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OCHRONA ZDROWIA
W USTAWIE Z DNIA 24 PAZDZIERNIKA 2008 ROKU
O ZAPOBIEGANIU ORAZ ZWALCZANIU ZAKAZEN | CHOROB
ZAKAZNYCH U LUDZI *

Znakomity immunolog, laureat nagrody Nobla w dziedzinie medycyny w 1996 roku, prof. R.
Zinkernagel stwierdzit kilka lat temu, iz choroby zakazne to rezultat wspdlnej ewolucji zaréwno
drobnoustrojow — bakterii, wiruséw i pasozytéw — jak i ich gospodarzy, czyli ludzi i zwierzat. Tych
trzech pofgczonych i wzajemnie sie przenikajacych swiatow — mikrobdw, ludzi i zwierzat — nie da sie
rozdzieli¢ i dlatego dopdki istnieje zycie na Ziemi, problem schorzen zakaznych nigdy nie zostanie
rozwigzany. Choroby infekcyjne nie znikng w przysziosci, cho¢ wiele z nich bedzie skutecznie
leczonych."”"

Rzeczywiscie problem szerzenia sie choréb zakaznych w $wiecie to wielkie wyzwanie, ktére
stoi przed panstwami, organizacjami miedzynarodowymi oraz tymi wszystkimi podmiotami, ktére
zajmujg sie nie tylko medycznymi aspektami tego zagadnienia, choéby w ramach zdrowia
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publicznego,1 ale walke z nimi traktujg jako czes¢ szeroko rozumianego bezpieczenstwa

publicznego.'”

* W chwili oddawania tekstu do druku ustawa wraz z poprawkami Senatu zostata skierowana do Sejmu.

" J.P. Knap, A. Trybusz; Swiat wobec epidemii — od leku do skoordynowanego dziatania [w:] Prawo do zycia a
jakosc zycia w wielokulturowej Europie. Materiaty V Miedzynarodowej Konferencji Praw Cztowieka, Olsztyn, 30 —
31maja 2005 r.,Tom I, Olsztyn — Bari 2007, s. 194.

Wedilug Frenkego zdrowie publiczne jest to troska o zachowanie i umacnianie zdrowia w wymiarze

makrospotecznym, lokalnym i $rodowiskowym, polegajaca na naukowym rozpoznawaniu stanu zdrowia i potrzeb
zdrowotnych zbiorowosci oraz inicjowaniu i organizowaniu skoordynowanych wysitkéw instytucji rzadowych,
samorzadowych i pozarzadowych w celu osiggania pozadanych standardéw zdrowia. Cel ten uzyskuje sie
poprzez kontrole czynnikdw ekologicznych, tworzenie sprzyjajacych zdrowiu warunkéw spoteczno-
ekonomicznych, zapobieganie zakaznym i niezakaznym chorobom spotecznym, powszechny i réwny dostep do
opieki medycznej, a przede wszystkim w wyniku ksztattowania nawykéw zdrowego stylu zycia w ramach edukacji
przedszkolnej i szkolnej oraz realizacji programéw promocji zdrowia w $rodowisku ludzi dorostych. {cyt. za:] M.
Miller, A. Zielinski; Zdrowie publiczne — misja i nauka, Przeglad Epidemiologiczny, 2002, Nr 4, s. 553.
3 Np. J. Stuzewski przyjmuje, ze przez bezpieczenstwo publiczne nalezy rozumie¢ sprawy zwigzane z ochrong
panstwa i jego interesow, jak rowniez z ochrong zycia i zdrowia obywateli oraz mienia przed bezprawnymi
zamachami naruszajace te dobra. [cyt. za:] K. Stawik, K. Bronowska; Prawo do poczucia bezpieczenstwa i
porzgdku publicznego [w:] Prawo dozZycia a jako$¢ zZycia w wielokulturowej Europie. Materiaty V Miedzynarodowej
Konferencji Praw Cztowieka, Olsztyn, 30 — 31maja 2005 r.,Tom Il, Olsztyn — Bari 2007, s. 87. W podobnym tonie
wypowiada sie S. Pikulski, ktéry uwaza, ze bezpieczenstwo publiczne to pewien pozadany stan rzeczy,
gwarantujgcy niezaktécone funkcjonowanie urzadzen publicznych w panstwie oraz bezpieczenstwo zycia
obywateli obejmujgce ochrone ich Zzycia i zdrowia oraz mienia. [ cyt. za:]] S. Pieprzny; Administracja
bezpieczenstwa i porzgdku publicznego, Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego, Rzeszéw 2008, s. 16.
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Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia ( WHO ) wynika, ze w Europie 9 % wszystkich
zachorowan to choroby zakazne, w szczegdlnosci HIV/AIDS, grypa, gruzlica, czy tez — wydawatoby
sie — nie wystepujaca w Europie — malaria.’

