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USTAWA

z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi"

Rozdziat 1
Przepisy ogolne
Art. 1. Ustawa okresla:

1) zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zaka-
zen i chorob zakaznych u ludzi, w tym zasady i tryb
rozpoznawania i monitorowania sytuacji epide-
miologicznej oraz podejmowania dziatan przeciw-
epidemicznych i zapobiegawczych w celu uniesz-
kodliwienia zrodet zakazenia, przeciecia drog sze-
rzenia sie zakazen i choréb zakaznych oraz uod-
pornienia osob podatnych na zakazenie;

2) zadania organow administracji publicznej w zakre-
sie zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb
zakaznych u ludzi;

3) uprawnienia i obowigzki $wiadczeniodawcoéw oraz
0s6b przebywajacych na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej w zakresie zapobiegania oraz zwalcza-
nia zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

Art. 2. Uzyte w ustawie okres$lenia oznaczaja:

1) badanie sanitarno-epidemiologiczne — badanie,
w ktorego sktad wchodzg badanie lekarskie, bada-
nia laboratoryjne oraz dodatkowe badania i kon-
sultacje specjalistyczne, wykonywane w ramach
nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia bio-
logicznych czynnikéw chorobotwérczych lub po-
twierdzenia rozpoznania choroby zakaznej;

2) biologiczny czynnik chorobotwoérczy — posiadaja-
ce zdolno$¢ wywotywania objawow chorobowych
drobnoustroje komorkowe lub wytwarzane przez
nie produkty, zewnetrzne i wewnetrzne pasozyty
cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty,
czastki bezkomorkowe zdolne do replikacji lub
przenoszenia materiatu genetycznego, w tym
zmodyfikowane genetycznie hodowle komdérkowe
lub wytwarzane przez nie produkty;

3) choroby zakazne — choroby, ktére zostaty wywo-
tane przez biologiczne czynniki chorobotworcze,
ktore ze wzgledu na charakter i sposdb szerzenia
sie stanowig zagrozenie dla zdrowia publicznego;

1) Niniejsza ustawa zmienia sie ustawy: ustawe z dnia 14 mar-
ca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ustawe z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, ustawe
z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy, usta-
we z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych
z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa, ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceu-
tyczne, ustawe z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach,
ustawe z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziem-
com ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, usta-
we z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych i ustawe
z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci i zy-
wienia.

4) choroba szczegdlnie niebezpieczna i wysoce zakaz-
na — choroba zakazna tatwo rozprzestrzeniajgca
sie, o wysokiej smiertelnosci, powodujgca szcze-
golne zagrozenie dla zdrowia publicznego i wyma-
gajaca specjalnych metod zwalczania, w tym cho-
lera, dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe gorgczki
krwotoczne;

5) czynnik alarmowy — biologiczny czynnik chorobo-
tworczy o szczegodlnej zjadliwosci lub opornosci;

6) dekontaminacja — proces niszczenia biologicz-
nych czynnikow chorobotwdrczych przez mycie,
dezynfekcje i sterylizacje;

7) dezynfekcja — proces redukcji ilosci biologicznych
czynnikdéw chorobotwérczych przez zastosowanie
metod fizycznych i chemicznych;

8) dochodzenie epidemiologiczne — wykrywanie za-
chorowan, czynnika etiologicznego oraz okresla-
nie przyczyn, zrédet, rezerwuarow i mechanizmoéw
szerzenia sie choroby zakaznej lub zakazenia;

9

-

epidemia — wystagpienie na danym obszarze zaka-
zen lub zachorowan na chorobe zakazng w liczbie
wyraznie wigkszej niz we wczesniejszym okresie
albo wystapienie zakazen lub choréb zakaznych
dotychczas niewystepujacych;

10

Rt

informacje — dane nieobejmujgce danych osobo-
wych w rozumieniu przepiséw o ochronie danych
osobowych;

11

~

izolacja — odosobnienie osoby lub grupy osdéb
chorych na chorobe zakazng albo osoby lub grupy
0s6b podejrzanych o chorobe zakazng, w celu
uniemozliwienia  przeniesienia  biologicznego
czynnika chorobotwodrczego na inne osoby;

12) kwarantanna — odosobnienie osoby zdrowej, kt6-
ra byta narazona na zakazenie, w celu zapobieze-
nia szerzeniu sie chordb szczegdlnie niebezpiecz-
nych i wysoce zakaznych;

13) tancuch chtodniczy — srodki techniczne i rozwigza-
nia organizacyjne stuzace utrzymaniu oraz monito-
rowaniu, zgodnych z zaleceniami wytwodrcy wa-
runkéw przechowywania, transportu i dystrybucji
produktéw immunologicznych w rozumieniu art. 2
pkt 30 ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271
i Nr 227, poz. 1505) w celu zachowania ich trwato-
$ci i zapobiezenia zmniejszeniu ich skutecznosci;

