UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowych wymagan
sanitarnohigienicznych przy $wiadczeniu ustug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu
i odnowy biologicznej zostal przygotowany na podstawie fakultatywnego upowaznienia
zawartego w art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151 i 1669), zwanej dalej ,,ustawa
o chorobach zakaznych”.

Wskazane upowaznienie daje mozliwo$¢ ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia,
w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaZnej, przy uwzglednieniu
aktualnej sytuacji epidemiologicznej, okreslenia, w drodze rozporzadzenia szczegbélowych
wymagan sanitarnohigienicznych, jakim powinny odpowiadaé obiekty produkeyijne,
ustugowe, handlowe, atakze sposobdéw postgpowania majgcych na celu zapobieganie
zakazeniom 1 chorobom zakaznym, oraz kwalifikacji o0séb uprawnionych do realizacji
procedur czystodci i dekontaminaciji.

Minister Zdrowia, analizujgc aktualng sytuacje epidemiologiczng, zwrdcit uwage
na niebezpieczefistwo szerzenia si¢ zakazen i choréb zakaznych u ludzi, pojawiajace sig
wobszarze $wiadczenia powszechnie dostepnych dla ludnosci ustug pozamedycznych
w zakresie pielegnacji i zdobienia ciala. Dostrzezone zagrozenie szerzenia si¢ zakazen i
chor6b zakaznych u ludzi zwigzane jest gtéwnie z zabiegami przebiegajgcymi lub mogacymi
przebiega¢ z naruszeniem cigglosci tkanek ludzkich, ktérym towarzyszy lub moze
towarzyszy¢ naruszenie bariery skory i innych tkanek oraz z kontaktem uszkodzonej skory
lub $luzéwek ze skazong krwig lub wydzielinami i wydalinami cziowieka np. surowica
czy $ling. Do zagrozen zalicza si¢ w szczegdlnosei choroby: wirusowe zapalenie watroby typu
B (wzw B) — spowodowane zakazeniem wirusem HBV, wirusowe zapalenie watroby typu C
(wzw C) — wywolane zakazeniem wirusem HCV oraz zakazenie wirusem HIV
(ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci). Do zakazenia wirusami HCV, HBV iHIV
dochodzi gléwnie droga krwi.

Wirusowe zapalenie watroby typu C (wzw C) stanowi powazny i narastajgcy problem
epidemiologiczny, co wymaga pilnych dziatan profilaktycznych. Wirus HCV znajduje sie we
krwi i innych tkankach osoby zakazonej i zakaza bardzo fatwo. Do zakazenia dochodzi przez
kontakt z zakazong krwig w przypadku przerwania cigglosci tkanek, np. naktucia, rozciecia
skéry lub blony $luzowej lub kontakt z przedmiotami, ktére zostaly zanieczyszczone
zakazong krwig. Moze do tego doj$¢ w szczegolnosei:

1) podczas zabiegdbw medycznych zwigzanych z naruszeniem cigglosci tkanek,

jesli nie sa przestrzegane procedury zapobiegajace zakazeniom;




2) podczas wstrzykiwania substancji odurzajagcych (narkotykéw) lub innych substancji
w celach niemedycznych bez zachowania zasad bezpieczenstwa iniekcji;

3) w trakcie zabiegdw kosmetycznych wykonywanych z uzyciem niesterylnych ostrych
narzedzi, zabiegow medycyny estetyczne] takich jak naktucia kosmetyczne, piercing,
tatuaz itp.;

4) przy kontakcie z krwig — zawodowo badZz przypadkowo, np. podczas wypadku,
w sportach kontaktowych (np. boks, judo);

5) podczas wspélnego uzywania przybordéw kosmetyczno-higienicznych (np. maszynki
do golenia i innego ostrego narzedzia kosmetycznego).

Ryzyko zakazenia drogg kontaktéw seksualnych jest oceniane jako znikome.

Zakazenia HCV sg rozpoznawane niemal wyltacznie u oséb chorujacych objawowo
nawzw C lub wtrakcie przesiewowych badan laboratoryjnych wykonywanych zwykle
zinnych powodoéw np. ukrwiodawcow lub kobiet cigzarnych czy przed zabiegami
chirurgicznymi. Z uwagi na brak metod zapobiegania zakazeniom HCV w drodze szczepien
ochronnych, szerzeniu si¢ zachorowan na wzw C mozna zapobiec jedynie w drodze dziatan
nieswoistych  polegajgcych na  wdrazaniu iutrzymywaniu  wysokich  standardéw
sanitarnohigienicznych $wiadczenia m.in. ustug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu
i odnowy biologicznej, podczas ktérych moze dochodzi¢ do przerwania cigglosci tkanek,
wdrazajac rozwigzania prawne (przepisy prawne), administracyjne (dziatania w ramach
sprawowania nadzoru sanitarnego), jak rowniez dziatania o charakterze profilaktyczno-
edukacyjnym. Dziatania takie majg na celu podniesienie poziomu wiedzy spofeczenstwa
o wzw C i wyksztalcenie postaw oraz zachowan z zakresu unikania narazenia na zakazenia
HCV oraz zapobiegania szerzeniu si¢ zakazenia HCV. Zwalczanie wzw C, okreslanego
réwniez jako zakazenie wirusem HCV (ang. Hepatitis C virus), stanowi takze jeden
z priorytetéw zdrowia publicznego na $wiecie w obszarze choréb zakaznych, o czym
swiadezy przyjeta przez Swiatows Organizacje Zdrowia w 2016 1. strategia, ktorej gléwnym
celem jest eliminacja wszystkich typéw wzw do roku 2030. Cel ten ma zosta¢ osiggniety
poprzez ograniczenie przenoszenia wirusOw wzw, zmniejszenie zachorowalnosci
i umieralno$ci ludzi z powodu wzw oraz zapewnienie rownego dostgpu do kompleksowej
profilaktyki, rekomendowanej diagnostyki i leczenia dla wszystkich obywateli. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia globalnie zakazonych wirusem HCV jest okoto 130-150 min
0séb, co odpowiada 2%-3% populacji (ponad pie¢ razy wigcej niz 0soéb zakazonych wirusem
HIV). W 28 krajach Unii Europejskiej w okresie 2006-2014 r. odnotowano wzrost liczby
rejestrowanych zachorowan na wzw C o okoto 29% w stosunku do lat ubiegtych, przy czym

najintensywniej po 2010 r.



Wedlug danych nadzoru epidemiologicznego, co roku rejestruje sie w Rzeczypospolite;
Polskiej 23 tys. nowych zachorowan wzw C, w tym 95% zdiagnozowanych przypadkéw to
postaci przewlekle. Ostra posta¢ choroby wystepuje u 5%—10% oséb zakazonych. Az u 50%—
75% os6b zakazonych pojawiajg si¢ przewlekte nastgpstwa choroby, w tym m.in. przewlekte
zapalenie watroby, marsko$¢, pierwotny rak watroby.

Z danych epidemiologicznych wynika takze, ze zapadalno$¢ na wzw C w
Rzeczypospolite) Polskiej wykazuje tendencje wzrostowa. Od 2009 r. liczba rejestrowanych
zakazen HCV stale wzrasta, cojest konsekwencjg poprawiajacej sie wykrywalnosci
przypadkow przewlekle przebiegajacych. Wcigz jednak przypadki rejestrowane nie
odzwierciedlajg rzeczywistej skali zachorowafi, czego przyczyng jest fakt, ze choroba
najczesciej nie daje wyraznych objawow, a przez wiele lat moze pozosta¢ niewykryta. Jak
podaje Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, liczba oséb
aktywnie zakazonych wynosi w przyblizeniu 200 tys., przy czym 80% tych osob nie jest
$wiadomych, ze ma wirusa HCV we krwi. W 2018 r. odnotowano 3445 przypadkow wzw C,
w 2017 r. 4010, zag w 2016 1. zgloszono 4261 przypadkéw wzw C. Dla poréwnania w 2015 .
bylo to 4261 zachorowan, a w 2014 r. odnotowano 3551 zakazen. Z kolei w 2013 r.
zarejestrowano 2706 zakazen HCV. W latach 2009-2012 liczba zgloszonych zachorowan na
wzw C wynosita okoto 2 tysigcy rocznie.

W latach 2012-2016 zostat zrealizowany Projekt KIK/35 ,Zapobieganie
zakazeniom HCV”, zwany dalej ,Projektem KIK/35”, wspotfinansowany ze S$rodkow
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspblpracy i Ministra Zdrowia
(http://www.hev.pzh.gov.pl/). Liderem projektu =zostal Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny, ktdéry nawigzat wspolprace partnerskg
z Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Uniwersytetem Medycznym w Lublinie,
Glownym  Inspektoratem  Sanitarnym oraz  Centrum  Medycznego  Ksztalcenia
Podyplomowego. Celem gtownym Projektu KIK/35 Dbylo stworzenie podstaw
do zaplanowania dlugofalowej strategii przeciwdziatania zakazeniom HCV i zwalczania wzw
C w kraju przez okreslenie sytuacji epidemiologicznej, ocene ryzyka zakazeh w placoéwkach
medycznych 1 w sektorze ustug o zwigkszonym ryzyku transmisji zakazen krwiopochodnych,
przygotowanie zalozen rutynowych badan diagnostycznych, zwlaszeza wérod uzytkownikdéw
substancji psychoaktywnych, jak réwniez opracowanie i przeprowadzenie programu
edukacyjnego w zakresie spolecznego uswiadomienia problemu zakazen HCV i zasad
zapobiegania tym zakazeniom. Jednym zelementow Projektu KIK/35 byta edukacja

personelu sektora ustug pozamedycznych (ustug pielggnacji izdobienia ciata) z zakresu
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transmisji zakazen krwiopochodnych i sposobow ich zapobiegania oraz dokonanie rozeznania
w zakresie stosowanych przez podmioty sektora wuslug pozamedycznych procedur
zapewniajacych bezpieczenstwo epidemiologiczne swiadczonych ustug.

W ramach Projektu KIK/35 zaoferowano darmowe szkolenia bezposrednie (tacznie
przeprowadzono 134 szkolenia, w ramach ktérych przeszkolono ponad 6 tys. oséb, w tym
blisko 1,5 tys. pracownikéw sektora medycznego oraz 4,7 tys. pracownikéow sektora
pozamedycznego) 1 e-learnigowe, koniczace si¢ testem i certyfikatem.

Badanie epidemiologiczne przeprowadzone w ramach Projektu KIK/35 w latach 2012—
2016 na grupie 23 tys. losowo wybranych oséb na terenie catego kraju, wykazato,
ze zakazenia HCV w Rzeczypospolitej Polskiej wystepujg we wszystkich grupach wiekowych
— mniej ich jest w grupie wiekowej 18-24 lata, wigcej] w grupie wiekowej 25-44 lata,
zwhaszcza wéréd mezczyzn., Zgodnie z wynikami ww. badania epidemiologicznego do
najczestszych, indywidualnych czynnikow ryzyka zakazenia HCV w populacji ogoélnej w
kraju zaliczono m.in. wykonanie tatuazu u mezczyzn. Ludzie sg jedynym rezerwuarem tego
wirusa (cztowiek jest zywicielem patogenu, wktérym ten si¢ namnaza imoze by¢
przenoszony na inne osoby). Jest on jednym z najbardziej rozpowszechnionych na $wiecie
wiruséw, ktore przenoszg si¢ przez kontakt z zakazong krwig. Charakterystyka epidemiologii
wirusa HCV powoduje, ze nie sg dostgpne szczegbétowe dane na temat zrodia narazenia oséb,
u ktérych rozpoznano przewlekle zakazenie HCV. O ile istnieje mozliwo$¢ oceny narazenia
w przypadkach ostrych, wystepujacych zwykle w kilka miesiecy od zakazenia, to
w przypadku zachorowan o przebiegu przewlektym (az 80%), w dodatku rozpoznawanych po
kilku badz kilkudziesieciu latach od zakazenia, nie istnieje zadna mozliwo$¢ ustalenia co byto
przyczyng zakazenia, bez wzgledu na to czy mowa o zabiegu medycznym czy
niemedycznym. Wirus HCV jest bardziej wrazliwy na dziatanie temperatury oraz
promieniowania UV niz wirus HBV. Niemniej $ladowa ilos¢ krwi zawierajgca czasteczki
HCV pozostajagca na narzedziach w temperaturze pokojowej pozostaje zakazna nawet
do 2 miesiecy.

Wirusowe zapalenie watroby typu B (wzw B) to choroba zakazna wywolana przez
wirusa HBV (Hepatitis B Virus). Tym, co najmocniej odréznia wzw C od wzw B, jest brak
szczepien przeciw pierwszej z tych choréb. Zakazenie wirusem HBV moze przebiegaé pod
postacig ostrg lub przewlekta — bezobjawowsg. Po zakazeniu wirusem HBV moze dojs¢
do rozwoju ostrego zapalenia watroby z zdttaczka, w takich przypadkach u 90% chorych
dochodzi do eliminacji wirusa w ciggu 6 miesiecy, natomiast 10% pacjentdw nie eliminuje

wirusa HBV rozwijajgc przewlekle zakazenie.



Odleglymi skutkami przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu B moze by¢
marsko$¢ watroby, pierwotny rak watroby, a nawet $mier¢. Wirus HBV tatwo sie przenosi
przez krew i droga seksualng — osoba zakazona moze stanowié zagrozenie dla najblizszego
otoczenia. Wirus HBV jest drugim (po paleniu papierosow) pojedynczym czynnikiem
wywolujacym nowotwor. Wirus HBV jest okoto 100 razy bardziej zakazny niz HIV.
Do przeniesienia infekcji HBV wystarczy tylko 0,00004 ml zakazonej krwi — ilo$¢
niewidoczna golym okiem. Dla pordéwnania, aby zakazi¢ si¢ wirusem HIV potrzeba 0,1 ml
zakazonej krwi (duza kropla). Jednoczes$nie jest bardziej odporny na czynniki $rodowiska
i $rodki chemiczne.

Do zakazenia czlowieka wirusem HBV moze doj$¢ nie tylko podczas kontaktu z
zakazong krwia, kontaktu zwydzielinami czlowieka ($lina, $luz, sperma), kontaktow
seksualnych, porodu dzieci przez zakazone wczesniej matki, ale takze podczas kontaktu z
zakazonymi, niejalowymi narzedziami i sprzetem uzywanymi podczas zabiegdéw medycznych
jak réwniez tych stosowanych do zabiegow fryzjerskich, kosmetycznych czy tatuazu.

W obszarze ustug pielegnacji i zdobienia ciata, podobnie jak w przypadku zakazenia
wirusem HCV, do zakazenia HBV moze dojs$¢ m.in. w wyniku:

1) bezposredniego kontaktu uszkodzonej skoéry lub S$luzéwek ze skazonymi,
nieodpowiednio wysterylizowanymi narzedziami np. podczas wykonywania manicure,
pedicure, tatuazu, przekluwaniu uszu, niektérych zabiegéw kosmetycznych, przy
strzyzeniu i goleniu (np. brzytwa, cazkami, nozyczkami oraz innymi inwazyjnymi
(ostrymi) narzgdziami do pielggnacji);

2) nieprzestrzegania podstawowych zasad higieny oraz stosowania tych samych narzedzi,
materialow 1irgkawiczek jednorazowego uzytku przy $wiadczeniu ustug roéznym
ustugobiorcom.

Sytuacje epidemiologiczng w zakresie wzw B wkraju nalezy uzna¢ za dobrs.
Zachorowalno$¢ na t¢ chorobe obnizala sie stopniowo od chwili wprowadzenia
obowigzkowych szczepien ochronnych w latach 90-tych. Przypadki ostrych zachorowan
w grupie dzieci i mtodziezy, dzigki realizacji obowigzkowych szczepien ochronnych, zdarzaja
si¢ sporadycznie. Przyjmuje sie, ze populacja oséb do 25 roku zycia jest uodporniona na
zakazenie tym wirusem. W drodze uregulowan prawnych i biezgcego nadzoru sanitarnego
w zakresie krwiopochodnej transmisji zakazen HBV osiggnigto poprawe bezpieczenstwa
$wiadczenia zabiegéw w podmiotach leczniczych, ale problemem nadal jest ryzyko zakazenia
HBYV przez osoby niezaszczepione, a poddajgce si¢ zabiegom w pozamedycznych punktach

ustugowych.




Kluczowa kwestig w zapobieganiu zakazeniu HBV zatem pozostaje podejmowanie
dziatan prewencyjnych o charakterze edukacyjnym, w postaci kampanii spolecznych
informujgcych o korzysciach jakie niosg ze sobg szczepienia ochronne, przy jednoczesnym
zapewnieniu bezpieczenstwa epidemiologicznego (bezpiecznych pod wzgledem zdrowotnym)
warunkow prowadzenia dziatalno$ci, przy ktérych moze dojs¢ do naruszenia cigglosci tkanki
ludzkiej, w szczegdlnosci z obszaru pielegnacji i zdobienia ciata. Z powodu nieograniczonego
dostepu do ustug pielegnacji i zdobienia ciala, a takze globalnego przemieszczania sig
ludnosci z tych ustug moga korzysta¢ osoby zaszczepione 1 niezaszczepione.

7 informacji Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu
Higieny wynika, Zze na $wiecie zyje obecnie 257 milionéw oséb z przewleklym zakazeniem
HBYV, a w Rzeczypospolitej Polskiej liczba osdb przewlekle zakazonych HBV jest szacowana
na okoto 350 tys. Ponad potowa 0s6b zakazonych przewlekle tym wirusem jeszcze nie wie o
swojej chorobie. Z danych Instytutu wynika, ze szacunkowa liczba zachorowan w przypadku
wzw B wyniosta: w 2018 r. — 3195 (dane wstgpne), w 2017 1. — 3363, w 2016 r. — 3806, w
2015 . — 3518, w2014 r. — 2763, w 2013 r. — 1541, w2012 1. — 1583, w2011 1. — 1613, a w
2010 r.— 1671.

Kolejnym zakazeniem, do ktérego moze doj$¢ podczas zabiegdw z przerwaniem
ciggtosci tkanki ludzkiej jest zakazenie ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (HIV).
Wirus HIV powoduje stopniowe niszczenie uktadu immunologicznego (odpornosciowego)
osoby zakazonej az do rozwinigcia si¢ zespotu roznych infekcji  irodzajow
nowotwordw, ktéry nazywamy AIDS. Zakazenie wirusem HIV jest od 35 lat problemem
i wyzwaniem dla zdrowia publicznego. Wirus HIV posiada wigkszg wrazliwos¢ na czynniki
$rodowiska i $rodki chemiczne niz wirus HBV. HIV jest wirusem, ktéry do zycia potrzebuje
organizmu cztowieka. Poza organizmem szybko ginie. Niszcza go wszelkie $rodki
dezynfekcyijne, takze woda z mydltem. Ginie w wyzszych temperaturach (powyzej 56°C po
kilku minutach, w 100°C — natychmiast). 7Z informacji Krajowego Centrum ds. AIDS,
opublikowanych w dniu 1 grudnia 2017 r., wynika, Zze od wdrozenia badan w 1985 1. do 31
maja 2017 r. w RP stwierdzono zakazenie HIV u 22164 os6b, odnotowano 3514 zachorowan
na AIDS, a 1375 chorych zmarto. Na $wiecie kazdego dnia zakaza si¢ okoto 6 tys. osdb,
a okoto 4,5 tys. osob umiera z przyczyn zwigzanych z HIV/AIDS. Wobec braku szczepionki
chronigcej przed zakazeniem wirusem HIV, obecnie jedynym sposobem ochrony przed HIV
pozostajg dziatania edukacyjne szerzace wiedze o drogach zakazenia, sposobach zmniejszania
ryzyka 1istosowanie tej wiedzy w zyciu, rygorach prowadzenia dzialalnosci zwigzanej
z czynno$ciami, przy ktérych moze doj$¢ do przerwania tkanki ludzkiej, w szczegdlnosdci

ustugowej z obszaru pielggnacji i zdobienia ciata.



Majac na uwadze wazko$¢ problemu zakazen przenoszonych drogg krwi w aspekcie
wplywu na zdrowie czlowieka, w tym biorgc pod uwage wyniki Projektu KIK/35, Minister
Zdrowia uznat za zasadne i niezbedne przygotowanie przepiséw dotyczacych szczegdtowych
wymagan sanitarnohigienicznych przy $wiadczeniu ustug pielegnacji i zdobienia ciata, takich
jak: ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej, uwzgledniajac specyfike
prowadzonej dziatalnosdci. Okreslone w projekcie rozporzadzenia wymagania realizujg
gtoéwny cel, jakim jest zapobieganie zakazeniom oraz chorobom zakaZnym u ludzi przez
zapewnienie nalezytego stanu sanitarnohigienicznego obiektéw, w ktérych sg $wiadczone
ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej oraz higieniczne warunki
Swiadczenia tych wuslug. Projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia pozwoli na
utrzymanie efektéw Projektu KIK/35, inicjujacego diugofalows strategic przeciwdziatania
zakazeniom HCV i zwalczania wzw C.

Projektowane rozporzagdzenie nie wyczerpuje w pelni upowaznienia ustawowego
zawartego wart. 22 ust. 2 ustawy o chorobach zakaZnych. Jednoczesnie, odnoszgc do
wydzielonego i niezaleznego obszaru ustug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy
biologicznej, wypelnia ono przestanke okreslong w § 119 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,Zasad techniki prawodawczej"
(Dz. U. z 2016 1. poz. 283), stanowigcego, ze jezeli jedno upowaznienie ustawowe przekazuje
do uregulowania rézne sprawy, ktére dajg si¢ tematycznie wyodrebni¢ tak, ze ich zakresy
sa roztgczne, mozna wydaé na podstawie takiego upowaznienia wigcej niz jedno
rozporzadzenie. Wobec tego przygotowanie projektu rozporzadzenia jest uprawnione.

W  aktualnym stanie prawnym w odniesieniu do sektora ustug fryzjerskich
kosmetycznych, tatuazu iodnowy biologicznej obowigzujg przepisy ogdlne ustawy
o chorobach zakaznych. W mysl art. 16 ustawy o chorobach zakaznych, osoby inne niz
udzielajgce swiadczen zdrowotnych, podejmujgce czynnosci, w trakcie ktorych dochodzi lub
moze dojé¢ do naruszenia cigglosci tkanek ludzkich, sg obowigzane do wdrozenia i
stosowania procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami oraz chorobami
zakaznymi. Wspomniane wyzej procedury powinny regulowaé sposéb postepowania przy
wykonywaniu czynnosci, w trakcie ktérych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich,
zasady stosowania sprzetu poddawanego sterylizacji oraz sposoby przeprowadzania
dezynfekeji skory i blon §luzowych oraz dekontaminacji pomieszczen i urzadzen. Na wniosek
podmiotu obowigzanego do wdrozenia i stosowania procedur, panstwowy powiatowy

inspektor sanitarny opiniuje te procedury.




Stosownie do art. 22 ust. 1 ustawy o chorobach zakaznych, witasciciel, posiadacz lub
zarzgdzajacy  nieruchomo$cia sa  obowigzani utrzymywaé jg wnalezytym  stanie
sanitarnohigienicznym w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaZznym.

Projektowane rozporzadzenie pozwoli na wprowadzenie przepiséw dookreslajacych
i uszczegbtawiajgcych istniejace ogdlne regulacje prawne, wyznaczajace niezbedne standardy
sanitarnohigieniczne §wiadczenia ustug pielegnacji i zdobienia ciala, ograniczajace szerzenie
sie chorob, w tym zakaZnych spowodowanych wirusami HCV, HBV czy HIV. Przyjete
rozwigzania bedg réwniez skuteczne w odniesieniu do obnizenia ryzyka zakazenia grzybica
i wszawica, moggcego wystgpi¢ przy $wiadczeniu ushug w zakresie pielggnacii i upigkszania
ciata, przy braku odpowiedniego poziomu czystosci miejsca, sprzetu, wyrobow, materiatow
i narzedzi przeznaczonych do zabiegéw.

Projektowane przepisy stanowig w duzej mierze kontynuacje wymagan okreslonych
uprzednio w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia zdnia 17 lutego 2004 r. w sprawie
szczegblowych wymagan sanitarnych, jakim powinny odpowiadaé¢ zaktady fryzjerskie,
kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej (Dz.U. poz.273), zwanym dalej
,rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2004 r.” wydanym na podstawie art. 13
ust. 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o chorobach zakaZznych i zakazeniach (Dz. U. poz.
1384, z p6zn. zm.) i obowigzujacym do dnia 1 stycznia 2012 r. W szczegdlnoscei podtrzymano
wymagania dotyczace: rodzaju i wyposazenia pomieszczen (np. w wentylacj¢ pomieszczen
odnowy biologicznej), miejsc przechowywania imagazynowania, wielkosci oraz rodzaju
powierzchni pomieszczen, podiég, $cian i mebli, zasad postgpowania z produktami
kosmetycznymi (zwanych poprzednio kosmetykami), produktami do zabiegdéw, materiatami,
narzedziami, wyrobami i innym sprzetem, bielizng, a takze z odpadami. Zasadnicze réznice
miedzy obszarem regulacji rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2004 1. oraz
projektowanego rozporzadzenia, wynikaja z zakresu ustawowych upowaznien.

W projektowanym rozporzadzeniu:

1) zdefiniowano uzywane pojecia w celu zapewnienia przejrzystosci i jednoznaczno$ci
projektowanych przepisow (§ 2 projektu rozporzadzenia);

2) odniesiono si¢ tematycznie do poszczegblnych grup zagadnien, jednoczesnie okreslajac
dla nich wymagania i dzielgc na wymagania dotyczace:

a) obiektow ustugowych i ich wyposazenia (§ 3, § 4, § 13, § 15-19 1 § 23 projektu

rozporzadzenia),

b) warunkéw Swiadczenia ustug, obejmujgcych takze uslugi na wezwanie poza

obiektem (§ 7-10, § 14 1 § 23 projektu rozporzadzenia),



c) sposobéw zapobiegania zakazeniom ichorobom zakaznym oraz procedur
utrzymania czystosci i dekontaminacji (§ 5-12, § 14, § 20 i 21 1 § 23 projektu
rozporzadzenia),

d) kwalifikacji 0s6b uprawnionych do realizacji procedur czystosci i dekontaminacji
§ 22 123 projektu rozporzadzenia),

e) postgpowania z produktami kosmetycznymi, produktami do zabiegéw i produktami
biobdjczymi stuzgcymi do dezynfekeji (§ 3, § 9-10 1 § 12 projektu rozporzgdzenia),

3) okreslono wymagania w zakresie dekontaminacji obejmujgcej mycie, dezynfekcje

i sterylizacje zanieczyszczonych wyrobdw 1 narzgdzi wielorazowego uzytku,

stanowigcych materiat skazony (§ 11 projektu rozporzadzenia).

W poréwnaniu do nieobowigzujacych juz przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 17 lutego 2004 r. w projektowanym rozporzadzeniu zaproponowano, aby obiekty
ustugowe fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej byty zlokalizowane
w odrebnym budynku lub lokalu albo stanowily wyodrgbniong czes$¢ budynku lub lokalu
i posiadatly niezalezne wejscie z zewnatrz lub z droég komunikacji ogélne;j.

W § 3 ust. 3 projektowanego rozporzadzenia okre§lono otwarty katalog pomieszczen
i miejsc, wraz z ich przeznaczeniem, wchodzgcych w sktad obiektu, w ktérym sg §wiadczone
ustugi. W szczegdlnosci wskazano na pomieszczenia higienicznosanitarne, w tym ustepy,
taznie, sauny, natryski, tazienki, umywalnie, szatnie, przebieralnie, pralnie, spetniajgce
wymagania okreslone w przepisach techniczno-budowlanych, w sprawie warunkow
technicznych, jakie powinny spetnia¢ budynki i ich usytuowanie, wydanych na podstawie art.
7 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2018 r. poz. 1202, z
pézn. zm.).

W przepisach § 3 ust. 5-10 i § 14 ust. 1 projektowanego rozporzadzenia, sformutowano
wymagania dotyczgce zapewnienia w obiekcie $wiadczenia uslug instalacji wodociagowej,
instalacji kanalizacyjnej, wentylacji, pojemnikéw do gromadzenia odpadéw oraz wyposazenia
w meble posiadajace gtadka, niewchlaniajagca kurzu i wody powierzchnie, odporng
na uszkodzenia mechaniczne iumozliwiajgce dziatanie produktéw biobodjezych stuzgcych
do dezynfekc;ji.

Doprecyzowano przepisy w zakresie podigczenia obiektu §wiadczenia ustug do sieci
kanalizacyjnej zbiorowego odprowadzania $ciekéw lub lokalnego urzadzenia do gromadzenia
nieczystosci pltynnych, zapewnienia zasilania obiektu ustlugowego w wod¢ przeznaczong
do spozycia przez ludzi, a takze ogrzewania pomieszczen. Ponadto sformutowano ogdlne

wymagania stanowigce, ze elementy budowlane, wykonczenie oraz wyposazenie




pomieszczen obiektu sg tatwe do utrzymania w czystosci, nieuszkodzone, a takze okreslono
minimalne standardy higieniczne dla wentylacji w obiekcie.

