzie miato wpltywu na dziatalno§¢ mikroprzedsigbiorcow

oraz matych i §rednich przedsiebiorcow.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039

oraz z 2004 r. poz. 597), 1 w zwigzku z tym nie podlega notytikacji.

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do

projektowanego rozporzadzenia §rodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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