14

-

nadzor epidemiologiczny — obserwacje osoby za-
kazonej lub podejrzanej o zakazenie, bez ograni-
czenia jej swobody przemieszczania sie, wykony-
wanie badan sanitarno-epidemiologicznych u tej
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osoby w celu wykrycia biologicznych czynnikéw
chorobotwodrczych lub potwierdzenia rozpoznania
choroby zakaznej oraz zebranie, analize i interpre-
tacje informacji o okolicznosciach i skutkach zaka-
zenia (nadzér indywidualny), jak i state, systema-
tyczne gromadzenie, analize oraz interpretacje in-
formacji o zachorowaniach lub innych procesach
zachodzacych w sferze zdrowia publicznego, wy-
korzystywane w celu zapobiegania i zwalczania
zakazen lub chordéb zakaznych (nadzér ogolny);

15) nadzor sentinel — wybidrczy nadzor epidemiolo-
giczny, prowadzony przez wybrany podmiot lub
zespo6t podmiotéw w zakresie ich podstawowej
dziatalnosci;

16) niepozadany odczyn poszczepienny — niepozada-
ny objaw chorobowy pozostajagcy w zwigzku cza-
sowym z wykonanym szczepieniem ochronnym;

17) nosiciel — osobe bez objawéw choroby zakaznej,
w ktorej organizmie bytuja biologiczne czynniki
chorobotworcze, stanowiagca potencjalne zrédto
zakazenia innych oséb;

18) osrodek referencyjny — podmiot lub wyodrebnio-
ng w jego strukturze jednostke, wskazane przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ktére uzy-
skaty akredytacje w zakresie przedmiotu referen-
cyjnosci na podstawie przepisow ustawy z dnia
30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodnosci
(Dz. U. z 2004 r. Nr 204, poz. 2087, z p6zn. zm.?)
lub akredytacje Swiatowej Organizacji Zdrowia
lub Europejskiego Centrum do Spraw Zapobiega-
nia i Kontroli Chordb, realizujgce zadania z zakre-
su diagnostyki mikrobiologicznej lub klinicznej,
obejmujace weryfikacje rozpoznan zakazen i wyni-
kéw badan laboratoryjnych;

19) ozdrowieniec — osobe, u ktorej ustgpity objawy
choroby zakaznej;

20) podejrzany o chorobe zakazng — osobe, u ktérej
wystepuja objawy kliniczne lub odchylenia od sta-
nu prawidtowego w badaniach dodatkowych, mo-
gace wskazywaé na chorobe zakazng;

21) podejrzany o zakazenie — osobe, u ktérej nie wy-
stepujg objawy zakazenia ani choroby zakaznej,
ktéra miata stycznosé ze zrédtem zakazenia, a cha-
rakter czynnika zakaznego i okolicznosci stycznos-
ci uzasadniajg podejrzenie zakazenia;

22) stan epidemii — sytuacje prawna wprowadzong
na danym obszarze w zwigzku z wystgpieniem
epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie
dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych
dla zminimalizowania skutkow epidemii;

23) stan zagrozenia epidemicznego — sytuacje praw-
na wprowadzong na danym obszarze w zwigzku
z ryzykiem wystgpienia epidemii w celu podjecia
okreslonych w ustawie dziatah zapobiegawczych;

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 64, poz. 565 i Nr 267,
poz. 2258, z 2006 r. Nr 170, poz. 1217, Nr 235, poz. 1700
i Nr 249, poz. 1832 1834, 2 2007 r. Nr 21, poz. 124 i Nr 192,
poz. 1381 oraz z 2008 r. Nr 157, poz. 976 i Nr 227,
poz. 1505.

24) sterylizacja — proces zniszczenia zdolnych do na-
mnazania sie form biologicznych czynnikéw cho-
robotwodrczych;

25) styczno$é — bezposredni lub posredni kontakt
osoby ze 7zrédtem zakazenia, jezeli charakter tego
kontaktu zagrazat lub zagraza przeniesieniem na
te osobe biologicznych czynnikéw chorobotwor-
czych;

26) szczepienie ochronne — podanie szczepionki
przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uod-
pornienia przeciwko tej chorobie;

27) $wiadczenie zdrowotne — Swiadczenie zdrowotne
w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierp-
nia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U.
z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, Nr 216, poz. 1367,
Nr 225, poz. 1486 i Nr 227, poz. 1505);

28) swiadczeniodawca — $wiadczeniodawce w rozu-
mieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych;

29) ubezpieczony — ubezpieczonego w rozumieniu
art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rod-
kéw publicznych;

30) zabiegi sanitarne — dziatania stuzace poprawie
higieny osobistej, w tym mycie i strzyzenie, higie-
ny odziezy, higieny pomieszczen, podejmowane
w celu zapobiegania oraz zwalczania zakazeh
i choréb zakaznych;

31) zagrozenie epidemiczne — zaistnienie na danym
obszarze warunkéw lub przestanek wskazujacych
na ryzyko wystapienia epidemii;

32) zakazenie — wniknigcie do organizmu i rozwoj
w nim biologicznego czynnika chorobotwdrczego;