Wymienione powyzej rozwigzania zawarto w § 3 ust. 5-10 projektu rozporzgdzenia,
majac na uwadze poprzednio obowigzujgce regulacje zawarte w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia zdnia 17 lutego 2004 r. oraz fakt, ze warunki lokalowe oraz wyposazenie
pomieszczen $wiadczenia ustug w instalacje 1 odpowiednie urzadzenia majg znaczacy wplyw
na standardy higieniczne $wiadczenia ushug w obiekcie.

W projekcie rozporzgdzenia zrezygnowano z okre$lania konkretnych wymiaréw
powierzchni irozwigzan funkcjonalnych pomieszczen obiektu, pozostawiajgc te kwestie
przepisom odrebnym oraz w dyspozycji osob zarzadzajgcych obiektem, ograniczajac si¢
jedynie do wskazania uwarunkowan koniecznych pod wzgledem wymagan higienicznych
1 zdrowotnych (§ 3 ust. 4 projektu rozporzadzenia). O wyposazeniu obiektu, w ktorym
$wiadczone sg ustugi w sprzet, urzadzenia i narzedzia do $wiadczenia ustug decyduje przede
wszystkim ustugodawca, ktory jednoczesnie odpowiada za $wiadczenie ustug w warunkach
higienicznych, w tym utrzymanie w czystos$ci pomieszczen iich wyposazenia. Wzigto takze
pod uwagg okolicznos¢, ze powierzchnie i wysoko$¢ pomieszezen, w tym pomieszczen na
pobyt ludzi, wyznaczajg przepisy ogdlnobudowlane oraz ogdlne przepisy bezpieczenstwa
i higieny pracy. Przyjecie takiego rozwigzania w przepisach pozwoli na elastyczne podejscie
do wielkosci powierzchni pomieszczen i miejsc ustugowych, pod warunkiem zapewnienia
przestrzeni umozliwiajgcej rozmieszczenie, zainstalowanie iuzytkowanie wyposazenia
W sposob pozwalajacy na wilasciwe $wiadczenie ustug, wtym utrzymanie w czystosci
pomieszczen 1ich wyposazenia. Zaproponowana regulacja uwzglednia réwniez liberalizacje
przepisow w zakresie urzadzania zaplecza socjalnego w matych obiektach, w ktorych ustugi
sg $wiadczone w tym samym czasie przez nie wiecej niz dwie osoby (§ 3 ust. 3 pkt 4 1 7 oraz
ust. 7 projektu rozporzadzenia).

Od powyzszej reguly przewidziano wyjatki:

1) w§ 18 ust. 4 projektowanego rozporzgdzenia w zakresie minimalnej wolnej powierzchni
podiogi na osobe (nie mniejszej niz 0,5 m?) w pomieszezeniu przechowywania odziezy,

w szatni dla klientow w obiektach odnowy biologicznej oraz
2) wust. 1 pkt 2 lit. a oraz ust. 2 zalgcznika nr 1 do projektowanego rozporzadzenia,

dotyczacego szczegdlowych wymagan —sanitarnohigienicznych dla  stanowiska

sterylizacji w obiekcie, w ktérym okres§lono minimalng odleglos¢ (1,5 m)

w pomieszczeniu ustugowym migdzy stanowiskiem do sterylizacji a stanowiskiem

$wiadezenia ustug oraz minimalng powierzchnie 4 m* stanowiska sterylizacji.
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Ustalenie minimalnych odleglosci i powierzchni w odniesieniu do stanowiska
sterylizacji zapewni prawidtowsg organizacj¢ przestrzenng stanowiska 1 przebieg
dekontaminacji, obejmujgcej mycie, dezynfekcje i sterylizacje w obiekcie, jednoczesnie
ograniczajgc znacznie ryzyko przenoszenia zanieczyszczen miedzy stanowiskiem sterylizacji
a miejscem wykonywania uslugi, w zwigzku z przeprowadzanymi w tych miejscach
czynnosciami.

Dodatkowo, dookre§lono, ze ustugi mogg byé $wiadczone wylacznie przy
bezkolizyjnym dostgpie do umywalki podlaczonej do instalacji wodociggowe;j
i kanalizacyjnej oraz niedopuszczalne jest $wiadczenie ustug na wolnostojgcych stanowiskach
zorganizowanych w komunikacji ogdélnej budynkow, w szczeg6lnosci w holach i w ciggach
drog wewnetrznych budynkéw (§ 7 oraz § 8 ust. 1 pkt 4 projektowanego rozporzadzenia).
Projektowane rozporzadzenie wprowadza zasade, ze standardy higieniczne swiadczenia ustug
wraz z zasadami postgpowania z odpadami, sg jednakowe bez wzgledu na miejsce ich
wykonywania, zardowno w obiekcie ustugowym, jak w miejscu wezwania u klienta (§ 8—11,
§ 14 projektu rozporzadzenia).

Projektowane przepisy wskazujg jednoznacznie, ze przy $wiadczeniu ustug mozna
stosowaé wylacznie czyste 1itechnicznie sprawne wyroby oraz narzedzia, w stopniu
zapewniajgcym ochrone przed szerzeniem si¢ zakazen ichoréb zakaznych. Wyroby
i narzedzia muszg stanowi¢ materiat sterylny, gdy ich stosowanie narusza lub moze naruszy¢
ciggtos¢ tkanek ludzkich lub wigze si¢ z kontaktem z blong $luzowg (§ 9 pkt 1 1 2 projektu
rozporzadzenia).

W celu zapewnienia sterylnych wyrobdw i narzedzi konieczne jest poddawanie sprzgtu
wielorazowego uzytku dekontaminacji zakonczonej skuteczng sterylizacja.

W projekceie rozporzadzenia okreslajgc warunki $wiadczenia ushug zwrdcono szczegdlng
uwage na zagwarantowanie odpowiednich warunkéw dekontaminacji 1magazynowania
wyrobow i narzedzi, a takze odziezy ochronnej i roboczej wielorazowego uzytku uzywanych
przy $wiadczeniu ustug w obiekcie, jak i na wezwanie (§ 11 projektu rozporzadzenia).
Przewidziano dwa rozwiazania dotyczgce dekontaminacji narzedzi i sprzetu wielorazowego
uzytku:

1) przez wyspecjalizowany podmiot zewngtrzny swiadczacy ustugi w zakresie sterylizacji
narzedzi, wyrobow medycznych iinnych materialéw na podstawie umowy z tym
podmiotem lub;

2) na stanowisku sterylizacji w obiekcie we wlasnym zakresie.

W zwigzku z przyjetymi rozwigzaniami zwrécono uwag¢ na istotne elementy umowy

z podmiotem zewngtrznym $wiadczgcym ustugi w zakresie sterylizacji, ktére majg zapewnic:
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1y

2)

wlasciwe postepowanie z materiatem skazonym w obiekcie ustugowym przed
przekazaniem do dekontaminacji, biorgc pod uwage np. czestotliwos¢ przekazywania go
podmiotowi zewnetrznemu, wplywajaca na stopien przylegania zanieczyszczen do
wyroboéw inarzedzi, co powinno znalezé réwniez odzwierciedlenie w procedurach
czystosci i dekontaminacji opracowywanych na potrzeby danego obiektu;

informacje na temat stosowanej metody sterylizacji, postgpowania z materiatem
sterylnym do chwili jego odbioru przez $wiadczacego ustugi, co ulatwi analize
dokumentacji przy ewentualnych dochodzeniach w sprawie jatowo$ci narzedzi
i wyrobow.

Przechowywanie w obiekcie przez okres 10 lat umowy wraz z protokotami przekazania

materiatu skazonego oraz odbioru materiatu sterylnego bedzie stanowito dowdd stosowania

sterylnych wyrobéw 1 narzedzi wielorazowego uzytku przy swiadczeniu ustug.

Przewiduje si¢ w projektowanym rozporzadzeniu mozliwos¢ przeprowadzania

dekontaminacji, obejmujacej mycie, dezynfekcje i sterylizacje w obiekcie ustugowym

przy spetnieniu konkretnych wymagan i warunkow okreslonych w:

1y

2)

3)

zatgczniku nr1 do projektu rozporzadzenia dotyczacym szczegdtowych wymagan
sanitarnohigienicznych dla stanowiska sterylizacji w obiekcie;

zatagczniku nr 2 do projektu rozporzadzenia dotyczacym szczegdtowych warunkow
w zakresie dekontaminacji;

zataczniku nr3 do projektu rozporzadzenia dotyczacym szczegdtowych warunkéw
prowadzenia sterylizacji w obiekcie.

Okreslony w projekcie rozporzadzenia 10-letni okres przechowywania umowy

zawierane] z podmiotem zewnetrznym oraz dokumentacji kazdego cyklu sterylizacji,

o ktorym mowa w czesei 11 ust. 4 zalgcznika nr 3 do projektu rozporzadzenia, zostat przyjety

analogicznie do przepisow:

1Y)

2)

dotyczacych dokumentacji z realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu si¢ zakazen
i chor6b zakaznych prowadzonej przez kierownikow podmiotéw leczniczych,
okreslonych wrozporzgdzenia Ministra Zdrowia zdnia 27 maja 2010 r. w sprawie
sposobu dokumentowania realizacji dziatan zapobiegajgcych szerzeniu si¢ zakazen
i chorob zakaznych oraz warunkéw i okresu przechowywania tej dokumentacji (Dz. U.
poz. 645), wydanych na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy o chorobach zakaznych;

art. 442" z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. z 2018 r. poz.1025, z pdzn.
zm.), dotyczacych termindéw przedawnienia roszczen o naprawienie szkody.

W ramach Projektu KIK/35 przeprowadzono szkolenia m. in. pracownikéw sektora

niemedycznego (takich jak kosmetyczki, fryzjerzy, tatuatorzy, gléwnych adresatow
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projektowanego rozporzadzenia) w celu uswiadomienia i przygotowania w zakresie zagrozen,
| jakie niosg ze sobg zakazenia przenoszone drogg krwi, a szczegoélnie zakazenia wirusem
HCV.D

W projekcie rozporzadzenia okreslono kwalifikacje os6éb uprawnionych do realizacji
procedur czysto$ci 1dekontaminacji (§ 22 projektu rozporzadzenia). Przeprowadzanie
skutecznego czyszczenia i dekontaminacji wszystkich powierzchni i wyposazenia w obiekcie
ustugowym co do zasady wymaga, aby personel zajmujgcy si¢ takimi czynnosciami, byt
przeszkolony w zakresie realizacji procedur czystosci i dekontaminacji oraz obstugi i zasad
dziatania wykorzystywanych w obiekcie urzadzen.

Sterylizacja w obiekcie ma by¢ prowadzona w sterylizatorach parowych (autoklawach),
gwarantujgcych uzyskanie materiatu sterylnego, spetniajgcych co najmniej standardy normy
PN-EN 13060 — Male sterylizatory parowe — stuzgce do sterylizacji w opakowaniu
sterylizacyjnym (§ 11 ust. 6 projektowanego rozporzgdzenia).Wymienione sterylizatory
wymagajg precyzyjnej obslugi idoktadnego nadzoru, znajomosci zasad iterminologii
okreslonych w Polskich Normach w zakresie techniki medycznej oraz przepisach prawa,
instrukcjach montazu, obstugi, kontroli skutecznosci sterylizacji, literaturze fachowe;j itp.

Skuteczno$¢ proceséw sterylizacji to tancuch zaleznosci, w ktorym bardzo wazng role
spetnia $§wiadomy i odpowiedzialny personel. Ukonczenie stosownego szkolenia z zakresu
technologii sterylizacji i dezynfekcji, pozwoli personelowi na przeprowadzanie samodzielnie
dekontaminacji wyrobéw i materialow wielorazowego uzytku (procedur zwigzanych
z technologig dezynfekcji 1 sterylizacji), w sposob prawidtowy, bezpieczny (zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami BHP), skuteczny — zakoficzony uzyskaniem materiatu
sterylnego.

W zwiazku z powyzszym, osoba uprawniona do realizacji procedur dekontaminacji
materiatu skazonego w obiekcie ma posiadaé tytut zawodowy technika sterylizacji medyczne;j
albo co najmniej $rednie wyksztalcenie oraz ukoficzony kurs kwalifikacyjny z zakresu
technologii sterylizacji 1idezynfekcji wedtug programu zatwierdzonego przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Zaproponowane przepisy w zakresie uzyskiwania ww.
kwalifikacji w ramach kursu kwalifikacyjnego sg zbiezne z przepisami rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od

pracownikdw na poszczeg6lnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych

D Na stronach internetowych dedykowanych Projektowi KIK/35 , Zapobieganie zakazeniom HCV”:
http://www.hev.pzh. gov.pl/page/projekt-5-1/produkty-projektumaterialy-do-pobrania-2 oraz
http://www jestemswiadom.org/, zamieszczono szereg informacji i materiatéw, w tym dostep do platformy e-
learnigowej, biuletyny i inne publikacje edukujgce tj.: Poradnik o HCV, ikonografiki do wydrukowania
i wykorzystania w codziennej pracy w salonie — Plan higieny salonu fryzjerskiego, Plan higieny salonu
kosmetycznego, Plan higieny salonu tatuazu.
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niebedgcych przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 896) w odniesieniu do kwalifikacji wymaganych

od kierownikéw centralnych sterylizatornii (§ 22 projektu rozporzadzenia).

Przy ustalaniu przepisow w zakresie kwalifikacji os6b uprawnionych do realizacji
procedur czystosci i dekontaminacji, uwzgledniono mozliwo$¢ uzyskania, po ukonczeniu
rocznego ksztatcenia w szkole policealnej, tytutu zawodowego technika sterylizacji
medycznej, stosownie do rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 grudnia
2016 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw szkolnictwa zawodowego (Dz. U. poz. 2094) oraz
rozporzagdzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 marca 2017 r. w sprawie klasyfikacji
zawodoéw szkolnictwa zawodowego (Dz. U. poz. 622, z pdzn. zm.), wydanego
na podstawie art. 46 ust.l ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo os$wiatowe (Dz. U.
7 2018 1. poz. 996, z pdzn. zm.).

Doprecyzowano  przepisy dotyczace wymagan w  zakresie szatni  wraz
z pomieszczeniami higienicznosanitarnymi w obiektach, w ktorych sg $wiadczone ustugi
odnowy biologicznej z pomieszczeniami zbiorowego przebywania ustugobiorcow do éwiczen
fizycznych, kapieli, masazu wodnego lub sauny (§ 18 projektowanego rozporzadzenia)
w zakresie:

1) liczby urzadzen sanitarnych (ustepdw, natryskéw, umywalek 1 pisuardow);

2) urzagdzania szatni w przypadku ustug odnowy biologicznej obejmujacych kapiele,
masaze mokre lub korzystanie z sauny ze $cistym rozdzieleniem strefy stopy obutej
i bosej zuwagi na warunki wilgotno$ciowe panujgce w tym obszarze ustug, ktore
wymagajg bardziej restrykcyjnych barier niz inne pomieszczenia w celu unikniecia
przenoszenia zanieczyszczen z zewnatrz obiektu do pomieszczen ushug i utrzymania
wymaganych standardow higienicznych;

3) zapewnienia okresowej wymiany powietrza sterowane] poziomem st¢zenia pary
w pomieszczeniach kapieli, masazy mokrych oraz w pomieszczeniach, w ktérych
znajdujg si¢ natryski i taznie parowe.

W projektowanym rozporzgdzeniu dostosowano terminologi¢ do sytuacji zmieniajacej
sie na rynku ustug w zakresie sposobu $wiadczenia ustug oraz obowigzujacych przepisow.
Miedzy innymi zastgpiono termin ,,zaktady” wyrazem ,,obiekty”, obejmujgcym faktyczny
krag miejsc (zaktadow, salondéw, matych punktow ustugowych) $wiadczenia ustug
fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologiczne;.

Ponadto, zrezygnowano z zakazu wprowadzania zwierzat do obiektow ustugowych
objetych projektowanym rozporzadzeniem, z uwagi na regulacje prawne okres$lone w art. 20a
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu

0s0b niepelnosprawnych (Dz. U. 2018 r. poz. 511, z pbézn. zm.), z ktoérym osoba
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niepelnosprawna wraz zpsem asystujgcym ma prawo wstgpu do obiektéw uzytecznosci
publicznej, do parkéw narodowych irezerwatow przyrody, na plaze i kapieliska, $rodkéw
transportu  komunikacji publicznej. Przywotany przepis dotyczy réwniez obiektow
ustugowych takich jak salony kosmetyczne, fryzjerskie, tatuazu czy odnowy biologiczne;.
Brak jest innych regulacji prawnych normujgcych obecnos$¢ zwierzat w obiektach
uzytecznosci publicznej (ré6wniez w obiektach ustugowych). Nalezy przyja¢ zatem,
7e generalng zasadg jest zakaz wstgpu zwierzgt do obiektow uzyteczno$ci publicznej,
za wyjatkiem sytuacji, gdy na taki wstep wyraza zgode wilasciciel lub zarzadca biorgcy
na siebie  odpowiedzialno$¢ za  utrzymanie nieruchomos$ci  wnalezytym  stanie
sanitarnohigienicznym. Zgodnie bowiem =z art. 22 ust. 1 ustawy o chorobach zakazZnych,
wladciciel, posiadacz lub zarzadzajagcy nieruchomos$cia sg obowigzani utrzymywad
ja wnalezytym stanie sanitarnohigienicznym w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom
zakaznym.

Zrezygnowano takze z wpisywania zakazu palenia tytoniu w obiektach uslugowych,
poniewaz kwestia ta jest juz szczeg6towo uregulowana w ustawie z dnia 9 listopada 1995 r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobdéw tytoniowych
(Dz. U. 2018 1. poz. 1446, z p6Zn. zm.).

Proponuje sie, aby projektowane rozporzadzenie weszto w Zzycie po uptywie 3 miesigcy
od dnia ogloszenia (§ 24 projektu rozporzadzenia). Ze wzgledu bowiem na dlugi okres
(0d 2012 r.) braku przepiséw dotyczacych szczegdtowych wymagan sanitarnohigienicznych
przy $wiadczeniu ushug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej uznano,
ze konieczny jest okres umozliwiajacy zapoznanie si¢ podmiotéw $wiadczacych ustugi
znowymi regulacjami prawnymi w celu podjecia przez te podmioty stosownych dziatan
dostosowawczych.

W przepisach § 23 pkt 1 i 2 projektu rozporzadzenia, wskazano dodatkowo dwuletni
okres, od dnia wejécia w zycie projektu rozporzadzenia, na:

1) uzupelnienie kwalifikacji os6b $wiadczacych ustugi ichcacych wswoich salonach
prowadzi¢ sterylizacje wyrobdéw i narzgdzi wielorazowego uzytku na wilasne potrzeby,
atakze na dostosowanie lub urzadzenie w obiekcie stanowiska sterylizacji zgodnie
z wymaganiami sanitarnohigienicznymi okreslonymi w § 11 ust. 5 1 6 projektowanego
rozporzadzenia (zapewnienie sterylizatora parowego oraz spelnienia wymagan
stawianych stanowisku sterylizacji) oraz

2) wyposazenie w  odpowiednig liczbe urzadzen  sanitarnych  pomieszczen

higienicznosanitarnych w szatniach urzgdzonych w obiektach, w ktorych sg swiadczone
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ustugi odnowy biologicznej, do wymagan okreslonych w § 18 wust.2 projektu

rozporzadzenia.

W przepisach § 23 projektowanego rozporzadzenia przewidziano rdéwniez okres
6 miesiecy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia na dostosowanie do przepisow
dotyczacych zapewnienia wlasciwej wentylacji w obiekcie.

Przyjety okres dostosowania do przepiséw projektowanego rozporzadzenia uwzglednia
moggce pojawié si¢ problemy o charakterze technicznym i braku pelnej $wiadomosci
uzytkowniké4w  obiektéw w tym zakresie, pomimo obowigzujagcych przepisdéw
ogbélnobudowlanych w sprawie warunkow technicznych, jakim powinny odpowiadaé
budynki, wydanych na podstawie art. 7 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo
budowlane, jak rowniez w sprawie ogoélnych przepisow bezpieczenstwa i1 higieny pracy
wydanych na podstawie art. 237" § 1 ustawy z dnia 26 czerwea 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.
U.z 2018 1. poz. 917, z pdzn. zm.).

Projekt rozporzgdzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r.
poz. 597).

Projektowana regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wiasciwym organom 1 instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,
dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych
w stosunku do projektowanej rozporzadzenia $rodkéw umozliwiajagcych osiggniccie
zamierzonego celu.

Wprowadzenie projektowanych przepisow bedzie mialo wplyw na dziatalnosé
mikroprzedsigbiorcéw oraz matych i Srednich przedsigbiorcow ze wzgledu na koniecznosé
dostosowania obiektow ustugowych do przepisow projektowanego rozporzadzenia w zakresie
uzupelnienia ewentualnych brakéw wentylacji, liczby urzadzen sanitarnych w obiektach
odnowy biologicznej, wymagan co do dekontaminacji przeprowadzanej w obiekcie

i kwalifikacji oséb uprawnionych do przeprowadzania tego procesu w obiekcie.
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. Data sporzadzenia
Nazwa projektu 10.06.2019 r.

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczeg6lowych
wymagah sanitarnohigienicznych przy $wiadczeniu ustug fryzjerskich,

kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej Zrdlo:

art, 22 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 .
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi

(Dz. U.z 2018 1. poz. 1511 1669)

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujgce

Ministerstwo Zdrowia/Gtowny Inspektorat Sanitarny

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu
Iub Podsekretarza Stanu

Jarostaw Jan Pinkas — Gléwny Inspektor Sanitarny Nrw wykazie prac legislacyjnych

Ministra Zdrowia:
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu MZ 61
Monika Prokopowicz
Naczelnik Wydziatu ds. Nadzoru Sanitarnego w Departamencie
Higieny Srodowiska w Gléwnym Inspektoracie Sanitarnym

e-mail m.prokopowicz@gis.gov.pl. tel. +48 22 536 14 93

i § L
B

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Nowa regulacja pozwoli na ograniczenie ryzyka szerzenia si¢ zakazen i chorob zakaznych u ludzi, pojawiajgcego sie

podczas $wiadczenia ushig pozamedycznych w zakresie pielegnacji i zdobienia ciala (ustug fryzjerskich,

kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej), powszechnie dostgpnych dla ludnosci. Zagrozenie szerzenia si¢ zakazen

i choréb zakaznych u ludzi zwigzane jest glownie z zabiegami moggcymi przebiegaé z naruszeniem cigglosci tkanek

ludzkich, ktérym moze towarzyszy¢ naruszenie bariery skéry i innych tkanek oraz z kontaktem uszkodzonej skéry lub

sluzéwek ze skazong krwig lub wydzielinami iwydalinami cztowieka np. surowicag czy §$ling. Dotyczy to

w szczegblnoscei zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B i typu C, zakazefi wirusem HIV, a takze zakazenia

grzybica czy wszawicg.

W projektowanym rozporzadzeniu doprecyzowano:

1) minimalne standardy sanitarnohigieniczne, jakim powinny odpowiadaé obiekty ustugowe pielegnacji i zdobienia
ciala,

2) warunki $wiadczenia ushug,

3) sposoby postgpowania majgcego na celu zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym,

4) kwalifikacje oséb uprawnionych do realizacji procedur czysto$ci i dekontaminacji

—w odniesieniu do dziatalno$ci prowadzonej w obiektach ustugowych, jak i w trakcie swiadczenia ustug na wezwanie

u klienta.

Wprowadzenie przepiséw projektowanego rozporzadzenia, wpisujacych sie w dziatania prewencyjne, pozwoli na:

1) doprecyzowanie przepiséw ogdlnych zawartych w art. 16 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, zobowiazujacych osoby inne niz udzielajace $§wiadczen zdrowotnych podejmujgce czynnoscei,
w trakcie wykonywania ktérych dochodzi do naruszenia cigglosci tkanek ludzkich, do wdrozenia i stosowania
procedur zapewniajacych ochrong przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi,

2) ograniczenie zakazen i choréb zakaznych u ludzi, w szczegdlnosci zachorowan na wzw B (wirus HBV), wzw C
(wirus HCV), zakazenie wirusem HIV, a dodatkowo takze zakazenie grzybicg czy wszawica, w obszarze ushug
pozamedycznych.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

W aktualnej sytuacji epidemiologicznej niezbedne jest wydanie przepisow na podstawie upowaznienia zawartego
w art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakazZnych u ludzi,
dotyczacych szczegdlowych wymagan sanitarnohigienicznych przy $wiadezeniu ustug fryzjerskich, kosmetycznych,
tatuazu iodnowy biologicznej, ocenionego jako obszar wymagajacy interwencji w zakresie szerzenia si¢ zakazen
i chordb zakaznych u Iudzi.

Rekomendowanymi rozwigzaniami w zakresie ograniczania szerzenia si¢ zakazefi i chor6b zakaznych u ludzi w obszarze
ustug pozamedycznych sg szeroko zakrojone dziatania profilaktyczne obejmujgce:

1) oceng sytuacji epidemiologicznej (biezgce monitorowanie i analiza sytuacji epidemiologicznej);

2) wprowadzanie szczepien ochronnych, tam gdzie jest to mozliwe (np. przeciw zakazeniu HBV);

3) promowanie wlasciwych zachowan higienicznych;

4) wymaganie standardéw sanitarnohigienicznych $§wiadczenia ustug, ktore beda minimalizowaty narazenie klientéw

oraz 0s6b $wiadczgcych ushugi na zakazenia, bez ograniczania dostepnosei ustug.

W odniesieniu do promowania i wymagania standardéw sanitarnohigienicznych $wiadczenia ustug, ustawodawca
wskazat ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia konkretne wskazowki na okoliczno$¢ niebezpieczenistwa szerzenia sig
zakazenia lub choroby zakaZnej u ludzi.

Minister Zdrowia uznal za zasadne i niezbedne przygotowanie przepiséw poswigconych szezegdtowym wymaganiom
sanitarnohigienicznym stawianym przy $wiadczeniu ustug pielegnacji i zdobienia ciata, takich jak: ustugi fryzjerskie,




kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej, uwzgledniajac specyfike prowadzonej dziatalnoscei.

Okre$lone w projekcie rozporzadzenia wymagania realizuja gltéwny cel, jakim jest zapobieganie zakazeniom oraz
chorobom zakaznym u ludzi przez zapewnienie nalezytego stanu sanitarnohigienicznego obiektéw, w ktdrych
sg $wiadczone ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej oraz higieniczne warunki $wiadczenia
tych ustug. Takie rozwigzanie pozwoli na zwigkszenie bezpieczenstwa zdrowotnego ustugobiorcéw i ushugodawcow,
przez zapobieganie u Zrodla szerzeniu sie zakazen ichordb zakaznych (szczegdlnie wywotanych HIV, HBV, HCV).
Wprowadzenie przedmiotowych regulacji jest niezmiernie istotne, w szczegdlnosci ze wzgledu na brak szczepien
przeciw wielu chorobom zakaznym, w tym wirusowemu zapaleniu watroby typu C czy zakazeniu wirusem HIV.
Regulacja bedzie miata zasieg ogdlnokrajowy. Stanowi¢ bedzie podstawe do egzekwowania okreslonych wymagan przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, sprawujace nadzér sanitarny nad obiektami uzytecznosci publicznej
prowadzacymi dziatalnoé¢ w zakresie ustug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej. Zminimalizuje
znaczgco uznaniowos$¢ organéw administracji, co ma miejsce w przypadku braku przepiséw szczegdtowych.
Projektowane rozporzadzenie doprecyzowuje przepisy ogélne w odniesieniu do sektora ushug fryzjerskich,
kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej, okreslone w szczegdlnosci w art. 16 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichordb zakaznych u ludzi, zgodnie z ktérymi osoby inne niz udzielajace
$wiadczen zdrowotnych, podejmujgce czynnos$ci, w trakcie wykonywania ktérych dochodzi do naruszenia cigglosdci
tkanek ludzkich, sg obowigzane do wdrozenia i stosowania procedur zapewniajacych ochrone przed zakazeniami oraz
chorobami zakaznymi. Wspomniane wyzej procedury powinny regulowaé sposob postgpowania przy wykonywaniu
czynnosci, w trakeie ktérych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich, zasady stosowania sprzetu poddawanego
sterylizacji oraz sposoby przeprowadzania dezynfekcji skory i bton $luzowych oraz dekontaminacji pomieszczen i
urzadzen. Na wniosek podmiotu obowigzanego do wdrozenia i stosowania procedur, panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny opiniuje te procedury.

Projekt rozporzadzenia jest kontynuacjg poprzednio obowigzujacych przepiséw okreslonych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 17 lutego 2004 r. w sprawie szczegbtowych wymagan sanitarnych, jakim powinny odpowiadaé zaklady
fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej (Dz. U. poz. 273), wydanym na podstawie art. 13 ust. 2 ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. poz. 1384, z pdzn. zm.) i obowigzujacym do
dnia 1 stycznia 2012 r. Zasadnicze réznice wynikajg z zakresu ustawowych upowaznien.

