
 

R O Z P O R Z Ą D Z E N I E  

M I N I S T R A  Z D R O W I A 1)  

z dnia 23 marca 2020 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie wykazu chorób powodujących powstanie 

obowiązku hospitalizacji 

Na podstawie art. 34 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239 i 1495 oraz z 

2020 r. poz. 284, 322 i 374) zarządza się, co następuje:  

§ 1. W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2020 r. w sprawie w sprawie 

wykazu chorób powodujących powstanie obowiązku hospitalizacji (Dz. U. poz. 375, 409 i 

438) wprowadza się następujące zmiany: 

1) w § 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie: 

„3)  osoby, u których stwierdzono zachorowanie na chorobę wywołaną wirusem SARS-

CoV-2 (COVID-19) lub podejrzenie zachorowania, jeżeli nie zostały przez lekarza 

skierowane do leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-

CoV-2 w ramach izolacji odbywanej poza szpitalem, w tym izolacji w warunkach  

domowych.”; 

2) w § 3 w pkt 1 lit. b otrzymuje brzmienie: 

„b) pkt 3, do wskazanego szpitala oraz niezwłocznie informuje ten szpital o tym 

fakcie, chyba że po dokonaniu oceny stanu klinicznego tej osoby kieruje ją do 

leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2 w 

ramach izolacji odbywanej poza szpitalem, w tym izolacji w warunkach 

domowych;”. 

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia.                                                                  

MINISTER ZDROWIA 

 

 

                                                 
1)  Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej – zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia 

Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra 
Zdrowia (Dz. U. poz. 2269). 
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Uzasadnienie 

Zmiana rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 marca 2020 r. w sprawie wykazu 

chorób powodujących powstanie obowiązku hospitalizacji (Dz. U. poz. 375, 409 i 438)  ma 

na celu uelastycznienie decyzji klinicznych, które mogą być podjęte przez personel medyczny 

oceniający stan kliniczny pacjenta w kontekście ryzyka wystąpienia COVID-19 i 

współistniejących stanów zdrowotnych. Mając na uwadze wzrastającą liczbę przypadków 

podejrzenia i zachorowania na COVID-19, a także konieczność zapobiegania 

rozprzestrzenianiu się wirusa SARS-CoV-2 oraz przewidywaną sytuację dokonywania 

izolacji pacjentów w warunkach innych niż szpitalne niezbędne jest dokonanie proponowanej 

zmiany. Jest ona szczególnie istotna z punktu widzenia szpitali przyjmujących co do zasady 

pacjentów niezakaźnych. Zgodnie z proponowanym brzmieniem rozporządzenia lekarz SOR 

lub izby przyjęć oceniałby ryzyko zachorowania na COVID-19 i jednocześnie stan kliniczny 

pacjenta. Po niezbędnym zaopatrzeniu medycznym i pobraniu materiału do badań 

diagnostycznych pacjent mógłby zostać przewieziony do szpitala zakaźnego w oczekiwaniu 

na wynik badania lub również skierowany do izolacji pozaszpitalnej, jeśli pozwalałby na to 

stan zdrowia. Proponowana zmiana wpłynie pozytywnie na organizację pracy szpitala, a 

także zmniejszy ryzyko zakażenia wśród personelu medycznego i innych pacjentów.   

Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogłaszaniu aktów normatywnych 

i niektórych innych aktów prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) w uzasadnionych 

przypadkach akty normatywne mogą wchodzić w życie w terminie krótszym niż czternaście 

dni, a jeżeli ważny interes państwa wymaga natychmiastowego wejścia w życie aktu 

normatywnego i zasady demokratycznego państwa prawa nie stoją temu na przeszkodzie, 

dniem wejścia w życie może być dzień ogłoszenia tego aktu w dzienniku urzędowym. 

Przedłożony projekt rozporządzenia przewiduje, iż rozporządzenie ma wejść w życie z dniem 

ogłoszenia. Taki termin wejścia w życie rozporządzenia ma na celu ochronę zdrowia 

publicznego.  

Projekt rozporządzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej. 

Projekt rozporządzenia nie podlega obowiązkowi przedstawienia właściwym organom i 

instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu 

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia. 
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Projekt rozporządzenia nie wpływa w sposób bezpośredni na mikro-, małe i średnie 

przedsiębiorstwa. 

Projekt rozporządzenia nie zawiera przepisów technicznych w rozumieniu przepisów 

rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu 

funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych (Dz. U. z 2002 r. 

poz. 2039, z późn. zm.) i w związku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.  

 

 