33) zakazenie szpitalne — zakazenie, ktére wystapito
w zwiagzku z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych,
w przypadku gdy choroba:

a) nie pozostawata w momencie udzielania swiad-
czen zdrowotnych w okresie wylegania albo

b) wystgpita po udzieleniu $wiadczen zdrowot-
nych, w okresie nie diuzszym niz najdtuzszy
okres jej wylegania;

34) zarazliwos¢ — zdolnos$¢ biologicznego czynnika
chorobotworczego do przezycia i namnazania
oraz do wywotania objawdéw chorobowych po
przeniesieniu go do organizmu innego cztowieka
lub zwierzecia;

35) zdrowie publiczne — stan zdrowotny catego spo-
teczenstwa lub jego czesci, okreslany na podsta-
wie wskaznikow epidemiologicznych i demogra-
ficznych.

Art. 3. 1. Przepisy ustawy stosuje sie do zakazen
i choréb zakaznych, ktérych wykaz jest okreslony
w zataczniku do ustawy, oraz biologicznych czynni-
kéw chorobotwdrczych wywotujgcych te zakazenia
i choroby.
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2. W razie niebezpieczenstwa szerzenia sie zakaze-
nia lub choroby zakaznej innych niz wymienione
w wykazie, o ktérym mowa w ust. 1, minister wtasci-
wy do spraw zdrowia moze ogtosi¢, w drodze rozpo-
rzagdzenia, zakazenie lub chorobe zakazng oraz, o ile
jest znany, wywotujacy je biologiczny czynnik choro-
botwoérczy, a jezeli to konieczne, szczegdlny sposob
postepowania $wiadczeniodawcow i oséb narazo-
nych na zakazenie lub zachorowanie przez czas okres-
lony w rozporzadzeniu.

3. Do zakazenia lub choroby zakaznej oraz wywo-
fujacego je biologicznego czynnika chorobotworcze-
go okreslonych na podstawie ust. 2 stosuje sie przepi-
sy ustawy.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okres-
lié, w drodze rozporzadzenia:

1) kryteria rozpoznawania, na potrzeby nadzoru epi-
demiologicznego, zakazenia lub choroby zakaznej,
w tym choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wyso-
ce zakaznej,

2) metody zapobiegania zakazeniu lub chorobie za-
kaznej oraz lekoopornosci biologicznych czynni-
kow chorobotwérczych wywotujacych te choro-
by,

3) rodzaje badan laboratoryjnych niezbednych do
rozpoznania oraz identyfikacji biologicznych czyn-
nikdw chorobotwadrczych

— majac na wzgledzie zapewnienie poprawnosci
rozpoznawania zakazen i chordéb zakaznych, potrze-
by nadzoru epidemiologicznego oraz ochrone zdro-
wia publicznego.

Art. 4. 1. Rada Ministréw moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, programy zapobiegania i zwalczania
okreslonych zakazen lub choréb zakaznych oraz leko-
opornosci biologicznych czynnikéw chorobotwor-
czych, wynikajace z sytuacji epidemiologicznej kraju
lub z koniecznos$ci dostosowania do programow mie-
dzynarodowych, majac na wzgledzie ich skuteczne
wykonywanie oraz zapewnienie objecia ochrong zdro-
wotng osob, ktérych szczegdlne narazenie na zakaze-
nie wynika z sytuacji epidemiologiczne;j.

2. Koszty realizacji zadan objetych programami,
o ktérych mowa w ust. 1, sg finansowane z budzetu
panstwa odpowiednio z czesci, ktérych dysponentami
sg wtasciwi ministrowie realizujgcy te programy.

3. Zadania objete programami, o ktorych mowa
w ust. 1, sg realizowane przez podmioty wskazane
w tych programach, na podstawie umow zawieranych
przez ministréw, o ktérych mowa w ust. 2, z tymi pod-
miotami, chyba ze obowiazek ich realizacji wynika
z odrebnych przepisow.

Rozdziat 2
Badania sanitarno-epidemiologiczne
Art. 5. 1. Osoby przebywajgce na terytorium Rze-

czypospolitej Polskiej sg obowigzane na zasadach
okreslonych w ustawie do:

1) poddawania sie badaniom sanitarno-epidemiolo-
gicznym, w tym réwniez postepowaniu majacemu
na celu pobranie lub dostarczenie materiatu do
tych badan;

2) poddawania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym w ramach Narodowego Programu
Szczepien Ochronnych;

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

4) stosowania sie do nakazéw i zakazéw organdéw
administracji publicznej stuzacych zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych;

5) poddawania sige zabiegom sanitarnym;

6) zaniechania wykonywania prac, przy wykonywa-
niu ktérych istnieje mozliwos$¢é przeniesienia zaka-
zenia lub choroby zakaznej na inne osoby — jeze-
li sg osobami zakazonymi, chorymi na chorobe za-
kazng lub nosicielami;

7) udzielania informacji oraz niezbednych danych
podmiotom sprawujgcym nadzor epidemiologicz-
ny.