W projektowanym rozporzgdzeniu okresla sie wymagania stawiane obiektom ustugowym, warunki $wiadczenia ustug,
sposoby zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym w zakresie procedur utrzymania czystosci i dekontaminacji,
kwalifikacje osOb uprawnionych do realizacji procedur czystosci idekontaminacji, odnoszac si¢ do warunkéw
$wiadczenia ustug zaréwno w obiektach stacjonarnych (salonach, zaktadach), jak i na wezwanie w miejscu pobytu
klienta. Podkreslono, ze obiekty muszg by¢ podigczone do instalacji dostarczajacej wode o jakosci wody przeznaczonej
do spozycia.

W projektowanych przepisach zaproponowano dopuszczenie w obiekcie ustugowym przeprowadzania na wiasne
potrzeby dekontaminacji, zakoficzonej sterylizacja, zanieczyszczonych wyrobéw, narzedzi i materialow wielorazowego
uzytku, stanowigcych materiat skazony. Jednoczeénie okreslono szczegdtowe wymagania sanitarnohigieniczne zwigzane
z wykonywaniem ww. procesu.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Na podstawie informacji przekazanych przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych (zebranych w lipcu 2017 r. przez
placowki zagraniczne Rzeczypospolitej Polskiej na potrzeby projektowanego rozporzadzenia), ustalono, ze w wigkszosci
panstw Unii Europejskiej (UE) oraz w Stanach Zjednoczonych Ameryki i Kanadzie (kraje czlonkowskie OECD)
— wymagania sanitarnohigieniczne $wiadczenia ustug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu iodnowy biologicznej,
wplywajace zdecydowanie na ograniczenia szerzenia si¢ zakazen i chordb, w tym zakaznych, u ludzi, podlegaja
regulacjom prawnym, '
Zebrane informacje dotycza :

1) Stanéw Zjednoczonych Ameryki i Kanady,

2) nastepujacych panstw UE (23 panstw):

Lp. Panstwo Lp. Panstwo Lp. Panstwo Lp. Panstwo

1 Litwa 7 Rumunia 13 Holandia 19 Dania*

2 Lotwa 8 Butgaria 14 Belgia 0 Szwecja

3 Estonia 9 Stowenia 1 Luksemburg* 21 Finladia

4 Stowacja 10 Grecja 16 Francja 22 Z) e%&‘gﬁé}e};{;ﬁ;ﬁwo
5 Czechy 11 Cypr 17 Portugalia 23 Irlandia*

6 Wegry* 12 Wiochy 18 Niemcy

*panstwa, w ktérych brak jest szczegdlowych regulacji prawnych

Kraje czlonkowskie OECD spoza Europy




Stany Zjednoczone Ameryki

Obiekty ustugowe, w ktorych §wiadczone sg ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy biologicznej (zwane dalej
obiektami ustugowymi) w Stanach Zjednoczonych Ameryki podlegaja regulacjom zaréwno na poziomie federalnym, jak
i stanowym. Rzgd federalny ma jurysdykcje nad regulacjami odnoénie bezpieczenstwa oraz odpowiedniego oznakowania
kosmetykéw dopuszczanych do obrotu. Dwie najwazniejsze regulacje, za pomocg ktérych FDA (Food and Drug
Administration) kontroluje rynek kosmetykdéw w Stanach Zjednoczonych Ameryki to Federal Food, Drug, and Cosmetic
Act oraz Fair Packaging and Labeling Act.

Regulacje prawne dotyczace szczegdtowych wymagan sanitarnych, jakim powinny odpowiadaé obiekty ustugowe, leza
w kompetencjach poszczegdlnych stanéw. Z uwagi na réznice w regulacjach prawnych w poszczegolnych stanach
przedsigbiorca jest obowigzany do zapoznania si¢ z obowiazujacymi przepisami w zaleznosci od stanu, w ktérym planuje
rozpoczecie i prowadzenie dzialalnoscei.

Podstawowe sanitarnohigieniczne uregulowania prawne odnoszace si¢ do obiektow ustugowych:

1) obiekt ustugowy powinien by¢ zlokalizowany w odrebnym budynku lub lokalu albo stanowi¢ wyodrgbniong czgsé
budynku lub lokalu, a wejscie do zakladu powinno prowadzi¢ z drég komunikacji ogélnej i nie moze prowadzi¢ przez
pomieszezenia, w ktérych s §wiadczone inne ustugi,

2) wiekszo$¢ standw nie okresla doktadnie minimalnej powierzchni pomieszczenia, w ktérym sa $wiadczone ustugi;
wyjatkiem w tym zakresie jest m.in. Kalifornia gdzie zaklad $wiadczacy jeden rodzaj ushug powinien posiadaé
powierzchnie nie mniejsza niz 100 stdp kwadratowych, pozwalajaca na zatrudnienie jednego pracownika.
Na zatrudnienie kazdego kolejnego pracownika wymagane jest 50 stop kwadratowych.

3) kazdy salon jest obowigzany zapewni¢ dostep do ltazienki, wyposazonej w toalete oraz umywalke z biezacg woda,
znajdujaca sie w tym samym budynku lub lokalu; wymogi odnosnie odlegtosei toalety od salonu rézniag w zalezno$ci od
stanu, przyktadowo w stanie Kalifornia odleglos¢ ta nie powinna przekracza¢ 300 stop, podczas gdy w Dystrykcie
Kolumbia odlegto$¢ ta nie powinna przekraczaé 100 stép;

4) $ciany przy umywalkach i zlewach powinny zosta¢ pokryte nienasiagkliwym, tatwo zmywalnym materiatem;

5) kazdy obiekt ustugowy musi by¢ odpowiednio wentylowany;

6) w niektorych stanach przepisy zakazuja przebywania na terenie obiektu ustugowego jakichkolwiek zwierzat za
wyjatkiem ryb znajdujacych si¢ w zamknigtych zbiornikach oraz pséw asystujacych osobom niepetnosprawnym;

7) wszystkie obiekty ustugowe, w ktérych swiadczone sg ustugi fryzjerskie powinny by¢ wyposazone w stanowisko do
mycia i farbowania wlosoéw zawierajgce umywalke z doprowadzona ciepla oraz zimna wodg. W niektérych stanach,
przepisy $cisle okreslajg konieczno$é zainstalowania dodatkowej umywalki przypadajacej na kazde dwa dodatkowe
krzesta w zakladzie, jak réwniez minimalng odlegto$é pomiedzy umywalkami wynoszacg 4 stopy;

8) kazdy obiekt ustugowy powinien by¢ wyposazony w szafki, w ktérych przechowuje si¢ czysta bielizng
i odziez roboczg. Brudna bielizna badZz odziez robocza musi by¢ przechowywana w zamknigtym pojemniku.
Przechowywanie brudnej bielizny w otwartych pojemnikach jest dozwolone tylko, jesli lokalizacja pojemnikéw
oddzielona jest catkowicie od obszaru, w ktérym sa $wiadczone ustugi kosmetyczne/fryzjerskie;

9) wszystkie obiekty ustugowe powinny by¢ wyposazone w $rodki do dezynfekeji zatwierdzone przez Agencje Ochrony
Srodowiska (EPA— Environmental Protection Agency),

10) grzebienie, szczotki, przyrzady metalowe, przyrzady z ostrzem tnacym i narzedzia, ktore nie stykaly si¢ z krwig lub
ptynami ustrojowymi nalezy umy¢ i zdezynfekowaé $rodkiem, ktéry zgodnie z jego etykieta zostal zarejestrowany w
EPA jako antybakteryjny, grzybobdjezy srodek dezynfekujacy;

11) grzebienie, szczotki, przyrzady metalowe, przyrzady z ostrzem tngcym i narzg¢dzia, ktére mialy kontakt z krwig lub
ptynami ustrojowymi, nalezy umy¢ i zdezynfekowaé srodkiem, ktéry zgodnie z jego etykieta zostat zarejestrowany w
EPA jako $rodek dezynfekujacy zgodny z wytycznymi 29 CFR 1910.1030 Administracji Bezpieczenstwa i Higieny
Pracy (OSHA);

12) srodkow dezynfekujgcych nalezy uzywaé zgodnie z instrukcja zalaczong przez producenta;

13) po czyszczeniu i dezynfekeji narzgdzia nalezy przechowywaé w czystej, zamknietej szafce lub pojemniku; w tym
samym pojemniku lub szafie nie nalezy przechowywaé przedmiotdéw, ktére nie podlegaja dezynfekcji;

14) wszelkie urzgdzenia do pedicure, w tym zlewy, miski, urzadzenia do hydromasazu nalezy po kazdorazowym uzytku
oczysci¢ wodg z mydtem lub detergentem w celu usunigceia wszystkich widocznych zanieczyszczen, a nastgpnie przez co
najmniej 10 minut dezynfekowaé srodkiem, ktory zgodnie z jego etykieta zostal zarejestrowany w EPA jako
antybakteryjny, grzybobdjczy srodek dezynfekujacy.

Regulacje prawne wiekszosci standw zabraniajg $wiadczenia uslug kosmetycznych poza obiektami ustugowymi.
Wyijatkiem jest $wiadczenie ustug osobom chorym, niepetnosprawnym lub w inny sposéb niezdolnym do podrézy do
zakladu. Osoby $wiadczace ustugi poza lokalami ustugowymi sa obowigzane do posiadania odpowiedniej licencii.
Licencje wydawane sg przez stanowe urzedy do spraw fryzjerstwa i kosmetologii (Board of Barbering and Cosmetolgy).

Kanada

Zasady sanitarnohigieniczne dla obiektow, w ktorych sa §wiadczone ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu i odnowy
biologicznej w Kanadzie sg regulowane przepisami okreslanymi przez rzadowa instytucje¢ Canadian Centre for
Occupational Health and Safety (CCOHS), zawartymi w takich aktach prawnych jak:




1) Occupational Health and Safety Act R.R.O. 1990, Regulation 851 Industrial Establishments;

2) The Employment Standards Act, 2000;

3) The Workplace Safety and Insurance Act, 1997,

Wymagania dla obiektéw, w ktorych sg $§wiadczone ww. ustugi w zakresie usytuowania, minimalnej ilosci, kubatury,
wysokosdci i powierzchni oraz przeznaczenia pomieszczen, a takze ich wyposazenia w instalacje, sprzety, itp. sg
nastepujace:

1) salon powinien by¢ urzadzony ergonomicznie: zapewnia¢ odpowiednie miejsce pracy, recepcje, umywalki
o odpowiedniej wysokosci, regulowane taborety oraz krzesta (dotyczy salondéw fryzjerskich) oraz swobodny dostep do
kosmetykow i narzgdzi;

2) czesto uzywane narzedzia i cigzkie przyrzady nalezy przechowywaé migdzy wysokoscig kolana a ramienia;

3) nalezy zapewni¢ odpowiednig wentylacj¢ (w szczegdlnoscei jesli uzywa si¢ w salonie materiatow tatwopalnych);

4) nalezy utrzyma¢ odpowiedni poziom o$wietlenia;

5) salon musi spetnia¢ wymagania bezpieczefistwa energetycznego;

6) salon musi by¢ wyposazony w apteczke pierwszej pomocy.

Warunki $wiadczenia ustug w lokalach (salonach) ustugowych oraz poza nimi, np. na wezwanie klienta:

1) produkty uzywane w salonie powinny by¢ jak najmniej szkodliwe chemicznie;

2) pracownicy powinni unika¢ bezposredniego kontaktu ze $rodkami zawierajacymi substancje uczulajgce, np. farbami
do wloséw — konieczne jest uzywanie rekawiczek ochronnych;

3) pracownicy powinni nosi¢ wygodne oraz antyposlizgowe obuwie;

4) pracownicy powinni mie¢ regularne przerwy oraz powinni wykonywa¢ zalecane ¢wiczenia;

5) praca powinna by¢ wykonywana w trybie zmianowym,;

6) pracownicy powinny nosié¢ fartuchy oraz, jesli to potrzebne, odpowiednie ubranie ochronne oraz obuwie ochronne.

W celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaZznym, obiekty ustugowe musza si¢ stosowaé¢ do nastepujgcych
zalecen:

1) pracownicy powinni mie¢ dostep do cieptej biezacej wody lub $rodka dezynfekujgcego o minimalnym 70% stezeniu
alkoholu;

2) klienci z infekcjami, wysypkami oraz z otwartymi ranami nie powinni by¢ obstugiwani;

3) przy kontakcie z krwig 1 wydzielinami ciata pracownicy powinni uzywaé rekawiczek;

4) pilniki nie powinny podlega¢ dezynfekeji, a powinny by¢ wyrzucane po kazdorazowym zastosowaniu (po kazdym
kliencie);

5) wlasciwe $rodki higieniczne muszg by¢ dostgpne w salonie w ich oryginalnych opakowaniach;

6) kazde miejsce pracy musi by¢ zdezynfekowane po kazdym kliencie, musi by¢ wolne od brudu, odpadéw, wioséw oraz
tkanek ciala;

7) przyrzady i narzedzia wielokrotnego uzytku muszg by¢ zdezynfekowane po kazdym kliencie;

8) urzadzenia powinny by¢ utrzymywane w dobrym stanie technicznym;

9) pojemniki do dezynfekcji przyrzadéw powinny by¢ regularnie wymieniane, aby unikng¢ zabrudzen;

10) dezynfekowane przyrzady powinny w catosci znajdowac si¢ w pojemnikach do dezynfekcji;

11) toalety powinny by¢ czyste oraz powinno znajdowac si¢ w nich: mydto, papier toaletowy oraz rgcznik papierowy;
12) podtogi powinny by¢ regularnie myte (aby unikngé kontaktu z wlosami oraz tkankami ciata klientow);

13) odpady powinny by¢ segregowane w odpowiednich, przeznaczonych do tego celu pojemnikach;

14) czyste reczniki powinny by¢ przechowywane w suchym i czystym miejscu, uzyte reczniki powinny by¢ umieszczone
w odpowiednich pojemnikach;

15) reczniki muszg by¢ prane po kazdym kliencie;

16) czyste przyrzady powinny by¢ oddzielone od brudnych.

Kwalifikacje oséb uprawnionych do realizacji procedur czystosci i dekontaminacji przy $wiadczeniu ustug:

1) pracownicy powinni posiada¢ stosowne certyfikaty uprawniajgce do pracy na danym stanowisku;

2) pracownicy powinni przejs$¢ kurs bhp oraz pierwszej pomocy;

3) pracownicy powinni wiedzie¢ jak zglaszaé¢ i reagowaé w przypadku pojawienia sie potencjalnego zagrozenia
zdrowotnego.

W Kanadzie wiele przepiséw regulujacych kwestie zdrowotne i sanitarne rézni si¢ w zalezno$ci od prowincji i pozostaje
w ich gestii. W Ontario funkcjonuje Body Safe Program polegajacy na przyznawaniu przez odpowiednie instytucje
sanitarne $wiadectwa dopuszczenia do uzytku (Body Safe Pass) salonom fryzjerskim, tatuazu, piercingu, manicure
i pedicure, poprawiania urody, elektrolizy itp., ktére spelniaja wymagania sanitarnohigieniczne i ktére pozytywnie
przeszty inspekcje sanitarng. Inspekcja dokonywana jest raz w roku. W przypadku, gdy nie wszystkie wymagania catego
salonu lub pojedynczej ustugi w ramach catosci zaktadu sg spetnione, po 48 godzinach nastepuje ponowna, ostateczna
kontrola decydujaca o ich dopuszczeniu. Na stronie internetowej Body Safe Program istnieje wykaz salonow/zaktaddéw
i wynikéw ich kontroli w ciggu dwdch ostatnich lat.




Kraje czlonkowskie UE

1. Litwa:

Na Litwie obowigzuje krajowa norma higieny HN 117:2007 ,,Wymagania bezpieczefistwa zdrowotnego odnosnie do
$wiadczenia ustug pigknosci”.

Termin ,ustugi pigknosci” definiowany jest jako ustugi w zakresie pielegnacji wloséw, twarzy i ciata, paznokci,
tatuazu, makijazu permanentnego, kolezykowania (piercingu) i inne. Tego typu ustugi dziela si¢ na dwie kategorie.
Ustuga kategorii A to zabiegi, podczas ktérych uszkadzana skéra lub blony $luzowe i instrumenty majg kontakt z
krwig lub innymi plynami ustrojowymi (ustugi tatuazu, makijazu permanentnego, piercingu, golenia wilosdw,
manicure i pedicure, gdy sg wycinane skérki paznokei i inne inwazyjne ustugi kosmetyczne). Natomiast ustuga
kategorii B to zabiegi, podczas ktorych skéra i blony $luzowe nie sa uszkadzane (ustugi pielggnacji wloséw i skory,
manicure i pedicure bez obcinania skérek paznokei, usuwanie wloséw za pomocg wosku, ushugi z uzyciem
kosmetykdéw dekoratywnych i inne uslugi nieinwazyjne).

Ogdlne wymagania wzgledem lokali okre$la norma HN 117:2007.

Przy $wiadczeniu ustug pigknosci powinny by¢ nastgpujace pomieszczenia:

1) pomieszczenie (—nia) do §wiadczenia ustug picknosci;

2) poczekalnia lub osobna strefa dla oczekujacych klientow, urzadzona w pomieszczeniu §wiadczenia ushug;

3) pomieszczenie dla personelu (moze nie byé osobnego pomieszczenia, jesli w innym pomieszczeniu, oprocz
toalety, jest wystarczajgco miejsca na urzgdzenie osobnych szaf lub szaf z przegrodkami, przeznaczonych do
przechowywania ubrania roboczego, osobistego lub rzeczy),

4) pomieszczenie pomocnicze do przechowywania narzedzi pracy (takiego pomieszczenia moze nie by¢, jesli
w innym miejscu, z wyjatkiem toalety, jest miejsce na przechowywanie narzedzi pracy);

5) w lokalu ustug piekno$ci powinna by¢ toaleta, z wyjatkiem, gdy ustugi sg §wiadczone w budynku, w ktérym jest
urzadzona toaleta publiczna, mieszczaca si¢ nie dalej niz w odleglosci 50 metrow od lokalu $§wiadczacego ustugi
picknos$ci i mogg z niej skorzystaé¢ zaréwno ustugodawcy jak i klienci;

6) inne pomieszczenia do oczyszczenia narzedzi pracy, dezynfekcji i sterylizacji (lub w pomieszczeniu §wiadczenia
ustug piekno$ci urzadzona strefa do oczyszczania, dezynfekcji oraz sterylizacji instrumentéw, pralnia lub osobna
strefa na pranie, urzgdzona w pomieszczeniu pomocniczym), urzadzone z uwzglednieniem rodzaju $wiadczonych
ustug oraz potrzeb ustugodawcy.

W lokalach, w ktorych $wiadczy si¢ ustugi pigknosci:

1) powinny by¢ zaprojektowane i urzadzone takie systemy ogrzewania, wentylacji i (lub) klimatyzacji, aby we
wszystkich pomieszczeniach byly podtrzymywane odpowiednie parametry mikroklimatu,

2) powinien by¢ urzadzony system wentylacji mechanicznej, jesli w jednym pomieszczeniu $wiadczenia ustug
pigknosci istniejg wigcej niz 3 stanowiska pracy;

3) temperatura powietrza nie moze by¢ nizsza niz 18 °C, wzgledna wilgotnos¢ powietrza — nie wigksza niz 60%,
predko$¢ wymiany powietrza w pomieszczeniu w zimnej porze roku nie powinna byé wigksza niz 0,15 m/s,
w cieplej porze roku — nie wigksza niz 0,25 m/s;

4) sztuczne os$wietlenie w lokalach $wiadczenia ustug pigknosci powinno by¢ nie mniejsze niz 500 lukséw.
Jesli w pomieszczeniach jest brak naturalnego o§wietlenia, powinny by¢ zainstalowane lampy §wiatla dziennego;

5) gorgca i zimna woda powinna spetnia¢ wymogi dotyczgce jakosci wody pitnej (Decyzja Ministra Zdrowia RL
z 23 lipca 2003 r. nr V-455 ,Dotyczy zatwierdzenia normy higienicznej HN 24:2003 ,,Bezpieczenstwo i jako$¢ wody
pitnej”);

6) hatas emitowany z pomieszczen nie powinien przewyzsza¢ norm, wskazanych w Decyzji Ministra Zdrowia RL
z 13 czerwca 2013 r., dotyczacej zatwierdzenia normy higienicznej HN 33-2011 ,,Dopuszczalne normy hatasu w
domach mieszkalnych i w budynkach publicznych oraz ich otoczeniu”.

Ogolne wymagania dotyczace urzadzenia pomieszczen i wyposazenia.

W pomieszczeniu $wiadczenia ustug pigknosei powinna by¢ umywalka, $rodki higieny osobistej (mydto w ptynie,
$rodek do dezynfekcji rak), aplikator mydta i srodka dezynfekcji, jednorazowe rgczniki, pojemnik na odpady.
Pomieszczenia dla personelu powinny byé wyposazone w szafy z przegrédkami do przechowywania ubrania
i rzeczy osobistych os6b, $wiadczacych ustugi pigknoscei.

Pomieszczenie pomocnicze powinno by¢ wyposazone w osobne szafki (péiki) do przechowywania wyrobdéw
kosmetycznych, srodkow czyszczacych, srodkéw dezynfekceji i sprzetu do czyszczenia pomieszczen, pojemnik na
brudng bielizne. Jesli zuzyta bielizna jest prana na miejscu, w pomieszczeniu pomocniczym powinien by¢
zamontowany sprzet i urzadzenia do prania i suszenia.

W ustepie powinna by¢ umywalka i $rodki do higieny rak (mydto w ptynie, srodek do dezynfekcji), aplikator mydta
i $rodka do dezynfekcji, jednorazowe rgczniki, pojemnik na odpady.

Pomieszczenie (strefa) do czyszcezenia, dezynfekceji i sterylizacji narzedzi powinna by¢ wyposazona w umywalke do
mycia narzedzi, miejsce do ich dezynfekeji, czyszczenia, suszenia, pakowania i sterylizacji. Narze¢dzia stuzace do
wykonywania ustug pieknos$ci kategorii A moga by¢ sterylizowane wedtug umowy z firma, $wiadczaca ustugi
sterylizacji, poza miejscem $wiadczenia ustug pigknosci. Umowa powinna byé przechowywana w miejscu
$wiadczenia ustug,




Powierzchnie, na ktérych kladzione sg narzedzia pracy, powinny by¢ réwne, pokryte materialem odpornym
na wilgoé¢, $rodki czyszczace oraz dezynfekujace.

Powierzchnie, ktére bezposrednio (krzesta, oparcia gtowy i podobne) dotykajg klientow (wlosy, skora ), powinny
by¢ wodoodporne, odporne na $rodki czyszczenia i $rodki dezynfekc;ji.

Sciany i podlogi w pomieszczeniu (strefie) czyszczenia, dezynfekcji i sterylizacji, przy umywalkach, w pralni
powinny by¢ pokryte materialem gltadkim, odpornym na wilgo¢.

Wymagania wobec 0s6b §wiadczacych ustugi pigknoscei.

Osoby $wiadczace ustugi pigknosci mogg pracowaé po sprawdzeniu swego stanu zdrowia w trybie ustalonym
rozporzadzeniem Rzadu RL z 7 maja 1999 r. nr 544, dotyczacym wykazu prac i rodzaju zajgé, ktére moga wykonywaé
wylacznie osoby, odbywajace wstgpne i okresowe badania zdrowia w kierunku chordb zakaznych i trybu badan zdrowia
pracownikow. Karta zdrowia (paszport zdrowia, formularz nr F048/a) powinny si¢ znajdowaé w miejscu $wiadczenia
ustug pigknosei.

Osoby s$wiadczace ustugi pigknosci, bezposrednio obshugujace klientow, mogace wywieraé bezposredni wplyw
na zdrowie klientdéw, powinny odbyé obowigzkowe szkolenia w zakresie nawykow higienicznych oraz pierwszej
pomocy, a takze posiadaé certyfikaty z zakresu wiedzy o zdrowiu i zdrowych nawykach (rozporzadzenie Ministra
Zdrowia RL z 28 stycznia 2008 r. nr V-69 dotyczace obowigzkowych szkolen z udzielania pierwszej pomocy, nawykdw
higienicznych, szkéd dla zdrowia spowodowanych przez alkohol i narkotyki). Certyfikaty szkolen powinny znajdowaé
sig w miejscu $wiadczenia ustug pigknosci.

Osoby $wiadczace ustugi pieknosci w czasie pracy powinny nosi¢ czyste ubranie oraz obuwie robocze. Ubranie robocze
powinno by¢ zmieniane co tydzien, za$ w przypadku zabrudzenia — natychmiast.

Osoby swiadczace ustugi pigknoscei powinny my¢ rece przed i po zakonczeniu §wiadczenia ushug, przed wlozeniem i po
zdjeciu rekawiczek. Rgce majg byé myte mydtem w plynie pod biezaca wods, wysuszane rgcznikiem jednorazowego
uzytku badz suszarkg do rak. Rece nalezy dezynfekowaé przed §wiadczeniem ustug pigknosci kategorii A, uzywajac
sterylnych przyrzadéw. Rece zabrudzone krwig lub innym plynem ustrojowym klienta powinny zostaé¢ zdezynfekowane
$rodkiem do tego przeznaczonym, umyte pod biezacg woda z mydlem w plynie. Uszkodzong skoérg osoby $wiadczacej
ustugi picknosei (po uktuciu, przecigeiu) nalezy umy¢ pod biezgcg wodg z mydltem w plynie, zdezynfekowaé §rodkiem
do tego przeznaczonym.

Zadrasnigcia, przecigcia badz ranki skéry rak osoby $wiadczace ustugi pigknosci powinny zaklei¢ wodoodpornym
plastrem i — w razie potrzeby — wlozy¢ rekawiczki. Skore klienta uszkodzong w czasie §wiadczenia ustug pigknosci
nalezy przetrze¢ sterylng watka lub gazg zwilzong $rodkiem dezynfekujgcym.

Osoby $wiadczace ustugi pigknosci kategorii A powinny pracowaé w jednorazowych rgkawiczkach i zmieniaé
je po kazdym kliencie.

Podczas czyszczenia, dezynfekowania przyrzadéw i powierzchni chemicznymi $rodkami, porzadkowania rzeczy
zabrudzonych krwig lub innymi ptynami ustrojowymi klienta, osoby $wiadczace ustugi pigknosci powinny uzywaé
osobistego sprzgtu ochronnego wskazanego przez producenta srodkéw czyszczacych badz dezynfekujgcych oraz nosié
gumowe rekawiczki.

2. Lotwa (RL):

Wymogi dla salonéw fryzjerskich zostaly okre$lone w rozporzadzeniu Rady Ministrtow RIL nr 71 z dnia
27 stycznia 2001 r. Standardowe wyposazenie salondéw obejmuje:

1) poczekalnie dla klientdw;

2) pomieszczenie salonu;

3) pomieszczenie sanitarne (w tym toalete dla klientdw);

4) pomieszczenie/miejsce na pralnig (jesli dotyczy);

5) pomieszczenie/miejsce do przechowywania sprzetu.

We wszystkich miejscach obowigzuje nakaz utrzymywania porzadku i czystosci. Salony mogg by¢ usytuowane jedynie
w pomieszczeniach z dostgpem do biezacej zimnej i goracej wody, a takze przylacza kanalizacyjnego. Pomieszczenia
powinny by¢ naturalnie lub sztucznie wentylowane. W miejscu $wiadczenia ushugi powinny by¢ dostgpne przynajmnie;j
dwa komplety narzedzi pracy, a takze recznikow i serwetek w odpowiedniej ilosci. Do obshugi kazdego klienta jest
wykorzystywany oddzielny zestaw czystych rgcznikdéw lub jednorazowych chusteczek. Po kazdym kliencie zuzyte
reczniki i narzegdzia pracy powinny by¢ prane zgodnie z instrukcjg uzytkowania detergentu. Narzgdzia pracy nalezy
dezynfekowaé w przeznaczonym do tego oznakowanym naczyniu. Narzedzia pracy, ktére moga powodowaé zranienia
nalezy sterylizowaé w trybie okre§lonym w instrukcji uzytkowania urzadzenia do sterylizacji. Obcigte wiosy,
w przypadku zakladow fryzjerskich, powinny by¢ niezwlocznie zbierane do oddzielnego jednorazowego worka na
odpady. Zuzyte reczniki powinny by¢ zbierane i przechowywane w oddzielnym worku lub koszu. Czyste reczniki
powinny by¢ przechowywane osobno w specjalnie do tego celu przeznaczonym miejscu. W salonach obowigzuje zakaz
obstugiwania klientéw z widocznymi oznakami chordb skoéry itp., pod warunkiem przedstawienia zaswiadczenia
lekarskiego o niezakaznym charakterze choroby. W salonach fryzjerskich obowigzuje zakaz obstugi oséb zarazonych
wszawica,

Wymagania dotyczace salonéw kosmetycznych okresla rozporzadzenie Rady Ministréw RL nr 22 z dnia 16 stycznia
2001 1.




