Warszawa, dnia 25 lutego 2021 r.
Poz. 351

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?Y

Z dnia 25 lutego 2021 r.

w sprawie choréb zakaznych powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych oraz obowiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego

Na podstawie art. 34 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaz-

nych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845, 2112 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 159, 180 i 255) zarzadza sig¢, co nastgpuje:

1)

2)

3)

4)

5)

1)
2)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

choroby zakazne powodujace powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych, oraz
okresy izolacji lub izolacji w warunkach domowych;

obowiazki lekarza lub felczera w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej powoduja-
cych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych;

organ, ktoremu jest przekazywana informacja o obowiazkowej hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach do-
mowych danej osoby;

obowiazki szpitala w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe podlegajaca obowiazkowej hospita-
lizacji;
choroby zakazne powodujace powstanie obowiazku kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego U oséb, o ktorych

mowa w art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych
u ludzi, oraz okresy obowigzkowej kwarantanny.

§ 2. 1. Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja:

osoby chore na gruzlice w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem o pratkowanie;
osoby zakazone lub chore oraz podejrzane o zakazenie lub zachorowanie na:

a) Dblonice,

b) cholere,

c) dur brzuszny,

d) duryrzekome A, B, C,

e) dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),

f) dzume,

g) Ebole (EVD),

1)

Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1470 i 1541).
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3)

h) wysoce zjadliwa grype ptakow u ludzi (HPAI), w szczegolno$ci spowodowang szczepami H7 i H5,
i) ospe prawdziwa,

j) ostre nagminne porazenie dzieci¢gce (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie, wtym zesp6t Guillai-
na-Barrégo,

k) tularemie,

)  waglik,

m) wscieklizne,

n) wirusowe goraczki krwotoczne, w tym zotta goraczke,

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

— bliskowschodni zespo6t niewydolnosci oddechowej (MERS),
— zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),
p) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych lub mozgu;

osoby, u ktorych stwierdzono zakazenie wywotane wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowanie na chorob¢ wywotana
wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) lub podejrzenie zakazenia lub zachorowania, jezeli nie zostaty przez lekarza lub
felczera skierowane do leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2 w ramach obowiaz-
kowej izolacji lub izolacji w warunkach domowych.

2. Obowigzkowej izolacji lub izolacji w warunkach domowych podlegaja osoby, u ktorych stwierdzono zakazenie

wywotane wirusem SARS-CoV-2 lub zachorowanie na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) lub podej-
rzenie zakazenia lub zachorowania, wobec ktorych lekarz lub felczer nie zastosowal obowigzkowej hospitalizacji.

§ 3. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie lub chorobg zakazng powodujacg powstanie

obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych danej osoby:

1)

2)

3)

4)

5)

kieruje osobe, o ktorej mowa w § 2 ust. 1:
a) pktli2,do wskazanego szpitala oraz niezwlocznie informuje ten szpital o tym fakcie,

b) pkt 3, do wskazanego szpitala oraz niezwlocznie informuje ten szpital o tym fakcie, chyba ze po dokonaniu oceny
stanu klinicznego tej osoby kieruje ja do leczenia lub diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa
SARS-CoV-2, do miejsca izolacji lub izolacji w warunkach domowych;

niezwlocznie przekazuje informacje 0 skierowaniu, o ktorym mowa w pkt 1, panstwowemu powiatowemu inspekto-
rowi sanitarnemu lub panstwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu dla miejsca pobytu osoby
podejrzanej o zakazenie lub zachorowanie albo zakazonej lub chorej na chorobe zakazng;

poucza osobg chorg lub osobg¢ podejrzang o chorobg zakazng lub osobe¢ sprawujaca prawna piecz¢ nad chorg lub
podejrzang o chorobg zakazng osoba matoletnia lub bezradna albo jej opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z2020r.
poz. 849) o powstatym obowigzku hospitalizacji albo izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz odnotowuje
ten fakt w dokumentacji medycznej pacjenta;

zleca transport sanitarny do wskazanego szpitala albo miejsca izolacji albo izolacji w warunkach domowych
W przypadku pacjenta, ktdry nie jest w stanie samodzielnie si¢ przemieszczaé lub ktérego stan zdrowia to uzasadnia,
albo przekazuje pacjentowi informacj¢ o koniecznosci nieprzemieszczania si¢ Srodkami publicznego transportu zbio-
rowego w rozumieniu art. 4 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 16 grudnia 2010 r. o publicznym transporcie zbiorowym
(Dz. U. 2 2020 r. poz. 1944 i 2400);

podejmuje inne dzialania zapobiegajace szerzeniu si¢ zachorowan.

