projekt
USTAWA

o zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

Art. 1. Ustawa okresla zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen i
choréb zakaznych u ludzi, a w szczegolnosci rozpoznawania i monitorowania sytuacji
epidemiologicznej oraz podejmowania dziatan przeciwepidemicznych i
zapobiegawczych w celu unieszkodliwienia zrodta zakazenia, przeciecia drég szerzenia

oraz uodpornienia 0sob wrazliwych na zakazenie.

Art. 2. llekro¢ w ustawie jest mowa o:

1) badaniu sanitarno-epidemiologicznym — rozumie sie przez to badanie, w
ktérego sktad wchodzg badania laboratoryjne oraz badanie lekarskie, wykonywane w
celu identyfikacji zakazenia lub ustalenia rozpoznania choroby;

2) chorobach zakaznych - rozumie sie przez to choroby, ktore zostaty wywotane
przez drobnoustroje, ich toksyczne produkty, a takze przez pasozyty lub inne
biologiczne czynniki chorobotwdrcze, ktére ze wzgledu na charakter i sposob szerzenia
sie stanowig zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi;

3) dezynfekcji - rozumie sie przez to zabicie wegetatywnych form bakterii i
grzybow oraz inaktywacje wirusow, za pomocg czynnikow fizycznych i chemicznych;

4) dochodzeniu epidemiologicznym - rozumie sie przez to wykrywanie przyczyn,
zrodet i mechanizmow szerzenia sie choroby zakaznej lub zakazenia;

5) epidemii - rozumie sie przez to wystgpienie na danym obszarze zakazen lub
zachorowan na chorobe zakazng w liczbie wyraznie wiekszej niz w analogicznym
okresie poprzednich lat lub wystgpienie zakazen i chordb zakaznych wczesnigj

niewystepujacych;



6) hospitalizacji — rozumie sie przez to umieszczenie zakaznie chorego lub
podejrzanego o zakazenie lub chorobe zakazng w szpitalu w celu przeprowadzenia
badan diagnostycznych, leczenia lub izolacji, a takze pobyt chorego w szpitalu z
chorobg podstawowa, w czasie ktérego ulegt zakazeniu;

7) izolacji - rozumie sie przez to odosobnienie zakaznie chorego Ilub
podejrzanego o chorobe zakazng w celu uniemozliwienia przeniesienia biologicznego
czynnika chorobotwdrczego na inne osoby;

8) krajowym osrodku referencyjnym — rozumie sie przez to podmiot, ktéry uzyskat
akredytacje na podstawie przepiséw ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny
zgodnosci (Dz. U. Nr 166, poz. 1360 oraz z 2003 r. Nr 80, poz. 718, Nr 130, poz. 1188 i
Nr 170, poz.1652), wiasciwy do spraw diagnostyki mikrobiologicznej i molekularnej, z
ktérym minister wtasciwy do spraw zdrowia zawart umowe w zakresie weryfikacji
poprawnosci badan laboratoryjnych oraz rozpoznah zakazen;

9) kwarantannie - rozumie sie przez to odosobnienie osoby zdrowej, ktdra byta
narazona na zakazenie, w celu wczesnego rozpoznania zakazenia lub choroby
zakaznej;

10) nadzorze epidemiologicznym — rozumie sie przez to nadzor epidemiologiczny
indywidualny i ogolny;

11) nadzorze epidemiologicznym indywidualnym - rozumie sie przez kliniczno-
epidemiologiczng obserwacje osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie, bez
ograniczenia jej swobody przemieszczania sie, oraz wykonywanie kontrolnych badan
majacych na celu wykrycie biologicznych czynnikow chorobotworczych;

12) nadzorze epidemiologicznym ogolnym — rozumie sie przez to state,
systematyczne gromadzenie, analize, interpretacje oraz upowszechnianie informacji
dotyczacych zdrowia, a takze prowadzenie badan epidemiologicznych w celu oceny
czestosci wystepowania zakazen i choréb zakaznych, czynnikow warunkujgcych ich
szerzenie sie oraz stanu uodpornienia populaciji;

13) niepozadanym odczynie poszczepiennym - rozumie sie przez to
charakterystyczne objawy kliniczne, czasowo zwigzane z dokonanym szczepieniem

ochronnym,;



14) nosicielu - rozumie sie przez to osobe bez objawdw chorobowych, w ktorej
organizmie egzystujg biologiczne czynniki chorobotwoércze, stanowigcg potencjalne
zrodto zakazenia innych oséb;

15) podejrzanym o zakazenie — rozumie sie przez to osobe bez objawdw
choroby zakaznej, ktéra pozostawata w stycznosci ze zrodtem zakazenia;

16) podejrzanym o chorobe zakazng — rozumie sie przez to osobe, u ktorej
wystepujg objawy kliniczne wskazujace na chorobe zakazng lub ktéra pozostawata w
bezposredniej badz posredniej stycznosci ze zrodtem zakazenia, jezeli rodzaj stycznosci
zagrazat przeniesieniem na te osobe biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych;

17) stanie epidemii - rozumie sie przez to sytuacje prawng wprowadzong w
zwigzku z wystgpieniem epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie dziatan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkow epidemii;

18) stanie zagrozenia epidemicznego - nalezy przez to rozumie¢ sytuacje prawng
wprowadzang w zwigzku z wystgpieniem zagrozenia epidemicznego w celu podjecia
okreslonych w ustawie dziatan zapobiegawczych;

19) sterylizacji — rozumie sie przez to proces zniszczenia wszelkich biologicznych
czynnikdw chorobotwoérczych oraz ich form przetrwalnikowych przez zastosowanie
czynnikow fizycznych lub chemicznych;

20) stycznosci — rozumie sie przez to bezposredni lub posredni kontakt osoby ze
zrodtem zakazenia, jezeli rodzaj kontaktu zagrazat przeniesieniem na te osobe
biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych;

21) szczepienie ochronne — rozumie sie przez to wprowadzenie do organizmu
cztowieka szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu dtugotrwatego uodpornienia
przeciw tej chorobie;

22) szczepionce — rozumie sie przez to preparat biologiczny, zawierajacy
drobnoustroje lub ich elementy pozbawione dziatania chorobotworczego, wprowadzony

do organizmu w celu uzyskania uodpornienia;



23) szpitalu — rozumie sie przez to zaktad opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn.
zm."y;

24) swiadczeniu zdrowotnym - rozumie sie przez to Swiadczenie zdrowotne w
rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej;
Swiadczenie zdrowotne obejmuje rowniez transport sanitarny inny niz okreslony w art. 4
pkt 4 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr
113, poz. 1207, z pézn. zm.?);

25) Swiadczeniodawcy - rozumie sie przez to swiadczeniodawce w rozumieniu
art. 5 pkt 25 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U. Nr 45, poz. 391, z pézn. zm.%);

26) ubezpieczonym - rozumie sie przez to osobe objetg ubezpieczeniem
zdrowotnym na podstawie ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym

ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia;

27) zagrozeniu epidemicznym - rozumie sie przez to zaistnienie na danym
obszarze warunkéw lub przestanek do wystgpienia epidemii;

28) zakazeniu - rozumie sie przez to wnikniecie do organizmu i rozwéj w nim
biologicznego czynnika chorobotworczego;

29) zakazeniu szpitalnym - rozumie sie przez to zakazenie nabyte w czasie
pobytu w szpitalu, ktére nie znajdowato sie w okresie wylegania w chwili przyjecia do
szpitala;

30) zdrowiu publicznym — rozumie sie przez to stan pozadanych standardéw

zdrowia ludzi.

R Zmiany tekstu ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591,
21995 r. Nr 138, poz. 682, Nr 141, poz. 692, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121,
poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz. 1115, z 1999 r.
Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84,
poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz.
1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382 i 1383, Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr
113, poz. 984 oraz z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 171, poz. 1663.

2 Zmiany tekstu ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. Nr 154, poz. 1801, z 2002 r. Nr 241, poz. 2073, z
2003 r. Nr 45, poz. 391 oraz Nr 124, poz. 1152.

3 Zmiany tekstu ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 73, poz. 660, Nr 96, poz. 874, Nr 122,
poz. 1143, Nr 128, poz. 1176, Nr 135, poz. 1268 oraz Nr 166, poz. 1609.



Art. 3. 1. Przepisy ustawy stosuje sie do zakazen i chordb zakaznych, ktorych
wykaz jest okreslony w zataczniku, oraz biologicznych czynnikow chorobotwoérczych
wywotujgcych te zakazenia i choroby.

