Projekt z dnia 26 lipca 2022 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAWD

w sprawie obowiazkowych badan sanitarno-epidemiologicznych

Na podstawie art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069 i 2120 oraz z 2022
r. poz. 64, 655 1 974) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) zakazenia 1 choroby zakazne, w przypadku wystgpienia ktorych lub podejrzenia
wystgpienia przeprowadza si¢ obowigzkowe badania sanitarno-epidemiologiczne;

2) rodzaje prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub
choroby zakaznej na inne osoby;

3) rodzaje obowigzkowych badan sanitarno-epidemiologicznych oraz  terminy
przeprowadzania tych badan;

4) sposéb  dokumentowania badan  sanitarno-epidemiologicznych oraz  sposob
dokumentowania wynikow tych badan;

5)  wzor karty badan dla celéw sanitarno-epidemiologicznych;

6) wzor orzeczenia lekarskiego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, zwanego
dalej ,,orzeczeniem lekarskim dla celow sanitarno-epidemiologicznych”;

7)  sposob postepowania z osoba, u ktorej stwierdzono przeciwwskazania do wykonywania
prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby

zakaznej na inne osoby.

§ 2. 1. Ustala si¢  nastgpujace rodzaje  obowigzkowych badan  sanitarno-

epidemiologicznych oraz terminy ich przeprowadzania:

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).



1))

2)

)
2)

badania przeprowadzane w zwigzku z prowadzonym dochodzeniem epidemiologicznym

dotyczacym zakazen i chordéb zakaznych okreslonych w § 3 — przeprowadzane

niezwlocznie po skierowaniu na nie przez panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego, zwane dalej ,,badaniami dla celow nadzoru epidemiologicznego’;

badania przeprowadzane w zwigzku z podejmowaniem, wykonywaniem lub ksztalceniem

si¢ do wykonywania prac okreslonych w § 4:

a) wstepne badanie sanitarne — przeprowadzane przed podjeciem wykonywania prac
lub podjeciem ksztatcenia do ich wykonywania,

b) kontrolne badanie sanitarne — przeprowadzane niezwlocznie po skierowaniu na nie
przez pracodawce, zlecajacego wykonanie prac, kierujacego szkolg albo rektora
uczelni lub osoby przez nich upowaznione, w szczegolnosci:

—  w przypadku powzigcia u osoby wykonujacej prace podejrzenia zachorowania,

— wprzypadku, gdy osoba wykonujgca prace pozostawata w stycznosci z osobami
zakazonymi lub chorymi na chorobe zakazna,

— przed ponownym podj¢ciem wykonywania prac po przebyciu zakazenia lub
choroby zakaznej albo

— w celu zmiany orzeczenia lekarskiego dla celéw sanitarno-epidemiologicznych
o czasowych lub trwatych przeciwwskazaniach do wykonywania prac,

c) okresowe badanie sanitarne — przeprowadzane przed uptywem terminu nastepnego
badania sanitarnego wskazanego w ust. 2.

2. Okresowe badania sanitarne osob, ktére wykonujg prace wymienione w § 4 w:

pkt 1 — przeprowadza si¢ nie rzadziej niz co 2 lata;

pkt 2 — przeprowadza si¢ nie rzadziej niz co 5 lat.

3. W przypadku ponownego podj¢cia wykonywania prac lub ksztatcenia do wykonywania

prac, o ktorych mowa w § 4, wstepnego badania sanitarnego nie przeprowadza si¢, jezeli nie

uplynal jeszcze termin okresowego badania sanitarnego wskazany w orzeczeniu lekarskim dla

celow sanitarno-epidemiologicznych.

§ 3. Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, w przypadku uzyskania danych lub

innych informacji o podejrzeniach lub przypadkach zakazen, zachorowan lub zgonow

z powodu choroby zakaznej, kierujac si¢ opartag na wiedzy medycznej wlasng oceng stopnia

zagrozenia dla zdrowia publicznego oraz wytycznymi panstwowego inspektora sanitarnego

wyzszego stopnia, w ramach prowadzonego dochodzenia epidemiologicznego kieruje na

badania dla celow nadzoru epidemiologicznego w kierunku:
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btonicy;

brucelozy;

cholery;

czerwonki bakteryjne;j;

duru brzusznego 1 zakazen pateczkami durowymi;

duru wysypkowego (w tym choroby Brill-Zinssera) 1 innych riketsjoz;

duréw rzekomych A, B, C i zakazen pateczkami rzekomodurowymi,

dzumy;

giardiozy;

goraczki Q;

gruzlicy ptuc;

grypy wywotanej szczepem pandemicznym wirusa lub grypy ptakéw u ludzi;
jersiniozy;

kampylobakteriozy;

kity;

kryptosporydiozy;

krztusca;

leptospirozy;

nosacizny;

odry;

ornitozy;

ospy malpiej;

ospy prawdziwej;

ostrego nagminnego porazenia dzieci¢cego (poliomyelitis) oraz zakazen wirusem polio;
ptonicy;

rozyczki,

salmoneloz oraz zakazen wywotanych innymi pateczkami z rodzaju Salmonella niz
Salmonella Typhi i Salmonella Paratyphi A, B, C;

tularemii;

waglika;

wirusowych gorgczek krwotocznych, w tym zoltej goraczki;

wirusowych zapalen watroby (A, B, C, inne) oraz zakazen wywotanych przez wirusy

zapalenia watroby;



32)
33)
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37)
38)

wscieklizny;

zakazenia wirusem bliskowschodniego zespotu niewydolnosci oddechowej (MERS);
zakazenia wirusem SARS-CoV-2;

zakazenia wirusem zachodniego Nilu;

zakazen zoladkowo-jelitowych lub zatru¢ pokarmowych o etiologii infekcyjnej lub
nieustalone;j;

zakazen werotoksycznymi pateczkami Escherichia coli (STEC/VTEC);

zakazen wirusem zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS).

