DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 25 marca 2022 r.

Poz. 680

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 25 marca 2022 r.
w sprawie choréb zakaznych powodujacych powstanie obowiazku hospitalizacji

Na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych

u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 i 2120 oraz z 2022 r. poz. 64 i 655) zarzadza si¢, co nastgpuje:

1)
2)

3)
4)
5)

1)
2)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:
choroby zakazne powodujgce powstanie obowigzku hospitalizacji;

obowiazki lekarza lub felczera w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej powodujacych
powstanie obowigzku hospitalizacji;

organ, ktéremu jest przekazywana informacja o obowigzkowej hospitalizacji danej osoby;
obowigzki szpitala w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe podlegajaca obowigzkowej hospitalizacji;

choroby zakazne powodujace powstanie obowigzku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego u 0sob, 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 obowiazkowej kwarantanny.

§ 2. Obowigzkowej 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) dury rzekome 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,
i) ospe¢ prawdziwa,

j)  ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie, w tym zesp6t Guillaina-Barrégo,

k) tularemig,

1)

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).
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)  waglik,
m) wscieklizne,
n) wirusowe goraczki krwotoczne, w tym z6ltg goraczke,

0) zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotworczymi wywotujacymi zespoty cigzkiej ostrej niewydolnosci
oddechowej (SARI) lub innej niewydolno$ci narzadowej, w szczegdlnosci:

— bliskowschodni zesp6t niewydolno$ci oddechowej (MERS),
— zespol ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

p) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub mézgu.

§ 3. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie lub chorobe zakazna powodujaca powstanie obowiazku

hospitalizacji danej osoby:

1)
2)

3)

4)

5)

kieruje osobe, o ktorej mowa w § 2, do wskazanego szpitala oraz niezwlocznie informuje ten szpital o tym fakcie;

niezwlocznie przekazuje informacje¢ o skierowaniu, o ktérym mowa w pkt 1, panstwowemu powiatowemu inspektorowi
sanitarnemu lub panstwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu wlasciwemu dla miejsca pobytu osoby podejrzanej
0 zakazenie lub zachorowanie albo zakazonej lub chorej na chorobg¢ zakazna;

poucza osobe chorg lub osobe podejrzang o chorobe zakazng lub osobg sprawujaca prawna pieczg¢ nad chora lub
podejrzang o chorobg zakaZna osoba maloletniag lub bezradng albo jej 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 2020 r.
poz. 849 oraz z 2022 r. poz. 64) o powstaltym obowigzku hospitalizacji oraz odnotowuje ten fakt w dokumentacji
medycznej pacjenta;

zleca transport sanitarny do wskazanego szpitala w przypadku pacjenta, ktory nie jest w stanie samodzielnie si¢
przemieszcza¢ lub ktorego stan zdrowia to uzasadnia, albo przekazuje pacjentowi informacje o konieczno$ci
nieprzemieszczania si¢ Srodkami publicznego transportu zbiorowego w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia
16 grudnia 2010 r. o publicznym transporcie zbiorowym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1371 i 2445);

podejmuje inne dzialania zapobiegajace szerzeniu si¢ zachorowan.

§ 4. 1. W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe podlegajaca obowiazkowi hospitalizacji ordynator

oddziaty, lekarz kierujacy oddziatem albo osoba upowazniona odpowiednio przez tego ordynatora albo lekarza informuje
0 tym niezwlocznie panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
chorego.

2. Zgloszenie samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe podlegajaca obowigzkowi hospitalizacji, o ktérym mowa

w ust. 1:

1)

2)

obejmuje dane, o ktorych mowa w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi, w zakresie koniecznym do podjgcia dziatan zapobiegawczych lub przeciwepidemicznych
przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarne;;

jest dokonywane telefonicznie na numer telefonu alarmowego zamieszczonego w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowej wiasciwej stacji sanitarno-epidemiologicznej.

§ 5. 1. Obowiazek kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego powstaje w przypadku narazenia na nastepujace choroby

zakazne lub pozostawania w stycznosci ze zrodtem biologicznych czynnikow chorobotworczych je wywolujacych:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

1)

cholerg;

dzumg phucna;

zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS);
bliskowschodni zespot niewydolnosci oddechowej (MERS);
Ebole (EVD);

osp¢ prawdziwa;

wirusowe goraczki krwotoczne.

2. Okresy obowiazkowej kwarantanny wynosza:

5 dni — w przypadku cholery,
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2)  6dni — w przypadku dzumy plucnej,

3) 10 dni — w przypadku zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

4) 14 dni — w przypadku bliskowschodniego zespotu niewydolnosci oddechowej (MERS),

5) 21 dni —w przypadku Eboli (EVD), ospy prawdziwej oraz wirusowych goraczek krwotocznych

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

§ 6. Osoby odbywajace w dniu wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia izolacjg, izolacje w warunkach domowych
lub kwarantanng, na podstawie przepiséw rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 7, odbywaja ja na zasadach okreslonych
W tym rozporzadzeniu.

§ 7. Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2021 r. w sprawie chorob zakaznych powodujgcych
powstanie obowiazku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego (Dz. U. poz. 351, 853 i 1352 oraz z 2022 r. poz. 152, 235 i 354).

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 28 marca 2022 r.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski
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