Poza wymienionymi wyzej, salony kosmetyczne dodatkowo obowigzujg nastepujace wymagania:

1) materialy wykorzystane do wykonczenia i wngtrza salonu powinny byé wykonane z materiatdw tatwych
do czyszczenia i dezynfekeji;

2) w salonie powinna si¢ znajdowaé umywalka oraz pojemnik z mydtem w plynie, $rodek dezynfekujgcy, suszarka
do rak badz jednorazowe reczniki;

3) w pomieszczeniu salonu powinien si¢ znajdowac fotel kosmetyczny (kuszetka), regulowany fotel, stolik na przybory,
szafa na reczniki, $rodki czystosci i dezynfekcji, pojemnik na odpady z pokrywka oraz lodéwka na preparaty
kosmetyczne (jesli dotyczy);

4) przyrzady kosmetyczne powinny byé wykorzystywane zgodnie z zaleceniami zawartymi w instrukeji producenta;

5) w przypadku urazu skéry podczas wykonywania zabiegu, nalezy stosowaé sterylne materialy jednorazowego uzytku
oraz opatrunki, a takze §rodki antyseptyczne i tamujgce krwawienie;

6) temperatura powietrza w salonie nie powinna by¢ nizsza niz 18°C.

7) powierzchnie, na ktére dostata si¢ krew lub inne plyny biologiczne, nalezy czys$ci¢ z wykorzystaniem $rodka
dezynfekujacego, zgodnie z jego instrukcja uzytkowania;

8) kozetka lub regulowany fotel nalezy przykrywaé jednorazowym przescieradtem; przes$cieradto jest zmieniane
po kazdym kliencie;

9) obstugujac klientow, personel ma obowigzek uzywania odpowiedniego czystego ubrania;

10) nalezy my¢ i dezynfekowa¢ rgce po kazdym kliencie;

11) podczas procedur, w ktérych istnieje ryzyko kontaktu z krwig lub innymi ptynami biologicznymi, nalezy stosowaé
rekawiczki jednorazowe.

Wymogi dla salonéw tatuazu okresla rozporzadzenie Rady Ministrow RE nr 182 z 14 kwietnia 2015 r. Poza
wymienionymi wyzej, do salonéw tatuazu dodatkowo odnoszg si¢ nastgpujace wymagania:

1) do wykonywania zabiegdw stosuje si¢ wylacznie sterylne igly jednorazowego uzytku;

2) ozdoby stosowane do piercingu powinny by¢ wykonane z materiatow bezpiecznych dla organizmu czlowieka
i nie wywotujacych reakcji alergicznych;

3) $rodki do tatuazu powinny byé sterylne. Srodki do tatuazu mogg byé stosowane pod warunkiem podania informacji
o ich skladzie jakosciowym oraz informacji o sposobie wykorzystania srodka, adresu i nazwy producenta, terminu
przydatnosci (miesigc, rok), numeru partii, instrukcji uzytkowania i ostrzezefi, informacji o sterylnosci;

4) wiasciciel ma obowiazek opracowania planu czyszczenia i dezynfekcji pomieszczeni; pomieszezenia robocze powinny
by¢ sprzatane przynajmniej raz dziennie;

5) wykorzystywane urzadzenia powinny by¢ myte, sterylizowane i dezynfekowane w celu zabezpieczenia przed
rozprzestrzenianiem ewentualnych wiruséw (np. HIV, HBV i HCV);

6) wilasciciel ma obowigzek prowadzenia grafiku sterylizacji i dezynfekcji narzedzi wielokrotnego uzytku,
ze wskazaniem daty, godziny i osoby przeprowadzajacej dezynfekcje;

7) zuzyte urzadzenia jednorazowego uzytku powinny by¢ przechowywane w oddzielnym kontenerze, ktory
po wypelnieniu do wysokosci % powinien zostaé zniszczony zgodnie z przepisami dotyczacymi gospodarowania
odpadami;

8) wlasciciel jest odpowiedzialny za bezpieczefistwo i zdrowie klientdéw oraz powinien posiada¢ udokumentowane
odpowiednie kwalifikacje w zakresie higieny — zasdwiadczenie o ukonczeniu kursu o minimalnych wymogach higieny
w zakresie tatuazu 1 piercingu, za§wiadczenie jest wazne przez okres 5 lat;

9) wilasciciel ma obowigzek poinformowania klienta o ewentualnych ranach, czasie gojenia oraz mozliwych
komplikacjach zdrowotnych;

10) przed rozpoczgciem ustugi klient ma obowiazek wypehienia ankiety; osoby ponizej 18 r. Zycia powinny posiadaé
zgode na ustuge wydang pirzez przynajmniej jednego rodzica lub opiekuna prawnego.

Wymagania wobec solariéw okresla rozporzadzenie Rady Ministréw RL nr 834 z dnia 7 wrzeénia 2017 r. Dodatkowo
obowigzuje:

1) zakaz udzielania ustug solarium osobom ponizej 18 roku zycia, z wyjatkiem przypadku posiadania zas§wiadczenia
od lekarza dermatologa (wazne 6 miesigey); personel solarium ma obowiazek sprawdzania dokumentu tozsamosci
klientow;

2) obowigzek wyposazenia urzadzen w licznik godzinowy, system wentylacji oraz automatyczny system otwierania;

3) maksymalny dopuszczalny poziom promieniowania UV nie moze przekraczaé 0,3 W/m®;

4) pomiary promieniowania UV urzadzefn powinny by¢ przeprowadzane przy pomocy skalibrowanego w laboratorium
urzadzenia zgodnie z normg RL (LLVS EN ISO/IEC 17025:2005);

5) personel solarium ma obowigzek posiadania udokumentowanej wiedzy i kwalifikacji — zaswiadczenie o ukonczeniu
6 h kursu; termin waznos$ci zaswiadczenia — 2 lata;

6) personel ma obowigzek informowania klientéw o przeciwwskazaniach (zakaz korzystania z solarium dla os6b
o naturalnie rudych wlosach, z niektérymi chorobami skéry, oséb o skorze wrazliwej, przy przeciwwskazaniach
medycznych oraz przed uptywem 48 h od opalania na stoficu badz w solarium).

Nadzdr nad wypehianiem ww. wymogéw sprawuje Panistwowa Inspekcja Zdrowia REL..




3. Estonia:

Wymagania ochrony zdrowia przy $§wiadczeniu ustug upickszania, pielggnacji i zdobienia ciata okresla rozporzadzenie
Ministra Spraw Socjalnych nr 86 z dnia 20 grudnia 2000 r., wydane w oparciu o ustawe o zdrowiu publicznym z dnia
14 czerwea 1995 (§ 8 cz. 2 p. 12). Rozporzadzenie okresla wymagania dotyczace kwalifikacji personelu, metod
zapobiegania chorobom zakaZnym i chorobom skory, metod sterylizacji i inne dotyczgce $wiadcezenia ustug fryzjerskich,
manicure, pedicure, kosmetycznych, solariéw i saun publicznych. Pracownicy zakladow wykonujacy zabiegi
kosmetyczne, pozostajagcy w bezposrednim kontakcie z klientami, muszg podda¢ si¢ badaniom lekarskim i posiadac¢
aktualne $wiadectwo zdrowia, do czego zobowigzuje ustawa z dnia 12 lutego 2003 r. o zapobieganiu i ograniczaniu
choréb zakaznych (§13 cz. 2 p. 6).

4. Slowacja (SK):

Wymagania sanitarnohigieniczne dla salonéw $wiadczacych ushugi fryzjerskie, kosmetyczne, salondéw tatuazu oraz
odnowy biologicznej sg regulowane przez ustawe nr 355 z 2007 r. o ochronie, wsparciu i rozwoju zdrowia publicznego.
Szczegbdtowe wymagania dla tego typu lokali okre$la rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia SK nr 554 z 2007 r.
o szczegdlowych wymaganiach dotyczacych zaktadow opieki nad ciatem ludzkim. Rozporzadzenie okresla wytyczne dla
zaktaddw i salonow dotyczace:

1) warunkéw budowlano-technicznych, przestrzennych, wyposazenia oraz uktadu wewnetrznego;

2) systemu pracy, uzywanego sprzetu, narzgdzi pracy oraz uzywanych preparatdw;

3) godzin otwarcia salondw;

4) zasad funkcjonowania salonow.

Rozporzadzenie to okreéla takze wymogi dotyczace oé$wietlenia, ogrzewania, wentylacji, zapewnienia wody pitnej,
warunkéw sanitarnych itd. oraz wytyczne dotyczace powierzchni zakladu — przynajmniej 3 m” dla 1 stanowiska
roboczego, 6 m” dla 1 t67ka oraz 4 m* dla 1 wanienki na nogi. Odleglo$é stanowiska pracy od miejsca oczekiwania na
obstuge musi wynosi¢ minimalnie 2 m. Przepisy prawne SK nie okreslajg wymagan w zakresie usytuowania salondw, ich
kubatury oraz wysokosci. Nie zajmujg si¢ réwniez kwestia, do jakich celéw sg wykorzystywane pomieszczenia oraz ich
wyposazenia. W przypadku $wiadczenia ustug w salonach musza by¢ spelnione wymogi okreslone w ustawie nr 355
z 2007 r. oraz w rozporzadzeniu nr 554 z 2007 r. W przypadku $wiadczenia ustug poza zakladem, np. na wezwanie
u klienta, ushugi sg wykonywane na podstawie uprawnienia do prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej inie sa
kontrolowane przez organy zdrowia publicznego.

Ustawa nr 355 z 2007 r. oraz rozporzadzenie nr 554 z 2007 r. okreslaja réwniez wymagania dotyczace systemu pracy,
uzywanego sprzetu, narzedzi pracy oraz uzywanych preparatow. Przed zabiegiem, w ramach ktérego jest naruszona
integralno$¢ skory, musi by¢ ona w miejscu zabiegu oczyszczona i zdezynfekowana. Do dezynfekcji moga by¢ uzyte
wylacznie preparaty bakteriobdjcze, ktoére sa zarejestrowane w Centrum Substancji Chemicznych SK, a ich
przygotowanie oraz aplikacja muszg by¢ dokonane zgodnie z instrukcjg uzycia. W przypadku zranienia pracownika lub
klienta lub w przypadku krwawienia klienta w zwigzku z zabiegiem, zranione miejsce musi by¢ bezzwlocznie optukane
woda i nastgpnie zdezynfekowane. W przypadku zanieczyszczenia ragk materiatem biologicznym rece muszg zostaé
umyte i zdezynfekowane $rodkiem bakteriobdjczym oraz wirusobojczym.

W zaktadzie mogg by¢ uzywane jedynie narzedzia jednorazowe lub narzedzia wielokrotnego uzycia, ktdére mozna bez
trudu oczyszczaé, dezynfekowaé oraz sterylizowaé. Narzedzia przeznaczone do wielokrotnego uzycia musza by¢ po
kazdym zabiegu precyzyjnie oczyszczone, umyte goragcg wodg z detergentem i osuszone.Z kolei narzgdzia, ktore
naruszajg integralno$é skéry lub ktore moglyby spowodowaé zranienia, muszg by¢ dezynfekowane i sterylizowane.
W przypadku klientéw cierpigcych na schorzenia skéry, mozna uzywac jedynie specjalnie do tego celu przeznaczonych
narzedzi, ktére muszg by¢ po uzyciu dezynfekowane odpowiednim $rodkiem.

Szczegdly dotyczgce zapobiegania zakazeniom i kontroli chordb zakaznych sa okre$lone w rozporzadzeniu Ministerstwa
Zdrowia SK nr 585 z 2008 r. Zgodnie z przepisami tego rozporzadzenia procedury o charakterze epidemiologicznym
moga byé wykonywane jedynie przez profesjonalnie przygotowane osoby, spelniajace odpowiednie wymogi zdrowotne.
Kwalifikacje zawodowe takiej osoby stwierdza si¢ na podstawie dyplomu lub $wiadectwa wydanego przez
certyfikowang instytucje. Kwestie dotyczgce stanu zdrowia potwierdzane sa przez lekarza na podstawie badania
lekarskiego.

5. Czechy (RCz2):

Zgodnie z § 19 ust. 1 ustawy nr 258/2000 o ochronie zdrowia publicznego, zwanej dalej ,,ustawa nr 258, ushugi
fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu, masazu, solarium, regeneracji ciata, naruszajace zewngtrzng warstwe skory itp. (obok
m.in. wytwarzania Zywnosci, $wiadczenia ustug gastronomicznych czy wytwarzania materiatow kosmetycznych) sg
okres$lane mianem ,,czynnosci/ustug/dziatan moggcych niesé ze sobg ryzyko epidemiologiczne”, zwane dalej ,,CRE”.
Podstawowe wymagania higieniczne dla pomieszczen, w ktorych wykonywane sg CRE wynikajg z rozporzadzenia rzgdu
RCz nr 361/2007 w sprawie warunkéw ochrony zdrowia w pracy. Pomieszczenia te musza by¢ wyposazone w umywalke
z biezgcg cieplg i zimna woda, toalete, korytarz z umywalka z biezaca ciepta i zimng wods, szatnig, sprzet stuzacy do
sprzatania, prawidlowa wentylacje oraz os$wietlenie, takze S$wiatlem dziennym. W przypadku $wiadczenia ustug
w zakladzie ustugowym musi on takze spetnia¢ wymogi wynikajace z prawa budowlanego i miejscowego (np. przepisy
budowlane dla miasta Pragi).




Swiadczenie ww. ustlug wymaga posiadania zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci gospodarczej (kwestie uregulowane
w ustawie nr 455/1991 o prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej). Od os6b fizycznych wymagane jest co najmniej
zgloszenie i wpis do ewidencji dzialalnosci gospodarczej oraz spelnienie ogdlnych warunkéw okreslonych w ww.
ustawie. Od o0séb prawnych dodatkowo wymagana jest rejestracja w jednym z rejestrow publicznych.
W przypadku §wiadczenia ushug fryzjerskich, kosmetycznych, pedicure i manicure mowa o ,,dziatalnosci gospodarczej
zghaszanej” (prawo do wykonywania powstaje na podstawie zgloszenia i wpisu do ewidencji dziatalnoéci gospodarczej),
podtyp ,,dziatalnos¢ rzemie$lnicza” (wymagane sa specjalne uprawnienia zawodowe, uzyskiwane przewaznie w wyniku
wyuczenia i praktyki w danym lub pokrewnym kierunku). W przypadku czynnosci, przy ktérych dochodzi do naruszenia
zewnetrznej warstwy skory (np. ustugi tatuazu), ale takze ustug masazu i regeneracji oraz solarium, mowa o podtypie
»dziatalnos¢ wigzana” (wymagane sa specjalne uprawnienia zawodowe, $wiadectwa lub podobne dokumenty, wydawane
przedsigbiorcy przez wilasciwy organ na podstawie odrebnych przepisow). Wymogi co do kwalifikacji osdb
wykonujgcych dziatalnos¢ rzemieslniczg zawarte sg w § 2022 oraz zatgczniku nr 1, natomiast osé6b wykonujgcych
dzialalno$¢ wigzang w § 23-24 i zalaczniku nr 2 ustawy nr 455. W my$l przepiséw §19 ust. 2 ustawy nr 258 osoby
fizyczne wykonujagce CRE musza posiadaé karte zdrowia oraz wiedz¢ niezbedng w zakresie ochrony zdrowia
publicznego.

Karte zdrowia przed rozpoczgciem $wiadczenia CRE wydaje dostawca ustug zdrowotnych (osoba fizyczna lub prawna,

ktora posiada uprawnienia do $wiadczenia ustug zdrowotnych zgodnie z przepisami ustawy nr 372/2011 o ustugach

zdrowotnych i warunkach ich $wiadczenia) ze specjalnosciag medycyna ogélna albo lekarz ze specjalizacjg dziecigcy
ogdlng lub lekarz medycyny pracy. Wydanie karty zdrowia musi by¢ poprzedzone wstepnymi badaniami
profilaktycznymi u lekarza.

Wiedza niezbedna w zakresie ochrony zdrowia publicznego musi zostaé potwierdzona przez wyznaczony do tego organ

ochrony zdrowia publicznego (wlasciwa terytorialnie wojewddzka stacja sanitarno—epidemiologiczna). W przypadku

negatywnej opinii takiego organu, osoba fizyczna nie moze swiadczy¢ CRE az do czasu pozytywnego ztoZenia egzaminu
przed komisja, powolang przez organ ochrony zdrowia publicznego. Organ ten powinien umozliwi¢ osobie fizycznej
podejscie do egzaminu nie pézniej niz 15 dni kalendarzowych od dnia, w ktorym wniosek taki zostanie ztozony. Sktad
komisji, wzor oswiadczenia o zdanym egzaminie oraz warunki przeprowadzenia egzaminu okre$la w tym przypadku
zarzadzenie Ministerstwa Zdrowia nr 490/2000 w sprawie zakresu wiedzy i innych warunkéw niezbednych do uzyskania

kompetencji w niektérych dziedzinach ochrony zdrowia publicznego (dalej: zarzadzenie nr 490/2000). W my$l § 10

zarzadzenia nr 490/2000 ww. egzamin sklada si¢ jedynie z czgéci ustnej. Szczegélowy zakres wiedzy, ktérg musza

opanowa¢ kandydaci, zostal okreslony w zataczniku nr 3, za$ wymogi, co do komisji egzaminacyjnej (trzyosobowej)

w § 5 ust. 1 zarzgdzenia nr 490/2000. W mysl przepiséw § 20 ustawy nr 258 osoba fizyczna wykonujaca CRE jest

zobowiazana:

1)  w przypadku wymagania tego przez szczegdlne przepisy prawne albo przez decyzje uprawnionego do tego organu
ochrony zdrowia publicznego, do wykonania badan lekarskich, ktére zostang przeprowadzone przez dostawce ustug
zdrowotnych albo lekarza medycyny pracy;

2) informowac dostawcg ustug zdrowotnych o rodzaju $wiadczonych ustug;

3) posiada¢ karte zdrowia i przedlozy¢, na wezwanie, organowi ochrony zdrowia publicznego;

4) stosowaé w pracy wiedze niezbedng do ochrony zdrowia publicznego oraz przestrzegaé zasad higieny osobistej

i pracy w zakresie przewidzianym w przepisach wykonawczych.

W tym ostatnim przypadku mowa o zarzadzeniu Ministerstwa Zdrowia nr 137/2004 w sprawie warunkoéw higienicznych

$wiadczenia ushug zywieniowych oraz zasad higieny osobistej i pracy przy wykonywaniu czynno$ci mogacych niesé ze

sobg ryzyko epidemiologiczne.

W mysl przepiséw § 51 zarzadzenia nr 137/2004 do produkcji kosmetykéw, ushug fryzjerskich, kosmetycznych,

pedicure, manicure, ustug masazu oraz innych ustug, przy ktérych dochodzi do naruszenia integralnosci skéry, a takze

ustug, przy wykonywaniu ktérych uzywane sa specjalne urzadzenia do pielggnacji ciata (np. solaria), stosuje sie
nastepujace zasady higieny pracy:

1) zabezpieczenie przestrzeni roboczej oraz wyposazenia w sposéb, ktory umozliwia tatwosé ich dezynfekcji oraz

utrzymywanie ich w takim stanie technicznym, ktéry nie zagraza zdrowiu ludzkiemu;

2) oznaczanie, uzywanie i przechowywanie narzedzi i srodkdéw przeznaczonych do sprzatania catosciowego

(generalnego) oddzielenie od przedmiotdéw stuzgcych do powierzchownego sprzatania;

3) skladowanie odpadéw zawierajacych material biologiczny (np. krew) oddzielnie od odpadéw komunalnych

— w zamykanych, szczelnych pojemnikach, ktérych spalenia mozna dokonaé bez dalszej manipulacji; zakazane jest

wielokrotne uzywanie naktadki ochronnej na jednorazowe igly;

4) zakaz przechowywania rzeczy osobistych pracownikéw poza specjalnie do tego wyznaczonym miejscem;

5) zakaz przebywania oséb nieupowaznionych oraz zwierzat w zakladzie $wiadczgcym ustugi, za wyjatkiem

psa przewodnika osoby niewidomej oraz specjalnie wyszkolonego psa do towarzyszenia osobom z ciezkg

niepelnosprawnoscia;

6) przetrzymywanie rzeczy, ubran i obuwia osobistego pracownikéw jedynie w szatni lub w wyznaczonym miejscu;

‘przechowywanie odziezy uzywanej do pracy oddzielnie od odziezy osobiste;.
Za wyjatkiem produkcji kosmetykdw, do pozostatych CRE stosuje si¢ ponadto nastepujace zasady higieny pracy:
1) przechowywanie rzeczy do prania oddzielnie od rzeczy upranych; rzeczy do prania powinny by¢ przechowywane




w zamykanych pojemnikach, ktére muszg umozliwia¢ ich dezynfekcje lub w pojemnikach jednorazowego uzytku,

2) w przypadku kazdego klienta powinny by¢ zawsze wykorzystywane czyste materiaty jednorazowe;

3) sprzatanie pomieszczenia, w ktorym wykonywana jest ustuga, minimum raz dziennie i kazdorazowo w przypadku
wystgpienia zanieczyszczenia; oczyszczanie miejsca pracy i narzedzi po zakonczeniu obstugi kazdego Kklienta;
przechowywanie wykorzystanych narzgdzi oddzielnie od tych czystych;

4) odpady komunalne muszg by¢ przechowywane i skladowane w pojemnikach na $mieci, ktére sg codziennie
oprézniane i dezynfekowane;

5) ochrona odziezy klienta w czasie wykonywania ushug fryzjerskich, kosmetycznych, pedicure, manicure za pomoca
czystej chusty ochronnej;

6) w sytuacji przypadkowego kontaktu naskérka pracownika lub klienta z materialem biologicznym — przeprowadzenie
dezynfekcji tego miejsca srodkiem dezynfekujacym o dziataniu przeciwwirusowym,;

7) stosowanie czystych i zdezynfekowanych umywalek, wanien oraz mis w przypadku kazdego klienta;

8) stosowanie sterylnych narzedzi, przy pomocy ktorych dochodzi do naruszenia integralnosci skory, oraz stosowanie
czystych i zdezynfekowanych innych narzedzi — w przypadku kazdego klienta; narzedzia pracy powinny by¢ czyszczone
mechanicznie z wykorzystaniem goracej wody z dodatkiem detergentu, zdezynfekowane i optukane woda o jakosci
wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi;

9) natychmiastowe pokrycie miejsc, przedmiotéw czy narzedzi zanieczyszczonych materiatem biologicznym gazg lub
papierowym recznikiem nasgczonym $rodkiem dezynfekujacym o dziataniu przeciwwirusowym;

10) narzedzia dodatkowo powinny zostaé oczyszczone z wykorzystaniem gorgcej wody z detergentem, wysuszone,
a nastepnie poddane sterylizacji;

11) dezynfekcja narzedzi i powierzchni roboczych powinna by¢ przeprowadzana w taki sposob, by skfadniki aktywne
wykorzystywane w dezynfekeji byly regularnie zmieniane.

W przypadku czynnosci wymienionych w § 51 zarzadzenia nr 137/2004 stosuje si¢ ponadto nastgpujace zasady higieny:
1) obowigzek zachowania higieny osobistej; mycie rak w biezacej, cieplej wodzie, przy uzyciu odpowiedniego $rodka
czyszezacego (ewentualnie dezynfekujacego) w umywalce przeznaczonej do mycia rgk personelu — przed i po kazdym
$wiadczeniu ushugi, skorzystaniu z toalety, kontaktu z odpadami i w przypadku innych zanieczyszczen; do suszenia rak
uzywa sie jednorazowych recznikdéw papierowych lub suszarek mechanicznych;

2) noszenie czystego ubrania i butéw roboczych w czasie pracy; korzystanie z innych $rodkéw ochrony, ktore
odpowiadajg rodzajowi wykonywanej czynnosci, sg czyste i bezpieczne dla zdrowia czlowieka;

3) nie wychodzenie w czasie pracy poza teren zaktadu/miejsca, w ktdérym sg §wiadczone ustugi, w odziezy i obuwiu
roboczym.

W mysl przepiséw § 21 ustawy nr 258 osoba wykonujaca CRE jest zobowigzana do:

1) przestrzegania zasad higieny pracy i higieny osobistej, o ile wykonuje CRE osobiscie;

2) zapewnienia stosowania wiedzy i zasad higieny pracy i higieny osobistej przez osoby biorace udziat w wykonywaniu
CRE;

3) zapewnienia, by w wyniku wykonywania CRE nie doszto do zagrozenia zdrowia lub uszkodzenia ciata osob
fizycznych wskutek infekeji lub innych chorob.

Osoba, ktéra wykonuje CRE, powinna wykorzystywac tylko wode o jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi, chyba ze przepisy odregbne stanowia inaczej lub rodzaj dziatalnosci nie wymaga ani nie umozliwia wykorzystania
wody innej jakosci. W celu wykorzystania wody innej jakosci (nie dotyczy to wody cieplej) nalezy uzyskaé pozwolenie
wilasciwego organu ochrony zdrowia publicznego. We wniosku o pozwolenie na korzystanie z wody innej niz woda o
jakosci wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi osoba $wiadczaca CRE powinna przedlozy¢ informacje nt.
mikrobiologicznych, biologicznych, fizycznych, organoleptycznych i chemicznych parametréw wody, jak rowniez
wskazaé, jak zamierza zabezpieczy¢ przestrzeganie stosownych wartoéci tych parametréw z uwzglednieniem sposobu
uzytkowania wody. Produkty kosmetyczne stosowane w $wiadczeniu CRE muszg speinia¢é wymogi okreslone
w stosownych przepisach UE.

Osoba $wiadczgca ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, masazu i regeneracji oraz wszelkie inne, przy ktoérych naruszana jest
zewngtrzna warstwa skory, jest zobowigzana do posiadania apteczki dostosowanej do $wiadczonych ustug oraz
sporzadzenia procedury dziatan (regulamin). Dotyczy to tak oséb fizycznych, prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza
w omawianym zakresie, jak oséb prawnych. Regulamin musi zawiera¢ (zobowiazania wynikajace z przepiséw ustawy nr
258 i zarzgdzenia nr 137/2004): warunki $wiadczenia ustug; zasady korzystania z narzedzi i innych urzadzen; zasady
profilaktyki choréb zakaznych i innych, do ktérych mogloby dojs¢ w przypadku nieprawidlowego $wiadczenia ustug;
warunki sterylizacji i dezynfekeji; zasady higieny osobistej pracownikéw i ochrony zdrowia ustugobiorcéw; sposoby
postepowania z odziezg ochronng i zapewniania czystosci w pomieszczeniach zakladu ustugowego.

Regulamin (i jego ewentualne zmiany) jest zatwierdzany przez stosowny organ ochrony zdrowia publicznego (wlasciwg
terytorialnie wojewddzks stacje sanitarno—epidemiologiczng) i musi zostaé umieszczony (zawieszony) w miejscu
ogo6lnodostepnym zaktadu ustugowego. Osoba $wiadczaca CRE jest zobowigzana do kazdorazowej zmiany regulaminu
w przypadku zmiany warunkéw (prawa) wykonywania CRE. Takie same warunki musza spetni¢ osoby, ktére $wiadcza
CRE w sposéb mobilny.

Osoba $wiadczgca ustugi kosmetyczne, masazu, regeneracji, fryzjerskie, manicure i pedicure oraz solarium
(ustugi, przy ktorych naruszana jest zewng¢trzna warstwa skory), nie moze wykonywaé czynnoéci na skérze chorej,




bliznach i znamionach ani na narzadzie fzowym, spojéwce i rogdwcee oka (§ 22 ustawy nr 258).

6. Wegry:

Z chwilg wstapienia Wegier do UE, rozporzadzenie 6/1969 z dnia 4 wrzeénia 1969 r., zawierajace przepisy dotyczace
wymogo6w sanitarnohigienicznych prowadzenia dzialalnosci fryzjerskiej, kosmetycznej i pedicure, utracito moc prawna.
W 2017 r. Sekretariat Stanu ds. Zdrowia (w ramach Ministerstwa Zasobéw Ludzkich) przygotowywat rozporzadzenie
o wymogach sanitarnych wykonywania nastgpujacych zabiegéw (inwazyjnych, niosgcych ryzyko zdrowotne),
nalezacych do kregu ushug pielegnacji ciata, niezakwalifikowanych jako zabiegi zdrowotne tj. dzialalnos¢ fryzjerska,
dzialalno$¢ kosmetyczna, pedicure i manicure, fish pedicure (procedura dermatologicznie niedopuszczalna w
Rzeczypospolitej Polskiej), nakladanie sztucznych paznokei, tatuaz, piercing, masaz ciata, prowadzenie solarium,
dziatalno$¢ wykonywana przy uzyciu lasera, intensywnego $wiatla pulsacyjnego, narzedziami optycznymi, inna
dziatalnos¢ pielggnacji ciata.

Przygotowywany projekt rozporzadzenia, w ramach powszechnie obowigzujacych przepiséw sanitarnych, ma zawiera¢
tez wymogi dotyczace lokali, w ktérych wykonywane sg wyzej wymienione ustugi (np. co do rozmiaru lokali,
powierzchni podiog, rodzaju glazury, dostepu do wody pitnej, toalety, mozliwosci umycia rak, wentylacji, oswietlenia),
wymogi dotyczace przedmiotdéw wyposazenia, narzedzi roboczych (ich czyszczenia, odkazania/sterylizacji, tekstyliow)
oraz wymogi dotyczace utrzymania czystosci, gospodarki odpadami, dezynsekeji, deratyzacji.