Problem ten dostrzegajg takze decydenci unijni. W przyjetym w dniu 30 czerwca 2008 roku w
Brukseli osiemnastomiesiecznym programie dziatan Rady Europejskiej, przygotowanym przez
prezydencje; obecng francuska i przyszie; czeska oraz szwedzka, znalazly sie m.in.. stwierdzenia, iz
zagrozenie chorobami zakaznymi w kontekscie transgranicznym oraz inne zagrozenia zdrowia
publicznego wymagaja wzmocnionej koordynacji i wspotpracy na szczeblu UE. Prezydencje te chcg w
tym celu zwiekszy¢ swiadomos¢é na szczeblu politycznym dotyczaca zagrozen zdrowia i podejmag
dziatania na rzecz wzmocnienia systeméw UE, aby stworzy¢ skuteczne mechanizmy nadzoru i
reagowania faczace instytucje krajowe, unijne oraz swiatowe. Wspomniane rezydencje uwzglednig w
zwiazku z tym w swoich priorytetach rowniez kwestie opornosci na antybiotyki.'”

Szczegdlng role w zakresie poczynah zwigzanych =z koordynacjg dziatan panstw
cztonkowskich w zakresie ich aktywnosci w opracowywaniu i utrzymywaniu zdolnosci szybkiego
reagowania na zagrozenia dla zdrowia ludzkiego ze strony choréb zakaznych spetnia Europejskie
Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb ( European Centre for Disease Prevention and Control -
ECDC )176 z siedzibg w Sztokholmie. Centrum wspiera Komisje i pomaga jej poprzez prowadzenie
systemu wczesnego ostrzegania i reagowania stuzacemu zapobieganiu i kontroli choréb zakaznych,
utworzong poprzez ustanowienie statej komunikacji pomiedzy Komisjg a witasciwymi witadzami
zajmujacymi sie zdrowiem publicznym w kazdym panstwie cztonkowskim oraz poprzez zapewnienie
tym panstwom zdolnosci reagowania w skoordynowany sposéb. Nadto prowadzi ono m.in.
wyspecjalizowane sieci nadzoru, ktére rozumiane sg jako wszelka konkretna sie¢ wymiany informaciji
miedzy akredytowanymi strukturami a wiadzami Panstw Czlonkowskich dotyczgcych choréb lub
szczegolnych zagadnien zwigzanych ze zdrowiem wybranych do nadzoru epidemiologicznego.
Szczegolnie waznym w tak pojetej wymianie informac;ji jest system RAS-BICHAT ( Rapid Alert System
for Biological and Chemical Agent Attacks ) czyli system wczesnego ostrzegania przed zagrozeniami
oraz atakami biologicznymi i chemicznymi, obejmujacy kraje UE, a takze system wczesnego
ostrzegania i reagowania ( Early Warning Response System - EWRS ) dziatajacy w ramach sieci
nadzoru i kontroli epidemiologicznej chordb zakaznych we Wspdlnocie. R

Polska juz od czaséw miedzywojennych w swym ustawodawstwie starata sie uwzglednia¢
ochrone ludnosci przed chorobami zakaznymi. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lipca 1919 r. w
przedmiocie zwalczania choréb zakaznych oraz innych choréb wystepujacych nagminnie178
obowigzek zwalczania tych choréb nalezat do Panstwa, a konkretnie Ministerstwa Zdrowia

Publicznego, z ktérym zobowigzane byty wspotpracowaé zwigzki komunalne oraz gminy. W

' Preambuta decyzji nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2007 r.

ustanawiajacej drugi wspoélnotowy program dziatan w dziedzinie zdrowia na lata 2008 — 2013 ( Dz. U. L 301).

& Osiemnastomiesieczny program prezydenc;ji francuskiej, czeskiej i szwedzkiej;
http://www.ue2008.fr/webdav/site/PFUE/shared/ProgrammePFUE/Trio_PL.pdf, s.46.

178 Zostato ono powotane rozporzadzeniem (WE) nr 851/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 21
kwietnia 2004 r. ustanawiajacym Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb ( Dz. Urz. UE L., 2004,
Nr 142).