2. W przypadku osoby nieposiadajacej petnej zdol-
nosci do czynnosci prawnych odpowiedzialnos¢ za
wypetnienie obowiagzkdéw, o ktérych mowa w ust. 1,
ponosi osoba, ktéra sprawuje prawnag lub faktycznag
piecze nad osoba matoletnig lub bezradna.

3. Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej przez okres krotszy niz trzy miesigce
sg zwolnione z obowigzku poddawania sie szczepie-
niom ochronnym, z wyjatkiem szczepien przeciw
wsciekliznie i przeciw tezcowi u osdb ze stycznosci.

Art. 6. 1. Obowigzkowym badaniom sanitarno-epi-
demiologicznym, okreslonym na podstawie art. 10
ust. 2 pkt 2, podlegaja:

1) podejrzani o zakazenie lub chorobe zakazng;

2) noworodki, niemowleta i kobiety w cigzy, podej-
rzane o zakazenie lub chorobe zakazng mogacg sie
szerzy¢ z matki na ptod lub dziecko;

3) nosiciele, ozdrowiency oraz osoby, ktére byty na-
razone na zakazenie przez stycznos$¢ z osobami za-
kazonymi, chorymi lub materiatem zakaznym;

4) uczniowie, studenci i doktoranci ksztatcacy sie do
wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych ist-
nieje mozliwo$é przeniesienia zakazenia lub cho-
roby zakaznej na inne osoby;

5) osoby podejmujace lub wykonujgce prace, przy
wykonywaniu ktérych istnieje mozliwosé przenie-
sienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne
osoby.

2. Na obowigzkowe badania sanitarno-epidemio-
logiczne, okreslone na podstawie art. 10 ust. 2 pkt 2,
kieruje:

1) osoby, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1—3 — wtas-
ciwy dla ich miejsca pobytu panstwowy powiato-
wy inspektor sanitarny;
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2) osoby, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4 — kierujacy
szkotg albo rektor uczelni lub osoba przez nich
upowazniona;

3) osoby, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 5 — praco-
dawca albo zlecajacy wykonanie prac.

3. Wykonane badania sanitarno-epidemiologiczne
oraz ich wyniki sag odnotowywane w dokumentacji
medycznej pacjenta, prowadzonej w sposéb i w for-
mach, okreslonych na podstawie art. 10 ust. 2 pkt 3i 4.

Art. 7. 1. Badania lekarskie u oséb, o ktérych mo-
wa w art. 6 ust. 1, przeprowadzaja lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotnej lub lekarze wykonujacy zadania
stuzby medycyny pracy w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny
pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317, z 2006 r.
Nr 141, poz. 1011 oraz z 2008 r. Nr 220, poz. 1416).

2. Lekarze, o ktérych mowa w ust. 1, wydajg oraz
przekazujg osobie badanej, o ktérej mowa w art. 6
ust. 1 pkt 4 i 5, oraz pracodawcy albo osobie zlecaja-
cej wykonanie prac orzeczenie lekarskie:

1) o zdolnosci do wykonywania prac, przy wykony-
waniu ktorych istnieje mozliwosc¢ przeniesienia za-
kazenia lub choroby zakaZznej na inne osoby;

2) o czasowych lub trwatych przeciwwskazaniach do
wykonywania prac, przy wykonywaniu ktoérych ist-
nieje mozliwos¢é przeniesienia zakazenia lub cho-
roby zakaznej na inne osoby.

3. Lekarze, o ktorych mowa w ust. 1, wpisuja tresé
orzeczenia lekarskiego, o ktérym mowa w ust. 2, do
karty badan do celéw sanitarno-epidemiologicznych.

4. Badania laboratoryjne u osob, o ktorych mowa
w art. 6 ust. 1, przeprowadzajg, akredytowane w za-
kresie przedmiotu badania na podstawie przepiséw
o systemie oceny jakosci, laboratoria:

1) Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw We-
whnetrznych i Administracji, Wojskowej Inspekcji
Sanitarnej lub inne laboratoria, na podstawie
umow zawieranych z tymi organami;

2) jednostek wtasciwych w zakresie choréb ptuc
i gruzlicy, w przypadku badanh w kierunku gruzlicy,
na podstawie umoéw zawieranych z wtasciwymi
miejscowo organami, o ktorych mowa w pkt 1.

5. Organy, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1, dokonu-
ja wyboru laboratoriow na podstawie przepiséw o za-
mowieniach publicznych, z wytaczeniem laboratoriow
tych organow.

Art. 8. 1. Koszty badan sanitarno-epidemiologicz-
nych, z wytaczeniem laboratoryjnych badan sanitar-
no-epidemiologicznych, wykonywanych u:

1) oséb, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1—4, be-
dacych ubezpieczonymi, sg finansowane na zasa-
dach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych;

2) 0s6b, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1—4, nie-
posiadajacych uprawnien z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego, sa finansowane z budzetu panstwa
z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasci-
wy do spraw zdrowia.