Poza ogélnymi przepisami, projekt rozporzadzenia ma zawieraé tez przepisy szczegdlne dotyczace wykonywania
niektérych ustug np. z uzyciem barwnikéw/substancji chemicznych stosowanych przy tatuazach, specjalne wymagania
dotyczace ksztalcenia personelu, ograniczenia wiekowe (zabronione jest wykonanie tatuazu klientom ponizej 18 lat),
przeciwwskazania do korzystania z solarium czy ograniczenia czasowe korzystania z solarium. Wéréd przepisow
szczegblnych bedg tez przepisy dotyczace ewidencji os6b wykonujgcych ww. ustugi oraz zasady urzedowej kontroli
przestrzegania ustanowionych przepisow.

W przypadku ustug wykonywanych na zamdéwienie, poza salonem, projekt rozporzadzenia bedzie zastrzegat koniecznosé
przestrzegania powszechnych wymogéw sanitarnohigienicznych.

Przepisy stuzace zapobieganiu zakazeniom i rozprzestrzenianiu si¢ chordb zakaznych obok ogdlnych zasad higieny, bedg
wystepowaé wsrdd przepisow tego rozporzadzenia odnoszacych si¢ do ustug zwigzanych ze wzmozonym ryzykiem
epidemiologicznym (jak wykonywanie tatuazu czy wykonanie piercingu) tj.:

1) przed wykonaniem tatuazu, wykonaniem piercingu nalezy zdezynfekowaé powierzchnig skory i jedli to konieczne
takze ja ogoli¢;

2) osoba wykonujaca tatuaz czy piercing powinna przed rozpoczgciem zabiegu dokona¢ higienicznej dezynfekcji rak,
a podczas zabiegu powinna nosi¢ sterylne rgkawice gumowe jednorazowego uzytku;

3) do tatuazu uzywaé mozna tylko sterylnych jednorazowych igiet oraz zyletek;

4) podczas wykonywania piercingu uzywaé mozna tylko sterylnych, opakowanych lub zdezynfekowanych piercingdw;

5) krzesto, 16zko lub inny mebel stuzacy do wykonywania na nim tatuazu nalezy przed kazdym zabiegiem i po kazdym
zabiegu oczyscié i zdezynfekowad.

Wirdd przepiséw, dotyczacych wyksztalcenia osdb wykonujgcych zabiegi nalezace do kregu ushug pielegnacji ciata,
znajdg si¢ przepisy wskazujgce, ze osoby wykonujace tatuaze oraz wykonujace piercingi powinny sie wykazad,
okre$lonym w przepisach prawa, certyfikatem poswiadczajagcym umiejetno$é dezynfekeji i sterylizacii.

Z inicjatywy Zwiazku Tatuazu przy wsparciu Ministerstwa Zasobéw Ludzkich sa wypracowywane wymogi
egzaminacyjne i zawodowe dla specjalistow w zakresie tatuazu. Obok elementdéw artystycznych, szczegdlnie waznym
aspektem jest przekazanie informacji o wymogach sanitarnohigienicznych. Podczas zajgé stuchacze bedg musieli
przyswoi¢ wiadomos$ci z zakresu anatomii i funkcjonowania organizmu, a nastgpnie majg otrzymaé szczegdtowe
informacje z dziedziny przeciwdziatania infekcjom.

7. Rumunia:

Glownym aktem prawnym dotyczacym wymagan sanitarnohigienicznych dla zakladow ustug fryzjerskich,
kosmetycznych, tatuazu, odnowy biologicznej itp. jest rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia Publicznego RR nr 1136
zdnia 27 czerwca 2007 r. w sprawie zatwierdzenia norm higienicznych dla zakladéw pieknosci, zwane dalej:
»rozporzadzeniem nr 11367

Wymagania dla salonow.

Zgodnie z art. 2 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia nr 1136 salon musi mie¢ oddzielne pomieszczenia dla kazdego
z nastepujacych elementdéw dziatalnosci:

1) dostep, rejestracja i oczekiwanie;

2) realizacja ustug (fryzjerskich, kosmetycznych, itd.);

3) miejsce dla przechowania czystych, zdezynfekowanych i sterylnych narzedzi w oddzielnych, zamknigtych szafach,
wolnych od pyhu i wilgoci, ktére sg dostepne tylko dla autoryzowanych osob;

4) miejsce przechowywania urzadzen i materiatéw uzywanych do czyszczenia i sprzatania.

Dopuszczalne jest réwniez miejsce do czyszczenia, dezynfekcji i sterylizacji narzedzi w pomieszezeniu, gdzie sg
realizowane ustugi.

Sciany, podlogi i sufity kazdego pomieszczenia musza byé dobize utrzymane, gladkie, ze zmywalnego materiatu fatwego




do czyszczenia, w jasnych kolorach. Pomieszczenia musza by¢ odpowiednio o$wietlone $wiattem sztucznym
i naturalnym oraz dobrze wentylowane.

Warunki $wiadczenia ustug w lokalach (salonach) ustugowych oraz poza nimi np. na wezwanie u klienta -w celu
$wiadczenia ustug, salony musza mie¢ autoryzacje sanitarng, po$wiadczenie bezpieczenstwa na wypadek pozaru,
zezwolenie na funkcjonowanie z punktu widzenia bezpieczenstwa i higieny pracy. W rozporzadzeniu nr 1136 nie sa ujgte
warunki $wiadczenia ustug poza salonami stacjonarnymi.

Sposoby postepowania majgce na celu zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym w zakresie warunkdw
$wiadczenia ustug i procedur utrzymania czystosci i dekontaminacji.

Przestrzen przeznaczona na sterylizacje i na przechowywanie sterylnych narzedzi, urzadzen i materialéw sanitarnych
oraz przeprowadzanie wiasciwej sterylizacji i czynno$cei powigzanych (mycie, odkazanie, pakowanie i przechowywanie)
musi by¢ zgodna z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia nr 261/2007 dotyczacego zatwierdzania norm
technicznych dotyczacych czyszczenia, dezynfekcji i sterylizacji w jednostkach sanitarnych. Oznacza to, Zze proces
sterylizacji narzedzi uzywanych w salonach pigknosci jest identyczny z procesem sterylizacji narzgdzi medycznych.
Kwalifikacje osdb uprawnionych do realizacji procedur czystosei i dekontaminacji przy $wiadczeniu ustug.

W rozporzadzeniu nr 1136 nie sg okreslone odrgbne kwalifikacje oséb uprawnionych do realizacji procedur czystosci
i dekontaminacji. Procedury te sg prowadzone przez personel salonu pigknosci, ktéry musi by¢ wykwalifikowany
(skoficzy¢ szkote kosmetyczna, fryzjerska itp. lub kurs autoryzowany przez Ministerstwo Edukacji Narodowej, w tym
kurs higieny), musi takze posiadaé wszystkie badania medyczne, by¢ regularnie szkolony w zakresie urzadzen do
sterylizacji i zna¢ wszystkie przepisy prawne dotyczace swojej dziatalnosci.

Zgodnie z art. 5 ust. 6 zalgcznika nr 1 do ww. rozporzadzenia mozliwe jest wykonywanie sterylizacji narzedzi
w wyspecjalizowanych jednostkach medycznych. Jesli sterylizacja odbywa si¢ w innym miejscu niz w salonie, nalezy ja
udowodnié¢ nastepujacymi dokumentami:

1) umowa mig¢dzy dwiema stronami;

2) data sterylizacji i nazwisko osoby, ktora przeprowadzila sterylizacje;

3) liczba i rodzaj sterylizowanych narz¢dzi;

4) typ stosowanej sterylizacji, parametry sterylizacji, typu uzywanego sprzetu;

5) warunki transportu sterylizowanych instrumentow.

8. Bulgaria:

Obowiazuje rozporzadzenie nr 15 Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej Republiki Bulgarii w sprawie wymagan
higienicznych, jakim powinny odpowiadaé zaklady fryzjerskie i kosmetyczne, zaklady odnowy biologicznej i golarnie,
zwane dalej ,,rozporzadzeniem nr 15”. Rozporzadzenie nr 15 okresla lokalizacje¢ i warunki lokalowe ww. obiektow:

1) pomieszczenia zaktadu powinny stanowi¢ odrebng cze$é budynku i posiada¢ oddzielne wejscie;

2) minimalny metraz jednego stanowiska pracy: zaktad fryzjerski meski — 6 m?; zaktad fryzjerski damski — 8 m?; salon
kosmetyczny — 9,6 m? (z dwoma lub wigcej stanowiskami pracy);

3) minimalna odlegto$¢ migdzy stanowiskami pracy — nie mniej niz 1 m, a odleglo$¢ ostatniego stanowiska pracy
od $ciany — minimum 0,80 m.

W zaktadach do 10 stanowisk powinny by¢ wydzielone poczekalnie dla klientéw o powierzchni 2,5 m?. W zaktadach od
3 do 10 stanowisk, zatrudnieni muszg posiada¢ minimum 5 m?® wypoczynkowe] powierzchni uzytkowej. Zaklady
kosmetyczne posiadajace co najmniej 5 stanowisk pracy muszg zapewni¢ indywidualne kabiny prysznicowe. Ponadto,
zaktady musza posiadaé instalacje wodociggows, kanalizacyjng i przeciwpozarowa oraz klimatyzacje/wentylacje i dostep
do toalety (powyzej 10 stanowisk pracy — meskiej i damskiej). Pomieszczenia, w ktérym sg §wiadczone ustugi, powinny
mie¢ dostep do wody biezgcej, cieptej i zimnej. Sufit, Sciany i posadzka majg by¢ fatwo zmywalne. To samo dotyczy
wyposazenia. Obiekty powinny by¢ wyposazone w specjalne fotele kosmetyczne, fryzjerskie, krzesta obrotowe, szafki
do przechowywania $rodkéw czystosci, odziezy wiasnej, roboczej/ochronnej oraz pojemniki na odpady otwierane
pedatem. Pracownicy sa zobowigzani do posiadania aktualnych ksigzeczek zdrowia. Zabrania si¢ przechowywania
w pomieszczeniach wypoczynkowych bielizny i pojemnikéw na odpady. Brudng bielizng nalezy przechowywaé
w specjalnie do tego przeznaczonych i oznakowanych pojemnikach.

W celu wykluczenia i zminimalizowania ryzyka rozprzestrzenienia chordb, rozporzadzenie nr 15 okres$la wymagania
sanitarne, jakim powinny odpowiada¢ ww. zaklady. Klienci z objawami choroby skoéry lub wloséw sa zobowigzani
do przedlozenia zaswiadczenia lekarskiego potwierdzajgcego, ze nie jest to choroba zakazna.

Oprzyrzadowanie powinno by¢ dezynfekowane po kazdym kliencie. Narzedzia, ktore powodujg naruszenie cigglosci
tkanki nalezy kazdorazowo umy¢ i wysterylizowaé. Po kazdej zmianie roboczej nalezy przeprowadzi¢ dezynfekcje
pomieszezenia. Pracownicy zaktadéw przechodza szkolenie sanitarnohigieniczne.

9. Slowenia (RS):

Kwestie dotyczgce wymagan sanitarnohigienicznych dla zaktadow ustug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu oraz
odnowy biologicznej reguluje od 2010 r. rozporzadzenie w sprawie minimalnych wymagan sanitarnych i zdrowotnych
jakim powinny odpowiada¢ zaklady pielegnacji higienicznej i o podobnym profilu (Dz. U. RS 104/09). Pravilnik
o minimalnih sanitarno zdravstvenih pogojih za opravljanje dejavnosti higienske nege in drugih podobnih dejavnosti
(Uradni list RS, §t, 104/09 in 17/11 — ZTZPUS-lang: Rules on minimum health conditions for the occupation hygiene




care and other similar activities).

Rozporzadzenie dotyczy ustug fryzjerskich i golarni, ushug kosmetycznych (makijazu, manicure, ushig naktadania
sztucznych paznokci, depilacji i wszystkich innych ushig §wiadczonych w salonach kosmetycznych), dziatalnosei
salonéw odnowy biologicznej, pedicure, tatuazu i innych. W czgsci ogdlnej rozporzgdzenie naklada obowigzek
prowadzenia dziatalno$ci w miejscach, pomieszczeniach lub obiektach przeznaczonych do prowadzenia dziatalnosci.
Przepisy dopuszczaja przeksztalcenie czgsci obiektu mieszkalnego (po uprzednim uzyskaniu odpowiednich zgdd)
w obiekt do prowadzenia dzialalnosci. Zmiany przepiséw o zapobieganiu nielegalnej pracy i zatrudnienia od 2012 r.
nie pozwalaja na $wiadczenie ustug w domu klientéw, z wyjatkiem przypadkéw okreslonych w art. 34 rozporzadzenia
w sprawie minimalnych wymagan sanitarnych i zdrowotnych jakim powinny odpowiadaé zaklady pielegnacii
higienicznej io podobnym profilu, zgodnie z ktérym ushigi mozna $wiadczy¢ poza obiektem przeznaczonym do
prowadzenia dzialalnosci i w domach klientoéw wylacznie w przypadku upo$ledzenia fizycznego, probleméw
psychicznych lub podobnych przyczyn, ktére uniemozliwiaja klientom przyjscie do pomieszczen, w ktérych prowadzona
jest dziatalno§¢. Pomieszczenia muszg odpowiada¢ minimalnym wymaganiom (okreslonym w rozporzadzeniu)
zdrowotnym, sanitarnym i technicznym ze wzgledu na rodzaj prowadzonej dziatalnosci. W zakiadach $wiadczacych
tego rodzaju ustugi zakazane jest stosowanie lekow i srodkow farmaceutycznych. Dziatalno$¢ musi byé prowadzona
zgodnie z dobrymi praktykami higienicznymi, a prowadzacy dziatalnos¢ zapewnia i jest odpowiedzialny za realizacje
podstawowych zasad dobrej praktyki sanitarnej i higienicznej, ktéra obejmuje: zapewnienie warunkow sanitarnych
i technicznych, utrzymywanie w czystosci wyposazenia i narzgdzi, czyszczenie, dezynfekcje, sterylizacje¢ narzedzi,
szkolenie pracownikow oraz zarzadzanie odpadami.

Zawody w branzy ustug osobistych nalezg w RS do zawodéw regulowanych, wymagajacych uzyskania i poswiadczenia
kwalifikacji zgodnie z katalogiem krajowym (jednym z modutéw szkoleniowych sg rowniez kwestie dotyczace wymagan
sanitarnohigienicznych).

Rozporzadzenie nie okresla szczegbélowo wymagan dotyczacych kubatury ani powierzchni zakladu, opisowo
wskazujac jedynie, ze wielko§é, rozmieszczenie, wykonanie 1 wyposazenie pomieszezen roboczych
i pomocniczych musi umozliwia¢ efektywne czyszczenie i dezynfekcje, naturalne lub sztuczne wietrzenie oraz
wlasciwe os$wietlenie uwzgledniajagce wielko$¢ pomieszczenia i prowadzong dziatalno$é oraz uniemozliwiaé
krzyzowe zanieczyszczenie. Powierzchnie, na ktérych przygotowywane sa farby lub inne produkty do pielegnacji,
muszg by¢ zmywalne i odporne na dziatanie srodkéw chemicznych. Pomieszczenia robocze musza by¢ ogrzewane
W spos6b zapewniajacy wiasciwy mikroklimat i temperature co najmniej 22°C. Stanowiska pracy musza by¢ samodzielne
i wydzielone oraz umozliwiaé¢ czyszczenie na mokro. W pomieszczeniu dla kazdego z obstugiwanych klientéw musi by¢
odrebne stanowisko, szafka lub wézek z wyposazeniem i miejsce na odziez klienta. Obowiazujg jednorazowe materiaty
ochronne.

Zaktad musi by¢ wyposazony w szatni¢ i poczekalni¢ dla os6b korzystajacych z uslug oraz pomieszczenia
sanitarnohigieniczne dla klientéw i personelu zaktadu (ewentualnie moze by¢ to wspdlne pomieszczenie, jednak zawsze
wyposazone w umywalke z ciepla i zimnag woda, mydlem w plynie i recznikami jednorazowymi). W przypadku, gdy
zaklad zlokalizowany jest w centrum handlowym lub biznesowym wyposazonym w sanitariaty, prowadzacy dziatalnosé
nie ma obowigzku zapewnienia szatni i sanitariatow.

Wszystkie zaktady muszg dysponowacé ciepla i zimng wodg pitna, dostepna dla klientow.

Do wykonywania zabiegdw mozna uzywac¢ wylacznie technicznie sprawnych narzedzi i urzadzen oraz preparatow
o aktualnym terminie waznosci i zaleconym stezeniu.

W celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaZznym zaktady muszg by¢ czyste, odpowiednio wyposazone oraz sa
zobowigzane przestrzegaé procedur wynikajacych z przepiséw sanitarnohigienicznych.

Narzedzia i urzadzenia, ktére nie powodujg naruszenia cigglosei tkanek nalezy po kazdym uzyciu dokladnie wyczyscic¢
z uzyciem $rodka czyszczacego, wymy¢ i wysuszy¢. Narzgdzia powodujace naruszenie ciaglosei tkanek, po kazdym
uzyciu poddaje si¢ dezynfekcji, a nastepnie myje i sterylizuje (po uzyciu nalezy je odlozy¢ do 70% roztworu alkoholu na
30 minut, a nastgpnie umy¢ pod biezaca wodg i sterylizowaé zgodnie z procedurg zapewniajacg usunigeie patogennych
mikroorganizméw: sucha sterylizacja, autoklaw, promienie UV). Zalecane jest korzystanie z narzedzi jednorazowego
uzytku i niedopuszczalne jest wielokrotne uzywanie narzedzi przeznaczonych do jednorazowego uzytku.

W zakladzie, w ktorym sg $wiadczone ustugi w zakresie pedicure wydziela si¢ stanowisko wyposazone w brodzik do
moczenia nég z biezacy ciepla i zimng woda, ktéry myje si¢ i dezynfekuje po kazdym uzyciu (ustawodawca zaleca
korzystanie z jednorazowych foliowych wkladek). Rozporzadzenie szczegétowo okre§la réwniez wymagania
w przypadku solariow, saun, gabinetéw odnowy biologicznej oraz salonéw piercingu i tatuazu.

W zakladzie ustala si¢ instrukcje postepowania z odpadami oraz instrukcje i zasady sterylizacji wyposazenia, narzedzi
i urzadzen. Odpady powinny by¢ gromadzone w pojemnikach zamykanych, zaopatrzonych w worki foliowe. Pojemniki
umieszcza si¢ w kazdym pomieszczeniu zaktadu, w ktérym sa §wiadczone ustugi. Zuzyte materiaty, ktére mogly ulec
zanieczyszezeniu krwig lub wydzielinami, gromadzi si¢ w oznakowanych, przeznaczonych do tego celu pojemnikach lub
w workach foliowych.

Plan sterylizacji musi obejmowaé nastgpujace informacje: co jest sterylizowane, kiedy sie sterylizuje, kto sterylizuje,
sposoby sterylizacji, nadzér na dzialaniem urzadzen sterylizujagcych z uzyciem wskaznikéw chemicznych do jego
kontroli oraz instrukcje uzycia i konserwacji urzadzen sterylizujacych. Wymagana jest kontrola chemiczna kazdej ze
sterylizowanych serii.




Zasady dobrych praktyk zebrane sg przez Izbe Rzemiosta, ktéra wydaje certyfikaty (rzemieslnicze i mistrzowskie)
potwierdzajace posiadanie kwalifikacji do wykonywania zawoddw w branzy ushug osobistych (stosowne wyksztatcenie
oraz umiejgtnosei) i uprawniajgce do prowadzenia dziatalnosci.

Dobre praktyki definiuja m.in. szczegdtowe procedury czyszczenia, dezynfekcji i sterylizacji. Stanowia gotows
instrukeje dla zaktaddw.

Osoby uprawnione do realizacji procedur oczyszczania i dezynfekcji to zatrudnieni i przeszkoleni pracownicy zaktadu.
Rozporzadzenie nie okre$la szczegdlnych wymagan w zakresie kwalifikacji oséb uprawnionych. Osoba bedaca
wilascicielem/prowadzacym zaktad, w zaleznosci od rodzaju oferowanych ushlug, jest zobowigzana do troski o stale
ksztalcenie pracownikdw, przekazywanie instrukcji dotyczacych zadan oraz kontrole ich realizacji (ktére obejmuja
réwniez wspomniane procedury).

W kazdym zakladzie muszg znajdowaé si¢ roéwniez standardowe informacje o ryzyku zdrowotnym zwigzanym
z korzystaniem z ustug oraz o obowigzku poinformowania $wiadczgcego ustugi o ewentualnie stwarzanym ryzyku,
w tym o chorobach i zakazeniach. Nadzor nad realizacja postanowien rozporzadzenia prowadzi Inspektorat Zdrowia.

10. Grecja (GR):

Kwestie rejestracji dziatalnosci gospodarczej polegajacej na $wiadczeniu ustug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu,
manicure—pedicure itp. reguluje rozporzadzenie nr 16228 (Dz.U. Nr 1723/B/18-05-2017) w sprawie uproszczenia
i ujednolicenia procedur rejestracyjnych w zakresie wymogdéw i warunkow $wiadczenia tych ustug. Odrebne przepisy
okreslaja wymagania sanitarnohigieniczne dla kazdej z kategorii ustug. I tak dla ustug fryzjerskich jest to art. 241 ustawy
Nr 4281 (Dz. U. Nr 160/A/8-8-2014), dla ustug manicure—pedicure rozporzadzenie Ministra Zdrowia Nr
Y1g/G.P/9516/2009 (Dz. U. Nr 139/B/29-1-2009); dla ustug kosmetycznych — rozporzadzenie Ministra Zdrowia Nr
FG4e/5258 (Dz. U Nr 426/B/17-6-70), a dla ustug tatuazu rozporzadzenie Ministra Zdrowia Nr Y 1g/PG/21172 (Dz.U
Nr 306/B/14-3-2003).

Podstawowe wymagania dla lokali:

Lokal uzytkowy powinien by¢ zlokalizowany w budynku spelniajagcym obowigzujace warunki techniczne
1 przeciwpozarowe:

1) minimalna powierzchnia dla zakladow fryzjerskich: 8 m? dla jednego stanowiska i 12 m? dla dwoch stanowisk oraz dla
kazdego kolejnego stanowiska 3 m?; dla zakltadéw manicure—pedicure: 15 m?, przy czym na jedno stanowisko pracy nie
mniej niz 4 m?, odleglos$¢ pomigdzy stanowiskami nie mniejsza niz | m; stanowisko manicure—pedicure powinno by¢
odizolowane od innych stanowisk, jesli jest usytuowane w zakladach mieszanych (np. w zakladzie fryzjerskim);
poczekalnia odizolowana od miejsca $§wiadczenia ustug; w przypadku salonéw tatuazu: minimalna powierzchnia 15 m?
i 10 m? na kazde kolejne stanowisko; stanowiska powinny by¢ odizolowane $cianami lub przegrodami o minimalnej
wysoko$ci 2 m; minimalna powierzchnia poczekalni 10 m? poczekalnia powinna by¢ wydzielona;

2) podloga i Sciany lokali, w ktorych sg $§wiadczone ustugi sg wykonane z materiatlow umozliwiajgcych ich mycie
i dezynfekcje;

3) lokal zaopatruje si¢ w ciepta i zimng wod¢ oraz podigcza do instalacji kanalizacyjnej; $cieki ze wszystkich urzadzen
sanitarnych, do ktérych jest doprowadzona woda, sa odprowadzane do instalacji kanalizacyjnej;

4) zabiegi kosmetyczne oraz tatuazu odbywaja si¢ w wydzielonych pomieszczeniach wyposazonych w umywalki
z doprowadzong cieplg i zimng woda;

5) w lokalach wydziela si¢ pomieszczenia sanitarnohigieniczne dla osdb korzystajacych z ustug i zatrudnionych
w zaktadzie (w przypadku zatrudnionych powyzej 5 oséb na zmiang) oraz szatni¢ dla zatrudnionych (jedna szafka na
pracownika).

Warunki $wiadczenia ustug poza obiektem ustugowym na wezwanie u klienta nie zostala uregulowana odrgbnymi
przepisami.

Sposoby postgpowania majgce na celu zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym w zakresie warunkow
$wiadczenia ustug i procedur utrzymania czystosci i dekontaminacji:

1) dla zaktadow fryzjerskich: czyste i brudne reczniki sg przechowywane w oddzielnych pomieszczeniach; stosowane
narzedzia powinny by¢ czyste i przechowywane w zamknigtych pojemnikach; uzywa si¢ jedynie srodkéw (farby itp.)
dopuszczonych do obrotu;

2) dla zakladéw manicure—pedicure: narzedzia wielorazowego uzytku poddaje si¢ sterylizacji lub dezynfekuje przy
uzyciu $rodkéw dopuszczonych do obrotu; zabrania si¢ uzytkowania preparatdéw kosmetycznych niedopuszczonych
do obrotu; przy $wiadczeniu ustug uzywa si¢ wylgcznie czystych recznikdw, osobnych dla kazdego klienta;

3) dla zaktadéw tatuazu: zuzyte igly sg przechowywane w specjalnym i oznakowanym pojemniku, ostrzegajacym o jego
zawartosci i sg przekazywane do najblizszej placéwki opieki zdrowotnej w celu utylizacji odpaddéw medycznych.
Odpady powinny by¢ gromadzone w pojemnikach zamykanych i oprézniane na koniec dnia; dezynfekcja pojemnikdéw
przewidziana jest w programach dezynfekcji zakladow.

Greckie przepisy nie okreslajg kwalifikacji 0s6b uprawnionych do realizacji procedur czystosci i dekontaminacji przy
$wiadczeniu ushug. Ustawodawca precyzuje natomiast, ze o pozwolenie na prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;j
polegajgcej na $wiadczeniu ushig fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu itp. moze ubiega¢ si¢ osoba posiadajgca
kwalifikacje dajgce prawo wykonywania danego zawodu, ktéra ukonczyta 18. rok zycia, lub osoba fizyczna lub prawna,




ktéra zatrudnia wykwalifikowany personel. Personel zobowigzany jest do posiadania waznego za$wiadczenia
lekarskiego.

11. Cypr:
Salony paramedyczne (zaklady kosmetyczne, odnowy biologicznej itp.), a takze salony tatuazu sa nadzorowane przez

Ministerstwo Zdrowia (MZ), natomiast zaklady fryzjerskie przez Ministerstwo Energii, Handlu, Przemyshu i Turystyki.
Zaklady nadzorowane przez MZ.

Nie ma $cisle okre$lonych wymagan dotyczacych lokali, w ktorych sa §wiadczone ushugi. MZ pracuje nad odpowiednia
legislacja. Otwarcie zaktadu musi poprzedzi¢ nadanie licencji przez tzw. rad¢ uznajgca zawody i zaklady paramedyczne
MZ.

Ushigi paramedyczne musza by¢ $wiadczone w licencjonowanym zakladzie kosmetycznym. Zgodnie z prawem
nie mozna wykonywaé czynnosci np. w domu klienta. Kwestie nadawania licencji zawodom kosmetycznym reguluje
ustawa nr 40(1)/1999.

12. Wlochy:
We Wioszech wymagania sanitarnohigieniczne dla salondéw estetycznych, fryzjerskich, tatuazy itp. sa regulowane na

poziomie krajowym (wytyczne ogblne) oraz regionalnym (poszczegoélne gminy i miasta). Ze wzgledu na zré6znicowanie
przepiséw regionalnych sg przedstawione wytyczne krajowe, majace charakter ramowy.

W razie otwarcia, przeniesienia lub modyfikacji lokalu wiasciciel skiada:

1) deklaracje speliania niezbednych wymagan higienicznosanitarnych;

2) plan pomieszczen (2 kopie, skala co najmniej 1/100), z zaznaczaniem powierzchni, wysokosci, informacji o wentylacji
i oé$wietleniu, wykorzystaniu pomieszczef, lokalizacji urzadzen, w tym sanitariatow
— wymagany podpis uprawnionego technika;

3) raport opisowo-techniczny prowadzonej (planowanej) dziatalnosci, wraz z procedurg sprzgtania i czyszczenia
urzadzef, karty techniczne dotyczace urzadzen i karty zgodnosci z wymogami CE dla aparatury elektromechanicznej
(takze czyszczacej, dezynfekujacej itp.);

4) deklaracje zgodnos$ci instalacji technicznych i technologicznych (elektryczno$é, gaz, ogrzewanie, wentylacja)
z wymaganiami krajowymi.

Minimalna powierzchnia lokalu okreslona jest przepisami regionalnymi. Minimalna wysokos¢ to 3 metry.

Dla lokali w suterenach, czgsciowo ponizej gruntu, potrzebna jest dodatkowa zgoda. Okreslono tez wymagania
dotyczace wentylacji i oswietlenia oraz mikroklimatu lokalu. Dodatkowe urzadzenia wentylujace lub klimatyzujace
musza by¢ zgodne z normg UNI 10339, oraz z dokumentacja techniczng instalacji.