T w. Brzek; European Community actions In regards of health safety. Journal of Modern Science. Zeszyty
Naukowo — Dydaktyczne, Tom 1/4/2008, Administracja i Bezpieczehnstwo, Jozeféw 2008, s. 37.

'8 Dz. U. Nr 67, poz. 715.
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przypadku, gdy choroby zakazne, obejmujac wielkie obszary Polski, grozity ,kleskg powszechng”
Rada Ministrow mogta powota¢ na czas nie diuzszy niz jeden rok urzad Naczelnego Nadzwyczajnego
Komisarza do walki z epidemiami grozacymi Panstwu kleskg powszechng. Przejmowat on wéwczas
kompetencje Ministra Zdrowia Publicznego w zakresie walki z epidemiami. Jego uprawnienia byty
bardzo szerokie. Zgodnie z obowigzujagcym wowczas ustawodawstwem potrzeby Naczelnego
Nadzwyczajnego Komisarza w zakresie walki z epidemiami majg by¢ uwzgledniane przed potrzebami
innych dziatow administracji panstwowej na rowni z potrzebami armii w polu.””

W ustawie z dnia 21 lutego 1935 r. o zapobieganiu chorobom zakaznym i o ich zwalczaniu'®
obowigzek walki z chorobami zakaznymi oraz epidemiami spoczat przede wszystkim na organach
samorzadowych, w szczegdlnosci na zarzadach gminnych. Administracja panstwowa z Ministrem
Opieki Spotecznej na czele zachowata w tym zakresie kompetencje w zakresie nadzoru oraz
normodawcze. Skarb Panstwa uczestniczyt tez, na zasadach okreslonych w ustawie, w pokrywaniu
kosztéow walki z epidemiami ponoszonymi przez organy samorzadu oraz osoby prywatne.

Z kolei w ustawie z dnia 13 listopada 1963 r. o zwalczaniu choréb zakaznych,'®' do ktore;j
przeniesiono niemal dostownie niektére rozwigzania z poprzedniej ustawy, po raz pierwszy ustalono
normatywng definicje choréb zakaznych, za ktére odtad uwazano choroby ludzi wywotane przez zywe
organizmy lub ich produkty ( jady ), jezeli choroby te ze wzgledu na swdj charakter albo na sposob
szerzenia sie stanowig szczegdlne zagrozenie dla zdrowia ludnosci. Gtéwny ciezar walki z tymi
chorobami ponosity organy Gtéwnej Inspekcji Sanitarnej, gléwnie powiatowi ( miejscy ) oraz portowi
inspektorzy sanitarni. Oni tez mieli prawo i obowigzek wydawania decyzji m. in. o przymusowe;j
hospitalizacji, przymusowemu leczeniu, badz izolacji konkretnych oséb. Ustawa ta zostata uchylona
dopiero z dniem 1 stycznia 2002 roku, kiedy to weszta w zycie ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. o
chorobach zakaznych i zakazeniach.'® Bezposrednimi przyczynami zmiany tej ustawy byty m. in.
zmiany w administracji RP oraz fakt przystosowywania prawodawstwa polskiego do prawodawstwa
unijnego. Zakres przedmiotowy ustawy rozszerzono o zakazenia pojmowane jako wnikniecie do
organizmu i rozwéj w nim zywego biologicznego czynnika chorobotwdrczego. Podobnie jak w
poprzedniej ustawie walka z chorobami zakaznymi, a takze zakazeniami nalezata przede wszystkim
do organéw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Panstwowi powiatowi lub graniczni inspektorzy sanitarni
w drodze decyzji administracyjnej, w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia choroby zakaznej lub
zakazenia, mogli nakaza¢ choremu lub podejrzanemu o zachorowanie, badz zakazenie, poddanie sie
obowigzkowemu leczeniu, obowigzkowej hospitalizacji, izolacji, kwarantannie lub nadzorowi
epidemiologicznemu. Przez ten ostatni rozumiano indywidualng kliniczno — epidemiologiczng
obserwacje osoby przewlekle zakazonej lub podejrzanej o chorobe zakazng lub zakazenie, bez

ograniczenia jej swobody przemieszczania sie.'®

0 Art. 5 ustawy z dnia 14 lipca 1920 r. o utworzeniu urzedu Naczelnego Nadzwyczajnego Komisarza do walki z

epidemiami grozacymi Panstwu kleskg powszechng ( Dz. U. Nr 61, poz. 388 ). Ustawa ta stracita swg moc z
dniem 1 maja 1935 roku.

