Projekt z dnia 10.10.2014 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
zdnia ............. 2014 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie trybu zawierania uméw w celu realizacji zadan
z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi oraz

sposobu ich finansowania

Na podstawie art. 42 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 1. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947 oraz z 2014 r. poz.

619 1 1138) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzeénia 2011 r. w sprawie trybu
zawierania umow w celu realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed
zakazeniami i chorobami zakaznymi oraz sposobu ich finansowania (Dz. U. Nr 220, poz.
1311) w § 2 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. W przypadku:

1) potwierdzenia przez Gtownego Inspektora Sanitarnego zaistnienia ryzyka zawleczenia
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce
zakaznej,

2) wystapienia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej zakazenia, podejrzenia zachorowania
lub zachorowania na chorobg szczegolnie niebezpieczng i wysoce zakazna,

3) wystgpienia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii choroby zakaznej,

4) ogloszenia przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, zgodnie z migdzynarodowymi
przepisami zdrowotnymi, sytuacji zagrozenia zdrowia publicznego o znaczeniu
migdzynarodowym

- minister wlasciwy do spraw zdrowia zawiera umowy z wyznaczonymi przez siebie

podmiotami sposréd podmiotdéw, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1 ustawy.”.

D Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 22 wrzeénia 2014 r. w sprawie szczegblowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1268).
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§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

Za zgodnos¢ pod wagledem
prawnym i redakcyjnym

DYRgl , .
Departamenfl Ved

or Radziewicz-Winnicki

Alina e g9 Absid “Muakulske



UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie trybu zawierania umow w celu
realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami
zakaznymi oraz sposobu ich finansowania obejmuje nowelizacje § 2 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011 r. w sprawie trybu zawierania uméw w celu realizacji zadan
z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaZznymi oraz sposobu
ich finansowania (Dz. U. Nr 220, poz. 1311). Celem proponowanej zmiany jest wylaczenie
stosowania trybu konkursu ofert, okre§lonego w § 2 ust. 1 tego rozporzadzenia, w przypadku
zaistnienia okres$lonych sytuacji, ktore z uwagi na dynamicznie rozwijajace si¢ wydarzenia
zwigzane z rozprzestrzenianiem sie chorob zakaznych umiejscowione w okreslonym czasie,
stanowig przeciwwskazanie do zastosowania podstawowego trybu.

W zwiazku z powyzszym proponuje si¢ wprowadzenie regulacji, ktéra pozwoli ministrowi
wilasciwemu do spraw zdrowia natychmiastowe zabezpieczenie realizacji zadan z zakresu
ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi.

Regulacja ta stanowi, ze w przypadkach: potwierdzenia przez Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
zaistnienia ryzyka zawleczenia na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej choroby szczegdlnie
niebezpiecznej i wysoce zakaznej lub wystapienia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej
zakazenia, podejrzenia zachorowania lub zachorowania na chorobe szczegdlnie niebezpieczna
i wysoce zakazna, lub wystapienia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii choroby zakaznej, lub ogloszenia przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, zgodnie z migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi, sytuacji zagrozenia zdrowia
publicznego o znaczeniu migdzynarodowym - minister wiasciwy do spraw zdrowia bedzie miat
mozliwo$¢ zawarcia umowy, z pominigeciem trybu konkursowego, z wyznaczonymi przez siebie
podmiotami sposréd nastgpujacych podmiotéw: szpitali i oddziatéw zakaznych zapewniajacych
izolacj¢ i leczenie os6b chorych na choroby zakazne oraz zapewniajacych catodobowo
konsultacje lekarzy specjalistow w zakresie zakazefi i chorob zakaznych oraz poradni i punktéw
konsultacyjnych w zakresie zakazefi i chordb zakaznych oraz szczepien ochronnych, zgodnie
z art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947 oraz z 2014 r. poz. 619 i 1138). Potwierdzenie przez

Glownego Inspektora Sanitarnego zaistnienia okreslonych sytuacji stanowia odpowiednie
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informacje zawarte w systemach wymiany informacji zarzadzanych przez Gléwnego Inspektora
Sanitarnego oraz analizy i oceny epidemiczne prowadzone i sporzadzane na podstawie ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263,

Z pdzn. zm.).