2. W razie niebezpieczenstwa szerzenia sie zakazenia lub choroby zakaznej
nieokreslonej w wykazie, o ktérym mowa w ust. 1, lub gdy wskazane w tym wykazie
zakazenie lub choroba zakazna wywotuje nietypowe i grozne dla zdrowia objawy lub
spowoduje zagrozenie dla zdrowia publicznego z uwagi na mozliwos¢ jej
rozprzestrzenienia, przepisy ustawy mogq by¢ stosowane w niezbednym zakresie do
zwalczania tej choroby zakaznej oraz do wywotujacych jg biologicznych czynnikow
chorobotworczych.

3. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2, minister wlasciwy do spraw zdrowia
ogtasza, w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej
,Monitor Polski”:

1) zakazenia i choroby zakazne nieznane i niewystepujace dotychczas w kraju;

2) znane zakazenia i choroby zakazne wystepujgce wczesniej w kraju, ale nie

objete wykazem, o ktérym mowa w ust. 1.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia:
1) kryteria rozpoznawania niektorych zakazen i choréb zakaznych, o ktérych mowa
w ust. 11 3, uwzgledniajgc w szczegolnosci okresy wylegania i objawy choréb
zakaznych oraz wyniki badah laboratoryjnych niezbedne do ustalenia ich
rozpoznania oraz identyfikacji biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych;
2) jednolite sposoby postepowania wobec osob podejrzanych o zakazenie lub
chorobe zakazng, os6b zakazonych i oséb chorych
- W sposoOb zapewniajacy osiggniecie celow nadzoru epidemiologicznego, wykonywanie
zadan w zakresie zapobiegania zakazeniom oraz chorobom zakaznym, prowadzenia
dochodzenia epidemiologicznego i postepowania przeciwepidemicznego oraz

uwzgledniajgc metody zapobiegania lekoopornosci drobnoustrojow.



Art. 4. 1. Rada Ministrow moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, programy
zapobiegania i zwalczania okreslonych zakazen i choréb zakaznych, wynikajace z
sytuacji epidemiologicznej kraju i dostosowane do programéw miedzynarodowych, w
sposob umozliwiajacy skuteczne wykonywanie programow zwalczania okreslonych
zakazen i choréb zakaznych oraz zapewni¢ objecie ochrong zdrowotng podmiotow,
ktérych szczegolne narazenie na zakazenie chorobg zakazng wynika z sytuacji
epidemiologiczne;.

2. Koszty realizacji zadan objetych programami, o ktérych mowa w ust. 1, sg
finansowane z budzetu panstwa odpowiednio z czesci, ktorych dysponentami sg

wiasciwi ministrowie realizujgcy programy.

Art. 5. 1. Weryfikacje poprawnosci rozpoznan zakazen oraz badania laboratoryjne
przeprowadzajg krajowe osrodki referencyjne oraz jednostki badawczo-rozwojowe.

2. Umowa zawierana przez ministra wfasciwego do spraw zdrowia z krajowym
osrodkiem referencyjnym okresla w szczegolnosci:

1) zakres badan i sposob ich dokumentowania;

2) rodzaje analiz dla celéw epidemiologicznych;

3) sposob udostepniania wzorcow niezbednych do kontroli jakosci diagnostycznych
badan mikrobiologicznych i serologicznych;

4) tryb uczestniczenia krajowego osrodka referencyjnego w zewnetrznych
sprawdzianach jakosci badan.

3. Koszty szczegotowej identyfikacji biologicznych czynnikdéw chorobotwoérczych dla
celow epidemiologicznych finansowane sg z budzetu panstwa z czesci, ktorej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb finansowania oraz sposob dokumentowania czynnosci, o ktéorych mowa w ust. 1,
dla celéw finansowych;

2) terminy rozliczen

- W sposoOb zapewniajacy ciggto$¢ przeptywu srodkow finansowych oraz mozliwosc

skutecznego wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w ust.1.



Art. 6.1. Osoby przebywajgce na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sg
obowigzane, na zasadach okreslonych w ustawie, do:

1) poddawania sie badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym rowniez
postepowaniu majgcemu na celu pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan;

2) poddawania sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym;

3) poddawania sie leczeniu, hospitalizacji, izolacji, kwarantannie lub nadzorowi
epidemiologicznemu;

4) zaniechania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢ zakazenia innych
0sob;

5) udzielania wyjasnien istotnych dla zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym.

2. W przypadku osoby matoletniej lub nieposiadajgcej zdolnosci do czynnosci
prawnych odpowiedzialno$s¢ za wypetnienie obowigzkéw, o ktérych mowa w ust. 1,
spoczywa na osobie, ktora sprawuje nad nig prawng lub faktyczng opieke.

3. W stosunku do osob przebywajacych w zaktadach karnych, aresztach
Sledczych, zaktadach poprawczych, schroniskach dla nieletnich, placéwkach
opiekunczo-wychowawczych oraz innych placéwkach sprawujacych catodobowg opieke,
odpowiedzialnos¢ za umozliwienie wypetnienia obowigzkdéw, o ktérych mowa w ust. 1,
spoczywa na kierowniku zakfadu albo placowki, w ktorej te osoby przebywajg, a w
stosunku do Zzotnierzy stuzby zasadniczej oraz zotnierzy pozostajacych w stuzbie
czynnej - na dowddcy jednostki wojskowej, w ktorej petnig oni stuzbe.

4. Osoby przebywajagce na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
krotszy niz trzy miesigce zwalnia sie z obowigzku poddawania sie szczepieniom
ochronnym, z wyjatkiem szczepien przeciwko wsciekliznie | tezcowi 0soOb

eksponowanych na zakazenie.

Rozdziat 2
Zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym

Art. 7. 1. Badania sanitarno-epidemiologiczne w celu wykrycia zakazen i choréb
zagrazajacych zdrowiu lub zyciu dziecka, mogg by¢ wykonywane u noworodkow,

niemowlat i kobiet w cigzy.



2. W przypadku, gdy choroba zakazna Iub zakazenie zagraza zdrowiu
publicznemu, obowigzkowym badaniom sanitarno-epidemiologicznym, podlegaja:

1) osoby podejrzane o chorobe zakazng lub zakazenie, o ktorych mowa w art. 3 ust. 1 i
3;

2) nosiciele, ozdrowiehcy, osoby, ktore byty narazone na zakazenie przez kontakt z
osobami zakazonymi, chorymi lub materiatem zakaznym;

3) uczniowie i studenci szkot ksztatcgcych do wykonywania prac, przy wykonywaniu
ktérych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby;

4) osoby podejmujgce lub wykonujgce prace, przy wykonywaniu ktérych istnieje
mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) rodzaje badan sanitarno-epidemiologicznych, ktérym podlegajg osoby, o ktérych
mowa w ust. 1i 2, oraz tryb i terminy przeprowadzania tych badan;

2) sposob dokumentowania badan, o ktérych mowa w ust. 1, i ich wynikéw;

3) wzor karty badan dla celéw epidemiologicznych i orzeczenia lekarskiego;

4) wykaz prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na

inne osoby

- uwzgledniajgc rodzaje zakazen i chordb zakaznych, wywotujgce je biologiczne czynniki

chorobotworcze oraz drogi ich szerzenia.

4. Badania lekarskie osob, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1 i 2, przeprowadzajg
Swiadczeniodawcy, z ktorymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy o udzielanie
tych swiadczen zdrowotnych.

5. Badania lekarskie osob, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 4, przeprowadzajg
Swiadczeniodawcy, z ktérymi pracodawca zawart umowe na udzielanie tych swiadczenh
zdrowotnych.

6. Badania laboratoryjne osob, o ktorych mowa w ust. 2, przeprowadzajg
laboratoria o zatwierdzonym zgodnie z przepisami o badaniach i certyfikacji systemie
jakosci badan, z wyjatkiem badan w kierunku gruzlicy, ktére wykonujg poradnie choréb
ptuc i gruzlicy, z zastrzezeniem art. 38.

7. Koszty badan lekarskich osob ubezpieczonych, o ktéorych mowa w ust. 1 i ust.

2 pkt 1 i 2, sg finansowane zgodnie z zasadami powszechnego ubezpieczenia



zdrowotnego okreslonymi w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia.

8. Koszty badan lekarskich, o ktorych mowa w ust. 1 i ust. 2 pkt 1 i 2, osob
nieposiadajgcych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego sg finansowane z
budzetu panstwa z czesci, ktdrej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

9. Koszty badan lekarskich oséb, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3, sg finansowane
przez wiasciwe jednostki samorzadu terytorialnego ze Srodkéw na zadania zlecone z
zakresu administracji rzagdowe;.

10. Obowigzkiem pracodawcy jest skierowanie osob wykonujgcych prace, o
ktorych mowa w ust. 3 pkt 4, na badania sanitarno-epidemiologiczne oraz pokrycie
kosztow tych badan.

11. Badania w kierunku chordéb zakaznych i zakazen kandydatéw na dawcéw
oraz dawcdéw komorek, tkanek i narzaddéw oraz krwi regulujg odrebne przepisy.

12. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Obrony
Narodowej, ministrem wtasciwym do spraw wewnetrznych oraz ministrem wfasciwym do
spraw finanséw publicznych okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb finansowania kosztéw badan, o ktérych mowa w ust. 1 2;

2) sposob dokumentowania wykonanych badan oraz terminy rozliczen
- W sposOb zapewniajacy ciggto$¢ przeptywu srodkow finansowych oraz mozliwosc

skutecznego wykonywania badan, o ktérych mowa w ust. 1 2.

Art. 8. 1. Osoby chore, podejmujgce lub wykonujace prace, przy wykonywaniu
ktorych nie jest mozliwe wykluczenie zakazenia innych osdb, nie moga wykonywac prac
okreslonych w wykazie, o ktorym mowa w art. 7 ust. 3 pkt 4.

2. Orzeczenie o braku przeciwwskazan badz o czasowym lub trwatym
przeciwwskazaniu do wykonywania prac okreslonych w wykazie, przy wykonywaniu
ktorych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby, lekarz wpisuje do
karty badan dla celéw epidemiologicznych, o ktérej mowa w art. 7 ust. 3 pkt 3, oraz
przekazuje osobie badanej i pracodawcy.

3. W przypadku stwierdzenia, w wyniku badan sanitarno-epidemiologicznych,

przeciwwskazan do wykonywania prac okreslonych w wykazie, o ktérym mowa w art. 7



ust. 3 pkt 4, pracodawca jest obowigzany, z zachowaniem poufnosci, niezwtocznie
odsung¢ pracownika od takich prac. Osoba osobiscie wykonujgca takie prace jest

obowigzana zaprzestac¢ ich wykonywania.

Art. 9. Kierownicy zaktadéw opieki zdrowotnej, osoby wykonujace zawody
medyczne poza zaktadami opieki zdrowotnej i inne osoby wykonujgce zawodowo
czynnosci, w wyniku ktorych dochodzi do naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich, oraz
osoby kierujgce takimi czynnosciami i prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza, polegajacq
na ich wykonywaniu, obowigzani sg do przestrzegania wymagan higienicznych,
obejmujgcych w szczegdlnosci:

1) zapewnienie skutecznej sterylizacji materiatbw medycznych, narzedzi, sprzetu
medycznego oraz prawidtowych procesow biobdjczych;

2) stosowanie przez pracownikow srodkéw ochrony indywidualnej zabezpieczajacych
przed dziataniem niebezpiecznych i szkodliwych dla zdrowia czynnikow
wystepujacych w srodowisku pracy i zwigzanych z wykonywang praca;

3) stosowanie wtasciwych procedur postepowania w czasie zabiegdw diagnostycznych,
leczniczych i innych przebiegajagcych z naruszeniem ciggtosci tkanek, w celu

zapobiegania przenoszeniu zakazen.

Art. 10. 1. Kierownicy zaktadéw opieki zdrowotnej obowigzani sg do
przeciwdziatania szerzeniu sie zakazen szpitalnych, a w szczegdlnosci do:
1) sprawowania biezgcego nadzoru epidemiologicznego;
2) kontroli stosowanych metod profilaktyki i leczenia, w tym antybiotykoterapii;
3) wprowadzenia zaktadowego systemu badan diagnostycznych umozliwiajgcych
identyfikacje zakazen, choréb zakaznych i biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych,
przesytania szczepow bakteryjnych izolowanych z zakazen szpitalnych do krajowych
osrodkow referencyjnych i jednostek badawczo-rozwojowych, o ktérych mowa w art. 5
ust.1, oraz rejestracji szczepdéw bakteryjnych w celu oceny stanu zakazenia
diagnozowanych pacjentéw i skazenia $rodowiska zakfadu szpitalnymi szczepami
opornymi na leki i srodki dezynfekcyjne;

4) rejestracji drobnoustrojow w celu oceny stanu zakazen pacjentow i skazenia
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Srodowiska zaktadu szpitalnymi szczepami opornymi na leki i $rodki dezynfekcyjne;
5) kontroli zuzycia antybiotykow i wprowadzenia zaktadowego systemu profilaktyki i
terapii zakazen w celu ograniczania narastania lekoopornosci;
6) zapewnienia, w razie potrzeby, warunkéw do izolacji pacjentow z zakazeniem lub
chorobg zakazng oraz pacjentéw szczegdlnie podatnych na zakazenia szpitalne;
7) zapewnienia Srodkow na realizacje zadan, o ktérych mowa w pkt 1-5.

2. Kierownicy zaktadéw opieki zdrowotnej obowigzani sg do:
1) dokonywania biezgcej oceny sytuacji epidemiologicznej w szpitalu;
2) prowadzenia rejestrow zakazen szpitalnych;
3) sporzadzania i przekazywania panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
raportdw o biezgcej sytuacji epidemiologicznej zaktadu opieki zdrowotnej;
4) zgtoszenia w ciggu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby zakazen
szpitalnych do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego.

3. Do rejestrow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, stosuje sie przepisy o
dokumentacji medycznej zbiorcze;.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze rozporzadzenia:
1) sposéb prowadzenia rejestréw zakazen i szczepdw szpitalnych;
2) sposob sporzadzania raportéw o biezacej sytuacji epidemiologicznej zaktadu opieki
zdrowotnej oraz tryb ich przekazywania;
3) wzory dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 1i 2
- W spos6b gwarantujacy stworzenie skutecznego systemu zabezpieczenia pobytu
pacjenta w szpitalu poprzez systematyzacje i agregacje informacji o wystepowaniu
zakazen szpitalnych oraz biologicznych czynnikow chorobotwodrczych o szczegolnej

opornosci i opornosci wielolekowe;.

Art. 11. 1. Kierownicy zaktadéw opieki zdrowotnej obowigzani sg do powotania w
szpitalu zespotu oraz komitetu kontroli zakazen szpitalnych.

2. W sktad zespotu kontroli zakazen szpitalnych wchodza, z zastrzezeniem art.
39, lekarz posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie choréb zakaznych albo
mikrobiologii, albo epidemiologii - jako przewodniczacy zespotu, diagnosta laboratoryjny

posiadajacy tytut specjalisty w dziedzinie mikrobiologii - odpowiedzialny za nadzor
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mikrobiologiczny w szpitalu oraz pielegniarki lub potozne posiadajace tytut specjalisty w
dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego w liczbie nie mniejszej niz 1 na 200 t6zek
szpitalnych.
3. Do zadan zespotu, o ktérym mowa w ust. 2, nalezy:
1) opracowanie zgodnych z obowigzujacymi standardami procedur, zapewniajacych
ochrone przed zakazeniami szpitalnymi oraz nadzér nad ich przestrzeganiem,;
2) analiza wystepujacych zakazen szpitalnych;
3) szkolenie personelu w zakresie zasad, praktyki i metod kontroli zakazen szpitalnych.
4. W skfad komitetu wchodzi przewodniczacy zespotu, o ktérym mowa w ust. 2,
oraz wyznaczeni przez niego cztonkowie zespotu, kierownik szpitala lub jego
przedstawiciel, kierownicy komodrek organizacyjnych szpitala, naczelna pielegniarka oraz
lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng nad pracownikami szpitala.
5. Do zadan komitetu, o ktérym mowa w ust. 4, nalezy:
1) planowanie, ocena i wdrazanie metod kontroli zakazen szpitalnych;

2) podejmowanie decyzji o rozdziale Srodkow, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 pkt 7.

Art. 12. 1. Uzytkownicy nieruchomosci sg obowigzani utrzymywac je w nalezytym
stanie higieniczno-sanitarnym w celu zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzen,
szczegoOtowe wymagania, o ktérych mowa w ust. 1, jakim powinny odpowiadac niektore
obiekty produkcyjne, ustugowe, handlowe, a takze sposoby postepowania majgce na
celu zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym, z uwzglednieniem rodzajow
prowadzonej dziatalnosci, zapewniajgc w szczegolnosci ochrone osob korzystajgcych z

ustug $wiadczonych przez te podmioty przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi.

Art. 13. 1. Obowigzek szczepien ochronnych dotyczy oséb, u ktérych
przeprowadzenie szczepienia jest uzasadnione wiekiem, ryzykiem zakazenia i aktualng
sytuacjg epidemiologiczng oraz jest zgodne z powszechnie akceptowanymi programami

miedzynarodowymi i zaleceniami Swiatowej Organizaciji Zdrowia.
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2. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, sg obowigzane do poddawania sie szczepieniom
ochronnym przeciw chorobom zakaznym zgodnie z programem szczepien ochronnych oraz
w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 i 27.

3. Przeprowadzenie  szczepienia  ochronnego powinno by¢ poprzedzone
kwalifikacyjnym badaniem lekarskim, w celu wykluczenia przeciwwskazan do szczepienia.