§ 4. Pracodawca albo zlecajacy wykonanie prac kieruje osoby, o ktorych mowa w art. 6

ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi, a kierujacy szkolg albo rektor uczelni lub osoba przez nich upowazniona

kieruja osoby, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4 tej ustawy, na wstepne badanie sanitarne,

okresowe badanie sanitarne albo kontrolne badanie sanitarne, zwane dalej ,,badaniem

sanitarnym”, w kierunku:

1)

duru brzusznego, durow rzekomych A, B, C salmoneloz, czerwonki bakteryjnej oraz

zakazen (nosicielstwa) pateczek duru brzusznego, pateczek durow rzekomych A, B i1 C

oraz innych pateczek z rodzaju Salmonella 1 Shigella w przypadku:

a) prac zwigzanych z wytwarzaniem ZzywnoS$ci oraz pakowaniem, dystrybucja lub
przechowywaniem nieopakowanej zywnos$ci, w tym suplementéw diety lub wody
przeznaczonej do spozycia przez ludzi; przygotowywaniem i wydawaniem positkéw
lub wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi; myciem naczyn i pojemnikow
przeznaczonych na zywno$¢ lub wode przeznaczong do spozycia przez ludzi —
stwarzajacych zagrozenie przeniesienia drogg pokarmowa zakazenia na inne osoby,
wykonywanych w szczegdlnosci w:

— zaktadach zywienia zbiorowego,

— podmiotach $wiadczacych ustugi w wagonach restauracyjnych, barowych oraz
przy przewozie nieopakowanych §rodkéw spozywczych w wagonach
chtodniach,

— podmiotach $wiadczacych ustugi na statkach powietrznych i wodnych na
stanowiskach stewardow 1 stewardes,

— zakladach hurtowych i detalicznych obrotu nieopakowang zywnoscia,

— zaktadach produkujacych zywnos¢,

— zakltadach wprowadzajacych zywnos$¢ nieopakowang do obrotu,



— zaktadach mleczarskich przy pozyskiwaniu i przetworstwie mleka oraz w
gospodarstwach rolnych prowadzacych produkcje mleka,

— gospodarstwach rolnych, w ktorych produkuje si¢ zywno$¢ w celu
wprowadzenia do obrotu, w odniesieniu do oséb biorgcych udziat w pracach
wymagajacych bezposredniego kontaktu z nieopakowang zywnoscig lub
prowadzacych takie gospodarstwa,

— zaktadach uzdatniajacych i1 dostarczajacych wode przeznaczona do spozycia
przez ludzi lub 16d do celow spozywczych,

— podmiotach wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza,

— podmiotach §wiadczacych ustugi opiekuncze w rozumieniu przepisow o pomocy
spotecznej, w tym w domach pomocy spotecznej,

— podmiotach prowadzacych dziatalnos¢ opiekuncza, wychowawcza, o§wiatowa,
wypoczynkowg i1 rekreacyjng dla dzieci i mtodziezy,

b) prac na stanowiskach zwigzanych z przeprowadzaniem czynno$ci kontrolnych w
pomieszczeniach lub miejscach wytwarzania zywnos$ci oraz pakowania, dystrybucji
lub przechowywania nieopakowanej zywnosci, wykonywanych przez osoby
zatrudnione w organach kontroli — o ile czynnosci kontrolne obejmuja bezposredni
kontakt z nieopakowang zywnoscia;

2) gruzlicy ptuc w okresie pratkowania w przypadku prac na stanowiskach zwigzanych z
cigglym kontaktem z ludzmi, na ktérych wystepuje zagrozenie przeniesienia droga
oddechowg zakazenia na inne osoby, niezaleznie od rodzaju wykonywanych czynnos$ci
zawodowych, wykonywanych w:

a) podmiotach prowadzacych dziatalno$¢ opiekuncza, wychowawcza, o$wiatowa,
wypoczynkowg i rekreacyjng dla dzieci i mtodziezy,

b) schroniskach dla nieletnich oraz zaktadach poprawczych.

§ 5. 1. Obowigzkowe badania sanitarno-epidemiologiczne oraz wyniki tych badah sa
dokumentowane w dokumentacji medycznej w sposob czytelny 1 w porzadku
chronologicznym, a w przypadku prowadzenia dokumentacji w postaci elektronicznej — w
sposOb zapewnianiajacy niezaprzeczalnos¢ 1 integralnos¢ danych.

2. Karta badania dla celow sanitarno-epidemiologicznych, jest prowadzona w postaci
elektronicznej albo — gdy warunki organizacyjno-techniczne uniemozliwiaja prowadzenie

dokumentacji w postaci elektronicznej — w postaci papierowej. Wzor karty badania dla celow



sanitarno-epidemiologicznych w postaci papierowej jest okreslony w zataczniku nr 1 do
rozporzadzenia.

3. Orzeczenie lekarskie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych, ktéorego wzor jest
okreslony w zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia, jest sporzadzane oraz wydawane osobie
badanej w formie opatrzonego pieczgcia i podpisem wlasnorecznym lekarza:

1) wydruku komputerowego, albo

2) formularza papierowego wypetnionego czytelnym pismem odrecznym.

§ 6. Osobe, u ktorej w wyniku badania sanitarnego orzeczono czasowe lub trwate
przeciwwskazania do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos¢
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby, lekarz przeprowadzajacy badanie
informuje o:

1) stwierdzonych przeciwwskazaniach do podejmowania lub wykonywania prac;

2) koniecznosci niezwlocznego zaprzestania dalszego wykonywania prac;

3) konieczno$ci niezwlocznego powiadomienia o tym fakcie pracodawcy, zlecajacego
wykonanie prac, kierujacego szkota albo rektora uczelni lub osoby przez niego
upowaznionej;

4) minimalnym okresie, po ktérym zasadne bedzie wykonanie kontrolnego badania
sanitarnego majacego na celu stwierdzenie ustania przeciwwskazan do wykonywania

prac.

§ 7. 1. Orzeczenia lekarskie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych wydane przed dniem
wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia, ktorych tres¢ zostata udokumentowana w innej
formie niz okreslona w zataczniku nr 2 do rozporzadzenia, zachowuja wazno$¢ przez okres,
ktory zostat wnich wskazany, nie diluzej jednak niz 2 lata od dnia wejscia w zycie
rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ réwniez do orzeczen lekarskich dla celéw sanitarno-

epidemiologicznych wydanych bez wskazania w nich daty nast¢pnego badania.



§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.?