Wprowadzenie przedmiotowej regulacji uzasadnione jest zmieniajaca si¢ w szybkim tempie
sytuacja epidemiologiczna i ocena ryzyka dokonana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz
Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb. Ocena ta wskazuje na istnienie
prawdopodobienstwa pojawienia si¢ osob zakazonych goraczka krwotoczng Ebola na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej. Sytuacja w Afryce Zachodniej rozwija si¢ w sposéb niepokojacy
(obecnie w Gwinei, Sierra Leone, Liberii odnotowano tacznie 8.011 zachorowan, z czego 3.857
0sob zmarlo), a epidemia szerzy si¢ dynamicznie pomimo wysitkéw stuzb lokalnych i pomocy

zagranicznej. W ww. krajach transmisja wirusa utrzymuje si¢ na rozleglych obszarach.

W pazdzierniku doszto do rozpoznania pierwszego przypadku zawleczenia choroby na obszar
Stanéw Zjednoczonych, Macedonii i Norwegii. Zdarzenia te skutkowaty niebezpieczenstwem
przeniesienie wirusa poza szpitale ispowodowaly konieczno$¢ objecia kwarantanng lub
indywidualnym nadzorem epidemiologicznym kilkudziesieciu o0s6b, ktore mialy kontakt

Z chorymi.

W powyzszej sytuacji niezbedne jest niezwtoczne podjecie w kraju dziatan, ktore przyczynig sie
do podniesienia poziomu bezpieczefistwa w zakresie infrastruktury szpitalnej stosowanej przez
podmioty lecznicze zapewniajace gotowo$¢ do hospitalizacji chorych na goraczke krwotoczna
Ebola oraz podniesienie poziomu zabezpieczenia personelu medycznego, ktory bedzie sprawowat
nad nimi opiek¢. Pozwoli to na zminimalizowanie ryzyka przeniesienia wirusa poza miejsca,

w ktérych chorzy byliby hospitalizowani i szerzenia si¢ zakazefi w populacji.

Ze wzgledu na pilng potrzebg zawarcia uméw z podmiotami leczniczymi w celu zapewnienia
gotowosci leczenia os6b chorych na goraczke krwotoczng Ebola, zaklada si¢ termin wejscia
w zycie projektowanego rozporzadzenia z dniem ogloszenia. Powyzsze nie narusza zasady
demokratycznego pafistwa prawnego, gdyz projekt nie zawiera regulacji dotyczacych praw
I obowiazkéw obywateli. Natomiast waznym interesem panstwa wymagajacym

natychmiastowego wejscia w zycie rozporzadzenia, uzasadniajacym skrécenie vacatio legis, jest
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ochrona zdrowia publicznego.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych i nie podlega notyfikacji
na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239,

poz. 2039, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej i nie wymaga przedstawienia
wlasciwym instytucjom i organom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi
Centralnemu celem uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia

projektu.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.) oraz § 4 i § 52 ust. 1 uchwaly Nr 190 Rady
Ministréw z dnia 29 paZzdziernika 2013 r. — Regulaminu pracy Rady Ministréw (M.P. poz. 979)
projekt rozporzadzenia zostal udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji.
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Data sporzgdzenia

Nazwa projektu 09.10.2014 1.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajgce rozporzadzenie w .

sprawie trybu zawierania umoéw w celu realizacji zadan z zakresu Zrodlo:

ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami Art. 42 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
zakaznymi oraz sposobu ich finansowania o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i

chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. 22013 r.

. . . Lo , . poz. 947 oraz z 2014 r. poz. 619 i 1138)
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace

Ministerstwo Zdrowia Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | MZ 200

lub Podsekretarza Stanu

Igor Radziewicz-Winnicki — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Maria Tyszko — gtéwny specjalista w Departamencie Zdrowia
Publicznego, 225300108

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Wprowadzenie regulacji, ktéora pozwoli ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia natychmiastowe zabezpieczenie
realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi poprzez wylaczenie
stosowania trybu konkursu ofert na wybér podmiotéw realizujacych ustawowe zadania w zakresie ochrony zdrowia
publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzg¢dzia interwencji, i oczekiwany efekt

Wprowadzenie nowelizacji przedmiotowego rozporzadzenia umozliwiajacej Ministrowi Zdrowia zawieranie umowy, z
pominigciem trybu konkursowego, z wyznaczonymi przez siebie podmiotami sposréd nastepujacych podmiotéw: szpitali i
oddzialéw zakaznych zapewniajacych izolacje i leczenie osob chorych na choroby zakazne oraz zapewniajacych
calodobowo konsultacje lekarzy specjalistow w zakresie zakazen i choréb zakaznych oraz poradni i punktow
konsultacyjnych w zakresie zakazefi i chor6b zakaznych oraz szczepiefi ochronnych, zgodnie z art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeti i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947 oraz z 2014
1. poz. 619 i 1138).