4. Szczepienia ochronne przeprowadzajg lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i
higienistki szkolne, posiadajacy kwalifikacje, o ktorych mowa w ust. 9 pkt 2.

5. Osoby wystawiajace zaswiadczenie o urodzeniu zywym obowigzane sg do
zatozenia karty uodpornienia i przekazania jej Swiadczeniodawcy sprawujgcemu opieke
profilaktyczng nad dzieckiem, a w przypadku braku wskazania przez matke konkretnego
Swiadczeniodawcy, wtasciwemu ze wzgledu na miejsce zamieszkania matki panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu.

6. Osoby przeprowadzajgce szczepienia ochronne prowadzg dokumentacje
medyczng dotyczacq szczepien ochronnych, w tym karty uodpornienia, oraz sporzadzajg
sprawozdania ze stanu zaszczepienia 0sob objetych opiekq profilaktyczna, ktére przekazujg
panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu.

7. Do szczepien ochronnych mogg by¢é stosowane wytgcznie szczepionki
dopuszczone do obrotu na podstawie przepisow prawa farmaceutycznego.

8. Obowigzkiem lekarza sprawujgcego opieke profilaktyczng jest powiadomienie
pacjentow o0 obowigzku poddania sie szczepieniom ochronnym i poinformowanie o
szczepieniach zalecanych.

9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz chorob zakaznych, przeciw ktérym prowadzone sg szczepienia ochronne, wykaz
obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych przeciw tym chorobom, grupy i wiek
0sbb objetych szczepieniami obowigzkowymi i zalecanymi;

2) kwalifikacje oséb przeprowadzajgcych szczepienia;

3) sposob przeprowadzania szczepien;

4) sposob postepowania w przypadku stwierdzenia przeciwwskazan do szczepienh;

5) sposdb prowadzenia dokumentacji, jej obiegu oraz sprawozdawczosci ze szczepien, o

ktérych mowa w ust. 6
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- uwzgledniajgc dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan oraz osiggniecia wiedzy
medycznej, zalecenia Swiatowej Organizaciji Zdrowia i standardy Unii Europejskie;.

10. Gtéwny Inspektor Sanitarny podaje w formie komunikatu, w dzienniku
urzedowym ministra wiasciwego do spraw zdrowia, program obowigzkowych i
zalecanych szczepien ochronnych ze szczegdtowymi wskazaniami dotyczgcymi
stosowania poszczegoOlnych szczepionek, wynikajagcymi z aktualnej sytuacji
epidemiologicznej i przepisow wydanych na podstawie ust. 9 i art. 4 ust. 1, w terminie do

dnia 31 pazdziernika roku poprzedzajgcego realizacje tego programu.

Art. 14. 1. Obowigzkowe szczepienia ochronne i lekarskie badania kwalifikacyjne
ubezpieczonych przeprowadzajg swiadczeniodawcy, z ktorymi Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowy na te swiadczenia.

2. Koszty przeprowadzenia szczepien i badan, o ktérych mowa w ust. 1, sg
finansowane na zasadach okreslonych w ustawie o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia, z zastrzezeniem ust. 3 i 6.

3. Jezeli osoba ubezpieczona dokona obowigzkowego szczepienia ochronnego i
lekarskiego badania kwalifikacyjnego u innego swiadczeniodawcy niz okreslony w ust. 1,
koszty szczepionki oraz koszty przeprowadzenia szczepienia ponosi ta osoba.

4. Koszty przeprowadzania szczepien i badan, o ktorych mowa w ust. 1, oséb
nieposiadajgcych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego sg finansowane z
budzetu panstwa z czesci, ktdrej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
finansowania kosztow, o ktérych mowa w ust. 4, uwzgledniajac w szczegdlnosci sposob
dokumentowania udzielonych swiadczen oraz terminy rozliczen.

6. Szczepionki stuzace do przeprowadzania obowigzkowych szczepien
ochronnych, zakupuje minister wiasciwy do spraw zdrowia zgodnie z przepisami o
zamowieniach publicznych.

7. Koszty zakupu szczepionek, o ktérych mowa w ust. 6, finansowane sg z
budzetu panstwa z czesci, ktdrej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

8. Szczepionki zakupione przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia sg

transportowane
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i przechowywane, z zachowaniem fancucha chtodniczego, na zasadach okreslonych w
odrebnych przepisach.
9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) tryb i sposéb przekazywania szczepionek, o ktérych mowa w ust. 6;
2) podmioty, ktérym przekazywane sg szczepionki i ich obowigzki w zakresie
ustalania rocznego zapotrzebowania na szczepionki;
3) sposéb przechowywania i rotacji szczepionek stanowigcych rezerwe
przeciwepidemiczng kraju z zachowaniem odrebnych przepisow;
4) zaopatrywanie sie w szczepionki przez $wiadczeniodawcoéw prowadzacych
szczepienia
- uwzgledniajgc w szczegolnosci koniecznosc stworzenia systemu statego zaopatrzenia

podmiotéw wykonujgcych szczepienia ochronne w szczepionki o ustalonej jakosci.

Art. 15. 1. Koszty przeprowadzania zalecanych szczepien ochronnych, w tym
koszty zakupu szczepionek oraz koszty badan kwalifikacyjnych sg finansowane przez
osoby, u ktoérych sg one wykonywane, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Koszty zakupu szczepionek do szczepien, o ktorych mowa w ust. 1, moga byc¢
finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do
spraw zdrowia, w przypadkach schorzen, w ktorych istnieje szczegdlne ryzyko
zakazenia.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
schorzenia, o ktérych mowa w ust. 2, uwzgledniajgc czynniki powodujace mozliwosc
zakazenia, drogi zakazenia, a takze zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia.

4. Przy przeprowadzaniu szczepieh zalecanych obowigzujg zasady okreslone w
art. 13 ust. 3i4 oraz7i8.

Art. 16. 1. W celu zapobiegania szerzeniu sie chorob zakaznych wsréd
pracownikbw narazonych na dziatanie biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych
przeprowadza sie szczepienia ochronne wskazane na danym stanowisku pracy.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wtasciwym

do spraw pracy, okresli, w drodze rozporzgdzenia, wykaz stanowisk pracy oraz
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szczepieh ochronnych wskazanych do wykonania pracownikom podejmujgcym prace
lub zatrudnionym na tych stanowiskach, uwzgledniajagc w szczegdlnosci rodzaj
wykonywanej przez te osoby pracy oraz prawdopodobienstwo przeniesienia zakazenia.

3.0 rodzaju wskazanego szczepienia ochronnego pracodawca informuje
pracownika.

4. Koszty przeprowadzania szczepien, o ktérych mowa w ust. 1, oraz
szczepionek do tych szczepien ponosi pracodawca.

5. Przy przeprowadzaniu szczepien wskazanych na danym stanowisku pracy

obowigzujg zasady okreslone w art. 13 ust. 3i4 oraz 7 8.

Art. 17. 1. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub stwierdza wystgpienie
niepozgdanego odczynu poszczepiennego, ma obowigzek niezwtocznego zgtoszenia
takiego przypadku do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wtasciwego ze
wzgledu na miejsce wykonania szczepienia.

2. Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny uzupetnia  formularz
zgtoszenia niepozadanego odczynu poszczepiennego zgodnie z kryteriami, o ktérych
mowa w ust. 5, oraz prowadzi rejestr niepozadanych odczynéw poszczepiennych.

3. Do finansowania kosztéw $wiadczen zdrowotnych, udzielanych osobom
ubezpieczonym w zwigzku z leczeniem niepozadanych odczynéw poszczepiennych,
majg zastosowanie przepisy o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu
Zdrowia dotyczgce finansowania kosztéw Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w
art. 261 27.

4. Koszty leczenia niepozadanych odczyndw poszczepiennych u o0séb
nieposiadajgcych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego sg finansowane z
budzetu panstwa z czesci, ktdrej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia,
kategorie i kryteria rozpoznawania niepozadanych odczynow poszczepiennych, tryb ich
zgtaszania, obieg dokumentacji oraz wzory formularzy zgtoszenh
- uwzgledniajac jednolitos¢ kategorii i kryteribw odczynéw poszczepiennych oraz
warunki umozliwiajgce zapewnienie skutecznego nadzoru epidemiologicznego w

zakresie wystepowania tych odczynow.
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6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
finansowania kosztow, o ktérych mowa w ust. 4, uwzgledniajac w szczegdlnosci sposob

dokumentowania przeprowadzonego leczenia oraz terminy rozliczen.