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Anna Skowronska-Kotra

Zastepca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

2 Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2006 r.
w sprawie badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych (Dz. U. poz. 191), rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wykazu prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwosé
przeniesienia zakazenia na inne osoby (Dz. U. poz. 939), rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca
2006 r. w sprawie wykazu czynnikéw chorobotwoérczych oraz stanow chorobowych spowodowanych tymi
czynnikami, ktorymi zakazenie wyklucza wykonywanie prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢
przeniesienia zakazenia na inne osoby (Dz. U. poz. 928) oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6
marca 2003 r. w sprawie rodzajow badan lekarskich i laboratoryjnych, ktérym podlegaja kobiety w ciazy
i noworodki oraz osoby narazone na zakazenie przez kontakt z osobami zakazonymi, chorymi lub materiatem
zakaznym (Dz. U. poz. 550), ktore utracity moc z dniem 2 stycznia 2012 r. na podstawie art. 68 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz.
206912120 oraz z 2022 1. poz. 64, 6551 974).



Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ..........
2022 r. (poz. ...)

Zalacznik nr 1

WZOR

Numer ewidencyjny karty badan

Nazwa, adres oraz numer identyfikacyjny REGON

podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza

KARTA BADAN DLA CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

1. DANE OSOBY BADANEJ
TG oot e Data urodzenia:
NAZWISKO: .ot [ociiiinn. Lociiiiiiiinin,
Numer PESELD ... dzien miesigc rok

2. BADANIE DLA CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH:

Rodzaj badania sanitarnego:
wstepne / kontrolne / okresowe 2

Badanie sanitarne w kierunku zakazen lub chorob zakaznych przenoszonych:
drogg oddechowg / drogg pokarmowg 2

2)

W przypadku braku numeru PESEL nalezy poda¢ rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc¢ oraz kraj, w ktorym zostat wystawiony.
Niepotrzebne skreslié.



3. DANE Z WYWIADU LEKARSKIEGO I BADANIA PRZEDMIOTOWEGO ¥

Data badania Obserwacje

4. BADANIA LABORATORYJNE?

Data pobrania Nazwa badania Wynik

materiatu do

badania

5. BADANIA DODATKOWE I KONSULTACJE SPECJALISTYCZNE"

Data badania Nazwa badania lub konsultacji Wynik

lub konsultacji

* wyniki badan zatacza si¢

6. WYNIK BADANIA DLA CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH"®

zakonczenia badania rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej

Numer i data Rozpoznanie zakazenia lub choroby zakaznej/stwierdzenie braku przestanek do

* wyniki badan zatacza si¢

7.

WYKAZ DZIALAN PODJETYCH W CELU ZAPOBIEZENIA SZERZENIU SIE

ZAKAZEN I CHOROB ZAKAZNYCH ORAZ ZALECENIA DLA OSOBY BADANEJ

zakonczenia badania

Numer i data Wykaz podjetych dziatan oraz zalecenia wydane osobie badanej

. TRESC WYDANYCH ORZECZEN LEKARSKICH DLA CELOW SANITARNO-

3)

4)

5)

Dane uzyskane od osoby badanej, w tym w ramach przeprowadzonego wywiadu epidemiologicznego
obejmujace w szczegolnosci informacje o przebytych zakazeniach i chorobach zakaznych, objawach
chorobowych mogacych §wiadczy¢ o ich przebyciu, a takze narazeniu na zakazenie przez styczno$¢ z osobami
zakazonymi, chorymi lub materiatem zakaznym.

Nalezy wskaza¢ badania laboratoryjne w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych, w tym:

1) w przypadku laboratoryjnego badania sanitarno-epidemiologicznego w kierunku nosicielstwa paleczek
duru brzusznego, durow rzekomych A, B i C i innych pateczek z rodzaju Salmonella oraz Shigella — wyniki
3-krotnego posiewu wymazow katu pobieranych z odbytu w 3 kolejno nastgpujacych po sobie dniach;

2) wyniki laboratoryjnych badan sanitarno-epidemiologicznych w kierunku gruzlicy w okresie pratkowania
lub innych biologicznych czynnikoéw chorobotworczych wykonanych w przypadku, gdy przestanki
kliniczne lub epidemiologiczne uzasadniaja podejrzenie wystapienia zachorowania na gruzlice.

Wypetni¢, jezeli dzialania takie byty podjete, a zalecenia wydane.



~10-

EPIDEMIOLOGICZNYCH®
Numer i data Tre$¢ orzeczenia Data wazno$ci
wydania orzeczenia orzeczenia

) W szczegoblnosci informacja o zdolno$ci do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwoéé
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby, albo o czasowych lub trwatych
przeciwwskazaniach do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos$¢ przeniesienia
zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby.

7 W przypadku prowadzenia dokumentacji medycznej w postaci papierowe;.



—11 -

Zalacznik nr 2
WZOR
" Nazwa, adres oraz numer identyfikacyjny REGON podmiota [ Numer ewidencyjny karty badafi
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza dla celow sanitarno-epidemiologicznych
ORZECZENIE LEKARSKIE

DLA CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

W wyniku badania przeprowadzonego na podstawie art. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069,
z poézn. zm.) w zwigzku z art. 7 ust. 2 tej ustawy

orzeka sie, ze:

jest zdolny/a

do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych moze dojs¢ do przeniesienia zakazenia na inne

osoby droga oddechowg*/drogg pokarmowa*.

wobec stwierdzonych przeciwwskazan jest niezdolny/a

do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych moze dojs¢ do przeniesienia zakazenia na inne

osoby droga oddechowa*/drogg pokarmowa*.

miejsce i data wydania orzeczenia pieczgé i podpis lekarza

Termin nastepnego badania sanitarnego jest okreslany przez kierujacego na badanie, o ktérym
mowa w art. 6 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi.

* Niepotrzebne skreslic.
** W przypadku braku numeru PESEL nalezy podaé rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ oraz kraj, w ktorym zostat wystawiony.
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UZASADNIENIE

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. 2 2021 r. poz. 2069, z pdzn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Projektowane rozporzadzenie okresla zakazenia i choroby zakazne, w przypadku
wystapienia lub podejrzenia wystapienia ktorych sa przeprowadzane 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 celéow badan sanitarno-
epidemiologicznych 1 wzdr orzeczenia lekarskiego wydawanego uczniom, studentom
i doktorantom ksztatlcagcym si¢ do wykonywania prac przy wykonywaniu ktérych istnieje
mozliwos¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby oraz osobom
podejmujagcym lub wykonujgcym prace, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos¢
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby z uwzglednieniem czynnikow
chorobotworczych i stanow chorobowych stanowigcych przeciwwskazanie do wykonywania
tych prac, sposob postgpowania z osoba, u ktorej stwierdzono przeciwwskazania do
wykonywania prac.