2. Przepisy, o ktérych mowa w ust. 1, nie narusza-
ja zasad finansowania okreslonych w tym zakresie
w innych przepisach.

3. Koszty laboratoryjnego badania sanitarno-epi-
demiologicznego wykonywanego u osob, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1—4, sa finansowane z bud-
zetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest mini-
ster wtasciwy do spraw zdrowia, bez wzgledu na
uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Koszty badan sanitarno-epidemiologicznych
wykonywanych u oso6b, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 pkt 5, sg finansowane przez pracodawce lub
zlecajacego wykonanie prac.

5. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadze-
nia:

1) sposdb i tryb finansowania kosztéw, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 2 i ust. 3,

2) sposob dokumentowania wykonanych badan sa-
nitarno-epidemiologicznych oraz terminy rozliczeh

— majac na celu zapewnienie skutecznego wykony-
wania badan sanitarno-epidemiologicznych.

Art. 9. 1. W przypadku koniecznosci potwierdzenia
prawidtowosci rozpoznania zakazenia lub choroby za-
kaznej wyniki badan laboratoryjnych poddaje sie we-
ryfikacji.

2. Weryfikacje wynikéw badan laboratoryjnych,
o ktérych mowa w ust. 1, dla celéw nadzoru epide-
miologicznego, przeprowadzaja:

1) wskazane przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia podlegte mu jednostki;

2) osrodki referencyjne lub jednostki badawczo-roz-
wojowe na podstawie umowy zawartej z mini-
strem wtasciwym do spraw zdrowia.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, wskazujac
jednostke, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1, lub zawiera-
jac umowe z osrodkiem referencyjnym lub jednostka
badawczo-rozwojowg, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2,
okresla w szczegolnosci:

1) przedmiot weryfikacji;

2) zakres wymaganych badan laboratoryjnych i me-
tod referencyjnych oraz sposob ich dokumento-
wania;

3) rodzaje analiz dla celdw epidemiologicznych;

4) sposob i terminy udostepniania wynikow przepro-
wadzonej weryfikacji;

5) tryb kontroli jakosci wykonywanych badan labora-
toryjnych;

6) tryb finansowania i terminy rozliczen z tytutu
czynnosci wykonanych w ramach weryfikacji wy-
nikow badan laboratoryjnych.



Dziennik Ustaw Nr 234

— 13358 —

Poz. 1570

4. Koszty weryfikacji wynikow badan laboratoryj-
nych dla celéw nadzoru epidemiologicznego sa finan-
sowane z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponen-
tem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza,
w drodze obwieszczenia, wykaz osrodkdow referencyj-
nych i jednostek badawczo-rozwojowych oraz ich
wtasciwosé w zakresie weryfikacji wynikéw badan la-
boratoryjnych.

Art. 10. 1. Osoby, u ktérych orzeczono czasowe lub
trwate przeciwwskazania do wykonywania prac, okres-
lonych na podstawie ust. 2 pkt 5, nie moga wykony-
waé tych prac. Pracodawca lub zlecajagcy wykonanie
prac jest obowiagzany, z zachowaniem poufnosci, nie-
zwtocznie odsung¢ pracownika lub wykonujacego
prace od wykonywania tych prac.

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

1) zakazenia i choroby zakazne, w przypadku wysta-
pienia ktorych lub podejrzenia wystgpienia prze-
prowadza sie¢ obowigzkowe badania sanitarno-
-epidemiologiczne,

2) rodzaje obowigzkowych badan sanitarno-epide-
miologicznych oraz terminy przeprowadzania tych
badan,

3) sposéb dokumentowania badan oraz sposdb do-
kumentowania wynikéw tych badan,

4) wzor karty badan dla celow sanitarno-epidemiolo-
gicznych i wzor orzeczenia lekarskiego, o ktorych
mowa w art. 7 ust. 2 i 3,

5) rodzaje prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje
mozliwos$é przeniesienia zakazenia lub choroby
zakaznej na inne osoby,

6) sposdb postepowania z osobg, u ktérej stwierdzo-
no przeciwwskazania do wykonywania prac, o kto-
rych mowa w pkt 5

— majac na uwadze ochrone zdrowia publicznego
oraz uwzgledniajac rodzaje zakazen i chorob zakaz-
nych, wywotujace je biologiczne czynniki chorobo-
tworcze i drogi ich szerzenia sie.

Rozdziat 3

Zakazenia zwigzane z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych oraz innych czynnosci,
w trakcie wykonywania ktérych dochodzi
do naruszenia ciagtosci tkanek ludzkich

Art. 11. 1. Kierownicy zaktaddéw opieki zdrowotnej
oraz inne osoby udzielajgce $wiadczen zdrowotnych
sg obowigzani do podejmowania dziatan zapobiegaja-
cych szerzeniu sie zakazen i choréb zakaznych.