Rozdziat 3
Postepowanie w przypadku podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej lub

zakazenia oraz w przypadku stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej

Art. 18. 1. W celu rozpoznawania i Sledzenia sytuacji epidemiologicznej oraz
zapewnienia systemu wczesnego powiadamiania o zagrozeniu epidemicznym tworzy sie
sieC ogolnego nadzoru epidemiologicznego i kontroli zakazenh i chorob zakaznych w
kraju.

2. Dziatanie sieci, o ktérej mowa w ust. 1, zapewniajg organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej przy wspotpracy z Wojskowa Inspekcjg Sanitarng, Panstwowg Inspekcjg
Sanitarng Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, Inspekcjg Weterynaryjna,
Inspekcjg Ochrony Srodowiska, krajowymi os$rodkami referencyjnymi i jednostkami
badawczo-rozwojowymi, odpowiedzialnymi za nadzoér epidemiologiczny.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Obrony Narodowe;j i
ministrem wiasciwym do spraw wewnetrznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, formy i
tryb wspotdziatania i przekazywania informacji, pomiedzy organami Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej i Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, dotyczacych choréb zakaznych i
zakazen wystepujacych wsrod zotnierzy, funkcjonariuszy i pracownikow jednostek
objetych zakresem dziatania tych inspekcji, uwzgledniajgc w szczegdlnosci zakres

przekazywanych informaciji oraz warunki ich ewentualnego utajnienia.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym do
spraw rolnictwa oraz ministrem wtasciwym do spraw Srodowiska, okresli, w drodze
rozporzadzenia, formy i tryb wspoétdziatania miedzy organami Panstwowej Inspekc;ji

Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie
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zwalczania chordob zakaznych, ktére mogg by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z
ludzi na zwierzeta, uwzgledniajac w szczegolnosci:

1) wykaz zakazen i chor6b zakaznych, ktérych dotyczy wspotdziatanie;

2) sposoby wymiany informacji epidemiologicznych i epizootiologicznych oraz
opracowywanie danych statystycznych;

3) sposoby uzgadniania miedzy organami postepowania przy zwalczaniu choréb, o
ktérych mowa w pkt 1;

4) formy powiadamiania o wykryciu epidemii lub epizootii choréb zakaznych, o ktérych

mowa w pkt 1.

Art. 19. 1. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie lub
chorobe zakazng, jest obowigzany pouczy¢ pacjenta, jego ustawowego przedstawiciela
lub osobe sprawujgcg nad pacjentem faktyczng opieke, o $rodkach ostroznosci
zapobiegajgcych zakazeniu innych osob oraz o obowigzku wynikajacym z art.7.

2. W przypadku rozpoznania zakazenia, ktore moze przenosi¢ sie droga
kontaktow seksualnych, lekarz lub felczer ma obowigzek poinformowac pacjenta o
koniecznos$ci zgtoszenia sie do lekarza jego partnera lub partneréw seksualnych. Fakt
powiadomienia pacjenta powinien by¢ odnotowany w dokumentacji medycznej i

potwierdzony — jesli badanie nie jest anonimowe - podpisem pacjenta.

Art. 20. Panstwowi powiatowi i panstwowi wojewddzcy inspektorzy sanitarni,
specjalistyczne jednostki wtasciwe w zakresie gruzlicy i chordb ptuc oraz specjalistyczne
jednostki wiasciwe w zakresie choréb przenoszonych drogg ptciowg w ramach sieci
0ogolnego nadzoru epidemiologicznego i kontroli zakazen i choréb zakaznych, o ktérej
mowa w art. 18 ust. 1, dokonujg zgtoszen, prowadzg rejestry oraz sporzadzajq raporty
zawierajgce informacje dotyczace podejrzenia albo rozpoznania zakazenia,

zachorowania lub zgonu z powodu choroby zakaznej.

Art. 21. 1. W przypadku podejrzenia albo rozpoznania zakazenia, zachorowania

lub zgonu z powodu choroby zakaznej, o ktérej mowa w art. 3 ust. 1 i 3, lekarz lub
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felczer ma obowigzek niezwtocznego zgtoszenia tego faktu wtasciwemu panstwowemu
inspektorowi sanitarnemu.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia:

1) sposéb dokonywania zgtoszen, o ktérych mowa w ust. 1, oraz podmioty,
ktérym sg przekazywane zgtoszenia, wiasciwe ze wzgledu na rodzaj choroby zakaznej,
zakazenia lub zgonu z powodu choroby zakaznej;

2) tryby, formy i terminy dokonywania zgtoszen, zakres informaciji, jakie powinno
zawiera¢ zgtoszenie oraz wzory formularzy zgtoszen, o ktérych mowa w ust. 1, oraz
sposob ich przekazywania
- uwzgledniajac w szczegdlnosci koniecznos¢ realizacji wymogow ochrony danych
osobowych oraz stworzenia rozwigzan umozliwiajgcych prowadzenie skutecznego
nadzoru epidemiologicznego oraz wiasciwego dziatania sieci, o ktérej mowa w art. 18

ust. 1.

Art. 22. 1. Kierownik laboratorium wykonujgcego badania w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwérczych, o ktérych mowa w art. 3, ma obowigzek, po
zasiegnieciu opinii zespotu do spraw zakazen szpitalnych, niezwtocznego zgtoszenia
dodatnich wynikow tych badan potwierdzajgcych zgon lub wystgpienie zagrozenia
epidemicznego panstwowemu inspektorowi sanitarnemu.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia:

1) sposéb dokonywania zgtoszen, o ktérych mowa w ust. 1, oraz podmioty,
ktorym sg przekazywane zgtoszenia, wiasciwe ze wzgledu na rodzaj biologicznego
czynnika chorobotworczego;

2) tryby, formy i terminy dokonywania zgtoszen, zakres informacji, jakie powinno
zawiera¢ zgtoszenie oraz wzory formularzy zgtoszen, o ktérych mowa w ust. 1, sposéb
ich przekazywania
- uwzgledniajgc w szczegolnosci koniecznos¢ ochrony danych osobowych oraz
stworzenia  rozwigzan  umozliwiajgcych  prowadzenie  skutecznego nadzoru

epidemiologicznego oraz wtasciwego dziatania sieci, o ktérej mowa w art. 18 ust. 1.
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Art. 23. 1. Panstwowi powiatowi i wojewddzcy inspektorzy sanitarni, specjalistyczne
jednostki wilasciwe w zakresie gruzlicy i chorob ptuc oraz specjalistyczne jednostki
wilasciwe w zakresie chordb przenoszonych drogg piciowg prowadzg rejestry
zachorowan oraz zgondéw na choroby zakazne podlegajgce zgtoszeniu oraz rejestr
dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych, z uwzglednieniem specyfiki zakresu dziatan
prowadzonych przez te podmioty.

2. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 1, sporzadzajg i przekazujg raporty zawierajgce
dane liczbowe o wystgpieniu zachorowan oraz zgonéw na choroby zakazne podlegajgce
zgtoszeniu oraz o dodatnich wynikach badan laboratoryjnych.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wzory i sposoby prowadzenia rejestréw, o ktérych mowa w ust. 1, oraz podmioty
obowigzane do ich prowadzenia, wtasciwe ze wzgledu na rodzaj choroby zakaznej,
zakazenia lub zgonu z powodu choroby zakaznej, albo ze wzgledu na rodzaj
biologicznego czynnika chorobotworczego;

2) wzory, terminy i sposoby przekazywania raportow, o ktérych mowa w ust. 2, oraz
podmioty obowigzane do ich sporzadzania i przekazywania, wtasciwe ze wzgledu na
rodzaj choroby zakaznej, zakazenia lub zgonu z powodu choroby zakaznej, albo ze
wzgledu na rodzaj biologicznego czynnika chorobotworczego
- uwzgledniajgc w szczegolnosci koniecznos¢ ochrony danych osobowych oraz
stworzenia  rozwigzan  umozliwiajacych  prowadzenie  skutecznego nadzoru

epidemiologicznego oraz wtasciwego dziatania sieci, o ktérej mowa w art. 18 ust. 1.

Art. 24. W celu realizacji zadan okreslonych ustawg organy Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej oraz inne podmioty, ktérym przekazywane sg zgtoszenia i ktdére prowadzg
rejestry zachorowah na choroby zakazne podlegajgce zgtoszeniu oraz rejestry
dodatnich wynikow badan laboratoryjnych, sg uprawnione do przetwarzania zawartych
w tych rejestrach danych osobowych, w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.%), bez

wiedzy i zgody osoby, ktérej dane te dotycza.