Projektowane rozporzadzenie bylo poprzedzone 4 rozporzadzeniami Ministra Zdrowia
wydanymi na podstawie poprzednio obowigzujacej ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaznych i zakazen (Dz. U. poz. 1384, z p6zn. zm.):
1) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2006 r. w sprawie badan do celow

sanitarno-epidemiologicznych (Dz. U. poz. 191);

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

3) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2006 r. w sprawie wykazu czynnikow
chorobotworczych oraz stanow chorobowych spowodowanych tymi czynnikami, ktorymi
zakazenie wyklucza wykonywanie prac, przy wykonywaniu ktorych istniej mozliwosé
przeniesienia zakazenia na inne osoby (Dz. U. poz. 928);

4) rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 marca 2003 r. w sprawie rodzajow badan
lekarskich 1 laboratoryjnych, ktorym podlegaja kobiety w cigzy i noworodki oraz osoby
narazone na zakazenie przez kontakt z osobami zakazonymi, chorymi lub materialem

zakaznym (Dz. U. poz. 550).
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Powyzsze rozporzadzenia utracity moc z dniem 2 stycznia 2012 r.

Rodzaje obowiazkowych badan sanitarno-epidemiologicznych
Stosownie do ustawowego zrdznicowania kregu osob objetych obowigzkowymi

badaniami sanitarno-epidemiologicznymi oraz realizujagc upowaznienie ustawowe zawarte

w art. 10 ust. 2 pkt 2 ustawy, w § 2 projektowanego rozporzadzenia okreslono nastepujace

rodzaje obowigzkowych badan sanitarno-epidemiologicznych:

1) badania dla celow nadzoru epidemiologicznego, ktére sa przeprowadzane w zwigzku
z prowadzonym dochodzeniem epidemiologicznym, na ktore kieruje panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny — w odniesieniu do oséb, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1
pkt 1-3 ustawy;

2) Dbadania sanitarne (wstgpne, kontrolne i okresowe), ktore sa wykonywane u osob,
o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 5 ustawy tj. osob podejmujacych lub wykonujacych
prace, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby
zakaznej na inne osoby oraz u osob, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4 ustawy

tj. uczniow, studentow i doktorantow ksztatcacych si¢ do wykonywania takich prac.

Badania dla celow nadzoru epidemiologicznego

Badania dla celow nadzoru epidemiologicznego (§ 2 ust. 1 pkt 1 projektowanego
rozporzadzenia) s3 tym rodzajem obowigzkowych badan sanitarno-epidemiologicznych, ktore
stanowig najczeSciej element prowadzonych przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng dziatan
przeciwepidemicznych. Dzialania takie sg przewaznie realizowane w razie wystgpienia
przypadkéw lub ognisk zakazen lub zachorowan na chorobe zakazng (w tym takze wykrycia
chorob przenoszonych droga pokarmowa oraz skazenia zywnosci). W ww. przepisie zostal
réwniez okreslony termin wykonywania badan dla celow nadzoru epidemiologicznego — jako
badania stanowigce element postgpowania przeciwepidemicznego przeprowadza si¢ je
niezwlocznie po skierowaniu na nie przez panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.

Zakres dochodzenia epidemiologicznego i zwigzana z nim skala wykonywanych badan
dla celow nadzoru epidemiologicznego jest zawsze uzalezniona od oceny stopnia zagrozenia
dla zdrowia publicznego spowodowanego przez wystgpienie choroby zakaznej i obejmuje:
dziatania majace na celu migdzy innymi wykrywanie dodatkowych zachorowan albo zakazen
bezobjawowych stanowigcych czgs$¢ tancucha transmisji i ich wzajemne powiazanie,
identyfikacj¢ 1 scharakteryzowanie czynnika etiologicznego zachorowan w celu wykrycia ich

zrodta 1 sposobu szerzenia si¢. Nalezy zwroci¢ uwage, ze w przypadku duzych ognisk
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zachorowan dla zapewnienia efektywnos$ci dziatan przeciwepidemicznych wystarczajace jest
uzyskanie potwierdzenia laboratoryjnego juz nawet dla okoto 20% przypadkéw, a w przypadku
pozostalych 80% o0s6b chorych kwalifikacja moze by¢ dokonywana na podstawie objawow
klinicznych. Natomiast w tych przypadkach, gdy ze wzgledu na potrzeby diagnostyki klinicznej
1 leczenia niezbedne jest uzyskanie potwierdzenia laboratoryjnego w kazdym przypadku — na
badanie kieruje lekarz prowadzacy diagnostyke i leczenie pacjenta. Nalezy podkresli¢, ze
w czasie dochodzen epidemiologicznych prowadzonych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarna,
sa wykorzystywane — w bardzo wielu przypadkach przede wszystkim lub wylacznie wyniki
badan laboratoryjnych zlecanych przez lekarzy na potrzeby kliniczne. Badania dla celow
klinicznych, wykonywane w ramach udzielanych pacjentowi §wiadczen zdrowotnych, stuza
postawieniu rozpoznania lekarskiego i1 ustalenia wilasciwego sposobu leczenia chorego.
Projektowane rozporzadzenie znajdzie natomiast zastosowanie wylacznie w tych sytuacjach,
w ktorych — w zwigzku ze szczegolnymi potrzebami wynikajacymi  z nadzoru
epidemiologicznego oraz zapobiegania i zwalczania chorob zakaznych — zachodzi konieczno$¢
wykonania, w trybie obowigzkowym, badania na potrzeby nadzoru epidemiologicznego.

Badania sanitarno-epidemiologiczne mogg by¢ réwniez czescig indywidualnego nadzoru
epidemiologicznego, ktorym obejmuje si¢ osoby podejrzane o zakazenie lub zachorowanie
poza ogniskiem (przypadki sporadyczne).

W zwigzku z powyzszym w § 3 projektu rozporzadzenia jako zakazenia i choroby zakazne
objete badaniami dla celéw nadzoru epidemiologicznego ujete zostaty te jednostki chorobowe,
w stosunku do ktorych, ze wzgledu na ich szczegdélnie duzy potencjat epidemiczny
1 potencjalnie cigzki przebieg, jest uzasadnione wprowadzenie mozliwosci wykonywania w ich
kierunku badan o charakterze obowigzkowym w celu ochrony zdrowia publicznego.
Skierowanie na badanie przez panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego jest zwigzane
z prowadzonym przez niego dochodzeniem epidemiologicznym, ktorego celem jest
wykrywanie zachorowan, czynnika etiologicznego oraz okres§lanie przyczyn, zrddel,
rezerwuaréw 1 mechanizméw szerzenia si¢ choroby zakaznej lub zakazenia — zebrane w ten
sposob informacje stanowig podstawe dla podjecia dziatan przeciwepidemicznych, majacych
na celu ograniczenie dalszego szerzenia si¢ zachorowan.

