ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
z dnia 49morza. 2013 1.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie kwalifikacji czlonkéw zespolu kontroli zakazen
szpitalnych

Na podstawie art. 15 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pozn. zm.?)
zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji
czlonkéw zespotu kontroli zakazen szpitalnych (Dz. U. Nr 108, poz. 706) wprowadza si¢
nastgpujace zmiany:

1)  w § 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) posiada specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego,
epidemiologii lub higieny i epidemiologii;”;

2) § 4 otrzymuje brzmienie:
»$§ 4. Specjalista do spraw mikrobiologii:

1) posiada specjalizacj¢ w dziedzinie mikrobiologii, mikrobiologii medycznej lub
mikrobiologii lekarskiej;

2) posiada co najmniej 2-letnie doswiadczenie w zawodzie diagnosty
laboratoryjnego w szpitalnym laboratorium mikrobiologicznym albo innym
laboratorium mikrobiologicznym wykonujacym badania na rzecz szpitali.”.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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Uzasadnienie

Rozporzgdzenie realizuje upowaznienie ustawowe zawarte w art. 15 ust. 5 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z p6zn. zm.).

Projekt regulacji uzupelnia o specjalizacje w dziedzinie epidemiologii wykaz
specjalizacji medycznych, ktére powinien posiada¢ specjalista do spraw epidemiologii lub
higieny i epidemiologii bgdacy cztonkiem zespotu kontroli zakazen szpitalnych, o ktérym
mowa w § 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie kwalifikacji
czlonkéw zespotu kontroli zakazen szpitalnych (Dz. U. Nr 108, poz. 706). Pielegniarki
epidemiologiczne zatrudnione w szpitalach, jako czlonkowie zespoléw kontroli zakazen
szpitalnych s zobowigzane do systematycznego podnoszenia swoich kwalifikacji. Obecnie
nie prowadzi si¢ juz ksztalcenia podyplomowego do specjalizacji z higieny i epidemiologii,
natomiast magistrowie pielggniarstwa, jak tez inne osoby nie bedgce lekarzami, moga
uzyskiwaé specjalizacje w dziedzinie epidemiologii.

Ponadto projekt zmienia wykaz specjalizacji, ktére powinien posiada¢ specjalista do
spraw mikrobiologii, 0 ktérym mowa w § 4 ww. rozporzadzenia, o specjalizacj¢ w dziedzinie
mikrobiologii medycznej lub mikrobiologii lekarskiej, wskazujac na specjalizacjg z dziedziny
szeroko pojetej mikrobiologii znajdujace zastosowanie w diagnostyce mikrobiologicznej
w szpitalach. Jednoczesnie rezygnuje si¢ z zawartych w § 4 ust. 1 rozporzadzenia wymogow
dotyczacych posiadania wyksztatcenia wyzszego w dziedzinie medycyny, biologii, chemii lub
biotechnologii albo w dziedzinach pokrewnych, gdyz stanowi to powielenie regulacji
zawartych w art. 7 ustawy z dnia 27 lipca 2001r. o diagnostyce laboratoryjnej (Dz. U. z 2004
r. Nr 144, poz. 1529, z pézn. zm.), w ktorym m.in. wskazane zostaly kierunki studiéow
wyzszych po ukonczeniu, ktérych mozna ubiegaé si¢ o wpis na liste diagnostow
laboratoryjnych.

Kompetencje zawodowe uzyskane w trakcie ksztalcenia podyplomowego
w poszczegllnych specjalizacjach medycznych wymienionych w projektowanej regulacji,
znajdg zastosowanie w pracy czlonkow zespotéw kontroli zakazen szpitalnych,
w szczegllnodci umozliwig interpretacje wynikéw badan opisowych i eksperymentalnych,
oceng zasadnosci wnioskéw wynikajgcych z tych badan, oceng sytuacji epidemiologicznej
chorob szerzacych si¢ epidemicznie, w tym zakazen szpitalnych, prowadzenie postepowania
przeciwepidemicznego w celu zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych w sposéb
adekwatny do istniejgcej sytuacji epidemiologicznej oraz opracowanie raportéw dotyczacych
ogniska epidemicznego.
Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepiséw technicznych w rozumieniu przepis6w
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania

krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004
1. Nr 65, poz. 597) i w zwigzku z tym nie podlega notyfikacji.

Projekt jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.



Ocena Skutkéw Regulacji

1. Podmioty, na ktére oddzialuja projektowane regulacje

Projektowane rozporzadzenie obejmuje zakresem regulacji kierownikéw podmiotéw
wykonujgcych dziatalno$é lecznicza, dyrektoréw zakladow kamnych i aresztéw $ledczych
zobowigzanych do powotlania zespotéw kontroli zakazen szpitalnych, lekarzy, pielegniarki
i polozne oraz organy Panistwowej Inspekcji Sanitarne;.