§ 4. 1. Osoby skierowane do izolacji w warunkach domowych z rozpoznaniem zakazenia wywolanym wirusem

SARS-CoV-2 lub zachorowania na chorob¢ wywotang wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) nie pdzniej niz w siodmej
dobie odbywania izolacji w warunkach domowych otrzymuja na numer telefonu wskazany w systemie teleinformatycznym
udostgpnionym przez jednostke podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwg w zakresie systemow infor-
macyjnych ochrony zdrowia, 0 ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 46a i art. 46b pkt 1-6 i 8-13 usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi, wiadomos¢ tekstowa
0 koniecznos$ci skontaktowania si¢ z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, w celu uzyskania informacji o czasie trwa-
nia izolacji w warunkach domowych.
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2. Zakonczenie izolacji nastgpuje:

1) po 3dniach bez gorgczki oraz bez objawdw infekcji ze strony uktadu oddechowego, ale nie wczeéniej niz po
13 dniach od dnia wystapienia objawow — w przypadku pacjenta z objawami klinicznymi:

a) W izolacji szpitalnej albo w izolatorium, chyba ze lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem przedtuzy okres tej
izolacji,
b) w izolacji w warunkach domowych, chyba ze lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, ktory udzielit teleporady

lub porady w warunkach domowych nie wczesniej niz w 6smej dobie odbywania tej izolacji, przedtuzy okres jej
trwania;

2) po 10dniach od daty uzyskania pierwszego dodatniego wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-CoV-2 —
w przypadku pacjenta bez objawow klinicznych, chyba ze lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, ktory udzielit tele-
porady lub porady w warunkach domowych nie wcze$niej niz w 6smej dobie odbywania tej izolacji, przedtuzy okres
jej trwania.

3. W szczegdlnych sytuacjach, w tym w przypadku osoéb wykonujacych zawdd medyczny lub sprawujacych opieke
nad osobami przebywajacymi w domach pomocy spotecznej, lub przypadkach uzasadnionych klinicznie, zakonczenie
izolacji, o ktorej mowa w ust. 2, pacjenta, w przypadku ktérego uzyskano dodatni wynik testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2, nastepuje po uzyskaniu dwukrotnie ujemnego wyniku tego testu z probek pobranych w odstepach co naj-
mniej 24-godzinnych, niezaleznie od liczby dni, ktdre uptynety od ostatniego dodatniego wyniku testu diagnostycznego
w kierunku SARS-CoV-2, i od rodzaju objawow klinicznych.

4. W przypadku pacjentdow immunonickompetentnych okres izolacji moze zostaé przedtuzony do 20 dni. Decyzje¢
W tej sprawie podejmuje lekarz sprawujgcy opieke nad pacjentem w szpitalu albo izolatorium albo lekarz podstawowej
opieki zdrowotnej.

5. W przypadku osob, o ktorych mowa w ust. 2, warunku zakonczenia izolacji szpitalnej albo w izolatorium nie sta-
nowi wykonanie testu molekularnego RT-PCR.

§ 5. Osoby upowaznione przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej do wystawiania recept lub skierowan na pod-
stawie art. 41a ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2020 r. poz. 514, z pézn.
zm.?) moga w imieniu tego lekarza dokonywaé czynno$ci zwigzanych z przedhuzeniem izolacji w warunkach domowych.

§ 6. 1. W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe podlegajaca obowigzkowi hospitalizacji ordyna-
tor oddziatu, lekarz kierujacy oddzialem albo osoba upowazniona odpowiednio przez tego ordynatora albo lekarza infor-
muje 0 tym niezwlocznie panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania chorego.