80Dz, U. Nr 27, poz. 198.

'®1 Dz, U. Nr 50, poz. 279 z pdzn. zm.

82 Dz, U. Nr 126, poz. 1384 z p6zn. zm.

183 Art. 2 pkt 10 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach ( Dz. U. Nr 126, poz.
1384 ).
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Réwnie wazng role w zakresie ochrony zdrowia publicznego przed chorobami zakaznymi
odgrywajg takze dziatania Inspekcji Weterynaryjnej, do ktérej kompetencji nalezy m.in. zwalczanie
chordb zakaznych zwierzat, w tym chorob odzwierzecych.'®

Obie wspomniane inspekcje wspoipracujg ze sobg $cisle oraz z Inspekcjg Ochrony
Srodowiska w zakresie zwalczania choréb zakaznych, ktére moga byé przenoszone ze zwierzat na
ludzi i z ludzi na zwierzeta.185

Ustawa z 2001 roku mimo wielu zalet i nowatorskich rozwigzan, ktére sprawdzity sie w
praktyce, posiadata szereg wad wynikajgcych przede wszystkim z tego, iz przeniesiono do niej wprost
szereg rozwigzan z ustawy z 1963 roku, ktére obecnie mato przystaja do rzeczywistosci. Nadto juz po
wejsciu ustawy w zycie i Polski do WE nastgpity zmiany w prawodawstwie unijnym, ktore nalezato
uwzgledni¢. Czesciowo uczyniono to przy okazji szesciu kolejnych nowelizacjach wspomnianej
ustawy, ale byly to zabiegi li tylko dorazne. Stad tez juz w 2006 roku przystapiono do opracowania
projektu ustawy, ktoéry ostatecznie wpltynat do laski marszatkowskiej dnia 10 marca 2008 roku."®
Ostatecznie ustawe te Sejm uchwalit w dniu 24 pazdziernika 2008 roku.

Ustawodawca zdecydowat sie w tej ustawie na nowe okreslenie choroby zakaznej. Zgodnie z
art. 3 pkt 3 chorobami zakaznymi sg choroby, wywotane przez biologiczne czynniki chorobotwércze,
ktére ze wzgledu na charakter i sposob szerzenia sie stanowig zagrozenie dla zdrowia publicznego. Z
definicjg tg koresponduje po raz pierwszy wprowadzone do ustawodawstwa polskiego pojecie choroby
szczegolnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej zamieszczone w art. 3 pkt 4 ustawy. Ta chorobg jest
choroba zakazna tatwo rozprzestrzeniajaca sie, o wysokiej Smiertelnosci, powodujgca szczegdlne
zagrozenie dla zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych metod zwalczania. Do tych chordb
zaliczono przede wszystkim cholere, dzume, ospe prawdziwg oraz wirusowe gorgczki krwotoczne. W
stosunku do dotychczas obowigzujacej ustawy ustawodawca zrezygnowat z operowania pojeciem
zakazenia zaktadowego. Pojecie to zostato zastgpione przez zakazenie szpitalne, ktére w art. 3 pkt 33
zostato zdefiniowane w nastepujacy sposéb: zakazenie, ktére wystgpito w zwigzku z udzieleniem
Swiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy choroba nie pozostawata w momencie udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okresie wylegania albo wystgpita po udzieleniu swiadczen zdrowotnych, w
okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy jej okres wylegania.

Ustawa, co wazne, nie ma zastosowania do wszystkich zakazen i choréb zakaznych, ale
jedynie do tych, ktére zostaty wymienione w zatgczniku do ustawy. Zatgcznik ten zawiera 59 zakazen i
choréb zakaznych. W tym miejscu godzi sie przypomnieé, ze zatacznik do ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach obejmowat 78 pozyciji. Dlatego tez w przypadku, gdyby
szerzyto sie zakazenie lub choroba zakazna, ktéra nie jest wymieniona w zatgczniku do ustawy,
woéwczas minister wiasciwy do spraw zdrowia moze ogtosic¢ — jak to wynika z tresci art. 3 ust. 2 ustawy

— w drodze rozporzadzenia, zakazenie lub chorobe zakazng oraz, o ile jest znany, wywotujacy je

184 Art. 3 ust.2 pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji Weterynaryjnej ( Dz. U. z 2007 r. Nr 121, poz.

842).

185 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2006 r. w sprawie wspotdziatania miedzy organami
Panstwowe] Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie
zwalczania choréb zakaznych ( Dz. U. Nr 73, poz. 516 ).