2. Dziatania, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja
w szczegolnosci:

1) ocene ryzyka wystgpienia zakazenia zwigzanego
z wykonywaniem swiadczenh zdrowotnych;

2) monitorowanie czynnikdw alarmowych i zakazen
zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
w zakresie wykonywanych $wiadczen;

3) opracowanie, wdrozenie i nadzér nad procedura-
mi zapobiegajgcymi zakazeniom i chorobom za-
kaznym zwigzanym z udzielaniem swiadczen zdro-
wotnych, w tym dekontaminac;ji:

a) skory i bton sluzowych lub innych tkanek,

b) wyrobéw medycznych oraz powierzchni po-
mieszczen i urzadzen;

4) stosowanie srodkow ochrony indywidualnej i zbio-
rowej w celu zapobiezenia przeniesieniu na inne
osoby biologicznych czynnikéw chorobotwaor-
czych;

5) wykonywanie badan laboratoryjnych oraz analize
lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu opty-
malizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej;

6) prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie re-
alizacji dziatan, o ktérych mowa w ust. 1.

Art. 12. 1. Kierownicy zaktadow opieki zdrowotnej
oraz inne osoby udzielajgce swiadczen zdrowotnych
prowadzg dokumentacje realizacji dziatan, o ktorych
mowa w art. 11.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, sposdb dokumentowania
realizacji dziatan, o ktérych mowa w art. 11, oraz wa-
runki i okres przechowywania tej dokumentacji,
uwzgledniajgc skuteczno$¢ zapobiegania szerzeniu
sie zakazen i choréb zakaznych.

Art. 13. 1. Realizacja dziatan, o ktérych mowa
w art. 11 i 12, oraz prowadzenie dokumentacji tych
dziatan, w tym wyniki kontroli wewnetrznej, podlega-
ja, zgodnie z wtasciwoscig, kontroli organéw Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarne;.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, zakres i sposdb prowadze-
nia kontroli wewnetrznej, o ktérej mowa w art. 11
ust. 2 pkt 6, czestotliwosé jej przeprowadzania, spo-
sob jej dokumentowania, a takze warunki udostepnia-
nia i przechowywania tej dokumentacji, majac na
wzgledzie zapewnienie skutecznosci zapobiegania
szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych oraz cele
nadzoru epidemiologicznego.

Art. 14. 1. Kierownicy szpitali lub zespotdw zakta-
dow opieki zdrowotnej, w sktad ktdrych wchodzi szpi-
tal, sg obowigzani do wdrozenia i zapewnienia funk-
cjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zaka-
zen szpitalnych, obejmujacego:

1) powotanie i nadzér nad dziatalnoscia zespotu i ko-
mitetu kontroli zakazen szpitalnych;

2) ocene ryzyka i monitorowanie wystepowania za-
kazen szpitalnych i czynnikow alarmowych;

3) organizacje udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w sposOb zapewniajgcy:
a) zapobieganie zakazeniom szpitalnym i szerze-
niu sie czynnikéw alarmowych,

b) warunki izolacji pacjentéw z zakazeniem lub
chorobg zakazng oraz pacjentow szczegdlnie
podatnych na zakazenia szpitalne,
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c) mozliwo$é wykonywania badan laboratoryj-

nych w ciggu catej doby,

d) wykonywanie badan laboratoryjnych, umozli-
wiajgcych identyfikacje biologicznych czynni-
kéw chorobotworczych wywotujacych zakaze-
nia i choroby zakazne, oraz ich weryfikacje
przez podmioty, o ktorych mowa w art. 9 ust. 2,

e) ograniczenie narastania lekoopornosci biolo-
gicznych czynnikéw chorobotwdérczych w wyni-
ku niewtasciwego stosowania profilaktyki i te-
rapii antybiotykowej;

4) monitorowanie i rejestracje zakazen szpitalnych
i czynnikow alarmowych;

5) sporzgdzanie i przekazywanie wtasciwemu pan-
stwowemu inspektorowi sanitarnemu raportéw
o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala;

6) zgtaszanie w ciggu 24 godzin potwierdzonego epi-
demicznego wzrostu liczby zakazen szpitalnych
wtasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitar-
nemu.

2. Kierownicy szpitali lub zespotow zaktadow opie-
ki zdrowotnej, w sktad ktérych wchodzi szpital, sg
obowigzani do gromadzenia w szpitalu informac;ji
o zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych
oraz prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych i czyn-
nikéw alarmowych.

3. W odniesieniu do zaktadéw opieki zdrowotnej
dla oséb pozbawionych wolnosci, w sktad ktérych
wchodzi szpital, do powotania zespotu i komitetu kon-
troli zakazen szpitalnych sg obowigzani dyrektorzy
witasciwych zaktaddw karnych i aresztow s$ledczych.

4. Informacje o zakazeniach szpitalnych i czynni-
kach alarmowych zawieraja:

1) rozpoznanie kliniczne zakazenia szpitalnego lub
czynnika alarmowego;

2) charakterystyke podstawowych objawow klinicz-
nych;

3) okolicznosci wystgpienia zakazenia, zachorowania
lub zgonu z powodu zakazenia szpitalnego lub
czynnika alarmowego, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem czynnikéw ryzyka oraz charakterystyki
biologicznego czynnika zakaznego, oraz inne in-
formacje niezbedne do sprawowania nadzoru epi-
demiologicznego, zgodnie z zasadami wspotczes-
nej wiedzy medyczne;.