W § 3 projektu rozporzadzenia uj¢to wiec przede wszystkim te choroby zakazne, ktore
moga przenosi¢ si¢ zczlowieka na czlowieka droga oddechowa Ilub pokarmowa,
w szczegoblnoscei te, ktore zgodnie z art. 34 ust. 1 ustawy podlegaja obowigzkowej hospitalizacji

lub zgodnie z art. 40 ust. 1 ustawy podlegaja obowigzkowemu leczeniu, jak rowniez te choroby
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ktore objete sa programami eradykacji uchwalonymi przez Swiatowe Zgromadzenie Zdrowia
(poliomyelitis, odra 1 rézyczka) lub sg chorobami szczegélnie istotnymi ze wzgledu na
konieczno$¢ ochrony zdrowia publicznego. W przypadku niektorych chordb zakres badan
o charakterze obowigzkowym zostal zawezony do ich szczegodlnie niebezpiecznych postaci:
w odniesieniu do grypy jest to grypa wywotana szczepem pandemicznym wirusa lub grypa
ptakow u ludzi, a w przypadku gruzlicy — gruzlica ptuc. Uwzglgdniono réwniez takie zakazenia
i choroby zakazne, ktore nie wystepuja obecnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ale
moga by¢ zawleczone (blonica, wirusowe gorgczki krwotoczne).

W § 3 projektowanego rozporzadzenia nie zostaly natomiast ujete te choroby,
w odniesieniu do ktorych brak jest dostatecznego uzasadnienia dla wprowadzenia mozliwos$ci
wykonywania w ich kierunku badan sanitarno-epidemiologicznych w trybie obowigzkowym.
Zaliczono do nich choroby, ktére nie przenosza si¢ z czlowieka na cztowieka: bablowica
1 wagrzyca, borelioza z Lyme, mikobakteriozy oraz postacie gruzlicy inne niz gruzlica phuc,
legionelloza, te¢zec, toksoplazmoza wrodzona, zespot Guillaina-Barrégo 1 ostre porazenia
wiotkie inne niz ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis), pryszczyca, zimnica
(malaria).

Nie ujeto rowniez tych chorob wymienionych w zalaczniku do ustawy, ktore nie stanowig
jednostek nozologicznych (choréb wywotywanych przez jeden konkretny biologiczny czynnik
chorobotworczy), lecz stanowig zespoly chorobowe o mozliwej etiologii rowniez niezakazne;j:
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych i mozgu (obowigzkowe badanie sanitarno-
epidemiologiczne moze by¢ wykonane natomiast w przypadku powzigcia podejrzenia etiologii
infekcyjnej: podejrzenia jednej z choréb zakaznych wymienionych w zalaczniku do ustawy),
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
zespolu hemolityczno-mocznicowego (obowigzkowe badanie sanitarno-epidemiologiczne
moze by¢ wykonane natomiast w przypadku powzigcia podejrzenia zakazenia
werotoksycznymi pateczkami Escherichia coli STEC/VTEC).

W § 3 projektu rozporzadzenia nie ujeto rowniez zakazenia ludzkim wirusem niedoboru
odpornosci (HIV) 1izespolu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) ze wzgledu na
rekomendowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia i przyjety na $wiecie
i w Rzeczypospolitej Polskiej standard dobrowolnos$ci badan w kierunku tego zakazenia.

Roéwnoczesnie nalezy zwroci¢é uwage, ze poza zakresem regulacji przedmiotowego
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rozporzadzenia znajdujg sie sytuacje prowadzenia przez organy $cigania (Policje, Zandarmerie
Wojskowa lub prokuraturg) postepowania przygotowawczego (dochodzenia), ktére ma na celu
ustalenie zrodta zakazen, do ktorych moglo dojs¢ w wyniku przestepstwa, o ktérym mowa
w art. 161 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2021 r. poz. 2345, z p&zn.
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 postgpowania
karnego (Dz. U. z2022 r. poz. 1375), a badania w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotworczych sa u tych os6b wykonywane w trybie 1 zakresie wynikajacym z przepisow
prawa karnego.

Kwestie rutynowego wykonywania badan kobiet w cigzy (kita — badanie VDRL,
toksoplazmoza, rézyczka, HBV, HCV i HIV, paciorkowce B-hemolizujace) sa natomiast
obecnie uregulowane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie

standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz. U. poz. 1756).

Badania sanitarne

Drugi rodzaj projektowanych obowigzkowych badan sanitarno-epidemiologicznych
tzn. badania sanitarne (§ 2 ust. 1 pkt 2 projektu rozporzadzenia) — wykonuje si¢ w celu
zapobiezenia szerzenia si¢ zakazen i chorob zakaznych w zwigzku z wykonywaniem czynnos$ci
zawodowych oraz charakterystyka srodowiska pracy przy wykonywaniu prac wymienionych
w § 4 projektowanego rozporzadzenia.

W odroéznieniu do uregulowanych w § 2 ust. 1 pkt 1 projektu rozporzadzenia badan dla
celow nadzoru epidemiologicznego, ktore s3 najczgsciej elementem postepowania
przeciwepidemicznego w ognisku epidemicznym, badania sanitarne stuza przede wszystkim
rutynowym dzialaniom zapobiegawczym, ktore sa realizowane w celu zapobiezenia
wystagpienia ognisk chorob zakaznych.

Badania sanitarne sg szczegolnie istotne, w przypadku gdy zrédlem biologicznych
czynnikdw chorobotworczych moze by¢ osoba zakazona bezobjawowo (nosiciel). W tym
zakresie jako choroby objete badaniami na podstawie skierowania przez pracodawce wskazano
salmonelozy oraz gruzlice, ktore przebiegaja bardzo czgsto w postaci nosicielstwa i nalezg do
chorob, wobec ktorych Polska prowadzi dziatania eliminacyjne stanowigce cze$¢
dlugofalowych programéw ogtoszonych odpowiednio przez Uni¢ Europejska (programy
zwalczania salmoneloz realizowane w ramach strategii bezpieczenstwa zywno$ci) oraz
Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia (program eliminacji gruzlicy do 2050 r.).