'8 Druk sejmowy nr 324 — rzadowy projekt ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych

u ludzi.

156



biologiczny czynnik chorobotwérczy. Jesli jest to konieczne, moze on rowniez okresli¢ szczegdiny
sposob postepowania swiadczeniodawcdw i 0s6b narazonych na zakazenie lub zachorowanie. Takie
rozwigzanie ma swoje wady. Proces legislacyjny zwigzany z przygotowaniem, uzgadnianiem,
promulgacja oraz ogtoszeniem rozporzadzenia i jego wejsciem w zycie trwa jakis czas. Do czasu wiec
ogtoszenia w nalezyty sposéb rozporzadzenia o wspomnianej wyzej tresci ustawa nie ma
zastosowania do takiego zakazenia, badz choroby zakaznej. Stad tez podmioty udzielajgce swiadczen
zdrowotnych nie mogq korzysta¢ z procedur i srodkéw opisanych w ustawie w stosunku do nosiciel,
chorych, czy ozdrowiencéw. W powyzszym przypadku ustawodawca zdaje sie by¢ nie do kohca
konsekwentny. W innych przypadkach bowiem, np. art. 9 ust. 5 ustawy, minister wtasciwy do spraw
zdrowia zostat zobowigzany do ogtaszania, w drodze obwieszczenia, wykazu o$rodkéw
referencyjnych i jednostek badawczo-rozwojowych oraz ich wiasciwosé w zakresie weryfikacji
wynikow badan laboratoryjnych. Podobnie rzecz sie ma z art. 42 ust. 3, gdzie wspomniany minister
zostat zobowigzany do ogtoszenia, w drodze obwieszczenia, w Monitorze Polskim m.in. wykazu
szpitali i oddziatdw zakaznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem szpitali i oddziatdw zakazZnych
zapewniajgcych mozliwos¢ hospitalizacji chorych na choroby wysoce zakazne i szczegdlnie
niebezpieczne.

Ustawa w pierwszej kolejnosci przedstawia srodki zapobiegawcze zakazeniom i chorobom
zakaznym u ludzi. Podstawowym dziataniem sg tu badania sanitarno — epidemiologiczne rozumiane
jako badania, w ktérego sktad wchodzg badanie lekarskie, badania laboratoryjne oraz dodatkowe
badania i konsultacje specjalistyczne, wykonywane w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu
wykrycia biologicznych czynnikéw chorobotwoérczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej
(art. 2 pkt 1)."®" Stad tez
osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sg obowigzane do:

1) poddawania sie badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwniez postepowaniu majacemu
na celu pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan;

2) poddawania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym w ramach Narodowego Programu
Szczepien Ochronnych;

3) poddawania sie leczeniu, hospitalizaciji, izolacji, kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu;

4) stosowania sie do nakazéw i zakazéw organdw administracji publicznej stuzacych zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazeh i choréb zakaznych;

5) poddawania sie zabiegom sanitarnym:;

'87 Natomiast przez nadzér epidemiologiczny ustawa rozumie obserwacje osoby zakazonej lub podejrzanej o

zakazenie, bez ograniczenia jej swobody przemieszczania sie, wykonywanie badah sanitarno-
epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych czynnikow chorobotwérczych lub potwierdzenia
rozpoznania choroby zakaznej oraz zebranie, analize i interpretacje informacji o okolicznosciach i skutkach
zakazenia (nadzor indywidualny), jak i state, systematyczne gromadzenie, analize oraz interpretacje informacji o
zachorowaniach lub innych procesach zachodzacych w sferze zdrowia publicznego, wykorzystywane w celu
zapobiegania i zwalczania zakazen lub choréb zakaznych. Jest to tzw. nadzér ogolny ( art. 2 pkt 14 ustawy), od
ktérego nalezy odrézni¢ nadzér sentinel - wybidrczy nadzér epidemiologiczny, prowadzony przez wybrany
podmiot lub zespét podmiotéw w zakresie ich podstawowej dziatalnosci ( art. 2 pkt 15 ustawy ).
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6) zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwos¢ przeniesienia
zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby - jezeli sg osobami zakazonymi, chorymi na
chorobe zakazng lub nosicielami;

7) udzielania informacji podmiotom sprawujacym nadzor epidemiologiczny. ( art. 5 ust.1 ustawy ).