5. Rejestr zawiera nastepujgce dane osob, u kto-
rych rozpoznano zakazenie szpitalne lub czynnik alar-
mowy:

1) imie i nazwisko;
2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nada-
no tego numeru — serie i numer paszportu albo
numer identyfikacyjny innego dokumentu, na pod-
stawie ktérego jest mozliwe ustalenie danych oso-
bowych;

4) pteé;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zakazenia szpitalnego lub
czynnika alarmowego oraz charakterystyke pod-
stawowych objawdéw klinicznych oraz okolicznosci
wystgpienia zakazenia, zachorowania lub zgonu
z powodu zakazenia szpitalnego lub czynnika alar-
mowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem czyn-
nikdéw ryzyka oraz charakterystyki biologicznego
czynnika chorobotwdrczego, oraz inne informacje
niezbedne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z zasadami wspoéiczesnej wie-
dzy medycznej.

6. Rejestr zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmo-
wych moze byé prowadzony w formie papierowej lub
w systemie elektronicznym, a dane w nim zgroma-
dzone sg udostepniane podmiotom, o ktédrych mowa
w art. 30 ust. 1.

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

1) liste czynnikédw alarmowych,

2) spos6b prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych
i czynnikéw alarmowych, udostepniania danych
nim objetych oraz okres ich przechowywania,

3) wzory oraz sposdb sporzadzania raportéw o bie-
zacej sytuacji epidemiologicznej szpitala, o kto-
rych mowa w ust. 1 pkt 5, oraz tryb i terminy ich
przekazywania wtasciwemu panstwowemu
inspektorowi sanitarnemu

— majac na wzgledzie zapewnienie skutecznosci za-
pobiegania szerzeniu sie zakazen i chordb zakaznych
oraz cele nadzoru epidemiologicznego.

Art. 15. 1. W sktad zespotu kontroli zakazen szpi-
talnych wchodza:

1) lekarz jako przewodniczacy zespotu;

2) pielegniarka lub potozna jako specjalista do spraw
epidemiologii lub higieny i epidemiologii, w licz-
bie nie mniejszej niz 1 na 200 t6zek szpitalnych;

3) diagnosta laboratoryjny jako specjalista do spraw
mikrobiologii, jezeli lekarz, wymieniony w pkt 1,
nie posiada specjalizacji z dziedziny mikrobiologii
lekarskiej.

2. Do zadan zespotu kontroli zakazen szpitalnych
nalezy:

1) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiega-
nia i zwalczania zakazen szpitalnych;

2) prowadzenie kontroli wewnetrznej, o ktérej mowa
w art. 11 ust. 2 pkt 6, oraz przedstawianie wynikéw
i wnioskéw z tej kontroli kierownikowi szpitala
i komitetowi zakazen szpitalnych;

3) szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen
szpitalnych;

4) konsultowanie osob podejrzanych o zakazenie lub
chorobe zakazng oraz tych, u ktérych rozpoznano
zakazenie lub chorobe zakazna.
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3. W sktad komitetu kontroli zakazen szpitalnych
wchodzg pracownicy szpitala:

1) kierownik szpitala lub jego przedstawiciel oraz
wyznaczeni przez niego kierownicy komorek orga-
nizacyjnych szpitala, w tym dziatu diagnostyki mi-
krobiologicznej, centralnej sterylizatorni, apteki
szpitalnej — jezeli szpital posiada takie komorki
organizacyjne;

2) przewodniczacy oraz cztonkowie zespotu kontroli
zakazen szpitalnych;

3) osoba kierujgca praca pielegniarek w szpitalu;

4) lekarz wykonujacy zadania stuzby medycyny pracy
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 czerwca
1997 r. o stuzbie medycyny pracy.

4. Do zadan komitetu kontroli zakazen szpitalnych
nalezy:

1) opracowywanie plandéw i kierunkéw systemu za-
pobiegania i zwalczania zakazenh szpitalnych;

2) ocena wynikow kontroli wewnetrznej przedsta-
wianych przez zespo6t kontroli zakazen szpitalnych;

3) opracowywanie i aktualizacja standardow farma-
koprofilaktyki i farmakoterapii zakazen i choréb za-
kaznych w szpitalu.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, wymagane kwalifikacje
cztonkow zespotu kontroli zakazen szpitalnych,
uwzgledniajac koniecznos$¢ realizacji zadan zespotu
kontroli zakazen szpitalnych.

Art. 16. 1. Osoby inne niz udzielajace $wiadczen
zdrowotnych podejmujace czynnosci, w trakcie wyko-
nywania ktorych dochodzi do naruszenia ciggtosci
tkanek ludzkich, sa obowigzane do wdrozenia i stoso-
wania procedur zapewniajacych ochrone przed zaka-
zeniami oraz chorobami zakaznymi.