4 Zmiany tekstu jednolitego ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. Nr 153, poz. 1271.
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Art. 25. 1. Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, panstwowy wojewodzki
inspektor sanitarny, specjalistyczne jednostki wtasciwe w zakresie gruzlicy i chorob ptuc
oraz specjalistyczne jednostki wilasciwe w zakresie choréb przenoszonych drogg
piciowg, wiasciwi ze wzgledu na miejsce zachorowania oraz odpowiednio do zakresu
dziatah prowadzonych przez te podmioty, obowigzani sg, niezwtocznie po otrzymaniu
zgtoszenia zakazenia lub choroby zakaznej, podjaé czynnosci majgce na celu
ograniczenie szerzenia sie tych zakazen i choréb, a w przypadku chordb, ktére mogqg
byé przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzeta —niezwilocznie
powiadomic¢ wtasciwego miejscowo powiatowego lekarza weterynarii.

2. W przypadku podejrzenia epidemii, zagrozenia epidemig lub wystgpienia choroby
zakaznej wysoce niebezpiecznej, panstwowy powiatowy inspektor sanitarny ma
obowigzek bezzwilocznego zgtoszenia tego faktu panstwowemu wojewddzkiemu
inspektorowi sanitarnemu.

3. Panstwowy wojewodzki inspektor sanitarny w porozumieniu z odpowiednim
konsultantem wojewddzkim moze upowazni¢, w ramach nadzoru epidemiologicznego,
okreslonych lekarzy do wgladu w dokumentacje medyczng i laboratoryjng zwigzang z
zakazeniami i zachorowaniami na choroby zakazne oraz do przeprowadzenia kontroli
dokonywania zgtoszen zakazen, zachorowan i zgonow z ich powodu w zaktadach opieki
zdrowotnej oraz w gabinetach lekarzy wykonujgcych zawdéd w ramach indywidualnej,
indywidualnej specjalistycznej, grupowej Ilub grupowej specjalistycznej, praktyki

lekarskiej.

Art. 26. 1. W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia zakazenia biologicznym
czynnikiem chorobotwérczym lub zachorowania na chorobe zakazng, witasciwy
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny, w przypadkach okreslonych w ustawie, na
wniosek lub po zasiegnieciu opinii zaktadu opieki zdrowotnej lub lekarza, moze nakazac,
w drodze decyzji administracyjnej, poddanie sie przez podejrzanego o zakazenie lub
zachorowanie, zakazonego lub chorego na chorobe zakazng, badaniom, leczeniu,

hospitalizacji, izolacji, kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu.
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2. W celu zapobiezenia szerzeniu sie choroby zakaznej panstwowy powiatowy
inspektor sanitarny moze, na wniosek lub po zasiegnieciu opinii zaktadu opieki
zdrowotnej lub lekarza, w drodze decyzji administracyjne;j:

1) nakaza¢ osobie podejrzanej o zakazenie lub chorobe zakazng, powstrzymanie sie od

wykonywania pracy lub przebywania w miejscach publicznych;

2) zakazac korzystania z wody do picia i na potrzeby gospodarcze pochodzacej z ujec,

co do ktorych istnieje podejrzenie skazenia;

3) nakazac przeprowadzenie niezbednych zabiegdéw z zakresu dezynfekcji, dezynsekciji i

deratyzacji;

4) wprowadzi¢ czasowy zakaz wstepu do pomieszczen skazonych;

5) wprowadzi¢ zakaz spozywania zywnosci podejrzanej o skazenie, a w razie potrzeby

zarzadzi¢ jej zbadanie, odkazenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych celéw niz

spozywcze, z wyjatkiem przeznaczenia do zywienia zwierzat;

6) nakazac¢ sekcje zwiok osoby zmartej na chorobe zakazng lub podejrzanej o takg

chorobe;

7) zakazaC wykonywania sekcji zwitok, gdy sekcja zwiok mogtaby prowadzi¢ do

zakazenia 0sob lub skazenia srodowiska, chyba ze zachodzi podejrzenie, ze zgon

nastgpit w wyniku popetnienia przestepstwa,;

8) natozyc¢ inne, konieczne dla ochrony zdrowia publicznego, obowigzki i ograniczenia.
3. Decyzjom administracyjnym, o ktérych mowa w ust. 1 - 2, nadaje sie rygor

natychmiastowej wykonalnosci.

Art. 27 1. Osoby przybywajace do kraju oraz osoby z objawami choroby zakaznej
niewystepujacej w kraju, mogq by¢ poddane badaniom, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1,
oraz obowigzkowemu leczeniu, obowigzkowej hospitalizacji, izolacji, kwarantannie lub
nadzorowi epidemiologicznemu, na zasadach okreslonych w art. 26.

2. Osoby zdrowe, ktore pozostawaty w stycznosci z chorymi na cholere, dzume
ptucng, posta¢ ptucna waglika, wirusowe gorgczki krwotoczne i inne choroby nie
wystepujagce w kraju, podlegajg obowigzkowej kwarantannie lub nadzorowi
epidemiologicznemu przez okres nie dtuzszy niz: w przypadku cholery - 5 dni, dzumy

ptucnej - 6 dni, wirusowych gorgczek krwotocznych i innych chordb nie wystepujacych w
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kraju - 21 dni, od ostatniego dnia stycznosci, a w przypadku innej choroby przez okres
rowny okresowi wylegania tej choroby.

3. W razie uzasadnionego podejrzenia wystgpienia skazenia bagazy,
przedmiotow, materiatéw i Srodkoéw transportu poddaje sie je dezynfekcji i dezynsekciji, a
Srodki transportu ponadto deratyzacji. Postepowanie ze zwierzetami okreslajg przepisy
odrebne.

4. W przypadku koniecznosci poddania izolacji lub kwarantannie oséb, o ktorych
mowa w ust. 1, wojewoda obowigzany jest zorganizowa¢ warunki izolacji lub
kwarantanny poprzez zapewnienie odpowiednich pomieszczen, wyposazenia oraz

skierowanie do pracy osob posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje.

Art. 28. Obowigzkowej hospitalizacji podlegaja:

1) osoby chore na gruzlice ptuc w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym
podejrzeniem o pratkowanie;

2) osoby chore i podejrzane o zachorowanie na:

a) btonice,

b) cholere,

c) dur brzuszny,

d) dury rzekome A, B, C,

e) dzume,

f) malarie (zimnice);

g) nagminne porazenie dzieciece oraz inne ostre porazenia wiotkie, w tym zespot
Guillaina-Barrégo,

h) tularemie,

i) waglik,

j) zapalenie mozgu,

k) wscieklizne,

[) Zzobttg gorgczke i wirusowe gorgczki krwotoczne,

m) inne choroby, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3.
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Art. 29. 1. Koszty Swiadczeh zdrowotnych w zakresie zakazen i chordb, o ktérych
mowa w art. 27 i 28, oraz sSwiadczen zdrowotnych zwigzanych przyczynowo z tymi
zakazeniami i chorobami, udzielonych osobom ubezpieczonym, finansowane sg na
zasadach okreslonych w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia.

2. Koszty swiadczen zdrowotnych, w tym koszty transportu, w zakresie zakazen i
chordb, o ktérych mowa w art. 26 - 28, udzielonych osobom nieposiadajgcym uprawnien
z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, sg finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktérej
dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb finansowania kosztow swiadczen, o ktérych mowa w ust. 2;

2) sposéb dokumentowania udzielonych swiadczeh oraz terminy rozliczen
- uwzgledniajgc w szczegolnosci koniecznos¢ zapewnienia ciggtosci przeptywu srodkéw
finansowych oraz mozliwos¢ skutecznego wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w
ust. 2.

Art. 30. 1. Lekarz sprawujacy opieke nad osobg poddang hospitalizaciji, izolacji
lub kwarantannie, na podstawie decyzji, o ktérej mowa w art. 26 ust. 1, ma obowigzek
poinformowania tej osoby o przyczynach zastosowania tego $rodka.

2. W przypadku niewyrazenia zgody na hospitalizacje, izolacje lub kwarantanne,
przez osobe poddang hospitalizaciji, izolacji lub kwarantannie, kierownik zaktadu opieki
zdrowotnej, w ktorym umieszczona jest ta osoba, ma obowigzek powiadomienia jej o
przystugujacym prawie zaskarzenia do sgdu administracyjnego decyzji, o ktérej mowa w
art. 26 ust. 1, w celu niezwtocznego ustalenia dopuszczalno$ci pozbawienia jej wolnosci
oraz umozliwi¢ skorzystanie z tego uprawnienia.

3. Skorzystanie z uprawnienia, o ktérym mowa w ust. 2, nie zwalnia osoby poddanej
hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie, z obowigzku poddania sie hospitalizaciji, izolacji
lub kwarantannie na czas postepowania sgdowego, nie dtuzej jednak niz przez okres
trwania zarazliwosci choroby, bedacej przyczyng zastosowania tego srodka.

4. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, w ktéorym wykonywana jest decyzja, o ktorej

mowa w art. 26 ust. 1, jest obowigzany do powiadomienia rodziny lub osoby wskazanej
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przez osobe poddang hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie, o poddaniu tej osoby
hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie.
5. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, 3 i 4, odnotowuje sie w dokumentac;ji

medycznej.