Obowigzkowym badaniom sanitarno-epidemiologicznym podlegajg przede wszystkim:

1) podejrzani o zakazenie lub chorobe zakazng;

2) noworodki, niemowleta i kobiety w cigzy, podejrzane o zakazenie lub chorobe zakazng mogaca
sie szerzy¢ z matki na ptdd lub dziecko;

3) nosiciele, ozdrowiency oraz osoby, ktére byty narazone na zakazenie przez stycznos$¢ z osobami
zakazonymi, chorymi lub materiatem zakaznym;

4) uczniowie, studenci i doktoranci ksztatcacy sie do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych
istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby;

5) osoby podejmujace lub wykonujgce prace, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby.

Wiele uwagi ustawodawca poswieca szczepieniom ochronnym, ktérym poswiecony zostat
rozdziat 4 ustawy. Ustawa dzieli szczepienia na dwie grupy: obowigzkowe i zalecane szczepienia
ochronne. Do czasu wydania przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia stosownych rozporzadzen
do poddawanych szczepieniom obowigzkowym nalezg osoby wymienione w dotychczas
obowigzujacym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 grudnia 2002 r. w sprawie wykazu
obowigzkowych szczepien ochronnych oraz zasad przeprowadzania i dokumentaciji szczepien,'®® zas
kwestie szczepien zalecanych reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 listopada 2005 r. w
sprawie wykazu stanowisk pracy oraz szczepieh ochronnych wskazanych do wykonania pracownikom
podejmujacym prace lub zatrudnionym na tych stanowiskach.'®

Odkad istniejg szpitale istnieje problem zakazen szpitalnych. Im to poswiecony jest przede
wszystkim rozdziat 3 ustawy. W art. 11-15 w szerszym niz dotychczas zakresie uregulowano
obowigzki kierownikéw zaktaddéw opieki zdrowotnej oraz pracownikow medycznych w odniesieniu do
podejmowanych dziatan zapobiegajacych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych. Te obowigzki nie
byly do czasu uchwalenia omawianej ustawy uregulowane prawnie, a podejmowane w tym zakresie
dziatania wynikaty li tylko z merytorycznych przestanek medycznych. Obecnie wyzej wymienione
przepisy zobowigzujg kierownikdw zaktadéw opieki zdrowotnej oraz indywidualnie praktykujacych
pracownikbw medycznych do oceny ryzyka szerzenia sie zakazen, opracowywania, wdrazania,
stosowania i dokumentowania, a nastepnie kontroli wewnetrznej stosowania procedur
zapobiegajacych szerzeniu sie zakazeh, a takze zobowigzujg do monitorowania sytuacji
epidemiologicznej zakazen z zastosowaniem diagnostyki mikrobiologicznej. Zapobieganie szerzeniu
sie zakazeh zwigzanych z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych w zaktadach opieki zdrowotnej
(zakazen szpitalnych) powinno sta¢ sie priorytetem dziatan kierownictw zaktadéw opieki zdrowotne;.
Ponadto na kierownikéw zaktadéw opieki zdrowotnej zostat natozony obowigzek biezacego

sporzadzania i skfadania raportow organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o zakazeniach

88 Dz, U. Nr 237, poz. 2018 z p6zn. zm.
'8 Dz, U. Nr 250, poz. 2113.
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szpitalnych i wystepowaniu tzw. czynnikow alarmowych w celu umozliwienia Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej sprawowania nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami szpitalnymi.190

Zgodnie z ustawg nie tylko organy administracji publicznej, ale takze inne podmioty oraz osoby
prywatne winny przyczynia¢ sie do zapobiegania zakazeniom i chorobom szpitalnym. Przyktadowo;
wiasciciel, posiadacz lub zarzadzajgcy nieruchomoscig sg obowigzani utrzymywaé jg w nalezytym
stanie higieniczno-sanitarnym w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym, w
szczegoblnosci: prowadzi¢ prawidiowag gospodarke odpadami i Sciekami; zwalczaé gryzonie, insekty i
szkodniki; usuwac¢ padte zwierzeta z nieruchomosci oraz usuwac z niej odchody zwierzat ( art. 22 ust.
1), zas podmiot wprowadzajgcy do obrotu produkty, ktére z uwagi na swoje wlasciwosci moga staé¢
sie zrodtem zakazenia, jest zobowigzany do podejmowania wszelkich dziatan, aby wprowadzany
produkt nie stanowit Zrédta zakazenia dla ludzi ( art. 23 ust. 1).