Sciany musza byé tatwe w myciu, do 1,8 m z powierzchnig zmywalna.

Pomieszczenie lub strefa szatni z szafkami pojedynczymi lub podwdjnymi dla kazdego pracownika, moze stanowié
rébwniez przebieralni¢ (strefe zmiany odziezy).

Poczekalnia regulowana jest przepisami regionalnymi. Sanitariaty, w odpowiedniej liczbie, musza gwarantowaé fatwosé
utrzymania czystosci. Mozliwe jest wuzasadnionych wypadkach wykorzystywanie toalet zewnetrznych,
wspotdzielonych z innymi typami dzialalno$ci. Wszystkie powinny mie¢ podlogi wylozone plytkami ceramicznymi
(terakota), nieprzepuszczajacymi wody, za$ $ciany pokryte do 1,5 m wysokosci plytkami ceramicznymi oraz umywalke.
Konieczny jest dostep do wodociggu miejskiego lub certyfikat badania wody oraz dostep do wody cieptej i zimnej
z systemem odprowadzania $ciekdw. Projekt instalacji energetycznej musi by¢ zgodny z przepisami krajowymi.
Wymagany jest $rodek komunikacji (telefon) wraz z numerami alarmowymi stuzb ratowniczych. Niezbedne jest
posiadanie apteczki. Szczegdtowe wymagania dla poszezegdlnych typéw dziatalnosci.

Salon odnowy biologiczne] — estetyki ciata — musi spetniaé konkretne wymagania bezpieczenstwa i musi by¢
dostosowany do potrzeb oraz komfortu klienta. W salonie musza by¢ zamontowane prysznice i co najmniej jedna
umywalka, ktora musi spetniaé konkretne normy. Kazdy sprzet (sterylizatory, solarium, okapy itp.) musi posiadaé
odpowiednie parametry oraz instrukcje obstugi. Instalacja elektryczna salonu odnowy biologicznej musi spetniaé norme
CEI 64-8 /7 i kazdy salon musi posiada¢ odpowiednie certyfikaty.

W salonie estetyki ciala (kosmetycznym) pracodawca zobowigzany jest zatrudniaé¢ profesjonalistow, ktorzy maja
do$wiadczenie oraz odpowiednie wyksztatcenie i kwalifikacje do stosowania igiet, narzgdzi itd. Nozyczki, elektrody,
pesety itp. musza by¢ poddawane sterylizacji lub dezynfekcji. Wszystkie ostre narzedzia powinny by¢ poddawane
sterylizacji w odpowiedniej temperaturze. Stosowanie rozpuszczalnikoéw jest zabronione, poniewaz mogg miec
negatywne dziatanie zdrowotne. Sprecyzowano tez wymagania dotyczace bielizny ochronnej i jednorazowej (reczniki,
rekawiczki itd.). Kazdy klient musi otrzyma¢ niezbgdne okrycia, fartuchy, reczniki itp. wyprane uprzednio w wysokiej
temperaturze. ‘

W salonie fryzjerskim kazdy pracodawca ma obowigzek przestizegaé zasad higieny i standardéw pracy. W razie
przypadkowego naktucia lub  skaleczenia konieczne jest przebadanie osoby poszkodowanej przez
odpowiedniego lekarza. Narzedzia typu: nozyczki, szczotki, grzebienie, lokéwki, spinki, itp. powinny kazdorazowo
zosta¢ poddane dezynfekcji, a nastepnie umieszczone w odpowiednich pojemnikach. Maszynki do golenia i inne
narzedzia powinny by¢ uzywane jednorazowo. Kazdy salon fryzjerski musi posiada¢ odpowiednie certyfikaty. Musi by¢
wyposazony w §rodki do czyszczenia oraz do dezynfekeji pojemnikéw i narzedzi pracy. W pomieszczeniach roboczych




powinny by¢ stosowane materialy posiadajace certyfikat Service ASL, a certyfikat musi by¢ umieszczony na $cianie
danego lokalu.

W solarium sprzet musi spelniaé normy oraz posiadaé wlasciwe certyfikaty. Wszystkie urzadzenia, ktére sa
zainstalowane w solarium, muszg by¢ zgodne z normami technicznymi CEI-EN-60335-2-27. Kazde urzgdzenie musi
posiada¢ oznakowanie typu UV. Sprzegt musi byé wyposazony w instrukcje, okreslenie natezenia promieniowania UV A
i UVB (warto$ci W/m?) oraz dawki promieniowania na minute (J/m?). Dla urzadzen typu UV 4, klient musi przedstawié
certyfikat medyczny o braku przeciwwskazan. Przy korzystaniu z solarium nalezy stosowaé kremy i filtry ochronne.
Wazny jest obowigzek zapewnienia odpowiedniej ochrony oczu w postaci kazdorazowo sterylizowanych okularéw
ochronnych.

Salon tatuazu/piercingu musi spelniaé kryteria bezpieczenstwa (zatgcznik 1 Ministerstwa Zdrowia RW DPS. VI/2.8/156
z dnia 5 lutego 1998 r. i DPS. V1/2.8/170 z dnia 20 lutego 1998 r.) — pomieszczenie powinno posiadaé klimatyzacje i
podioge wodoodporng. Uzytkownik lokalu musi postgpowaé zgodnie z instrukcjami podanymi w DPGR N. 46/2003:
»Wytyczne dotyczace wykonywania procedur piercingu i tatuazu w zakresie bezpieczenstwa” (zatacznik B). W salonie
tatuazu/piercingu musi by¢ odpowiednia informacja na temat potencjalnych zagrozen zycia (zatgeznik C). Zgoda na
wykonanie tatuazu/piercingu musi by¢ podpisana przez klienta. Jesli jest to osoba niepetnoletnia to musi by¢ zgoda
rodzicdw (zalacznik D). Powinna by¢ zapewniona sterylizacja narzedzi w temperaturze 121°C lub suchym powietrzem w
170°C przez 2 godziny. Do odkazania narzgdzi nalezy stosowaé $rodki bakteriobdjcze. Okreslono postepowanie z
odpadami niebezpiecznymi (D.L. z 5 lutego 1997 r. n°® 22 do odpaddéw niebezpiecznych). Konieczne jest uzywanie
$rodkdéw ochrony typu maski, okulary, jednorazowe rekawice lateksowe i fartuchy.

13. Holandia:

W Holandii dziatalno$¢ gospodarcza jest bardzo $cisle podzielona na branze $wiadczenia ustug wedtug Standardowego
Podzialu Przedsigbiorstw (Standaard Bedrijfsindeling, SBI) sporzadzanego przez Centralne Biuro Statystyczne (Centraal
Bureau voor de Statistiek). Przedmiotowe ustugi zawarte sg w rozdziale S ,,Pozostate ustugi”, a w jego ramach, jest np.
kategoria 960200 ,,Pielggnacja wloséw i urody”: podkategoria 960210 ,Pielegnacja wlosow”, podkategoria 960220
,Pielegnacja urody, pedicure i manicure”,

Istniejg regulacje na poziomie krajowym i branzowym, Na poziomie krajowym jest to ustawa towarowa (hol. Warenwet).
Za kontrole przestrzegania przepiséw w tym zakresie odpowiedzialne sg Niderlandzki Urzad Bezpieczefistwa Zywnosci
(Nederlandse Voedsel- en Warenautoriteit) oraz Gminna Stuzba Zdrowia GGD, ktéra w imieniu Ministerstwa Zdrowia
udziela zezwolen na takg dziatalnos$¢. Ustawa o towarach (Warenwer) zawiera decyzje wykonawcze dla poszczegdlnych
kategorii produktoéw i ustug, samo wykorzystanie okreslonych produktéow regulowane jest przez ogdlne warunki pracy,
okreslone w ustawie o warunkach pracy (drbeidsomstandighedenwer). Dla kazdej branzy obowiazujg réwniez uklady
zbiorowe pracy (CAQ).

Kontrolg przestrzegania przepisow sanitarno—epidemiologicznych, zapobiegania infekcjom i innymi tego typu zadaniami
zajmuja si¢ Gminne Osrodki Zdrowotne (Gemeentelijke gezondheidsdienst), dzialajace na podstawie ustawy o zdrowiu
publicznym (Wet publieke gezondheid). Krajowe Centrum Higieny i Bezpieczenstwa (Landelijk Centrum Hygiéne en
Veiligheid, LCHV) dzialajace przy Krolewskim Instytucie Zdrowia i Srodowiska (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en
Milieu), bgdacym komoérka Ministerstwa Zdrowia, Dobrobytu i Sportu (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
Sport), posiada grupy robocze, ktére sporzadzajg wytyczne w zakresie higieny i bezpieczenstwa (hygiénerichtlijnen) dla
poszczegblnych sektorow ustug. Wydano cztery dokumenty: wytyczne dla makijazu permanentnego (Hygiénerichtlijn
voor permanente make—up), wytyczne dla tatuazy (Hygiénerichtlijn voor tatoeéren), wytyczne dla ozdabiania ciala
kolezykami ,,piercing” (Hygiénerichtlijn voor piercen) i wytyczne dla przektuwania uszu i nosa (Hygiénerichtlijn voor
het piercen van oren en neusvleugels).

Ministerstwo Spraw Spolecznych i Pracy (Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid) opracowuje katalogi
zdrowia 1 bezpieczenstwa (arbocatalogi), w ktorych pracodawcy i pracownicy okre$laja, jak zamierzajg realizowaé
ustawowe wymagania w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa pracy. Katalogi zawieraja techniki i sposoby, dobre praktyki,
normy oraz praktyczne instrukcje dla bezpiecznej i zdrowej pracy. Istnieje m.in. katalog specjalisty ds. pielegnacji urody
(Arbocatalogus voor de schoonheidsspecialist), katalog dla fryzjerow (Arbocatalogus voor het kappersbedrijf), katalog
pielggnacji stop (drbocatalogus van het voetverzorgingsbedrijf).

Stowarzyszenia branzowe reprezentujg interesy danej branzy, zajmujg si¢ ustalaniem zbiorowych ukladdéw pracy oraz
pomagaja przedsigbiorstwom w nich zrzeszonym w realizacji ustawowych norm bezpieczenstwa i higieny pracy. Sa to
Powszechna Holenderska Organizacja Fryzjeréw (Algemene Nederlandse Kappers Organisatie, ANKO), Organizacja ds.
Tatuazy 1 Piercingu (Belangenbehartiging voor Tatoeéerders en Piercers) oraz Holenderska Organizacja Branzy
Pielggnacji Urody (dlgemene Nederlandse Branche Organisatie Schoonheidsverzorging, ANBOS).

14. Belgia:
W Belgii brak jest przepisow regulujacych ewentualne wymagania dotyczace usytuowania i kubatury lokali

z przeznaczeniem na zaklady fryzjerskie, tatuazu, kosmetyczne, odnowy biologicznej. Zaklady takie muszg mieécié si¢
w lokalach ogdlnie klasyfikowanych jako handlowe. Poswiadczane odpowiednim dyplomem kompetencje niezbedne do
wykonywania zawodu fryzjera lub kosmetyczki w Belgii obejmujg m.in. znajomo$¢ zasad higieny oraz uzycia
produktéw chemicznych stosowanych tak w pracy, jak i do dezynfekcji narzgdzi.




W odniesieniu do zaktadow fryzjerskich, belgijskie przepisy stanowig m.in., iz:
1) fryzjer zobowiazany jest do noszenia stosownego ubrania, m.in. butdw z przeciwposlizgowymi podeszwami;

2) zabronione jest noszenie bizuterii tak na palcach jak i na nadgarstkach;

3) reczniki przeznaczone dla klientow nie moga by¢ uzywane przez fryzjer6w do wycierania dtoni;

4) czynnosci takie jak farbowanie, balejaz, trwala, dezynfekcja sprzetu, czyszczenie lokalu wymagajg uzycia rekawiczek;
5) fryzjer zobowigzany jest do mycia dloni detergentem o neutralnym pH oraz do stosowania specjalnego kremu
ochronnego na dlonie przed rozpoczgciem dnia pracy, po przerwach i po zakonczeniu dnia pracy;

6) palenie, jedzenie oraz picie w zakladach fryzjerskich sg zabronione;

7) zabronione jest stosowanie narzedzi (grzebienie, nozyczki, golarki) mogacych wydzielaé nikiel,

8) wszystkie narzgdzia muszg by¢ systematycznie czyszczone i dezynfekowane;

9) lokale mieszczace zaktady fryzjerskie powinny by¢ wyposazone w toalety.

Analogiczne lub zblizone wymogi stosowane sg rowniez w przypadku zaktadéw kosmetycznych i odnowy biologiczne;j.

15. Luksemburg:
W zwigzku z dotychczasowym brakiem regulacji prawnych w dziedzinie wymagan sanitarnohigienicznych dla zaktadow

ustug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu, odnowy biologicznej itp., podjeto prace legislacyjne nad przepisami
prawnymi w ww. zakresie.

16. Francja:
Wymania dotyczace powierzchni i wyposazenia w przypadku gabinetéw kosmetycznych i odnowy biologiczne;j:
1) brak wymagan odnosnie do powierzchni minimalnej, przy czym powinna ona by¢ wystarczajaca dla komfortowego
rozlokowania sprzetu (rekomendowana powierzchnia uzytkowa 150 m?);
2) wymagana powierzchnia pomieszezeni od 10 do 12 m?;
3) salony $§wiadczace ushigi kosmetyczne dysponujgce jedna lub dwoma kabinami powinny byé wyposazone
w co najmniej jedng umywalke, w przypadku wigkszej liczby kabin, kazda z nich powinna posiada¢ umywalke;
4) gabinety odnowy biologicznej i centra SPA musza by¢ wyposazone w co najmniej 2 natryski z demontowalnymi
stuchawkami;
5) oddzielne szatnie dla mezczyzn i dla kobiet;
6) gabinet powinien posiada¢ wydzielong recepcje oraz sale wypoczynkows;
7) oddzielna przestrzen przeznaczona do gromadzenia brudnej bielizny, recznikéw i odziezy roboczej i ochronnej;
8) przestrzen dla personelu wraz z oddzielng szatnia;
9) kazdy gabinet musi by¢ wyposazony w bazg dokumentujacg kontrole stanu sprzetu oraz przestrzegaé procedur
kontrolnych wszystkich urzadzen elektrycznych.
Ponadto, wlasciciele gabinetéw kosmetycznych i odnowy biologicznej moga $wiadczy¢ ustugi w zakresie podanym
do wiadomosci publicznej. Obowigzkiem wiascicieli jest regularna ocena kompetencji oséb $wiadezgcych ustugi.
Majac na celu zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym w zakresie warunkéw $wiadczenia ustug
i przestrzegania procedur utrzymania czystosci i dekontaminacji, a takze w celu ochrony zdrowia klienta, salony
kosmetyczne i gabinety odnowy biologicznej sg zobowigzane do:
1) ostrzegania klienta w momencie rezerwacji o mozliwych przeciwwskazaniach dla wybranego zabiegu;
2) informowania klienta o naturze zabiegu, czasie jego trwania i szczegdtach przebiegu;
3) wyposazenia pracownikéw w specjalny czysty uniform;
4) wymogu wobec pracownikdéw przestrzegania wysokiego poziomu higieny osobistej: czyste wlosy, uczesane i spigte,
krétkie i niepomalowane paznokceie, brak bizuterii;
5) kazdorazowej dezynfekcji wszystkich urzadzen majacych kontakt z klientem.
Ponadto, zaleca si¢ przestrzeganie powszechnie obowigzujgcych przepiséw ochrony $rodowiska: segregacja odpaddw,
zarowki energooszczedne, oszezgdnos¢ wody i energii, uzywanie produktéw ekologicznych.
Kosmetyczki oraz osoby $wiadczace ustugi w gabinetach odnowy biologicznej nie sg poddane osobnemu egzaminowi
sprawdzajgcemu ich znajomo$¢ zasad higieny, jednak te kompetencje sa zawarte w programie edukacji szkot
przygotowujacych do tego zawodu.
Wymagania sanitarne dla salonéw fryzjerskich zgodnie z ustawa z dnia 3 sierpnia 1995 r. sa nastepujace:
1) wyposazenie i meble musza stuzy¢ tylko i wylacznie celom zawodowym (nie moga by¢ uzyte w innym celu);
2) wyposazenie i meble powinny si¢ odznacza¢ fatwoscig czyszczenia i musza by¢ utrzymywane w czystosci;
4) powierzchnia stotéw i potek powinna by¢ wykonana z materiatu odpornego na uzywane substancje;
5) wszelkiego rodzaju odpady (np. Scinki wloséw) musza by¢é gromadzone w pojemnikach i przestrzeni do tego
przeznaczonej;
6) produkty powinny by¢ uzywane w sposob niestwarzajacy ryzyka zakazenia;
7) po kazdorazowym uzyciu przyrzadoéw typu golarka, nozyczki, grzebien nalezy je poddaé dezynfekc;ji;
8) obowiazkiem pracodawcy jest wyposazenie pracownikéw w rekawiczki jednorazowego uzytku,
9) przestrzeganie higieny osobistej pracownikéw: zwigzane wiosy, krétkie paznokcie, mycie rgk przed kazdym
zabiegiem;
10) obowigzek regularnej weryfikacji systemu klimatyzacji;




11) zakaz wyrzucania produktow szkodliwych dla srodowiska, jak fenol, amoniak.

Kompetencje w zakresie znajomosci zasad sanitarnohigienicznych sg nabywane podczas edukacji w szkole
przygotowujgcej do zawodu fryzjera.

Wymagania sanitarne dla salondw tatuazu:

1) powierzchnia sal (podtogi i $ciany) powinna by¢ wykonana z materiatow gladkich oraz zmywalnych i nietekstylnych;
2) salon tatuazu musi by¢ wyposazony w oddzielny lokal przeznaczony tylko do wykonywania tatuazu;

3) pomieszczenie techniczne musi zawiera¢ zlew z kranem niewymagajacym uzycia rak;

4) kazdy salon musi zawiera¢ oddzielny lokal przeznaczony do sterylizacji materialu oraz oddzielny do gromadzenia
odpaddw;

5) kazda osoba $wiadczgca ustugi tatuazu musi odby¢ 3-dniowy (21 godzin) kurs higieny i warunkdéw zdrowotnych;

6) kazdy przyrzad, bedacy w kontakcie z klientem, musi by¢ albo sterylny i jednorazowego uzytku albo dezynfekowany
po kazdym wykorzystaniu (indywidualnej ustudze);

7) kazdy tatuazysta musi zabezpiecza¢ zuzyte igly jako odpady niebezpieczne oraz przekazywac je specjalnemu
organowi utylizacji tych odpadow;

8) kazdy klient musi by¢ ostrzezony pisemnie o ryzykach tatuazu;

9) zakazane jest wykonywanie tatuazu w domach klientéw, chyba ze spelniajg one specjalnie okre§lone wymogi
sanitarne.

17. Portugalia:
Od 2010 r. portugalskie prawo zostato uproszczone i jesli dany lokal posiada licencje na prowadzenie dziatalnosci

ustugowej, woOwczas nie sa wymagane dodatkowe przystosowania lokalu. Salony fryzjerskie, solaria, salony
kosmetyczne oraz salony tatuazu znajduja si¢ na ,,Liscie B Lokali Ustugowych” (miejsca, gdzie istnieje zagrozenie dla
bezpieczefistwa lub zdrowia klientow), a ich wiasciciele majg mozliwo$é wypehienia odpowiedniego o$wiadczenia
o przystosowaniu lokalu do prowadzenia tego typu dziatalnosci.

Tym samym, jesli lokal ushugowy, w ktorym taki salon ma zosta¢ otwarty, zostal wybudowany w oparciu o odpowiednie
zezwolenia, nie potrzebuje remontu i posiada licencj¢ na prowadzenie ustug, nalezy podja¢ nastepujgce kroki:

1) przedsigbiorca bierze na siebie pelna odpowiedzialnos¢ za spetnienie wszystkich wymogdw technicznych i prawnych,
na podstawie ktorych dziata lokal,

2) przedsiebiorca musi przez Internet wysta¢ do Urzgdu Miasta o$wiadczenie o spetnieniu warunkéw koniecznych do
dziatalnosci lokalu; 20 dni p6zniej lokal moze zosta¢ otwarty.

Regulamin dotyczacy zabudowan miejskich (Regulamento Geral das Edificagbes Urbanas), ostatnio nowelizowany
w 2008 r. okresla nastepuje warunki dla dziatalnosci komercyjne;j:

1) wszystkie budynki muszg by¢ zbudowane wedlug zasad zapewniajacych najwyzsze bezpieczenstwo oraz jakosé
i trwalos$¢ materiatow;

2) powierzchnia uzytkowa dla pracownika (nie zajmowana przez stanowisko pracy i narzedzia pracy) powinna mieé
minimum 2 m?® Minimalna odlegtoéé pomiedzy stanowiskami pracy to 80 cm. Pracownik powinien dysponowaé
minimum 10 m® przestrzeni;

3) we wszystkich budynkach, w ktérych prowadzona jest dziatalno$é¢ komercyjna, odleglos¢ pomigdzy sufitem a podioga
powinna wynosi¢ minimum 3 m;

4) pomieszczenia magazynowe, gdzie nie sa przyjmowani klienci ani na state nie pracujg pracownicy, powinny mieé
wysoko$¢ minimum 2,2 m;

5) $ciany i podlogi powinny by¢ pokryte materiatem wodoodpornym i tatwym do czyszczenia. Sciany tazienek, toalet
i kuchni powinny by¢ pokryte materiatem wodoodpornym do wysokosci minimum 1,5 m;

6) powinno by¢ wystarczajaco duzo miejsc do siedzenia. Jesli zadanie, ktére wykonuje pracownik wymaga pozycji
siedzgce], pracownik musi mie¢ zapewnione takie miejsce. Siedziska powinny by¢ ergonomiczne i tatwe do czyszczenia;
7) lokale powinny by¢ wentylowane, czy to przez okna, czy tez system wentylacji mechanicznej. Sredni przeplyw
$wiezego powistrza powinien wynosi¢ minimum 30 m® na godzine na jednego pracownika. Wentylacja ma by¢ cicha.
Zalecane jest instalowanie klimatyzacji;

8) temperatura miejsca pracy powinna oscylowaé miedzy 18°C a 22°C (w niektorych miejscach dopuszezalna jest
temperatura 25°C). Wilgotno$¢é powinna wynosi¢ miedzy 50% a 70%. Systemy ogrzewania i chlodzenia nie powinny
znajdowac si¢ w matej odlegtosci od pracownikéw;

9) toalety powinny by¢ oddzielone od przestrzeni, ktérg zajmujg klienci. Nalezy zapewni¢ minimum jedng toaleta na
pietro lub 15 kobiet lub 25 mezczyzn pracujacych w tym samym czasie. Minimalne wymiary pomieszczenia toalety to 80
cm szerokosei i 1,3 m diugosci;

10) jesli lokal ma korytarz, lokal powinien mie¢ minimum trzy pomieszczenia;

11) miejsca, w ktérych mozna wykonywaé pranie, powinny by¢ wyposazone w ciepla i zimng wodg, a umywalki
sporzadzone z materiatow tatwych do czyszczenia;

12) suszarki i inny sprzet powinny mie¢ odpowiednie certyfikaty;

13) osobna umywalnia jest konieczna, jako miejsce do czyszczenia przybordw;

14) lokal powinien by¢ wyposazony w apteczke;

15) pracownicy powinni mie¢ do dyspozycji przebieralnie w przypadku koniecznosci zmiany ubioru na stuzbowy.




Jedli jest na to miejsce, pracownik powinien mie¢ prywatng szafke. Jesli pracownik styka sig z materiatami
niebezpiecznymi lub toksycznymi, szafka powinna dawaé mozliwo$¢ osobnego przetrzymywania ubran prywatnych
i ubrania roboczego.

Warunki §wiadczenia ustug w lokalach (salonach) ustugowych oraz poza nimi, np. na wezwanie u klienta:

1) obowigzek stworzenia czytelnego i tatwo dostepnego cennika wszystkich oferowanych ustug;

2) obowigzek posiadania ksigzki skarg i zazalen.

Od 1986 r. Portugalia stosuje konwencje 120 Miedzynarodowej Organizacji Pracy (ILO) dotyczacg Bezpieczenstwa
i Higieny w lokalach ustugowych i biurach oraz wprowadzila wiasny regulamin (Regulamento Geral de Higiene e
Seguranga do Trabalho nos Estabelecimentos Comerciais, Escritorios e Servigos). Wymagane jest czyszczenie
codzienne: podiogi, miejsca i przyboréw codziennej pracy, sanitariatow: umywalni, przebieralni, toalet, tazienek i innych
miejsc uzytkowanych przez klientéw i pracownikéw. Konieczne jest codzienne dezynfekowanie narzedzi tnacych, ktére
majg kontakt z ludzka skéra. Wymagane jest czyszczenie okresowe $cian i sufitéw, oston o$wietleniowych, a takze
narzedzi nieuzywanych codziennie. Obowigzkowa jest okresowa dezynfekcja sanitariatow. Czynno$ci czyszczenia
i dezynfekcji: nie mogg powodowaé powstawania kurzu, muszg by¢ realizowane poza godzinami obstugi klientow
(chyba ze jest to wymagane i nie jest ucigzliwe dla klienta) oraz przy uzyciu $rodkéw nietoksycznych
i niepodrazniajgcych, szczegblnie w sanitariatach.

Odpady powinny by¢ skladowane w odpornych i higienicznych pojemnikach i codziennie usuwane. Je$li odpady sa
ucigzliwe lub moga emitowaé substancje potencjalnie niebezpieczne, przed usunigciem musza by¢ umieszczone
w szczelnym i zamknigtym pojemniku. Kazde stanowisko pracy musi posiadaé swoj wiasny pojemnik na odpady.
Stanowisko pracy, na ktérym uzywane sg toksyczne lub niebezpieczne substancje, musi by¢é wyposazone w odpowiednie
rozwigzania techniczne, zapobiegajace wydostaniu si¢ tych substancji poza stanowisko pracy. Takie stanowiska pracy
musza by¢ umiejscowione w odpowiedniej odlegloscei od innych.

Lazienki musza mie¢ na wyposazeniu tagodne mydlo oraz automatyczna suszarke do rak lub reczniki papierowe.

Jesli pracownicy pracuja z niebezpiecznymi substancjami, lokal musi by¢ wyposazony w jeden prysznic
na 10 pracownikdéw. Jesli pracownikom zapewnione jest jedzenie, lokal powinien posiadaé¢ oddzielng przestrzen do
spozywania positkéw — minimum 18,5 m® na 25 pracownikéw. Jesli pracownicy maja kontakt z niebezpiecznymi
substancjami, nie mogg wchodzi¢ do jadalni w ubraniu roboczym. Pracownikom nalezy zapewni¢ wode pitna. Zbiorniki
z wodg niezdatng do picia muszg by¢ wyraznie oznaczone. Pracownicy musza przejs¢ szkolenie BHP organizowane
przez pracodawce. Pracownik ma obowiazek przestrzegaé zasad BHP na stanowisku pracy.

W 2011 r. Portugalia zreformowatla system licencji zawodowych, znoszac obowiagzek posiadania licencji w tym zakresie.
Tym samym, osoby wykonujace zadania z zakresu czyszczenia i dekontaminacji nie musza spelniaé zadnych
obowigzkowych wymagan.

18. Niemcy
Ze wzgledu na federalny charakter panstwa materia ta podlega regulacji na poziomie landowym.

1. W Bawarii i Brandenburgii nie istniejg normy minimalne poza zwyczajowymi i ogdlnie uznanymi standardami.
Brak odrebnych przepiséw specyfikujacych wielko$é, kubaturg¢ czy minimalng wysokos¢ lokali fryzjerskich,
kosmetycznych i odnowy biologicznej thumaczy sie tym, ze reguluja to ogélne normy prawne.
2. Warunki $wiadczenia ustug w lokalach (salonach) ustugowych oraz poza nimi np. na wezwanie u ustugobiorcy.

W Brandenburgii lokale $wiadczace tego typu ustugi musza dysponowac tzw. ramowymi planami higieny, gdzie zawarte
s informacje nt. wymogdw higienicznych lokali, uzywanych narzgdzi i wykonywanych czynno$ci. Zgodnie z § 3 ust. 2
ustawy regulujacej kwestie ochrony zdrowia, wiadze landu majg prawo kontrolowaé, czy personel ma odpowiednie
szczepionki i badania zdrowotne z uwagi na ryzyko przenoszenia choréb przez zakazenie krwig. W Bawarii przepisy sa
mniej precyzyjne. Obowigzujg ogoélne normy zwyczajowe, a ewentualna odpowiedzialno$é personelu za szkody
wyrzadzone pacjentom regulowana jest w oparciu o przepisy prawa obowiazujace w Bawarii.