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczeg6lnosci krajach czionkowskich OECD/UE?

Brak doswiadczen innych krajow

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédlo danych Oddziatlywanie

Szpitale i oddziaty zakazne | 117 - liczba Rejestr podmiotow Ochrona zdrowia publicznego
zapewniajacych izolacje i uwzglednia: oddziat wykonujacych dziatalnosé przed zakazeniami i chorobami
leczenie 0s6b chorych na choréb zakaznych, lecznicza, stan na dzien zakaznymi
choroby zakaZne tropikalnych oraz 09.10.2014 r.

obserwacyjno-zakazny

(w tym dla dzieci)
Poradnie i punkty 4587 - liczba Rejestr podmiotow Ochrona zdrowia publicznego
konsultacyjne w zakresie uwzglednia: punkt wykonujacych dziatalno$é przed zakazeniami i chorobami
zakazen i chordb szczepieni, poradnia lecznicza, stan na dzien zakaznymi
zakaznych oraz szczepiefi choréb zakaznych, 09.10.2014 1.
ochronnych www.inforlex.pl | tropikalnych,




odzwierzecych lub
pasozytniczych (w tym
dla dzieci)

S. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Dynamicznie rozwijajace sie wydarzenia zwiazane z rozprzestrzenianiem si¢ chorob zakaznych umiejscowione w

okreslonym czasie, uzasadniaja rezygnacje¢ z prowadzenia konsultacji publicznych.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [mln z}]

1 2

3

4

5

6

7

8

9

10

Lqcznie (0-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

IST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrédla finansowania

Proponowana regulacja nie wywota dodatkowych skutkéw finansowych, gdyz zadania nia objete sg
juz zadaniami ujgtymi w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
choréb zakaznych u ludzi, ktérych realizacja jest finansowana z cze$ci budzetowej bedacej w
dyspozycji Ministra Zdrowia - 46 — Zdrowie. Wysoko$§¢ przeznaczanych $rodkéw finansowych
bedzie wynikata z kazdorazowo zaistniatych potrzeb.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie Brak
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zalozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsigbioreéw oraz na
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rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian

1

Lacznie (0-10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

pienieznym sektor mikro-, matych i

(w mln z, éredni(fh '

ceny stale z przefis1qb10rstvv

______ r) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa

niepienigznym | sektor mikro-, matych i
$rednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
(dodaj/usun)

Niemierzalne (dodaj/usun)
(dodaj/usun)

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zatozen

8. Zmiana obcigZen regulacyjnych (w tym obowigzkéw informacyjnych) wynikajgcych z projektu

X[ nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli

zgodnosci).

|:| tak
[ ] nie

[ nie dotyczy

[_] zmniejszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur
[ skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[]inne:

] zwiekszenie liczby dokumentéw
[] zwigkszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[ ] inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

elektronizacji.

|:| tak
[ nie

[ nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Brak

10. Wplyw na pozostaie obszary

[] srodowisko naturalne
[ sytuacja i rozwdj regionalny

inne:

[[] demografia
mienie pafistwowe

[] informatyzacja
X[] zdrowie

www.Inforlex.pl




Omowienie wplywu

Podjete dziatania przyczynia si¢ do podniesienia poziomu bezpieczefistwa w podmiotach
leczniczych zapewniajacych gotowo$¢ do hospitalizacji chorych na choroby zakazne oraz
zminimalizowania ryzyka przeniesienia choroby zakaZnej poza miejsca, w ktérych chorzy byliby
hospitalizowani i szerzenia sig¢ zakazefi w populacji.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Niezwlocznie po ogloszeniu aktu.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Podjecie stosownych dziatafi przeciwepidemicznych nastapi niezwlocznie w przypadku zaistnienia okolicznodci
zwigzanych z koniecznodcia zabezpieczenia populacji przed ryzykiem zakazenia czynnikami wywolujacymi choroby
zakazne przez podmioty, z ktérymi zostang zawarte umowy przez Ministra Zdrowia. Miernikiem bedzie zniwelowanie
ryzyka narazenia populacji na zakazZenia.

13. Zalgezniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak
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