[image: image1.png]Polish Craft Association

Miodowa Street 14, 00-246 Warsaw, tel. +48 22 50 44 200, fax. + 48 22 50 44 220, www.zrp.pl, zrp@zrp.pl





[image: image2.png]Zwigzek Rzemiosta Polskiego

ul. Miodowa 14, 00-246 Warszawa, tel. +48 22 50 44 200, fax. +48 22 50 44 220, www.zrp.pl, zip@zrp.pl






NO-II-ASR/5/15                         



Warszawa, 12 lutego 2015 r.
Pan Bartosz Arłukowicz
Minister Zdrowia
Związek Rzemiosła Polskiego – w nawiązaniu do projektu rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2014 r. w sprawie obowiązkowych badań sanitarno-epidemiologicznych uzgadnianych z Głównym Inspektorem Sanitarnym – zgłasza następujące uwagi i komentarze. Poniższe stanowisko powstało na bazie niepokojących sygnałów zgłaszanych przez izby rzemieślnicze z całej Polski.
Na podstawie analizy przedmiotowego projektu należy stwierdzić, iż przedstawione zapisy są niejednoznaczne w interpretacji i niespójne z zapisami art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych ludzi, jak również art. 59 ust.1 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności.

Badanie sanitarno-epidemiologiczne zgodnie z definicją zawartą w ustawie zasadniczej jest to badanie, w którego skład wchodzą badanie lekarskie, badania laboratoryjne oraz dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne, wykonywane w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia biologicznych czynników chorobotwórczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaźnej na podstawie dochodzenia epidemiologicznego.
W projekcie rozporządzenia Minister Zdrowia proponuje dwa rodzaje badań sanitarno-epidemiologicznych, tj. badania sanitarne płatne przez pracodawcę lub zlecającego badania oraz badania prowadzone w związku z dochodzeniem epidemiologicznym płatne z budżetu wojewody albo Ministra Zdrowia. W przekazanej przez ustawodawcę ww. delegacji prawnej jest upoważnienie do wskazania terminów badań sanitarno-epidemiologicznych a nie ich częstotliwości. Pojęcia „termin” i „częstotliwość” to słowa o różnym znaczeniu. Ustawodawca używając słowa „termin” miał przede wszystkim na celu wskazanie, kiedy takie badania należy wykonać.

Projekt rozporządzenia zakłada, że badanie sanitarne są wstępne, kontrolne i okresowe oraz że mają być wykonywane co 2 albo 5 lat – w zależności od rodzaju wykonywanych prac. Zapis zawarty w § 4 ust.2 projektu rozporządzenia jest zatem bezprawny. Jest to tym bardziej nieuzasadnione także ze względów epidemiologicznych, gdyż przekazywane powiatom, sejmikom wojewódzkim oraz Ministrowi Zdrowia oceny bezpieczeństwa sanitarnego nie potwierdzają zasadności tak częstych badań sanitarnych. Argumentacja Głównego Inspektora Sanitarnego zawarta w uzasadnieniu tego projektu o konieczności wykonywania w badaniach sanitarnych okresowych badań laboratoryjnych w kierunku na nosicielstwo chorób zakaźnych przenoszonych drogą pokarmową oraz nosicielstwo gruźlicy jest chybiona. Obligatoryjny obowiązek wykonywania tych badań nie znajduje żadnego uzasadnienia, a statystyka epidemiologiczna i wyniki dochodzeń epidemiologicznych potwierdzają ich bezzasadność  oraz zbędne koszty dla pracodawców, stron umów cywilnoprawnych i wolontariuszy. To lekarze określeni w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych i lekarze wykonujący zadania służby medycyny pracy w rozumieniu przepisów ustawy z 27 czerwca 1997 o służbie medycyny pracy, mają prawo decydować, czy jakie i kiedy ma pracownik wykonać badania (w tym laboratoryjne i konsultacje specjalistyczne). Z tego powodu ustalenie przez Ministra Zdrowia badań sanitarnych okresowych jest w naszej ocenie zbędne. Pracownik, jako ozdrowieniec powinien przejść jedynie badanie kontrolne. W tym miejscu należy podkreślić, że ustalenie rodzajów badań sanitarnych zostało całkowicie skopiowane z rozwiązań określonych w przepisach badań profilaktycznych wynikających z kodeksu pracy i stosowanych przez lekarzy medycyny pracy , co jest w tym przypadku zasadne z powodu wielu różnych czynników szkodliwych w środowisku pracy. Pracodawca ponosi zarówno koszty badań profilaktycznych, jak i koszty badań sanitarno-epidemiologicznych. Zdecydowanie podraża to koszty zatrudnienia pracownika, np.: badanie laboratoryjne w kierunku nosicielstwa schorzeń jelitowych obecnie kosztuje za jednego pracownika około 130 złotych (bez konsultacji specjalistycznych i badań w kierunku gruźlicy). Słusznie protestuje w tej sprawie konfederacja Pracodawców RP. 
Reasumując, zasadne jest przeprowadzanie badań sanitarnych wstępnych i kontrolnych. Za przestrzeganie wymagań higienicznych i sanitarnych, w tym higieny pracowników, odpowiada pracodawca, co wynika z przepisów Kp oraz Rozporządzenia WE nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych. 

Ustawodawca nie dał także delegacji prawnej do stwierdzenia Ministra Zdrowia zawartego w § 7 projektu, tj. do uznania, że orzeczenia lekarskie dla celów sanitarno-epidemiologicznych wydane przed dniem wejścia w życie rozporządzenia zachowują ważność przez czas, w którym został w nich wskazany nie dłużej niż 2 lata od dnia ich wydania. Prawo nie może działać wstecz. 