Projekt rozporzadzenia wyrdznia wstepne, kontrolne 1 okresowe badania sanitarne —
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najszerszg grupa objeta tymi badaniami sg osoby, ktére podczas wykonywania czynnosci
zawodowych majg kontakt z nieopakowang zywnoscia.

Wstepne badania sanitarne sg wykonywane przed rozpoczgciem wykonywania prac, przy
wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na
inne osoby.

Kontrolne badania sanitarne sa wykonywane natomiast w przypadku, gdy zachodza
przestanki mogace wskazywac na mozliwo$¢ wystapienia zakazenia u osoby juz wykonujace;j
tego typu prace. Badanie kontrolne dotyczy wiec osob, u ktorych wystepuja w szczegdlnosci
objawy takie jak biegunka albo diugotrwaty kaszel, osob, ktore miaty stycznos¢ z osobami
zakazonymi lub chorymi na choroby zakaZne, a takze osob (ozdrowiencow), ktdre powracaja
do pracy po przebyciu choréb zakaznych, ktére moga powodowaé nosicielstwo. Kontrolne
badania sanitarne sg wykonywane ponadto w celu ponownej oceny stanu zdrowia o0sob,
u ktorych w wyniku poprzedniego badania sanitarnego orzeczono przeciwwskazania do
wykonywania prac.

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

W przypadku badan sanitarnych wykonywanych przed podjeciem i przy wykonywaniu
prac zwigzanych z kontaktem z Zywnoscig, najistotniejsza czes$cig badania sanitarnego jest
wykonanie badania laboratoryjnego w kierunkach pateczek jelitowych z rodzaju Salmonella.
Badanie mikrobiologiczne (hodowla) w kierunku pateczek jelitowych pozwala réwniez na
wykrycie nosicielstwa wywotanego tez innymi pateczkami niz Salmonella Typhi lub Paratyphi,
tzn. paleczkami odzwierzgcymi, ktére wywotuja salmonelozy, a takze pateczek Shigella
bedacych czynnikiem etiologicznym czerwonki bakteryjne;.

Nalezy podkresli¢, ze badania sanitarno-epidemiologiczne (badania sanitarne) w kierunku
bakterii Salmonella u 0s6b wykonujacych prace, przy ktorych istnieje ryzyko przeniesienia
zakazenia drogg pokarmowa, zostalty wprowadzone w Polsce jako jeden z elementow
programu zwalczania 1 eliminacji duru brzusznego (czynnik etiologiczny: Salmonella Typhi),
ktory byt choroba masowo szerzaca si¢ w naszym kraju az do poczatku lat 60. XX wieku
(jedynym rezerwuarem paleczek durowych jest cztowiek). Obecnie — przede wszystkim dzieki

akcji szczepien prowadzonej w latach 1964—-1975 — dur brzuszny zostat w Polsce praktycznie
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catkowicie wyeliminowany. Dur brzuszny, podobnie jak czerwonka bakteryjna moze by¢
przedmiotem zakazen importowanych, zwigzanych z pobytem za granica, natomiast
salmonelozy pozostajg istotnym czynnikiem zakazen szerzacych si¢ przez skazenie zywnosci
pochodzenia zwierzecego.

Rezerwuarem salmoneloz jest przede wszystkim drob oraz zwierzeta hodowlane. Pateczki
odzwierzgce (tzn. nie durowe) z rodzaju Salmonella wywotuja powszechnie zachorowania
u ludzi i mogg rowniez powodowac u nich zakazenia bezobjawowe (nosicielstwo), ktore maja
znaczenie w przypadku osob wykonujacych prace w kontakcie z nieopakowang zywnoscia.
Bardzo duza liczba oséb zatrudnionych w sektorze produkcji i sprzedazy zywnosci, znaczna
rotacja personelu, w tym zatrudnienie dorywcze isezonowe, W sytuacji ryzyka
niedostatecznego przestrzegania przez cze$¢ pracownikow procedur higienicznych, niesie ze
sobg zagrozenie przeniesienia zakazenia na znaczng liczbe konsumentow 1 klientow. Wstepne
1 okresowe badania sanitarne pracownikow w kierunku pateczek jelitowych maja na celu
wykrycie 1odsunigcie od pracy osob zakazonych bezobjawowo bakteriami z rodzaju

Salmonella.

Badania sanitarne sg zlecane przez pracodawcoéw lub osoby zlecajace prace,
a w przypadku uczniow, studentéw 1 doktorantéw — przez osoby kierujace szkotg lub uczelnig.
Badaniom sanitarnym podlegaja réwniez osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza na
wlasny rachunek. Jednocze$nie — zgodnie z art. 6 ust. 2a ustawy — w przypadku osob
poszukujacych zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, przy wykonywaniu ktorej istnieje
mozliwos¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby, badanie sanitarno-
epidemiologiczne jest wykonywane na wniosek tej osoby. Osoba poddajaca si¢ badaniu ma
wskaza¢, jakiego rodzaju prac ma dotyczy¢ badanie sanitarno-epidemiologiczne i wydawane
na jego podstawie orzeczenie lekarskie dla celéw sanitarno-epidemiologicznych.

W § 4 projektowanego rozporzadzenia okreslono zakazenia i choroby zakazne, ktore
przenoszac si¢ drogg oddechowa lub droga pokarmowa, w obecnej sytuacji epidemiologicznej
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej nadal stanowia znaczacy problem epidemiologiczny.
Istnieje bowiem istotne ryzyko ich szerzenia si¢ w sytuacji wykonywania przez osoby zakazone
prac, ktore zostaly wymienione w § 4 projektowanego rozporzadzenia, ze wzgledu na
szczegolne ryzyko szerzenia si¢ zakazen na znaczng liczbg osob (gruzlica) lub znaczng liczbe
0s0b, ktora moze by¢ ponadto rozproszona na znacznym obszarze geograficznym tzn. wszedzie
tam, gdzie jest dystrybuowana zywno$¢ z danego zaktadu produkcyjnego. W odniesieniu do