Art. 31. 1. Obowigzkowemu leczeniu podlegajg osoby chore na gruzlice ptuc, kite
i rzezaczke oraz osoby, ktore miaty styczno$¢ z chorymi na te choroby. Wypetnienie
obowigzku polega na poddawaniu sie badaniom lekarskim i innym badaniom
diagnostycznym oraz stosowaniu zaleconego leczenia.

2. Osoby ze stycznoscia z chorym na gruzlice podlegajg postepowaniu
przeciwepidemicznemu, ktére obejmuje badanie podmiotowe i przedmiotowe, badania
diagnostyczne oraz profilaktyczne stosowanie lekéw.

3. Osoby zakazone HIV oraz chore na AIDS podlegajg leczeniu finansowanemu
na zasadach okreslonych w ust. 4-6.

4. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1-3, obejmujg réwniez
zaopatrzenie w leki, wydawane przez podmiot, ktéry udzielit Swiadczenia zdrowotnego.

5. Koszty swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1-3 oraz $Swiadczen
zdrowotnych zwigzanych przyczynowo z tymi zakazeniami i chorobami, udzielonych
osobom ubezpieczonym, finansowane sg na zasadach okreslonych w przepisach o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia.

6. Koszty Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1-3 oraz swiadczenh
zdrowotnych zwigzanych przyczynowo z tymi zakazeniami i chorobami, udzielonych
osobom nieposiadajgcym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, finansowane
sq z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw
zdrowia.

7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) tryb finansowania kosztow swiadczen, o ktérych mowa w ust. 6;
2) sposéb dokumentowania udzielonych swiadczenh oraz terminy rozliczen
- uwzgledniajgc w szczegolnosci koniecznos¢ zapewnienia ciggtosci przeptywu srodkéw

finansowych.
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Rozdziat 4

Zasady postepowania w razie stanu zagrozenia epidemicznego i stanu epidemii

Art. 32. 1. Stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze
wojewodztwa lub jego czesci ogtasza i odwotuje wojewoda, w drodze rozporzadzenia,
na wniosek panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego.

2. Jezeli stan zagrozenia epidemicznego Ilub stan epidemii wystepuje na
obszarze wiecej niz jednego wojewddztwa, stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii ogtasza i odwotuje, w drodze rozporzadzenia, na wniosek Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego, minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem
wiasciwym do spraw administracji.

3. Ogtaszajgc stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii minister wiasciwy
do spraw zdrowia lub wojewoda mogq natozy¢ obowigzek szczepieh ochronnych na
inne osobyi przeciwko innym chorobom niz wymienione w przepisach art. 13 ust. 10.

4. W rozporzadzeniach, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, organ administracji rzgdowej
moze wprowadzié:

1) czasowe ograniczenie w ruchu osobowym;

2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania przedmiotéw lub artykutow
spozywczych;

3) czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadow
pracy;

4) zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnosci;

5) obowigzek wykonania okreslonych zabiegéw sanitarnych, jezeli wykonanie ich
wigze sie z funkcjonowaniem okreslonych obiektow produkcyjnych, ustugowych,
handlowych i innych;

6) nakaz poddania sie okreslonym szczepieniom ochronnym;

7) nakaz udostepnienia nieruchomosci, lokali, terenéw i dostarczenia srodkow

transportu do dziatan przeciwepidemicznych;
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8) szczepienia ochronne, o ktérych mowa w ust. 3, oraz osoby podlegajgce tym
szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych szczepien ochronnych, uwzgledniajac w
szczegolnosci drogi szerzenia sie zakazen oraz sytuacje epidemiczng na obszarze, na
ktérym ogtoszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii.

5. Rozporzadzenia, o ktéorych mowa w ust. 1 i 2, sg niezwilocznie ogtaszane w
odpowiednim dzienniku urzedowym, zgodnie z przepisami o ogtaszaniu aktéw
normatywnych i niektérych innych aktéw prawnych, i wchodzg w Zzycie z dniem
ogtoszenia. Wojewoda ma obowigzek poinformowania obywateli o obowigzkach
wynikajacych z przepiséw, o ktérych mowa w ust. 1-3, w sposdb zwyczajowo przyjety na

danym terenie.

Art. 33. Pracownicy zaktaddéw opieki zdrowotnej oraz inne osoby, z
zastrzezeniem ust. 2, moga by¢ skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii.
Skierowanie nastepuje w drodze decyzji administracyjne;j.

2. Skierowaniu do pracy niosgcej ryzyko zakazenia przy zwalczaniu epidemii nie
podlegaja:

1) osoby, ktore nie ukonczyty 18 lat bgdz ukonczyty 60 lat;

2) kobiety w cigzy lub wychowujace dzieci w wieku do 14 lat;

3) osoby z wadami i zaburzeniami czynnosci uktadu immunologicznego.

3. Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie
wojewddztwa, w ktorym osoba skierowana mieszka lub jest zatrudniona, wydaje
wiasciwy wojewoda, a w razie skierowania do pracy na obszarze innego wojewodztwa -
minister wiasciwy do spraw zdrowia.

4. Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Whniesienie odwotania nie wstrzymuje wykonania decyzji wojewody.

5. Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza obowigzek
pracy przez okres do 3 miesiecy w zaktadzie opieki zdrowotnej wskazanym w decyzji.

6. Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii dotychczasowy
pracodawca jest obowigzany udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas okreslony w decyzji, o
ktérej mowa w ust. 3. Okres urlopu bezptatnego zalicza sie do okresu pracy, od ktérego

zalezg uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy.

27



7. Zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 5, nawigzuje z osobg
skierowang do pracy stosunek pracy na czas wykonywania okreslonej pracy na okres
nie dtuzszy niz wskazany w decyzji.

8. Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji, o ktérej mowa w ust. 3,
przystuguje wytgcznie wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 150%
przecietnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku pracy
w zaktadzie wskazanym w tej decyzji lub w innym podobnym zakfadzie, jezeli w
zaktadzie wskazanym nie ma takiego stanowiska.

9. Osobie, o ktorej mowa w ust. 8, przystuguje zwrot kosztéw przejazdu,
zakwaterowania i wyzywienia na zasadach okreslonych w przepisach o ustalaniu oraz
wysokosci naleznosci przystugujgcej pracownikom z tytutu podrozy stuzbowych na
obszarze kraju. Zwrot kosztow z tytutu zakwaterowania lub wyzywienia nie przystuguje
w przypadku zapewnienia w miejscu wykonywania pracy bezptatnego zakwaterowania
lub wyzywienia.

10. Koszty swiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku ze zwalczaniem
epidemii oraz koszty, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, finansowane sg z budzetu panstwa z
czeséci, ktérej dysponentem jest wojewoda wiasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczen.

11. Przez czas trwania obowigzku, o ktérym mowa w ust. 6, z osobg skierowang
do pracy przy zwalczaniu epidemii nie moze by¢ rozwigzany dotychczasowy stosunek
pracy ani nie moze by¢ dokonane wypowiedzenie umowy o prace, chyba Ze istnieje
podstawa do rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika.

12. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z ministrem wfasciwym
do spraw pracy, ministrem witasciwym do spraw wewnetrznych oraz Ministrem Obrony
Narodowej, okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb kierowania oséb do pracy przy zwalczaniu epidemii, uwzgledniajgc w
szczegolnosci sposoby powiadamiania osob skierowanych do zwalczania epidemii oraz
ich pracodawcow;

2) tryb finansowania kosztéw, o ktérych mowa w ust. 10
- uwzgledniajgc w szczegolnosci sposdb dokumentowania poniesionych kosztéw oraz

terminy rozliczen.
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Rozdziat 5
Przepisy karne

Art. 34. Kto umysinie nie realizuje obowigzkow, o ktérych mowa w art. 31 ust.1, i
przez to powoduje szerzenie sie choroby zakaznej lub drobnoustroju chorobotwérczego,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 5 lub grzywnie.

Art. 35. 1. Kto bez zezwolenia przywozi, przewozi, oddaje, wywozi, przechowuje,
drobnoustroje chorobotwdércze lub z nimi pracuje podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 5.

2. Osoba, ktéra poprzez dziatanie okreslone w ust. 1 powoduje
rozprzestrzenianie sie zakazenia i choroby, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1 i 3, lub
biologicznego czynnika chorobotworczego wywotujgcego to zakazenie i chorobe,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 10.