Wątpliwości prawne budził dotychczasowy sposób rozliczania kosztów badań sanitarnych. Według zapisu art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych ludzi, badanie sanitarno-epidemiologiczne wykonuje lekarz, który zleca badania laboratoryjne. W projekcie rozporządzenia wykonawczego reguluje to § 5 ust. 2, który nakazuje załączanie oryginałów wyników badań i konsultacji do karty badań dla celów sanitarno-epidemiologicznych, przechowywanej przez podmiot leczniczy dokonujący konsultacji specjalistycznej, kosztami tych badań, czy konsultacji obciąży zlecającego lekarza. Art. 8 ust 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych ludzi pozwala pełnymi kosztami badań sanitarno-epidemiologicznych obciążyć pracodawcę. Czynność tę ma prawo wykonać zgodnie z kodeksem cywilnym podmiot leczniczy wykonujący usługę, tj. wydający orzeczenie lekarskie i zlecający badania laboratoryjne. Wejście w życie rozporządzenia zmieni dotychczasową praktykę bezpośredniego przekazywania wyników badań laboratoryjnych w celach sanitarno-epidemiologicznych przez organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej. Zmiana ta może być powodem roszczeń finansowych i zawiadomień o przekroczeniu kompetencji przez organ Państwowej Inspekcji Sanitarnej dotychczas i wstecz. 

Analizując załącznik nr 1 do projektu rozporządzenia – wykaz zakażeń i chorób zakaźnych, w przypadku wystąpienia których lub podejrzenia wystąpienia przeprowadza się obowiązkowe badania sanitarno-epidemiologiczne należy stwierdzić, że zapis w pkt 1 określającym konieczność wykonywania badań sanitarnych w przypadku zachorowania na grypę jest kontrowersyjny. Taki zapis oznacza obowiązek obligatoryjnego wykonywania badań kontrolnych po zachorowaniu na grypę, co przy masowym sezonowym jej występowaniu, spowoduje ponoszenie kolejnych kosztów przez pracodawców i dezorganizację pracy podmiotów leczniczych zobowiązanych do wydawania orzeczenia dla celów sanitarno-epidemiologicznych w okresie wzmożonej ilości przyjmowania pacjentów chorych na grypę. Dlatego zasadne jest, aby grypa nie znajdowała się w tym wykazie, tym bardziej, że zachorowanie nie daje odporności trwałej i trwałego nosicielstwa. 
Kolejnym wątpliwym przepisem w projekcie jest załącznik nr 2 – wykaz rodzajów prac, przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia lub choroby zakaźnej na inne sposoby. W wykazie tym są podmioty prowadzące działalność wypoczynkową i rekreacyjną dla dzieci, a nie ma działalności wypoczynkowej dla dorosłych.

Ponadto w pkt 2 wykazu Ministra Zdrowia wskazuje się, że możliwość przeniesienia zakażenia lub choroby zakaźnej przez osoby zatrudnione w organach kontroli dotyczy tylko tych pracowników, którzy przeprowadzają czynności kontrolne w pomieszczeniach lub miejscach wytwarzania, pakowania, dystrybucji lub przechowywania niepakowanej lub częściowo opakowanej żywności. Dlaczego zapis ten nie dotyczy także pracowników organów kontroli, a w szczególności pracowników Państwowej Inspekcji Sanitarnej prowadzących dochodzenia epidemiologiczne, a więc mających bezpośredni kontakt z podejrzanymi i chorymi na choroby zakaźne, z zakażeniami szpitalnymi, pracownikami kontrolującymi stacje uzdatniania wody, podmioty opiekuńcze, oświatowe, podmioty lecznicze, zakłady karne, pracowników pobierających materiał do badań chorób zakaźnych, pracowników wykonujących badania i mających styczność z materiałem zakaźnym, pracowników Państwowej Inspekcji Weterynaryjnej prowadzących dochodzenia epizootyczne szczególnie w kierunku zoonoz, pracowników kontrolujących zakłady produkcji żywności pochodzenia zwierzęcego, gospodarki odpadami i utylizacji, pracowników kontrolujących hodowlę zwierząt, a zwłaszcza fermy drobiu?
Przedstawiony projekt rozporządzenia w obecnym kształcie jest wadliwy i niespójny. Upłynęło 6 lat od dnia uchwalenia przez Sejm RP ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych ludzi i obowiązku wydania nowych aktów wykonawczych. Niestety przez ten okres czasu w wielu przypadkach, w tym w zakresie wykonywania badań sanitarno-epidemiologicznych, działano bez żadnych przepisów wykonawczych. Nie spowodowało to pogorszenia sytuacji epidemiologicznej, coraz rzadsze są przypadki żywności niewłaściwej jakości zdrowotnej, coraz mniej zatruć pokarmowych, zresztą przedsiębiorcy wdrożyli już i stosują zasady dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej, systemy jakości zdrowotnej obowiązującej w krajach Unii Europejskiej. Powstaje pytanie, dlaczego mamy zaostrzać przepisy sanitarne w projektowanym zakresie i tworzyć biurokrację oraz traktować nadzór sanitarny i epidemiologiczny jako policję sanitarną dostarczającą dochody z badań do skarbu państwa i dla podmiotów leczniczych wykonujących badania sanitarno-epidemiologiczne?

Rozporządzenie to nie jest objęte prawem UE, a więc tym bardziej w swojej treści powinno sprzyjać obywatelom i przedsiębiorcom oraz zapewniać swobodę wolności obywatelskiej i rozwój swobody działalności gospodarczej. Nasze stanowisko przesyłamy równolegle także do Głównego Inspektora Sanitarnego. 


Prezes Związku Rzemiosła Polskiego

/-/ Jerzy Bartnik
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