zakazen zotadkowo-jelitowych wskazano te zakazenia i choroby zakazne, w przypadku ktérych
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w istotnej liczbie przypadkoéw moze wystepowac ich nosicielstwo (zakazenie bezobjawowe)
oraz istniejg rutynowe mozliwosci laboratoryjne wykrycia tego nosicielstwa w ramach
wstepnego badania sanitarnego wykonywanego w celu realizacji przepisoOw o bezpieczenstwie
zywnosci. Chorobami szerzacymi si¢ droga pokarmowa, ktére zostaly objete projektowanymi
przepisami sg salmonelozy, dur brzuszny oraz dury rzekome A, B, C, a ryzyko spowodowania
szerzenia si¢ tych chordb przez nosicieli wystepuje w przypadku kontaktu z ZywnoS$cig
nieopakowang, przy braku stosowania si¢ do procedur higienicznych. W odniesieniu do oséb
wykonujacych prace przy sprzedazy zywnosci opakowanej, jezeli nie istnieje bezposrednie lub
posrednie zagrozenie zanieczyszczenia zywnosci, o ktorym mowa w rozdziale VIII zatacznika
II do rozporzadzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia
2004 r. w sprawie higieny srodkéw spozywczych (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str. 1, z
pozn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 13, t. 34, str. 319, z p6zn. zm.), nie
muszg one posiadac orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych. Jednakze
decyzja odnosnie kierowania na badania lekarskie pracownikéw wykonujacych prace przy
zywnosci opakowanej nalezy do kierujacego zaktadem, ktory w mysl obowigzujacych
przepisOw prawa zywnosciowego ponosi odpowiedzialno$ci za przestrzeganie wymagan
higieniczno-sanitarnych w zaktadzie, w tym rowniez za stan zdrowia 0soOb pracujacych

przy produkcji i obrocie zywnoscia.

Ponadto w wykazie rodzajow prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwosé
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby uwzgledniono osoby wykonujace
prace na stanowiskach zwigzanych 2z przeprowadzaniem czynnosci kontrolnych
w pomieszczeniach lub miejscach wytwarzania, pakowania, dystrybucji lub przechowywania
nieopakowanej zywnosci, wykonywane przez pracownikéw organdéw kontroli.

Przepisy rozporzadzenia w tym zakresie stanowia uzupelnienie programow
bezpieczenstwa zywnosci, w tym okreslonych rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju
Wsi z dnia 24 stycznia 2020 r. w sprawie wprowadzenia ,,Krajowego programu zwalczania
niektorych serotypow Salmonella w stadach brojleréw gatunku kura (Gallus gallus)” na lata
2020-2022 (Dz. U. poz. 200). Program zwalczania salmonelloz u zwierzat zapewnia ochrong
przed pierwotnym skazeniem zywnos$ci, natomiast projektowane rozporzadzenie stuzy
zapobieganiu wtérnemu skazeniu zywnosci przez osoby zakazone, zwigzane zawodowo z jej
przetwarzaniem.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze obowigzkowe badania sanitarno-epidemiologiczne sa

jedynie jedng z metod ograniczania ryzyka szerzenia si¢ salmonelli, jako choroby przenoszonej
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droga pokarmowa. Podstawow3 1 najskuteczniejszg metoda jest przestrzeganie podstawowych
procedur higienicznych, takich jak mycie i odkazanie rak przez pracownikéw czy tez uzywanie
rekawiczek jednorazowych. Dlatego tez przepisy projektowanego rozporzadzenia nie obejmuja
np. osob wykonujacych procedury medyczne 1 nie dotyczg personelu medycznego
zatrudnionego w podmiotach leczniczych. W zaktadach leczniczych obowigzuja bowiem
procedury o standardzie wlasciwym udzielaniu $§wiadczen zdrowotnych, ktére maja na celu
zapobieganie zakazeniom szpitalnym wywolywanym przez znacznie szersze spektrum
biologicznych czynnikéw chorobotworczych przenoszacych si¢ droga kontaktowa, w tym
miedzy innymi antybiotykooporne patogeny jelitowe takie jak CPE (Carbapenemase Producing
Enterobacteriales). Badaniami w kierunku nosicielstwa paleczek jelitowych nie sg rowniez
objete inne grupy zawodowe, w ktorych obowigzuja szczegoélne, podwyzszone procedury
przeciwepidemiczne, a $wiadomos¢ ryzyka zwigzanego z biologicznymi czynnikami
chorobotworczymi o réznym charakterze oraz metod ograniczania tego ryzyka jest elementem
ksztalcenia zawodowego 1 podyplomowego (np.farmaceuci, jako grupa zawodowa
przygotowujaca leki recepturowe).

Druga, obok zakazen wywotanych chorobotwoérczymi palteczkami jelitowymi, chorobg
objeta wstepnymi, kontrolnymi i okresowymi badaniami sanitarnymi jest gruzlica. Gruzlica
jest chorobg o relatywnie dlugim okresie wylegania i mato charakterystycznych objawach,
w trakcie ktorych niezdiagnozowany chory moze by¢ zrédtem narazenia dla innych osob.
Szczegblng grupe ryzyka rozwoju zachorowania stanowia dzieci do 5 r.z., a nastepnie dzieci
i mtodziez do 16 r.z. Przepisy projektowanego rozporzadzenia sg nakierowane na osoby
pracujace z tymi grupami wiekowymi. Natomiast 5 do 10 % zakazen osob dorostych rozwija
posta¢ kliniczng zachorowania i wymaga leczenia, podczas gdy u pozostatych 90% dorostych
osob, ktore zostaly zakazone w wyniku narazenia dochodzi do samoistnego zahamowania
procesu chorobowego na jego wczesnym etapie 1 nie dochodzi do rozwoju objawow
chorobowych. Opracowana przez WHO ,,End TB Strategy” zaktada zredukowanie do 2035 r.
zachorowalno$ci 1 $miertelnosci z powodu tej choroby na §wiecie odpowiednio 0 90% 1 95%
w poréwnaniu do 2015 r.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze badania w kierunku chordb zakaznych moga by¢ réwniez
wykonywane w ramach przepisow regulujacych wykonywanie badan profilaktycznych
pracownikow okreslonych w przepisach prawa pracy (a w odniesieniu do funkcjonariuszy stuzb
panstwowych takich jak Policja, Straz Graniczna — w przepisach szczegdlnych dedykowanych

tym stuzbom). Badania sanitarne oraz badania profilaktyczne pracownikéw okreslone
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w przepisach art. 229 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r.
poz. 1510), stuzag odmiennym celom i dlatego sa realizowane w ramach rdznej podstawy
prawnej: badanie sanitarne shuzy ochronie przed przeniesieniem zakazenia na inne osoby,
natomiast badanie profilaktyczne ochronie zdrowia pracownika przed narazeniem
zawodowym.