W Brandenburgii salony piercingu i tatuazu kontrolowane sg przez odpowiedni urzad zdrowia raz na 2 lata. Sprawdzane
sa rowniez leki i $rodki medyczne uzywane przy zabiegach. Lokale swiadczace ustugi kosmetyczne podlegaja kontroli
raz na 3 lata. Fryzjerzy podlegaja okazjonalnej kontroli. Za wyjatkiem zakladdéw fryzjerskich, wszystkie lokale
$wiadczace ww. ustugi musza by¢ wyposazone w $rodki dezynfekcji powierzchni podiég, mebli, rak inarzedzi.
W Bawarii prawo precyzuje jedynie sytuacje, gdzie nastgpuje zab1eg na skorze/ciele. Wowcezas przepisy wymagajq
sterylizacji narzedzi i dezynfekcji rak personelu i pomleszczen w  ktéorych zabieg ma miejsce.
W Brandenburgii osoby uprawnione do realizacji procedur czystoéci i dekontaminacji przy $wiadczeniu ustug musza
mie¢ wiedze na temat stosowanych w ustugach narzedzi i podstawows wiedze medyczng. Oczyszczanie produktow
medycznych reguluje odpowiednie rozporzadzenie. Nastgpuje ono zgodnie z wytycznymi Instytutu Roberta Kocha oraz
Federalnego Instytutu Produktéw Medycznych. W Bawarii nie ma sprecyzowanych przepisow w tej dziedzinie.

19. Dania:

Wedtug informacji Duniskiego Urzedu Srodowiska Pracy (Danish Working Environment Authority) i Dufiskiego Urzedu
ds. Zdrowia (Danish Health Authority), w Danii nie istnieja regulacje w odniesieniu do zakladow ustug fryzjerskich,
kosmetycznych i odnowy biologicznej. Uznaje sig, ze nie ma takiej potrzeby, poniewaz prawa konkurencji rynkowej
w sposob naturalny wypieraja zaktady o niskim standardzie sanitarnym, Zle wyposazone czy ulokowane niekorzystnie




z punktu widzenia klienta. Istnieje natomiast ustawa o dobrowolnej, administrowanej przez branzg rejestracji
tatuazystow, ktdrzy po zarejestrowaniu sig i spetnieniu warunkéw moga okresla¢ sie jako ,,rejestrowany tatuazysta”.

20. Szwecja
Funkcjonowanie zaktadéw fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu, odnowy biologicznej lezy w kompetencji Ministerstwa

Srodowiska i Energii. Nie istnieja wiazace przepisy dotyczace tego rodzaju dziatalnosci, lecz istniejg ogdlne wymagania
dla wszystkich przedsigbiorstw, ktére maja wplyw na zdrowie ludzi i S$rodowisko. Jest prawnie wymagane
zarejestrowanie dziatalno$ci w lokalnym urzedzie ds. ochrony $rodowiska i1 zdrowia, w miejscu planowanego
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej. Rejestracja musi by¢ dokonana przed rozpoczgciem dziatalnosci.

Urzedy ds. ochrony $rodowiska dokonujg inspekcji i sprawdzajg, czy zaktady $§wiadczace ustugi tatuazu, piercingu,
kosmetologii itp. stosujg akceptowalne i zgodne z Kodeksem Ochrony Srodowiska procedury zachowania higieny dla
narzedzi, urzgdzen do mycia rak i czyszczenia pomieszczen. Pomocne w ocenie sg procedury opublikowane przez
Krajowg Izbg Zdrowia i Opieki Spoteczne;j.

Decyzje dotyczace konkretnych wymagan wobec usytuowania, minimalnej liczby pomieszezen i ich przeznaczenia,
kubatury, wysokosci i powierzchni lokalu oraz wyposazenia w instalacje, sprzety itd. podejmowane sg indywidualnie
przez urzedy ochrony $rodowiska podczas pierwszej wizyty w lokalu. Obowigzkiem przedsigbiorcy jest wykazanie,
w jaki sposob ich dziatalno$¢ wplywa na zdrowie cztowieka i sSrodowisko. Podobne zasady obowiazujg przy dziatalnosci
prowadzonej poza staltym pomieszczeniem ustugowym, a takze przy ocenie postgpowania w celu zapobiegania
zakazeniom i chorobom =zakaznym w zakresie warunkéw $wiadczenia ushug i procedur utrzymania czystosci
i dekontaminacji. Brak szczegdlnych wymagan dla oséb prowadzacych dekontaminacje, z wyjatkiem zabiegow
chirurgicznych i stosowania botoksu, przy ktérych pracowaé moze jedynie wyszkolony personel medyczny.

21. Finlandia:

Otwarcie lokalu, w ktérym majg by¢ $wiadczone ustugi fryzjerskie, kosmetyczne, tatuazu oraz odnowy biologicznej
wymaga uzyskania pozwolenia wydawanego przez lokalne wiadze srodowiskowe.

1. Wymagania:

1) zaklady fryzjerskie:

a) powierzchnia minimum 5 m”na klienta,

b) punkty mycia wloséw: przynajmniej jedno miejsce na 4 klientow;

2) gabinety kosmetyczne i tatuazu:

a) powierzchnia minimum 7 m”na klienta,

b) zlew w bezposredniej bliskosci do miejsca wykonywania ushugi oraz mozliwosé dezynfekeji rak;

3) solarium:

a) powierzchnia 4 m”na klienta,

b) w solarium, gdzie jest t6zko solarne, musi by¢ takze przebieralnia oraz WC dla klienta. Poleca si¢ takze
zamontowanie prysznica.

2. W przypadku wszystkich wymienionych wyzej zaktadow musza by¢ spetnione nastgpujace warunki:

1) przy wejsciu powinien znajdowac si¢ wiatrotap lub system podwojnych drzwi/kotara, tak aby uniknaé przeciggdw;

2) o$wietlenie wystarczajgcej mocy: 300-500 Ix;

3) pracownicy powinni posiada¢ swoje szafki oraz pomieszczenie do odpoczynku;

4) zlew w bezposredniej bliskosci do miejsca pracy;

5) w WC musi znajdowa¢ si¢ umywalka, ktora jest uzywana wylgcznie do mycia rak;

6) odpowiednia wentylacja: mechaniczna; wentylacja grawitacyjna dopuszezona tylko w bardzo matych zaktadach;

7) odpowiednie miejsce do przechowywania czystych oraz zuzytych recznikdw;

8) odpowiednie pomieszczenie na srodki czyszczace i sprzet do sprzatania;

9) dopuszczane jest posiadanie pralki do recznikéw, jesli suszenie jest przeprowadzane takze w sposob mechaniczny;
10) w solariach nalezy unikaé niebezpieczenstwa niepotrzebnego naswietlania pracownikéw promieniami UV.

3. Rece muszg by¢ doktadnie myte przed rozpoczgciem pracy.

4. Podczas wykonywania zabiegdw, gdzie zostaje przebita powierzchnia skéry, obowigzuje konieczno$¢ uzywania
jednorazowych rekawiczek winylowych.

5. Wszystkie narzedzia pracy muszg by¢é myte/czyszczone, sterylizowane lub dezynfekowane po obstuzeniu kazdego
klienta. Po oczyszczeniu mechanicznym ostrza i igly stuzgce do naktuwania/przecinania skory nalezy wysterylizowaé
w autoklawie lub w sterylizatorze na suche gorace powietrze. Wysterylizowane narzedzia nalezy zapakowaé
do sterylnych opakowan. Najkrotszy czas sterylizacji w autoklawie to 15 min (121 °C, 100 kPa), a w sterylizatorze
suchym 2h w temperaturze 160 °C. W przypadku igiet mozna takze stosowaé myjki ultradzwigkowe, pod warunkiem, ze
z igiet usunie si¢ najpierw powietrze.

6. W zaktadach fryzjerskich poza pelerynami ochronnymi nalezy stosowaé jednorazowe ochraniacze na szyjg.

7. Reczniki oraz inne tekstylia nalezy przechowywaé w pomieszczeniu innym od tego, w ktérym przebywaja klienci.

8. Wszystkie tekstylia powinny by¢ z materiatéw tatwych do wyprania i nieabsorbujacych brudu.

9. W solarium okulary ochronne oraz powierzchnie t6zek solarnych nalezy umy¢ po kazdym kliencie. Korzystajacego
z167ka solarnego klienta nalezy wprowadzi¢ w zasady bezpiecznego korzystania ze sprzetu. Nalezy umiesci¢




na widocznym miejscu liste lekow, ktorych zazywanie moze uniemozliwié korzystanie z solarium.

10. W zakladach tatuazu i piercingu nalezy przed zabiegiem zdezynfekowaé skorg klienta. Przed wykonaniem tatuazu
lub piercingu klient musi wypelni¢ kwestionariusz danych osobowych. Po wykonaniu zabiegu tatuazu lub piercingu
nalezy wreczy¢ klientowi pisemne instrukcje dalszego postepowania.

11. Nabycie umiejetnosci zwigzane z realizacja procedur czystosci i dekontaminacji jest czg$cia szkolenia
uprawniajacego do wykonania zawodu.

Brak danych w kwestii warunkéw $wiadezenia ustug na wezwanie. Swiadczenie ustug na wezwanie nie jest w Finlandii
popularne. Najczeéeiej taczy sie to z ushugami $wiadczonymi osobom starszym lub chorym, ktére maja ograniczone
mozliwosci dotarcia do zaktadu. Ustugi fryzjerskie/kosmetyczne, itp. mogg petni¢ tylko osoby, ktére posiadaja stosowne
uprawnienia i zarejestrowang dziatalnos¢ ustugowa.

22, Zjednoczone Kroélestwo Wielkiej Brytanii i Péinocnej Irlandii (UK):

Aktem normatywnym regulujacym dziatalno$é zakladéw fryzjerskich $wiadczacych ustugi przy uzyciu substancji
chemicznych (koloryzujacych, utrwalajagcych) w UK sg przepisy ustawy Control of Substances Hazardous to Health
Regulations. Organem nadzoru i kontroli nad przestrzeganiem powyzszych przepiséw pracy, w szczegdlnosci przepiséw
oraz zasad bezpieczenistwa i higieny pracy jest Agenda Rzadowa ds. Bezpieczenstwa i Higieny Pracy (The Health and
Safety Executive, odpowiednik polskiej Panstwowej Inspekeji Pracy).

Dodatkowo — wedtug ustawy o $wiadczeniu ushug fryzjerskich Hairdressers (Registration) Act 1964:

1) pracownicy salondéw fryzjerskich specjalizujacych sie w ustugach z wyzej wymienionymi substancjami moga
zarejestrowac sie w krajowym rejestrze fryzjerow zawodowych; rejestracja nie jest jednak obowigzkowa, a obecnie tylko
okoto 2% praktykujacych fryzjeréw w UK jest zarejestrowanych w tym rejestrze;

2) osoba swiadczaca ustugi fryzjerskie musi posiada¢ odpowiednie przeszkolenie i odby¢ praktyke zawodowa.
Akredytacji kurséw udziela krajowa Rada Ustug Fryzjerskich (Hairdressing Council).

Zaklady fryzjerskie w Wielkiej Brytanii podlegaja obowigzkowym kontrolom inspekcji pracy pod katem bezpieczenstwa
sprzetu elektrycznego do uzytku komercyjnego w zaktadach fryzjerskich (co 2 lata).

Analogicznie do regulacji z zakresu dzialalnosci zakladéw fryzjerskich, dziatalnoéci $wiadczacych ustugi przy uzyciu
substancji chemicznych, dziatalno$¢ salondéw tatuazu, permanentnego makijazu, kosmetycznych i manicure reguluje
ustawa Control of Substances Hazardous to Health Regulations.

Przedsigbiorcy rozpoczynajacy dzialalnos¢ =z zakresu tatuazu, kolczykowania i akupunktury zobowiazani
sg zarejestrowac dziatalno$¢ w odpowiednim lokalnym urzedzie (local authority) i uzyskaé licencje na jej prowadzenie.
W zalezno$ci od rodzaju dzialalno$ci, w tym liczby zatrudnianych pracownikdw i skali prowadzonej dziatalnosci, a takze
uzycia poszczegblnych materiatow (w tym substancji chemicznych), przedstawiciele wiladz lokalnych decyduja
o kryteriach bezpieczenstwa prowadzenia dziatalnosci, a nastgpnie o przyznaniu odpowiedniej licencji. Licencja ta daje
zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci wylacznie na obszarze administracyjnym, na terenie ktorego zostala wydana.

Z powyzszego przepisu wylaczono obszar administracyjny Londynu, na terenie ktérego obowiazuje rejestr Special
Treatments Licence, obejmujgcy dodatkowo ustugi takie jak masaze, odnowe biologiczng w saunach, a takze ustugi
manikiurzystek. Zlozenie wniosku o wpis w rejestrze Special Treatments Licence wymaga od rozpoczynajacych
dzialalno$¢ przestania osobnej kopii dokumentacji do lokalnych oddziatéow policji (Metropolitan Police) i strazy pozarnej
(The London Fire and Emergency Planning Authority). Przed wydaniem licencji przedstawiciele odpowiedniego
inspektoratu dokonujg czynno$ci weryfikacyjnych pod katem m.in. czystosci i bezpieczenstwa uzytkowania sprzetu
w danym zakladzie. Do niedawna funkcje ta pelnita Komisja ds. Inspekeji i Audytu Ustug Zdrowotnych (Commission for
Healthcare Audit and Inspection). Obecnie jej kompetencje petni Komisja ds. Jakosei Opieki Zdrowotnej (Care Quality
Commission). Licencja jest odnawiana co 18 miesigcy.

Wiasciciele salonow/zaktadéw $wiadczacych ustugi pielggnaciji urody, ktdrzy zatrudniajg pracownikéw, zobowigzani sg
do wykupienia ubezpieczenia dla pracodawcow (employers’ liability insurance).

Ponadto, kazdy z wyzej wymienionych podmiotéw §wiadczacych ustugi w salonie (lub innym miejscu specjalnie do tego
przeznaczonym) musi uzyska¢ pozwolenie budowlane (planning permission) na prowadzenie dziatalnosei
W wyznaczonym przez siebie miejscu.

23. Irlandia (IRL):

W Irlandii nie istnieja szczegdlowe uregulowania dotyczace prowadzenia dziatalnosci gospodarczej takich ustug jak
salon kosmetyczny, fryzjerski czy tatuazu. Liczba tych obiektéw w IRL jednak w ostatnich latach znacznie wzrosta.
Nie ma tez specjalnych wymagan rejestracji. Firmy zakladane sg na zasadach ogdlnych, a o ich funkcjonowaniu decyduja
prawa rynku. Nie ma tez specjalnych wymagan szkoleniowych (poza ogdlnymi), a tym bardziej nie ma wymogu
posiadania specjalnych kwalifikacji do realizacji procedur czystosci i dekontaminacji przy $wiadczeniu tego typu ustug.

Brak jest minimalnych standardéw koniecznych do spelnienia przez personel (wystarczy oswiadczenie o stanie zdrowia)
czy tez wymagan dotyczacych historii medycznej osoéb korzystajgcych z takich ustug. Pomieszczenia nie sa réwniez
objete zadnym programem inspekcji przez pracownikdw ochrony zdrowia, brak jest regularnych lub rutynowych wizyt
jakiegokolwiek organu regulacyjnego. Na stronach internetowych Health Service Executive znajduja si¢ jedynie
ostrzezenia, ze tatuaz i przekluwanie ciata moga by¢ przyczyng wystapienia ostrych infekcji i reakeji alergicznych, gdy
sprzet do przebijania lub tatuowania zostanie zanieczyszczony w wyniku kontaktu z brudnymi powierzchniami,




brudnymi rekami lub z zainfekowanych pltynéw ustrojowych, krwi pracownika lub poprzedniego klienta.

Procedury zatozenia w IRL dziatalnosci ustugowej tego rodzaju nie wymagaja szczegdlnych kwalifikacji, ubiegania sig
o licencjg. Wskazane jest zakonczenie kurséw i szkolen. Nastepnie rejestracja takiej firmy odbywa si¢ na zasadach
ogdlnych, wymagajac zgloszenia dzialalnosci do lokalnego pracownika $rodowiskowego (Environmental Health Officer)
wraz z o$wiadczeniem o bezpieczenstwie i ocenie ryzyka w miejscu prowadzenia dziatalnosci gospodarcze;j.

W celu zmniejszenia zagrozen wystepujacych w wykonywaniu dziatalnosci gospodarczej rekomendowana jest
przedsigbiorcom strona besamrt.ie.

Ogoélne procedury w irlandzkim one—stop—shop dla matego i $redniego biznesu (pointofsinglecontact.ie) wskazuja na
koniecznos¢ zapewnienia m.in.:

1) wymiardw i przestrzeni odpowiedniej dla pomieszczenia zabiegowego o wystarczajagco wolnej przestrzeni,
ulatwiajacej poruszanie si¢ (jako wytyczne podaje si¢ okoto 1,83 m na 2,74 m z zaznaczeniem, ze uzaleznione to jest od
uktadu, rodzaju i charakteru wykonywanych prac. Podlogi i drogi dostgpu powinny mie¢ dostateczng szerokosé
i wysoko$é¢, aby mozna byto swobodnie poruszaé si¢. Powierzchnie powinny by¢ gladkie, bez nierdwnosci i otwordw,
wolne od przeszkod i jakichkolwiek przedmiotéw/substancji, ktére mogg spowodowaé poslizg lub upadek osoby.
Schody powinny by¢ wyposazone w porecz;

2) stanowiska roboczego odpowiedniego dla terapeutdw, ktérzy musza mieé mozliwos¢ szybkiego opuszczenia
stanowisk pracy w sytuacjach awaryjnych oraz zapewnienie wysokosci odpowiedniego siedziska i oparcia plecow;

3) utrzymania salonu oraz maszyn i urzadzen w dobrym stanie, aby nie powodowaé zagrozenia dla zdrowia
i bezpieczenstwa ustugobiorcéw; w tym celu musza byé one sprawdzane w regularnych odstgpach czasu, a punkty
elektryczne (kable i urzadzenia) powinny spetniaé wymogi przeciwpozarowe;

4) odpowiedniej wentylacji w postaci okna lub innych otwordw, tatwych w dostgpie do otwierania oraz czyszczenia;

5) utrzymywania odpowiedniej temperatury pomieszczenia (minimalnie 13°C— 16°C);

6) wystarczajacego oswietlenia, umozliwiajacego terapeutom dziatanie i bezpieczne poruszanie si¢ lub zapewnienie im
w razie potrzeby lokalnego o$wietlenia na indywidualnych stanowiskach pracy jak i w miejscach szczegdlnie
zagrozonych;

7) utrzymywania czysto$ci w zakladach;

8) przechowywania odpadéw w specjalnie przeznaczonych do tego pojemnikach i ich czyszczenia oraz usuwania
odpaddw;

9) instalacji urzadzen sanitarnych i pralki w pomieszczeniach fatwo dostgpnych wraz z zapewnieniem ich czystosci
i odpowiedniej wentylacji i oswietlenia;

10) wyposazenia pomieszczen do mycia w goraeg i zimng wode, mydto i czyste reczniki;

11) dostawy wysokiej jakosci wody pitnej;

12) $rodkéw bezpieczenstwa pozarowego, tacznie ze wstgpnym planem postgpowania w naglych przypadkach oraz
planem ewakuacji pozarowej;

13) sprzetu ochrony przeciwpozarowej wraz z niezbednymi $rodkami pomocniczymi (gasnice i koce przeciwpozarowe).

4. Podmioty, na ktore oddziahije projekt

Grupa Wielkosé Zrodho danych Oddzialywanie
Podmioty i osoby Ewidencja organéw Koniecznosé stosowania
fizyczne, ktére Swiadczg Liczba Rodzaj Panstwowej Inspekcji WYmogow
ustugi w zakresie ustug obiektéw $wiadczonych Sanitarnej — stan na projektowanego
fryzjerskich, ustugowych ushug 31 grudnia 2018 r. rozporzadzenia.
kosmetycznych, tatuazu S Dane statystyczne za
i odnowy biologiczne;j. 30773 ushlgl' fryzjerskie 2018 r. Glownego

18391 ustugi Inspektoratu Sanitarnego
kosmetyczne zebrane w formularzu
893 ustugi tatuazu sprawozdawczych
5188 ustugi odnowy MZ'—46 przekazanym do
biologiczne; Gléwnego Urzedu
8 996 wigos] niz jedna | | Dratystyeznego.
z ww. ustug
64 241 razem obiektow
ustugowych
fryzjerskich,
kosmetycznych,
tatuazu i odnowy
biologicznej
Osoby korzystajace Ponad 26 milionéw ludzi Stan na 31 grudnia 2017 r. | Zwigkszenie
z ushug objetych w wieku od 15 do 64 lat Publikacja GUS bezpieczenstwa
projektowang regulacja — | — potencjalni ustugobiorcy, —,Sytuacja zdrowotnego




ustugobiorcy. co stanowi 67,9% ludnosci kraju demograficzna Polski do | ustugobiorcéw,
ogdlem (okoto 38,5 miliona ludzi). | 2017 r. Urodzenia i obnizenie ryzyka
dzietnodé” zakazenia wirusami
Warszawa 2018. przenoszonymi dr_ogq
krwi, zachorowania na
choroby zakaZne i inne
np. wzw B i C, AIDS,
choroby skoérne —
wszawica, grzybica itp.
Wyspecjalizowane W 2013 r. ustugi dla podmiotow Brak aktualnych danych. | Zwigkszenie popytu na
podmioty zewngtrzne zewngtrznych $wiadczone byly Niezewidencjonowana ushugi w zakresie
$wiadczace ustugi przez: liczba podmiotéw posiada | sterylizacji dla
w zakresie sterylizacji 244 — centralne sterylizatornie wlasne urzagdzenia do podmiotow
narzedzi, wyrobodw w szpitalach, sterylizacji. zewnetrznych.
medycznych i innych 103 — inne placowki pozaszpitalne. | Dane zebrane przez
materiatow. Gléwny Inspektorat
Sanitarny za 2013 r.
Panstwowi powiatowi | 318 Dane statystyczne Okreslenie celow
inspektorzy sanitarni. Gléwnego Inspektoratu nadzoru sanitarnego,
Sanitarnego. ograniczenie
uznaniowo$ci w zakresie
Ustawa z dnia 14 marca wymagarn
1985 r. o Panstwowej sanitarnohigienicznych
Inspekceji Sanitarnej (Dz. | stawianych wobec
U. 22019 poz. 59). $wiadczenia ustug
pielggnacji i zdobienia
ciata.
Panstwowi graniczni | 10 Dane statystyczne Okreslenie celow
inspektorzy sanitarni. Gléwnego Inspektoratu nadzoru sanitarnego,
Sanitarnego. ograniczenie
uznaniowosci w zakresie
Ustawa z dnia 14 marca wymagan
1985 r. o Panistwowej sanitarnohigienicznych
Inspekeji Sanitarnej. stawianych wobec
$wiadczenia ustug
pielggnacji i zdobienia
ciata.
Panstwowi inspektorzy Struktura organizacyjna Okreslenie celow
sanitarni Ministerstwa 16 Panstwowej Inspekcji nadzoru sanitarnego,

Spraw Wewngtrznych i
Administracji.

Sanitarnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych i
Administracji.

Ustawa z dnia 14 marca
1985 r. o Panistwowej
Inspekcji Sanitarne;j.

Rozporzadzenie Ministra
Spraw Wewngtrznych

z dnia 26 lutego 2019 r.
w sprawie wykonywania
zadan przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng
Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych i
Administracji (Dz. U.
poz. 411).

ograniczenie
uznaniowoéci w zakresie
wymagan
sanitarnohigienicznych
stawianych wobec
$wiadczenia ustug
pielggnacji i zdobienia
ciata.




Organy Inspekcji 5 Struktura organizacyjna Okreslenie celow
Sanitarnej — komendanci Wojskowej Inspekeji nadzoru sanitarnego,
wojskowych o$rodkow Sanitarne;j. ograniczenie
medycyny uznaniowosci w zakresie
prewencyjne;j. Ustawa z dnia 14 marca wymagan
1985 1. o Panstwowej sanitarnohigienicznych
Inspekcji Sanitarne;. stawianych wobec
$wiadczenia ushug
Rozporzadzenie Ministra | pielggnacji i zdobienia
Obrony Narodowej z dnia | ciafa.
14 czerwca 2002 r. w
sprawie organizacji oraz
warunkow i trybu
wykonywania zadan przez
Wojskows Inspekcje
Sanitarng (Dz. U. poz.
872, z pbzn. zm.).
1. Szkoty i podmioty
prowadzace kursy Brak danych. Rozporzadzenie Ministra | Ujecie w programach

przygotowujace do
zawodOw zwigzanych z
pielegnacja i ozdabianiem
ciata (fryzjer,
kosmetyczka,
kosmetolog,
manikiurzystka/
pedikiurzystka,
tatuazysta, masazysta
itp.).

2. Szkoty policealne
oferujgce wyksztalcenie
technika sterylizacji.

3. Jednostki prowadzace
kursy kwalifikacyjne z
zakresu technologii
sterylizacji i dezynfeke;ji.

Edukacji Narodowej

z dnia 13 grudnia 2016 r.
w sprawie klasyfikacji
zawodow szkolnictwa
zawodowego (Dz. U. poz.
2094).

Rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 7
sierpnia 2014 r. w sprawie
klasyfikacji zawoddw i
specjalno$ci na potrzeby
rynku pracy oraz zakresu
jej stosowania

(Dz. U.z2018 1. poz.
227).

Strona internetowa
Ministerstwa Zdrowia
http:// www.mz.gov.pl/sys

tem—ochrony—
zdrowia/kadra—

medyczna—i—
ksztalcenie/inne-zawody--
medyczne/inny-rodzaj—
ksztalcenia/ — kurs
kwalifikacyjny z zakresu
technologii sterylizacji i
dezynfekoeji,
przeznaczony dla oséb
posiadajacych
wyksztatcenie minimum.
$rednie, zatrudnione lub
przygotowujace si¢ do
pracy w sterylizatorni, jak
réwniez zajmujgce si¢
dezynfekcja i sterylizacja
wyrobow medycznych

w ramach swoich
obowigzkoéw
zawodowych.

ksztatcenia lub szkolenia
dotyczacego warunkdw
sanitarnohigienicznych
swiadczenia ushug
pielegnacji i zdobienia
ciata oraz prowadzenia
procesow
dekontaminacji.
Obecnie istnigja
nastgpujace mozliwosci:

1) uzyskania
wyksztatcenia w
zawodach zwigzanych
ze $wiadczeniem ustug
fryzjerskich,
kosmetycznych itp.

2) uzyskania tytutu
zawodowego technika
sterylizacji, po
ukonczeniu 1 rocznego
ksztatcenia w szkoly
policealne;j.

3) ukoniczenia kursu
kwalifikacyjnego z
zakresu technologii
sterylizacji i dezynfekeji
— trwajacego 132
godziny dydaktyczne, w
tym:

62 godziny — zajecia
teoretyczne i 70 godzin
— zajecia praktyczne.




5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt rozporzadzenia nie byl przedmiotem pre-konsultacji publicznych.

Projekt rozporzadzenia zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania z 30-dniowym terminem zglaszania

uwag do nizej wymienionych podmiotdw:
1) Cechu Fryzjerow w Warszawie;
2) Federacji Zwigzkéw Pracodawcdw Ochrony Zdrowia ,,POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE”;
3) Izby Rzemie$lniczej oraz Matej i Sredniej Przedsigbiorczoéci w Katowicach;
4) Izby Rzemiosta i Przedsigbiorczosci w Lublinie;
5) Izby Rzemie$lniczej i Przedsigbiorczos$ci w Biatymstoku;
6) Izby Rzemieslniczej i Przedsigbiorczoscei w Zielonej Gorze;
7) Izby Rzemie$lniczej Mazowsza, Kurpi i Podlasia w Warszawie;
8) Izby Rzemieslniczej w Rzeszowie;
9) Kancelarii Prawnej — Borczych Strubel Spotka Komandytowa;
10) Konfederacji Lewiatan;
11) Matopolskiej Izby Rzemiosta i Przedsiebiorczosci;
12) Mazowieckiej Izby Rzemiosta i Przedsigbiorczosci;
13) Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych;
14) Naczelnej Izby Lekarskie;j;
15) Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii;
16) Ogélnopolskiego Stowarzyszenia Stylistéw Paznokei FANTASMAGORIE;
17) Polskiej [zby Hotelarstwa,
18) Polskiego Stowarzyszenia Geotermicznego;
19) Polskiego Stowarzyszenia Kosmetologii i Medycyny Estetycznej;
20) Polskiego Stowarzyszenia Sterylizacji Medycznej;
21) Polskiego Stowarzyszenia Spa Wellness;
22) Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych;
23) Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych;
24) Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych;
25) Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego;
26) Polskiego Towarzystwa Higieniczne;
27) Polskiego Zrzeszenia Hoteli;
28) Polskiego Zwigzku Pracodawcoéw Prywatnych Branzy Kosmetycznej;
29) Polskiego Zwigzku Solaryjnego;
30) Pracodawcoéw Rzeczypospolitej Polskiej
31) Rady Krajowej Federacji Konsumentdw;
32) Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa,
33) Stowarzyszenia — Federacji Beauty Pro;
34) Stowarzyszenia Kierownikéw Szpitalnej Sterylizacji i Dezynfekcji;
35) Stowarzyszenia Medycyny Estetycznej i Kosmetologii VIDA,;
36) Stowarzyszenia Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;
37) Stowarzyszenia Fryzjerow i Kosmetyczek Polskich ,,POLFRYZ”;
38) Stowarzyszenia Fryzjerow Polskich ,,INTERCOIFFURE POLSKA?”;
39) Stowarzyszenia Rzeczoznawcéw ds. Sanitarnohigienicznych;
40) Stowarzyszenia Lekarzy Dermatologdw Estetycznych;
41) Unii Miasteczek Polskich;
42) Zwigzku Gmin Wiejskich RP;
43) Zwigzku Miast Polskich;
44) Zwiazku Powiatow Polskich;
45) Unii Metropolii Polskich;
46) Zwigzku Pracodawcow Business Centre Club;
47) Zwigzku Przedsigbiorcow i Pracodawcéw
48) Zwigzku Rzemiosta Polskiego
49) Zwigzku Wojewodztw RP;
50) Agencji Oceny Technologii Medycznych;
51) Centralnego Instytutu Ochrony Pracy — Pafistwowego Instytutu Badawczego;
52) Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia;
53) Gléwnego Inspektora Pracy;
54) Gléwnego Urzedu Nadzoru Budowlanego;
55) Gltéwnego Inspektora Sanitarnego Wojska Polskiego;
56) Gtownego Inspektora Sanitarnego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji;




57) Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w L.odzi;

58) Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu;

59) Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki;,

60) Inspektora do spraw Substancji Chemicznych;

61) Krajowego Centrum ds. AIDS;

62) Krajowej Izby Diagnostéw Laboratoryjnych;

63) Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Dermatologii i Wenerologii;

64) Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Epidemiologii;

65) Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Choréb Zakaznych;

66) Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Diagnostyki Laboratoryjnej;

67) Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Zdrowia Publicznego;

68) Krajowego Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Medycznych Laboratoriow Diagnostycznych;

69) Narodowego Instytutu Lekéw w Warszawie;

70) Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny.
Projekt zostatl zamieszczony na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia zgodnie z art. 5 ustawy
zdnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzagdowego Centrum Legislacji, w serwisie Rzgdowy Proces
Legislacyjny, zgodnie z § 52 ust. I uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy
Rady Ministréw (M.P. 22016 r. poz. 1006, z pdZzn. zm.).
Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostang przedstawione w raporcie z konsultacji i opiniowania dotgczonym
do niniejszej Oceny Skutkoéw Regulacji (OSR).