2. Zgtoszenie samowolnego opuszczenia szpitala przez osob¢ podlegajaca obowigzkowi hospitalizacji, o ktorym mo-
wa w ust. 1:

1) obejmuje dane, o ktérych mowa w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu za-
kazen i chorob zakaznych u ludzi, w zakresie koniecznym do podjecia dziatan zapobiegawczych lub przeciwepide-
micznych przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

2) jest dokonywane telefonicznie na numer telefonu alarmowego zamieszczonego w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowej wlasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

§ 7. 1. Obowigzek kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego u osdb, o ktérych mowa w art. 34 ust. 2 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, powstaje w przypadku nara-
zenia na nastepujace choroby zakazne lub pozostawania w stycznosci ze zrédlem biologicznych czynnikéw chorobotwor-
czych je wywolujacych:
1) cholerg;
2)  dzume plucng;
3)  zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS);
4)  chorobg wywotana wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19);

5)  bliskowschodni zesp6t niewydolno$ci oddechowej (MERS);

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 567, 1291, 1493, 2112, 2345 i 2401 oraz
22021 r. poz. 159.
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6) Ebole (EVD);
7)  ospe prawdziwa;
8) wirusowe gorgczki krwotoczne.
2. Okresy obowigzkowej kwarantanny wynosza:
1) 5 dni—w przypadku cholery,
2) 6 dni—w przypadku dzumy ptucne;j,
3) 10 dni — w przypadku zespotu ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),
4) 14 dni — w przypadku bliskowschodniego zespotu niewydolnosci oddechowej (MERS),
5) 21 dni—w przypadku Eboli (EVD), ospy prawdziwej oraz wirusowych goraczek krwotocznych
— liczac od dnia nastgpujacego po ostatnim dniu odpowiednio narazenia albo stycznosci.

3. Okres obowigzkowej kwarantanny z powodu narazenia na zakazenie wirusem SARS-CoV-2 u 0sdb, u ktorych nie
wystgpity objawy choroby COVID-19, albo stycznosci ze zrdédlem zakazenia ulega zakonczeniu po 10 dniach, liczac od
dnia nastgpujacego po ostatnim dniu odpowiednio narazenia albo styczno$ci. Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny,
w uzasadnionych przypadkach, decyduje o skroceniu albo zwolnieniu z obowigzku odbycia obowigzkowej kwarantanny.

4. W przypadku osoby zamieszkujacej lub prowadzacej wspdlne gospodarstwo domowe z osoba, u ktorej stwierdzono
zakazenie wirusem SARS-CoV-2 i ktora zostala poddana ztej przyczyny izolacji w warunkach domowych, okres obo-
wigzkowej kwarantanny ulega zakonczeniu po uptywie 7 dni od dnia zakonczenia tej izolacji. Panstwowy powiatowy in-
spektor sanitarny, w uzasadnionych przypadkach, decyduje o skroceniu albo zwolnieniu z obowigzku odbycia obowigzko-
wej kwarantanny.

5. Okres obowigzkowej kwarantanny osoby skierowanej do diagnostyki laboratoryjnej w kierunku wirusa
SARS-CoV-2, zgodnie ze standardem organizacyjnym opieki zdrowotnej nad pacjentem podejrzanym o zakazenie lub
zakazonym wirusem SARS-CoV-2, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, 567, 1493, 2112, 2345 i 2401), ulega zakonczeniu
z chwilg uzyskania negatywnego wyniku testu diagnostycznego w Kierunku SARS-CoV-2, nie pdzniej jednak niz po upty-
wie 10 dni od dnia nastepujgcego po dniu skierowania do wykonania testu diagnostycznego w Kierunku SARS-CoV-2.

6. W przypadku osoby uczestniczgcej w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej osobom chorym na chorobe wywo-
fang wirusem SARS-CoV-2 przepisu ust. 1 pkt 4 nie stosuje sie, jezeli osoba ta bedzie codziennie, przed rozpoczeciem
uczestniczenia w udzielaniu tych §wiadczen, przez okres co najmniej 7 dni po dniu styczno$ci ze Zrodtem biologicznych
czynnikéw chorobotworczych badana testem antygenowym.

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujgcym po dniu og%oszenia.B)

Minister Zdrowia: wz. W. Kraska

% Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie choréb zakaz-

nych powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowiazku kwarantanny
lub nadzoru epidemiologicznego (Dz. U. poz. 607, 1054, 1164, 1506, 1550, 1748 i 1942), ktore traci moc z dniem wejscia w zycie
niniejszego rozporzadzenia zgodnie z art. 29 ustawy zdnia 28 pazdziernika 2020 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zwigzku
z przeciwdziataniem sytuacjom kryzysowym zwigzanym z wystgpieniem COVID-19 (Dz. U. poz. 2112 2113 oraz z2021r.
poz. 159).