2. Konsultacje spoleczne

W ramach konsultacji spolecznych projekt rozporzadzenia zostal przekazany do
nastepujacych podmiotow:

1) Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -~ Panstwowego Zaktadu Higieny
w Warszawie;

2) Narodowego Instytutu Lekow, Zaktadu Profilaktyki Zakazen i Zakazen Szpitalnych;
3) Krajowego Konsultanta w dziedzinie epidemiologii;

4) Krajowego Konsultanta w dziedzinie chor6b zakaznych;

5) Krajowego Konsultanta w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej;

6) Krajowego Konsultanta w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego;

7) Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

8) Naczelnej Rady Lekarskiej;

9) Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych;

10) Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Epidemiologicznych;

11) Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa;

12) Ogolnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych;

13) NSZZ Solidarnos¢;

14) Forum Zwigzkéw Zawodowych;

15) Stowarzyszenia Menadzeréw Opieki Zdrowotnej;

16) Federacji Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie;
17) Business Centre Club — Zwigzku Pracodawcow;

18) Polskiej Konfederacji Pracodawc6w Prywatnych Lewiatan;

19) Polskiego Towarzystwa Epidemiolog6w i Lekarzy Choréb Zakaznych.

Projekt rozporzadzenia zamieszczono na stronie internetowej Biuletynu Informacji
Publicznej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.




0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn.
zm.) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji. W trybie
okreslonym ww. ustawa zainteresowanie pracami nad projektami rozporzadzen do ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi
(Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pézn. zm.), zglosito Ogélnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o
Szczepieniach ,,STOP NOP” z tym, ze organizacja ta nie wnosila uwag do przedmiotowego
projektu rozporzgdzenia.

W trakcie konsultacji spolecznych uwagi zglosita Krajowa Izba Diagnostow
Laboratoryjnych oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej. Uwagi
zostaly uwzglednione w calosci, co znajduje odzwierciedlenie w § 1 pkt 2 projektu
rozporzgdzenia.

Nie uwzgledniono uwagi Ogodlnopolskiego Porozumienia Zwigzkéw Zawodowych
wskazujacej na niecelowo$¢ rozszerzenia wykazu specjalizacji wymaganych od cztonkéw
zespolow kontroli zakazen szpitalnych, gdyz projektowana regulacja w istocie ma charakter
zawezajacy ten wykaz i dostosowujgcy do kierunkéw obecnie prowadzonych specjalizacji
podyplomowych. Nie uwzgledniono réwniez uwagi wskazujgcej, ze "Nie przedstawiono
takze diagnozy ani oceny skali zakazen szpitalnych choé jeden z fragmentéw OSR wskazuje,
ze ,szerzeniu ulega skala zakazen i chordb zakaZnych", poniewaz zakres przedmiotowego
rozporzadzenia nie obejmuje kwestii zakazen szpitalnych, a ponadto przytoczone przez OPZZ
w OSR stwierdzenie nie zostato zawarte.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego

Przepisy projektowanego rozporzadzenia nie implikujg kosztéw dla sektora finanséw
publicznych, w tym dla budzetu pafstwa oraz budzetu jednostek samorzadu terytorialnego
i placowek szpitalnych. Jednocze$nie umozliwienie specjalistom w dziedzinie epidemiologii
petnienia funkcji w zespolach kontroli zakazen szpitalnych spowoduje wzmocnienie ich
funkcjonowania o wykwalifikowana merytorycznie kadre, co pozwoli unikngé lub ograniczyé
skutki wystepowania zakazen szpitalnych.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy

Regulacje zaproponowane w projekcie nie beda mialy wptywu na rynek pracy.

S. Wplyw regulacji na konkurencyjno$é¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym
funkcjonowanie przedsigbiorstw

Regulacje zaproponowane w projekcie nie bedg mialy wplywu na konkurencyjnoséé
gospodarki i przedsigbiorczo$¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorstw.



6. Wplyw regulacji na sytuacj¢ i rozwdj regionalny

Regulacje zaproponowane w projekcie nie bedg mialy wplywu na sytuacje i rozwoj
regionalny.

7. Wplyw na zdrowie ludzi

Odpowiednio wykwalifikowany personel zespoléw kontroli zakazen szpitalnych zwiekszy
skuteczno$¢ dziatan podejmowanych w szpitalach w celu zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazen
i choréb zakaZnych. Zmniejszy czesto$¢ wystepowania zakazen bedacych powiklaniami
leczenia szpitalnego, a tym samym zapobiegnie nast¢pstwom tych zakazef i skroci przecietny
czas trwania hospitalizacji.