Z powyzszego wzgledu projektowane rozporzadzenie nie obejmuje wigc kwestii
narazenia zawodowego na gruzlice funkcjonariuszy Policji oraz Strazy Granicznej petnigcych
m.in. stuzbe w aresztach dla cudzoziemcow oraz pomieszczeniach dla 0sob zatrzymanych, dla
ktorych rodzaje i zakres badan okresowych (w tym szybkie testy w kierunku gruzlicy typu
IGRA oraz RTG klatki piersiowej) sa okreslone w przepisach szczegdlnych, odpowiednio
w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 7 lutego 2017 r.
w sprawie badan okresowych 1 kontrolnych funkcjonariuszy Strazy Granicznej (Dz. U. poz.
266) oraz rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewngtrznych 1 Administracji z dnia 9 stycznia
2017 r. w sprawie badan okresowych i kontrolnych policjantéw (Dz. U. poz. 110, z pdzn. zm.)

Nalezy przy tym podkresli¢, ze badaniami sanitarnymi sg objeci nie tylko pracownicy
w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy, lecz réwniez osoby
wykonujace prace na podstawie uméw cywilnoprawnych i wolontariusze. Zgodnie z § 2 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 (zakazne sg jedynie osoby wykazujace objawy chorobowe), natomiast
w odniesieniu  do chorob przenoszonych droga pokarmowa — poniewaz szczegdlnie
w przypadku tych chordb bezobjawowe nosicielstwo moze by¢ zrodtem zakazenia innych osob
— nie rzadziej niz co 2 lata.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze chociaz badania sanitarne oraz profilaktyczne badania
lekarskie sg wykonywane na podstawie réznych przepisow, to moga by¢ przeprowadzane
facznie w ramach tej samej wizyty — w ramach tego samego badania podmiotowego,
przedmiotowego oraz z wykorzystaniem tych samych wynikow badan dodatkowych (badan

laboratoryjnych lub obrazowych).

Karta badan dla celéw sanitarno-epidemiologicznych
Wzor karty badan dla celéw sanitarno-epidemiologicznych, ktdra stuzy dokumentowaniu
przeprowadzonego badania sanitarno-epidemiologicznego w postaci papierowej, zostat

okreslony w zataczniku nr 1 do rozporzadzenia.
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Zgodnie z przepisami § 1 w zwigzku z § 72 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2022 r. poz. 1304), co do zasady dokumentacja medyczna
sporzadzana po dniu 31 grudnia 2020 r. powinna by¢ prowadzona w postaci elektroniczne;,
a w postaci papierowej jedynie wyjatkowo — gdy tak stanowi przepis szczegolny. W zwigzku
z powyzszym przepisy § 5 ust. 1 projektowanego rozporzadzenia przewiduja prowadzenie
dokumentacji badan sanitarno-epidemiologicznych w postaci elektronicznej, za wyjatkiem
orzeczenia lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych, ktore jest wydawane osobie
badanej] w postaci papierowej opatrzone] pieczecig i wilasnorgcznym podpisem lekarza.
Ponadto w § 1 ust. 2 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia wskazano, ze dokumentacja
medyczna moze by¢ prowadzona w postaci papierowej, gdy warunki organizacyjno-techniczne

uniemozliwiajg jej prowadzenie w postaci elektroniczne;.

Orzeczenie dla celow sanitarno-epidemiologicznych

W zalaczniku nr 2 do projektowanego rozporzadzenia okreslono wzor orzeczenia
lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych. Jego gléwnym elementem jest
informacja o zdolnosci 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. Réwnoczesnie w § 7 projektowanego
rozporzadzenia zawarto przepis przejSciowy, ktory przewiduje zachowanie waznoS$ci
dotychczasowych orzeczen lekarskich dla celow sanitarno-epidemiologicznych przez czas,
ktory zostal w nich wskazany, ale nie dluzej niz 2 lata od dnia ich wydania. Przedmiotowe
rozwigzanie ma na celu wyeliminowanie sytuacji, w ktorej wejScie w Zycie przepisow
okreslajacych wzoér orzeczenia lekarskiego dla celéw sanitarno-epidemiologicznych
powodowatoby watpliwosci co do obowigzywania dotychczasowych orzeczen. Z drugiej za$
strony, biorgc po uwage, ze poprzednio obowigzujace przepisy nie okreslaly terminu
wykonania nast¢gpnego badania sanitarnego i pozostawialty t¢ decyzj¢ catkowicie w gestii
lekarza, ogranicza okres obowigzywania dotychczasowych orzeczen do 2 lat od dnia ich
wydania.

Orzeczenie dla celow sanitarno-epidemiologicznych stwierdzajace zdolnos¢ do
wykonywania prac, przy ktorych moze dojs¢ do przeniesienia zakazenia, wskazuje
rownoczes$nie jakie potencjalne drogi szerzenia si¢ zakazenia (pokarmowa, kontaktowa
lub oddechowa) uwzgledniono podczas wykonania badania sanitarno-epidemiologicznego.

Dlatego tez, zgodnie z § 2 ust. 3 projektowanego rozporzadzenia, w przypadku ponownego



_23_

podjecia wykonywania prac lub ksztalcenia do wykonywania prac, przy ktorych istnieje
mozliwos$¢ przeniesienia si¢ zakazenia, nie wykonuje si¢ wstepnego badania sanitarnego, o ile
podejmowana praca niesie ryzyko szerzenia si¢ zakazen ta samg droga (lub drogami), ktore
byly brane pod uwage przy wykonywaniu badania sanitarnego i wydawaniu orzeczenia
lekarskiego dla celow sanitarno-epidemiologicznych i nie uptynat jeszcze, wskazany w tym
orzeczeniu, termin wykonania nastgpnego badania sanitarnego. Rozwigzanie to ogranicza
konieczno$¢ wielokrotnego powtarzania badania przez osoby, ktore podejmujg prace
u kolejnych pracodawcow, a przeszly juz badania sanitarne 1 posiadajg orzeczenie lekarskie dla

celow sanitarno-epidemiologicznych.
Proponuje sig, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Projektowane rozporzadzenie nie jest sprzeczne z prawem Unii Europejskie;.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisoOw technicznych, nie wdraza norm, nie
wpltywa na swobod¢ przeptywu ustug i towarow 1 w zwigzku z powyzszym nie wymaga
notyfikacji w rozumieniu przepisoOw 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).

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Jednocze$nie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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