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(cenystalez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln zi]
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pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrodia finansowania

Dodatkowe informacje, | Wdrozenie projektowanego rozporzadzenia nie spowoduje wzrostu dochodéw ani wydatkéw

w tym wskazanie sektora finanséw publicznych. W punkcie 8 OSR omoéwiono obecnie ponoszone przez Zakiad
Zrodet danych i Ubezpieczenn Spolecznych, Fundusz Ubezpieczen Spotecznych i Narodowy Fundusz Zdrowia
przyjetych do obliczen | koszty (bezposrednie, posrednie ispoteczne), wynikajagce w znacznej mierze z obecnego braku
zalozen prawnych regulacji dotyczacych wymagan sanitarnohigienicznych w sektorze ustug pielegnacji

i zdobienia ciata (fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazy i odnowy biologicznej).

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsi¢biorcow oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)

W ujeciu duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w =, $rednich 0 4600 6140 3140 3140 3140 35860
ceny stale z przedsiebiorstw

rodzina, obywatele oraz 0 0 0 0 0 0




2018 r.)-— gospodarstwa domowe
szacunkowe
koszty dla
jednego
obiektu
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Brak wptywu
niepienigznym
sektor mikro-, malychi | Spadek liczby zakazen krwiopochodnych u ustugobiorcéw ustug pielegnacji
Srednich i zdobienia ciata i zwigzanych z tym roszczent wobec ustugodawcow.
przedsigbiorstw Szacuje si¢ iz po 3 latach obowigzywania projektowanego rozporzadzenia
o0 80% spadnie liczba nowych zakazen.
rodzina, obywatele oraz | Spadek liczby 0s6b zakazonych wirusami wzw B i C oraz HIV.,
gospodarstwa domowe | Poza tym projektowane rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na sytuacje
ekonomiczng i spoleczng rodziny, w tym na sytuacje ekonomiczng
i spoteczng oséb niepelnosprawnych oraz oséb starszych.
Niemierzalne sektor mikro—, matychi | Wzrost zaufania klientéw do ushugodawcow, wzrost liczby $§wiadczonych ustug,

$rednich
przedsigbiorstw

wzrost zatrudnienia w sektorze ustug pielegnacji i zdobienia ciata.

Dodatkowe informacje,

w tym wskazanie
zrédet danych i

przyjetych do obliczen

zalozeh

Wprawdzie czg¢$é przedsigbiorcdw przeprowadza sterylizacje na wiasne potrzeby w swoich
obiektach ustugowych, lecz projektowane rozporzadzenie wprowadzi jednolite standardy
dekontaminacji, wtym sterylizacji, ktére spowodujg konieczno$é zakupienia dodatkowego
wyposazenia i materiatéw eksploatacyjnych.

Dla potrzeb OSR przyjeto, iz w jednym obiekcie przedsiebiorca jednorazowo zakupi myjke
ultradzwigkowa (600 zt) i autoklaw klasy B (6000 zt). Jednorazowo poniesie tez koszt
szkolenia pracownika odpowiedzialnego za sterylizacje (1000 zt). Corocznie ponoszone bedg
koszty zakupu opakowan sterylizacyjnych (jednostkowych lub w tasmie — 340 zi), wody
destylowanej (400 zI) oraz ptynu myjgco-dezynfekujacego (2400 zt). Wzrost zuzycia energii
elektrycznej jest pomijalnie maty. Laczny koszt zakupdw inwestycyjnych wyniesie 7600 zt, zas
roczny koszt zakupu dodatkowych materiatéw 3140 zt.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwrdconej tabeli

zgodnoscei).

[ ]tak
[ ] nie
[ nie dotyczy

[ zmniejszenie liczby dokumentéw
[] zmniejszenie liczby procedur

[] skrécenie czasu na zatatwienie sprawy

[]inne:

[] zwiekszenie liczby dokument6éw

[] zwiekszenie liczby procedur

[] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

X inne:

W projekcie rozporzadzenia okreslono 10-letni okres
przechowywania  umowy  zawieranej z  podmiotem
zewngtrznym oraz dokumentacji kazdego cyklu sterylizacji, o
ktorym mowa w cze$ci I ust. 4 zalgcznika nr 3 do projektu
rozporzadzenia, ktéry zostal przyjety analogicznie do
przepisoéw:

1 dotyczacych dokumentacji z realizacji dziataf
zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb zakaznych
prowadzonej przez kierownikow podmiotéw leczniczych,
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27
maja 2010 r. w sprawie sposobu dokumentowania realizacji
dziatan zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chordb
zakaznych oraz warunkdw i okresu przechowywania tej
dokumentacji (Dz. U. poz. 645), wydanego na podstawie art.
12 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi;

2) art. 442" z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny
(Dz. z 2018 r. poz.1025, z pdzn. zm.), dotyczgcych termindéw
przedawnienia roszczen o naprawienie szkody.

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

elektronizacji.

[ ]tak
[ ]nie
[ ] nie dotyczy




Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane rozporzadzenie bedzie miato posredni wplyw na wzrost zatrudnienia u ustugodawcéw, ktorzy zdecyduja
si¢ na prowadzenie dekontaminacji w obiekcie w ramach dziatalnosci.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne

[] demografia [] informatyzacja

[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

mne:

Oméwienie wpltywu

Projekt rozporzadzenia zostal przygotowany na podstawie fakultatywnego upowaznienia
zawartego w art. 22 ust. 2 ustawy zdnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazefi ichorob zakaZznych u ludzi. Minister Zdrowia, analizujgc aktualng sytuacje
epidemiologiczng, zwrdcil uwage na niebezpieczenstwo szerzenia si¢ zakazen i chordb
zakaznych u ludzi, pojawiajace si¢ w obszarze $wiadczenia ustug pozamedycznych w zakresie
pielegnacji i zdobienia ciata, powszechnie dostepnych dla ludnosci. Dostrzezone zagrozenie
szerzenia si¢ zakazefi i chordb zakaznych u ludzi zwigzane jest gléwnie z zabiegami
przebiegajacymi lub moggcymi przebiega¢ z naruszeniem cigglosci tkanek ludzkich, ktérym
towarzyszy lub moze towarzyszy¢ naruszenie bariery skory i innych tkanek oraz z kontaktem
uszkodzonej skory lub $luzéwek ze skazona krwig lub wydzielinami i wydalinami czlowieka
np. surowicg czy $ling. Do zagrozen zalicza si¢ w szczegdlnosci choroby: wirusowe zapalenie
watroby typu B (wzw B) — spowodowane zakazeniem wirusem HBV, wirusowe zapalenie
watroby typu C (wzw C) — wywotane zakazeniem wirusem HCV oraz zakazenie wirusem HIV

(ludzkim wirusem upo$ledzenia odporno$ci). Do zakazenia wirusami HCV, HBV iHIV

dochodzi gtéwnie drogg krwi. Wzigto pod uwagg brak szczepien ochronnych przeciw wzw C

oraz znaczne koszty leczenia i innych konsekwencji zakazenia m.in. HCV:

1) w 2014 r. NFZ sfinansowat $wiadczenia szpitalne w zakresie choréb zakaznych dla 8 728
pacjentow leczonych z powodu wirusowego zapalenia watroby typu C o wartosci 27,4 mln
zt;

2) w 2016 r. warto$¢ $wiadczen, rozliczonych w ramach uméw na leczenie szpitalne
i ambulatoryjna opieke specjalistyczng, na rzecz pacjentdw z przewlektym WZW wyniosta
611 133 644 z1, i byta wigksza o 178 652 892 zt w stosunku do roku poprzedniego (432 480
753 zt), co stanowi wzrost 0 41%;

3) kazdy z pacjentéw w 2016 r. z rozpoznaniem przewleklego zapalenia watroby typu C,
rozliczonych na podstawie umowy na leczenie szpitalne, otrzymal $wiadczenia Srednio
w wysokos$ci 26 049 zi,

4) W 2015 r. przewlekte wirusowe zapalenie watroby generowato wydatki w wysokosci 48,9
mln zt — na $§wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy.

Projektowane rozporzgdzenie pozwoli na wprowadzenie przepiséw dookreslajacych
i uszczegbdlawiajgcych istniejgce ogoélne regulacje prawne, jednoznacznie wyznaczajgce
konieczne standardy sanitarnohigieniczne $wiadczenia ww. ustug pielegnacji i zdobienia ciata,
ograniczajgce szerzenie sie chordb, w tym zakaznych spowodowanych zakazeniem wirusami
HCV, HBV czy HIV. Przyjete rozwigzania bgdg réwniez skuteczne w odniesieniu do obnizenia
ryzyka zakazenia grzybicg i wszawica, mogacego wystapi¢ przy swiadczeniu ustug w zakresie
pielegnacji i upiekszania ciata, przy braku odpowiedniego poziomu czystosci miejsca, sprzetu,
wyrobow, materiatéw i narzedzi przeznaczonych do zabiegow.
Gléwne obcigzenia finansowe zwigzane z brakiem przepiséw projektowanego rozporzadzenia
wigza sie wydatkami zwigzanymi z krwiopochodnym zakazeniem biologicznym czynnikiem
chorobotwoérczym (np. wirusem) i zachorowaniem na chorobg zakazng, wobec braku
szczegdtowych regulacji o dziataniu prewencyjnym w obszarze swiadczenia ushug pielegnacji i
zdobienia ciafa (tatuaz, kolczykowanie i inne). Sztandarowym przyktadem jest zakazenie HCV,
wobec braku szczepien ochronnych oraz duzego ryzyka zakazenia w przypadku
nieprzestrzegania okreslonych wymagan sanitarnohigienicznych przy wykonywaniu zabiegdw
mogacych powodowaé naruszenie cigglosci tkanek ludzkich (np. wykonywanie zabiegéw
niewysterylizowanymi narzedziami).

W raporcie badawczym Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia pt. ,,Wirusowe Zapalenie




Watroby typu C — Analiza Kosztéw Ekonomicznych i Spolecznych” (Warszawa 2015),
przedstawiono kompleksowe zestawienie oraz szczegdlows analize kosztéw zwigzanych z
leczeniem wzw typu C w Rzeczypospolitej Polskiej, w tym kosztow opieki zdrowotnej
finansowanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) oraz kosztéw spotecznych
pokrywanych przez Zaklad Ubezpieczeni Spotecznych (ZUS) przy zakazeniu wzw C.

W raporcie zwroécono uwage na koszty bezposrednie, posrednie ispoleczne. W raporcie
podano, ze: ,Koszty bezposrednie wigzane z WZW typu C obejmuja wszystkie koszty
wynikajace ze zuzycia zasobéw potrzebnych do zapewnienia opieki medycznej chorym oraz
zasobéw wspomagajacych proces jej $wiadczenia. Zaliczamy do nich zatem m. in. wydatki
ponoszone na diagnozowanie, leczenie, rehabilitacje, badania, szkolenia czy inwestycje
kapitalowe w obiekty medyczne. W innym ujeciu koszty bezposrednie obejmujg: wydatki
poniesione na opiek¢ szpitalng i ambulatoryjng, wraz z kosztami pracy personelu medycznego,
koszty profesjonalnej opieki domowej $wiadczonej m.in. przez lekarzy i pielegniarki, koszty
lekéw, koszty wykonywanych procedur medycznych, jak réwniez naktady poniesione na
szkolenie personelu czy badania kliniczne.

Koszty bezposrednie dzieli si¢ najczgséciej na koszty bezposrednie medyczne oraz koszty
bezposrednie niemedyczne. Koszty bezposrednie medyczne obejmujg koszty zuzycia zasobdw,
pozwalajgcych na zapewnienie choremu opieki zdrowotnej, ktore sg ponoszone przez system
ochrony zdrowia. W przypadku WZW C nalezg do nich przede wszystkim: koszty produktéw
leczniczych i wyrobéw medycznych, koszty badan diagnostycznych i rehabilitacji, koszty
hospitalizacji i porad lekarskich.

Koszty bezposrednie niemedyczne obejmuja koszty zuzycia zasobéw wspomagajgcych proces
swiadczenia uslug medycznych przez sektor ochrony zdrowia. Koszty bezposrednie
niemedyczne, w przeciwiefistwie do kosztow bezposrednich medycznych, nie sg zwigzane
z procesem diagnozowania, leczenia ani rehabilitacji. W przypadku WZW typu C naleza do
nich przede wszystkim: koszty transportu chorego.

W przypadku wzw typu C koszty bezposrednie dotycza w gltéwnej mierze wydatkéw NFZ
na leczenie zakazen wzw C 1 ich péznych skutkow.”.

Natomiast ,,Koszty posrednie to koszty zwigzane z utracong produktywnoscig spowodowang
prezenteizmem, absenteizmem krétkotrwatym oraz przedwezesnym opuszczaniem rynku pracy
w zwigzku z konieczno$cig przejscia na rente lub zgonu spowodowanego przez okreslong
jednostke chorobowa.”.

Zgodnie z ww. raportem, koszty posrednie najczesceiej obejmuja:

1) strate produkcji, wynikajgca z nieobecnosci w pracy osoby chorej (absenteizm);

2) obnizenie produktywnosci zwigzane ze ztym samopoczuciem lub chorobg osoby
obecnej w pracy (prezenteizm);

3) stratg produkcji spowodowang trwatg niezdolnoscia do pracy;

4) stratg produkcji spowodowang zgonem;

5) koszty opieki nieformalnej;

6) koszty pracy wykonywanej nieodptatnie (produkcja niewchodzaca w sktad PKB).
Ponad 28% oséb dotknigtych zakazeniem zrezygnowato lub ograniczylo dotychczasows prace
zawodowa, co z kolei pociaggneto za soba obnizenie ich statusu ekonomicznego.

Natomiast ,,Koszty spoteczne stanowig najszerszg kategorie kosztow obejmujaca ogot kosztow
ponoszonych przez spoleczenstwo, w tym: wydatki chorego, wydatki platnika publicznego
(NFZ), koszty budzetu panstwa (Ministerstwo Zdrowia, samorzady), straty wynikajgce z
utraconej produktywnos$ci zwigzane z absencja pracowniczg i przedwczesng umieralnoscig,
koszty ponoszone przez pracodawcoéw, koszty instytucjonalne zakladéw ubezpieczen
spolecznych, koszty odszkodowan za zakazenie pacjentéw HCV.”.

Z ww. raportu wynika, ze koszty spoteczne poniesione przez ZUS w zawigzku z wzw C,
wykazywaly wyrazny trend wzrostowy, i wyniosty w 2012 r.:

1) 49,55 mln zt (w 2010 r. — 47,8 mln zI), z powodu przewlektych wirusowych zapalen

watroby;

2) 55,05 mln zt (w 2010 r. — 56,64 min zt) z powodu zwldknienia i marskosci watroby
(oraz z powodu raka);

3) 6,02 mln zt (w2010 — 4,61 mln zt) z powodu zwtdknienia i marskosci watroby.

Wydatki te byly poniesione w nastepujacych kategoriach:

1) wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy lacznie z dodatkami pielegnacyjnymi
przystugujacymi ztytutlu tej niezdolnosci, ponoszone ze $rodkéw Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (FUS);

2) wydatki na renty socjalne, pokrywane ze srodkdéw budzetu pafistwa;

3) wydatki na absencj¢ chorobows czyli czasowa niezdolno$¢ do pracy z tytutu choroby




oraz zasitki chorobowe wyptacane przez ZUS ze srodkow FUS;

4) wydatki na $wiadczenia rehabilitacyjne z FUS;

5) wydatki na rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS, pokrywane z
FUS.

Oszacowane koszty po$rednie wynikajgce z utraconej z powodu wzw C produktywnosci
(wahajg sie w zaleznosci od przyjetego podejscia implementacyjnego do zastosowanej metody
kapitatu ludzkiego) od ok. 292,23 min zt do ok.361,42 mln zt rocznie. Koszty utraconej
produktywnosci w przypadku wzw C wiaza si¢ przede wszystkim z dlugoterminows
niezdolnoscig do pracy, w dalszej kolejno$ci z czasows absencja chorobowg pracownika.
Ponadto z raportu wynika, ze:

1) liczba pacjentow leczonych z powodu wzw C w latach 2010-2014, ktérym $wiadczenia
zostaly sfinansowane ze $rodkow NFZ, we wszystkich rodzajach umoéw wynosita
rocznie okoto 35 tysigey;

2) najwigksza liczba pacjentéw leczonych z powodu wzw C, u ktérych zrealizowano
$wiadczenia sfinansowane przez NFZ, odnotowana zostala w 2014 r. i dotyczyla 36
276 chorych;

3) warto$¢ sfinansowanych $wiadczen zwigzanych z leczeniem pacjentéw z wzw C w
latach 2010-2014 we wszystkich rodzajach uméw wynosita rocznie od 162 min zt w
2012 r. do 254 min zt w 2014 1.;

4) w2013 r. NFZ sfinansowat $wiadczenia ambulatoryjne zrealizowane w zakresie chorob
zakaZznych dla 23 054 pacjentéw leczonych z powodu wzw C (poradnie choréb
zakaznych) o wartosci 4,54 mln zt;

5) w2014 r. NFZ sfinansowal §wiadczenia ambulatoryjne zrealizowane w zakresie chorob
zakaznych dla 23 534 pacjentéw leczonych z powodu wzw C (poradnie choréb
zakaznych) o wartosci 4,64 min zi;

6) w 2013 r. NFZ sfinansowat §wiadczenia szpitalne w zakresie chordb zakaznych dla 8
980 pacjentdéw leczonych z powodu wzw C o wartosci 32,0 min zi;

7) w 2014 r. NFZ sfinansowatl §wiadczenia szpitalne w zakresie chorob zakaznych dla 8
728 pacjentéw leczonych z powodu wzw C o wartosei 27,4 min zt;

8) w 2013 r. NFZ sfinansowal $wiadczenia w ramach programu lekowego wzw C dla
7127 pacjentéw o warto$ci 23,7 mln zt oraz sfinansowat leki dla 6376 pacjentéw w
ramach programu o wartosci 137 mln zt;

9) w 2014 r. NFZ sfinansowat $wiadczenia w ramach programu lekowego wzw C dla
7360 64 pacjentéw o warto$ci 22,2 min zt oraz sfinansowat leki dla 6379 pacjentow w
ramach programu o wartosci 194,1 min zk;

10) w 2012 r. wydatki ponoszone ze $rodkow FUS, budzetu panstwa oraz ze $rodkéw
wiasnych pracodawcow na §wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w obszarze
realizowanym przez ZUS wyniosty tacznie 30438 586.1 tys. zt (0,4 % wydatkéw
ogotem).

11) przewlekte wirusowe zapalenie watroby generowalo najwyzszy udzial wydatkéw
wynoszacy 64,5% w zakresie rent z tytulu niezdolnosci do pracy. Drugg co
do wielkosci pozycje wydatkow stanowita absencja chorobowa (22,1%);

12) w 2012 1. renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy spowodowanej przewleklym wirusowym
zapaleniem watroby pobierato 2,9 tys. os6b na laczng kwote 32 mln z, z tytulu
nowotworu ztosliwego watroby zaledwie 303 osoby na tgczng kwote ponad 4 min zi,
za$ z tytuhu marskosci watroby 3,9 tys. oséb na kwotg 46,2 mln zi;

13) przecietna wyplata na jednego rentobiorcg w skali 2012 r. z tytutu przewleklego
wirusowego zapalenia watroby wyniosta 11 049,45 zt, z tytulu nowotworu ztosliwego
watroby 13 367,99 71, za$ z tytutu marskos$ci watroby 11 762,77 zt.

Z dostepnego na stronach internetowych artykulu Pana Marcina Welnickiego (Medexpress)
(http://www.medonet.pl/zdrowie/wiadomosci,aktualna—sytuacja—dotyczaca—zakazen—i—
leczenia—hcv—w—polsce,artykul,1702663.html), wynika, ze wedlug danych NFZ w roku 2013 z
programu lekowego skorzystato okoto 3 procent populacji pacjentdow zakazonych HCV. Koszty
terapii wyniosty 179 miln zl. Jednostkowy koszt terapii, w zaleznosci od zastosowanego
schematu leczenia, waha sig od 97 tys. do 220 tys. zt.

W monografii pt. ,,Aspekty systemowe i ekonomiczne wzw C w Polsce z perspektywy zdrowia
publicznego”, zrealizowanej w ramach Szwajcarsko—Polskiego Projektu KIK/35, jako
uzupetnienie i kontynuacja pierwszej monografii pt. ,,Projekt KIK/35 Zapobieganie zakazeniom
HCV, jako przykiad zintegrowanych dziatan w zdrowiu publicznym na rzecz ograniczenia
zakazen krwiopochodnych w Polsce” wspétfinansowanego ze §rodkéw Szwajcarsko—Polskiego
Programu Wspélpracy 1 Ministra Zdrowia (dostepnej pod adresem internetowym




https:/gis.gov.pl/images/aspekty—systemowe—i—ekonomiczne pzh 03.2017.pdf.), podano
m.in., ze:

1) na podstawie danych sprawozdanych do NFZ, liczba pacjentéw, ktorzy byli leczeni z
powodu przewleklego wzw C wyniosta w 2016 r. 38 193 osoby i wzrosta o 1 701 os6b
w stosunku do roku poprzedniego (36 492), co stanowi 4,6%;

2) liczba pacjentow leczonych z powodu wszystkich postaci przewleklego wzw wyniosta w
2016 r. 75 135, czyli 02,5% wiecej (1 809 osdb) w stosunku do 2015 r. (73 326), tak
wigc dynamika wzrostu liczby chorych na wzw C jest wigksza niz na wszystkie postacie
WZW;

3) wsrdd wszystkich pacjentéw leczonych w 2016 r. z powodu przewleklego wzw pacjenci
z wzw C stanowili 50,83% wobec 49,77% w roku poprzednim;

4) w grupie chorujgcych na wzw, z opieki w poradniach specjalistycznych w 2016 r.
skorzystato 61 938 0sdb i stanowi to wzrost w stosunku do roku poprzedzajacego o 465
0s0b, a z rozpoznaniem wzw C leczonych byto 30 558, czyli o 825 pacjentéw wigcej niz
w2015r,;

5) w 2016 r. wartos¢ $wiadczen, rozliczonych w ramach uméw na leczenie szpitalne i
ambulatoryjng opieke specjalistyczng, na rzecz pacjentow z przewleklym wzw wyniosta
611 133 644 zt, i byta wigksza o 178 652 892 zt w stosunku do roku poprzedniego (432
480 753 zt), co stanowi wzrost 0 41%;

6) w przypadku wzw C naklady na leczenie w trybie ambulatoryjnym i stacjonarnym
wyniosty 501 755 864 zt w stosunku do 311 459 337 zt w roku poprzednim (r6znica 190
296 526 zt), co ilustruje jeszcze wigksza dynamike wzrostu (61%);

7) kazdy z pacjentéw w 2016 r. z rozpoznaniem przewleklego zapalenia watroby typu C,
rozliczonych na podstawie umowy na leczenie szpitalne, otrzymatl Swiadczenia $rednio
w wysokosci 26 049 zl, wobec 19 360 zt w 2015 r.;

8) w 2015 r. przewlekle wirusowe zapalenie watroby stanowito przyczyng wydania
za$wiadczen lekarskich w 15,0 tys. przypadkéw na taczng liczbg 183,6 tys. dni absencji
chorobowej i generowato wydatki w wysokosei:

a) 48,9 mln zl — na $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy,
b) 31, 95 mln zt — na renty z tytutu niezdolnosci do pracy,

c) 1,4 mln zl — na renty socjalne,

d) 3,9 mln z} — na $wiadczenia rehabilitacyjne,

e) 11,7 mln zt — z tytuhu absencji chorobowe;j.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Wejscie w zycie przepisoéw projektowanego rozporzadzenia dookresli przepisy dotyczace sektora ustug fryzjerskich
kosmetycznych, tatuazu iodnowy biologicznej, zawarte w szczegdlno$ci w art. 16 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych u ludzi, zgodnie z ktérymi osoby inne niz udzielajace
$wiadczen zdrowotnych, podejmujgce czynnosci, w trakcie wykonywania ktérych dochodzi do naruszenia ciaglosei
tkanek ludzkich, sa obowigzane do wdrozenia i stosowania procedur zapewniajacych ochrong przed zakazeniami oraz
chorobami zakaznymi. Wspomniane wyzej procedury powinny regulowaé sposéb postgpowania przy wykonywaniu
czynnosci, w trakcie ktérych dochodzi do naruszenia cigglosci tkanek ludzkich, zasady stosowania sprzgtu poddawanego
sterylizacji oraz sposoby prowadzenia dezynfekcji skéry i blon §luzowych oraz dekontaminacji pomieszczen i urzadzen.
Na wniosek podmiotu obowiazanego do wdrozenia i stosowania procedur, pafistwowy powiatowy inspektor sanitarny
opiniuje te procedury.
Proponuje sig, aby rozporzadzenie weszlo w zycie po uplywie 3 miesigcy od dnia ogloszenia (§ 24 projektu
rozporzadzenia).
Uznano, ze ze wzgledu na dlugi okres (od 2012 r.) braku przepiséw dotyczacych szczegblowych wymagan
sanitarnohigienicznych przy $wiadczeniu ustug fryzjerskich, kosmetycznych, tatuazu i odnowy biologicznej, konieczny
jest okres trzech miesigcy, aby adresaci przepiséw projektowanego rozporzadzenia mogli zapoznaé si¢ z nowym aktem
normatywnym w celu jego stosowania w prowadzonej dziatalnosci.
W § 23 projektowanego rozporzadzenia wskazano dodatkowo dwuletni okres, od dnia wejscia w Zycie rozporzgdzenia,
na dostosowanie:
1) stanowiska sterylizacji do nowych wymagan sanitarnohigienicznych (jesli si¢ zdecyduja na jej prowadzenie

w obiekcie) bioragc pod uwagg, ze jest to zupelnie nowe wymaganie wobec przedmiotowych obiektow

ustugowych i konieczny okres (réwniez 2 lat) na podniesienie [ub nabycie przez pracownikéw niezbednych

kwalifikacji w zakresie przeprowadzania dekontaminacji, zakoniczonej sterylizacjg.

2) szatni w obiektach, w ktorych sg swiadczone ustugi odnowy biologiczne;.

Przewidziano réwniez okres 6 miesigcy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia na dostosowanie do przepiséw
w zakresie zapewnienia wlasciwej wentylacji w obiekcie, uwzgledniajac mogace si¢ pojawi¢ problemy z uwagi na
techniczny charakter zagadnienia i brak pelnej $wiadomo$ci uzytkownikéw obiektéw w tym zakresie pomimo
obowigzujgcych przepiséw ogdlnobudowlanych w sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiadaé




budynki, jak réwniez w sprawie ogolnych przepiséw bezpieczenstwa i higieny pracy.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ze wzgledu na profilaktyczny charakter projektowanej regulacji wystarczajace jest wejscie w zycie projektowanych
przepisow.

13. Zalgczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)
Brak.