Art. 36. 1. Kto:

1) wbrew cigzacemu na nim lub osobie, nad ktdrg sprawuje prawng lub faktyczng
opieke, obowigzkowi poddania sie badaniom, obowigzkowym szczepieniom
ochronnym, leczeniu, hospitalizacji, izolacji kwarantannie Iub nadzorowi
epidemiologicznemu , nie wyraza zgody na badanie, szczepienie ochronne, leczenie,
hospitalizacje, kwarantanne, izolacje lub nadzér epidemiologiczny;

2) wbrew cigzagcemu na nim obowigzkowi udzielania wyjasnieh istotnych dla
zapobiegania zakazeniom i chorobom zakaznym, informacji tych nie udziela lub
udziela informaciji niepetnych albo nieprawdziwych;

3) wbrew obowigzkowi przestrzegania wymagan higienicznych, o ktérych mowa w art.
9, nie przestrzega tych wymagan;

4) wbrew obowigzkowi przeciwdziatania szerzeniu sie zakazen szpitalnych, nie

podejmuje dziatan okreslonych w art. 10 ust. 1i 2, lub realizuje je nienalezycie;

29



5) wbrew cigzgcemu na nim obowigzkowi powotania zespotu oraz komitetu zakazen

szpitalnych, nie powotuje ktéregokolwiek z nich;

6) wbrew cigzacemu na nim obowigzkowi prowadzenia dokumentacji medyczne;j
dotyczacej szczepien ochronnych, nie dokonuje wpisu szczepienia, wpisuje
szczepienie nieprawidtowo, niecatkowicie lub w nieodpowiednim czasie lub nie
wystawia zaswiadczenia o szczepieniu, wystawia nieprawidtowo, niecatkowicie lub
w nieodpowiednim czasie,;

7) wbrew cigzagcemu na nim obowigzkowi sporzgdzania sprawozdawczosci z
wykonanych szczepien, nie wywigzuje sie z tego obowigzku lub realizuje ten
obowigzek nienalezycie,

8) wbrew cigzgcemu na nim obowigzkowi stosowania do szczepien szczepionek
dopuszczonych do obrotu na podstawie odrebnych przepiséw, stosuje szczepionki
niedopuszczone do obrotu;

9) wbrew cigzacemu na nim obowigzkowi powiadomienia pacjenta o obowigzku
poddania sie szczepieniom ochronnym i poinformowania o szczepieniach
zalecanych, nie udziela pacjentowi tych informacji lub udziela informacji niepetnych
lub w nieodpowiednim czasie;

10) wbrew cigzacemu na nim obowigzkowi pouczenia pacjenta, jego ustawowego
przedstawiciela lub osoby sprawujgcej nad pacjentem faktyczng lub prawng piecze
o $rodkach ostroznosci zapobiegajgcych przeniesieniu zakazenia na inne osoby
oraz o obowigzku wynikajgcym z art. 6;

11) wbrew cigzgcemu na nim obowigzkowi poinformowania pacjenta o koniecznosci
zgtoszenia sie do lekarza jego partnera lub partneréw seksualnych, nie wywigzuje
sie z tego obowigzku;

12) wbrew cigzgcemu na nim obowigzkowi, o ktérym mowa w art.17 ust.1, art. 18 oraz
w art. 21 ust. 1, nie dokonuje zgtoszenia wystgpienia niepozgdanego odczynu
poszczepiennego, podejrzenia o zakazenie i zachorowanie, dodatniego wyniku
badania potwierdzajgcego zachorowanie na okre$lone zakazenie i chorobe
zakazng, zakazenia i zachorowania lub zgonu na chorobe zakazng, dokonuje
zgtoszenia w sposob nieprawidtowy, niecatkowity lub nie w odpowiednim czasie;

13) nie wykonuje decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii,
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- podlega karze grzywny do 10.000 zi.
2. Postepowanie w sprawach o czyny okreslone w ust. 1 jest prowadzone na podstawie
przepisow Kodeksu postepowania w sprawach o wykroczenia.

Rozdziat 6

Zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejSciowe i koncowe

Art. 37. Do czasu wydania przepisow wykonawczych przewidzianych w ustawie,
nie dtuzej jednak niz przez rok od dnia wejscia w zycie ustawy, zachowujg moc

dotychczasowe przepisy wykonawcze.

Art. 38. W sprawach dotyczacych przeprowadzania badan, o ktorych mowa w art.
7 ust. 6, stosuje sie art. 6 ust. 10 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach
zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz.1384, z 2003 r. Nr 73, poz. 660), nie dtuzej
jednak niz do dnia 31 grudnia 2005 r.

Art. 39. Do dnia 31 grudnia 2009 r.:
1) przewodniczacym zespotu kontroli zakazen szpitalnych moze by¢ lekarz, ktéry
posiada tytut specjalisty w innej dziedzinie niz wymienione w art. 11 ust. 2 oraz kurs z
zakresu zapobiegania zakazeniom szpitalnym;
2)w skfad zespotu mogg wchodzi¢ pielegniarki i potozne, ktére do tego dnia zostaty

zatrudnione na stanowisku pielegniarki epidemiologiczne,;.
Art. 40. llekro¢ w obowigzujgcych przepisach jest mowa o ustawie o chorobach

zakaznych i zakazeniach, nalezy przez to rozumie¢ ustawe o zapobieganiu i zwalczaniu

choréb zakaznych i zakazen u ludzi.
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Art. 41. Traci moc ustawa z dnia 6 wrzeé$nia 2001 r. o chorobach zakaznych i

zakazeniach (Dz. U. Nr 126, poz.1384 z p6zn. zm.”).

Art. 42. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z

wyjatkiem art. 5, art. 7 ust. 7 i art. 22, ktére wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2006 r.

® Zmiany tekstu ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 73, poz. 660.
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Zatacznik

do ustawy z dnia ......coeeeeeiciiiiiinn,

WYKAZ ZAKAZEN | CHOROB ZAKAZNYCH

1) AIDS i zakazenie HIV;,

2) biegunki dzieci do lat 2;

3) btonica;

4) borelioza z Lyme;

5) bruceloza;

6) cholera;

7) choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie gabczaste;
8) czerwonka bakteryjna;

9) dur brzuszny i zakazenia pateczkami durowymi;

10)dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera) i inne riketsjozy;
11)dury rzekome A, B, C i zakazenia pateczkami rzekomodurowymi;
12)dzuma;

13)Giardioza;

14)glistnica i inwazje innymi robakami obtymi;

15)goraczka powrotna (dur powrotny);

16)gorgczka Q;

17)gruzlica i inne mykobakteriozy;

18)grypa i inne wirusowe zakazenia uktadu oddechowego;
19)grzybice;

20)inwazyjna choroba paciorkowcowa;

21)inwazyjna choroba pneumokokowa;

22)inwazyjna choroba meningokokowa;
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23)inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae;

24)jaglica;

25)jersiniozy

26)Kampylobakterioza;

27)kita;

28)ktykciny konczyste;

29)kryptosporydioza;

30)krztusiec;

31)legioneloza;

32)leptospirozy;

33)listerioza;

34)mononukleoza zakazna;

35)mykoplazmoza wywotana przez Mycoplasma pneumoniae;

36)nagminne porazenie dzieciece oraz inne ostre porazenie wiotkie (w tym
zespot Guillaina-Barrégo);

37)nagminne zapalenie przyusznic (Swinka);

38)nierzezgczkowe zakazenie cewki moczowej i narzgdu rodnego, w tym
wywotane  chlamydiami;

39)nosacizna;

40)odra;

41)opryszczka narzaddw ptciowych iinne wirusowe zakazenia przenoszone
drogqg ptciows;

42)ornitozy;

43)ospa prawdziwa;

44)ospa wietrzna i pétpasiec;

45)pastereloza;

46)petzakowica;

47)ptonica;

48)pneumocystoza;

49)posocznica;

50)promienica;
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51)pryszczyca;

52)roza;

53)rozyca;

54)r6zyczka;

55)rzezaczka;

56)Salmonelozy i zakazenia innymi pateczkami niz S.typhi i S. paratyphi;

57)swierzb;

58)tasiemczyce (w tym wagrzyca i bgblowice);

59)tezec;

60)toksokaroza;

61)toksoplazmoza objawowa;

62)trad;

63)tularemia;

64)twardziel;

65)waglik;

66)ostre wirusowe zapalenia watroby i zakazenia wirusami hepatotropowymi;

67)wtosnica;

68)wszawica,;

69)wscieklizna i podejrzenie o zakazenie wirusem wscieklizny;

70)zapalenia moézgu;

71)zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych;

72)zapalenia ptuc o etiologii zakaznej;

73)zatrucie jadem kietbasianym;

74)zatrucia i zakazenia pokarmowe;

75)zespdt hemolityczno-mocznicowy i inne postaci zakazenia
enterokrwotocznymi i werocytotoksycznymi pateczkami E. Coli;

76)zgorzel gazowa;

77)zimnica (malaria);

78)z06tta gorgczka i inne wirusowe gorgczki krwotoczne.
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