Szczegolne znaczenie w zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych ma prawidiowo
prowadzony nadzér epidemiologiczny oraz wymiana informacji o nich miedzy zainteresowanymi
podmiotami. Ustawa zaktada realizacje kompleksowego programu nadzoru epidemiologicznego,
obejmujacego szerokie badania epidemiologiczne, monitorowanie zachorowalnos$ci i umieralnosci z
powodu zakazen, kompleksowgq realizacje profilaktyki oraz nowoczesnej diagnostyki i terapii zakazen
oraz choréb zakaznych. W ustawie uwzgledniono rowniez zmiany w sposobie prowadzenia systemu
rejestracji zakazen i zachorowan na choroby zakazne wynikajace z wdrazanego obecnie w ramach
Programu PHARE elektronicznego systemu nadzoru epidemiologicznego.

Poczesne miejsce w owym systemie nadzoru odgrywa Gtéwny Inspektor Sanitarny. On to
bowiem oraz wskazane przez niego podmioty wspétpracujg z panstwami czionkowskimi Unii
Europejskiej, Komisjg Europejska i Europejskim Centrum do Zapobiegania i Kontroli Choréb w ramach
wspolnotowej sieci nadzoru epidemiologicznego i kontroli choréb zakaznych. Wspétpraca ta obejmuje
przekazywanie do podstawowej oraz specjalistycznych sieci nadzoru Unii Europejskiej danych o
przypadkach zakazen, zachorowan lub zgonéw z powodu choréb zakaznych, a takze wymiane innych
informacji istotnych dla zapobiegania i zwalczania zakazen oraz choréb zakaznych (art. 25 ust. 1i2).

Z kolei przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia dziata krajowy punkt kontaktowy
wspoélnotowego systemu wczesnego ostrzegania i reagowania dla zapobiegania i kontroli zakazen
oraz choréb zakaznych, do ktdérego zadan nalezy wymiana informacji oraz koordynacja dziatan w
zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych z panstwami cztonkowskimi Unii
Europejskiej, Komisjg Europejska oraz Europejskim Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli
Choréb ( art. 25 ust. 3).

W  przypadku wystgpienia choroby zakaznej, ktérej zwalczanie wymaga podjecia
skoordynowanego dziatania wspolnotowego, krajowy punkt kontaktowy wspdlnotowego systemu
wczesnego ostrzegania i reagowania przekazuje Europejskiemu Centrum do Spraw Zapobiegania i
Kontroli Choréb lub punktom kontaktowym panstw czionkowskich Unii Europejskiej dane osoby

%0 |yzasadnienie do projektu ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi ( druk

sejmowy nr 324 ).
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podejrzanej o zakazenie lub zachorowanie, zakazonej lub chorej na chorobe zakazng, tylko w
przypadku gdy jest to niezbedne do podjecia przez te podmioty dziatan stuzacych zapobieganiu i
kontroli choréb zakaznych i wytacznie w zakresie niezbednym do zapewnienia skutecznosci tych
dziatan ( art. 25).

W przypadku, gdy zachodzi podejrzenie lub rozpoznanie zakazenia, badZz zachorowania na
chorobe zakazna, wéwczas panstwowy powiatowy inspektor sanitarny moze, w drodze decyzji,
nakaza¢ m.in. poddanie sie badaniu sanitarno — epidemiologicznemu lub szczepieniu ochronnemu, a
takze poddanie sie hospitalizacji, kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu. Decyzjom tym
mozna nadac rygor natychmiastowej wykonalnosci ( art. 33 ).

Bardzo wazng role w zakresie zapobiegania i zwalczania zakazen oraz choréb zakaznych, a
takze w razie stanu zagrozenia epidemicznego i stanu epidemii odgrywa wojewoda. Do jego
obowigzkéw nalezy m. in. sporzadzenie wojewodzkiego planu dziatania na wypadek wystgpienia
epidemii. Plan ten opracowuje sie na trzy lata, z mozliwoscig aktualizacji. Wspomniany plan winien
zawierac;

1) charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia mogacych wystgpi¢ na
obszarze wojewddztwa, w tym analize ryzyka wystgpienia zakazen i choréb zakaznych u
ludzi;

2) wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa zakladow opieki zdrowotnej i innych
obiektéw uzytecznosci publicznej, ktére mogg zostaé przeznaczone do leczenia, izolowania
lub poddawania kwarantannie;

3) liczbe oséb, ktére moga zosta¢ poddane leczeniu, izolacji lub kwarantannie w zaktadach
opieki zdrowotnej i innych obiektach uzytecznosci publicznej;

4) imienne listy osob, ktére moga zosta¢ skierowane do dziatan stuzgcych ochronie zdrowia
publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi;

5) inne informacje stuzace ochronie zdrowia publicznego oraz niezbedne do sporzadzenia planu
(art. 44 ust. 2).

Dane zawarte w planie majg charakter szacunkowy i stuzg do przygotowywania budzetu na

kolejne lata.

Z kolei w przypadku zaistnienia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na terenie
wojewodztwa, badz jego czesci, wojewoda — na wniosek panstwowego wojewddzkiego inspektora
sanitarnego — ogtasza taki stan w drodze rozporzgdzenia, ktére wchodzi z dniem ogtoszenia. ( art. 46
ust. 1)."" W rozporzadzeniu takim wojewoda moze ustanowic:

1) czasowe ograniczenie okreslonego sposobu przemieszczania sie,

2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania okreslonych przedmiotéw lub produktéw
spozywczych,

3) czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadéw pracy,

4) zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnosci,

T w przypadku zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii obejmujacego kilka wojewddztw, albo caty kraj,

czyni to w drodze rozporzadzenia minister wtasciwy do spraw zdrowia na wniosek Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego ( art. 46 ust. 2).
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5) obowigzek wykonania okreslonych zabiegéw sanitarnych, jezeli wykonanie ich wigze sie z
funkcjonowaniem okreslonych obiektow produkcyjnych, ustugowych, handlowych lub innych
obiektow,

6) nakaz udostepnienia nieruchomosci, lokali, terenéw i dostarczenia srodkéw transportu do dziatan
przeciw-epidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi,

7) obowigzek przeprowadzenia szczepien ochronnych, o ktérych mowa w ust. 3, oraz grupy osdéb
podlegajace tym szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych szczepien ochronnych

- uwzgledniajac drogi szerzenia sie zakazen i choréb zakaznych oraz sytuacje epidemiczng na
obszarze, na ktérym ogtoszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii ( art. 46 ust. 4).

Reasumujgc rozwazania wypada stwierdzi¢, ze ustawa ta doprecyzowuje wiele kwestii, ktére
w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach byty potraktowane niekiedy
w sposéb nader ogolny. Przede wszystkim chodzi tu o problematyke zakazen, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zakazen szpitalnych. Uszczegdtowiono réwniez zagadnienia zwigzane z dziataniami
administracji publicznej w zapobieganiu i zwalczaniu zakazeh oraz choréb zakaznych u ludzi.
Wreszcie unormowano faktycznie funkcjonujaca od pewnego juz czasu wspoéiprace z organami
miedzynarodowego sytemu ostrzegania oraz unijnego nadzoru epidemiologicznego.

Wypada wiec mie¢ nadzieje, ze funkcjonowanie nowej ustawy — co zaktadano w uzasadnieniu
jej projektu - pozwoli na koordynacje dziatan stuzb sanitarnych, szeroko pojmowanych organow
administracji publicznej odpowiedzialnych za bezpieczenhstwo publiczne oraz podmiotéw realizujgcych
Swiadczenia zdrowotne, majacych na celu zapobieganie, wczesne wykrywanie ognisk zachorowan i
ograniczanie rozprzestrzeniania sie epidemii. Umozliwi racjonalizacje i standaryzacje diagnostyki
laboratoryjnej do celéw nadzoru epidemiologicznego, a takze wprowadza jako obowigzujace w
szpitalach prowadzenie monitorowania zakazen, stosowanie procedur zapobiegajgcych ich
wystepowaniu. Powinno to sprzyja¢ ograniczeniu czestosci wystepowania zakazen w szpitalach, a tym
samym zmniejszeniu zagrozen zwigzanych z zakazeniami zarédwno w wymiarze indywidualnym, jak

ogélnospotecznym.

HEALTH PROTECTION IN THE ACT ON 24 OCTOBER 2008 ON PREVENTION AND
FIGHT HUMAN INFECTIONS AND CONTAGIOUS DISEASES

The problem of infectious diseases spreading around the world is a big challenge, which faces
countries, international organizations and those entities, which deal not only with medical aspects of
this issue, even within the framework of public health, but which treat fighting the problem as a part of
broadly understood public safety. In the paper/article new legal regulations connected with preventing
and fighting infections and infectious diseases in Poland were presented. They are connected mainly
with prevention and fighting against hospital infections, as well as with activities of public
administration in this respect.
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