2. Procedury, o ktérych mowa w ust. 1, powinny
regulowacé sposob postepowania przy wykonywaniu
czynnosci, w trakcie ktérych dochodzi do naruszenia
ciggtosci tkanek ludzkich, zasady stosowania sprzetu
poddawanego sterylizacji oraz sposoby przeprowa-
dzania dezynfekcji skory i bton sluzowych oraz dekon-
taminacji pomieszczen i urzadzen.

3. Na wniosek podmiotu obowigzanego do wdro-
zenia i stosowania procedur, o ktérych mowa w ust. 1,
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny opiniuje
te procedury.

Rozdziat 4

Szczepienia ochronne

Art. 17. 1. Osoby, okreslone na podstawie ust. 10
pkt 2, sa obowigzane do poddawania sie szczepie-
niom ochronnym przeciw chorobom zakaznym okres-
lonym na podstawie ust. 10 pkt 1, zwanym dalej ,,obo-
wigzkowymi szczepieniami ochronnymi”.

2. Wykonanie obowigzkowego szczepienia ochron-
nego jest poprzedzone lekarskim badaniem kwalifika-
cyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do wyko-
nania obowigzkowego szczepienia ochronnego.

3. Obowiagzkowego szczepienia ochronnego nie
mozna przeprowadzi¢, jezeli miedzy lekarskim bada-
niem kwalifikacyjnym przeprowadzonym w celu wy-
kluczenia przeciwwskazanh do szczepienia a tym szcze-
pieniem uptyneto 24 godziny od daty i godziny wska-
zanej w zaswiadczeniu, o ktérym mowa w ust. 4.

4. Po przeprowadzonym lekarskim badaniu kwali-
fikacyjnym lekarz wydaje zaswiadczenie ze wskaza-
niem daty i godziny przeprowadzonego badania.

5. W przypadku gdy lekarskie badanie kwalifika-
cyjne daje podstawy do dfugotrwatego odroczenia
obowigzkowego szczepienia ochronnego, lekarz kie-
ruje osobe objetg obowigzkiem szczepienia ochronne-
go do konsultacji specjalistycznej.

6. Obowigzkowe szczepienia ochronne przeprowa-
dzaja lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne i hi-
gienistki szkolne, posiadajacy kwalifikacje, okreslone
na podstawie ust. 10 pkt 3.

7. Osoby wystawiajgce zaswiadczenie o urodzeniu
zywym sg obowigzane do zatozenia karty uodpornie-
nia oraz ksigzeczki szczepien dziecka.

8. Osoby przeprowadzajgce szczepienia ochronne:

1) prowadzg dokumentacje medyczng dotyczaca
obowigzkowych szczepien ochronnych, w tym
przechowujg karty uodpornienia oraz dokonujag
wpiséw potwierdzajgcych wykonanie szczepienia;

2) sporzadzajg sprawozdania z przeprowadzonych
obowigzkowych szczepien ochronnych oraz spra-
wozdania ze stanu zaszczepienia osOb objetych
profilaktyczng opieka zdrowotng, ktére przekazuja
panstwowemu powiatowemu inspektorowi sani-
tarnemu.

9. Obowigzkiem lekarza sprawujgcego profilak-
tyczna opieke zdrowotna jest powiadomienie osoby
obowigzanej do poddania sie obowigzkowym szcze-
pieniom ochronnym lub osoby sprawujgcej prawng
lub faktyczng piecze nad osobag matoletnia lub bezrad-
na o obowigzku poddania sige tym szczepieniom, a tak-
ze poinformowanie o szczepieniach zalecanych.

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

1) wykaz choréb zakaznych objetych obowigzkiem
szczepieh ochronnych,

2) osoby lub grupy oséb obowigzane do poddawa-
nia sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym
przeciw chorobom zakaznym, wiek i inne okolicz-
nosci stanowigce przestanke do natozenia obo-
wigzku szczepien ochronnych na te osoby,

3) kwalifikacje osdb przeprowadzajacych szczepienia
ochronne,

4) sposob przeprowadzania szczepieh ochronnych,

5) tryb przeprowadzania konsultacji specjalistycznej,
o ktérej mowa w ust. 5,

6) wzory zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 4,
ksigzeczki szczepien oraz karty uodpornienia,
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7) sposbéb prowadzenia dokumentacji, o ktérej mo-
wa w ust. 8 pkt 1, i jej obiegu,

8) wzory sprawozdan z przeprowadzonych obowiagz-
kowych szczepien ochronnych oraz tryb i terminy
ich przekazywania

— uwzgledniajagc dane epidemiologiczne dotyczace
zachorowan, aktualng wiedze medyczng oraz zalece-
nia Swiatowej Organizacji Zdrowia.

11. Gtéwny Inspektor Sanitarny ogtasza w formie
komunikatu, w dzienniku urzedowym ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia, Program Szczepien Ochron-
nych na dany rok, ze szczegétowymi wskazaniami do-
tyczacymi stosowania poszczegdlnych szczepionek,
wynikajgcymi z aktualnej sytuacji epidemiologicznej,
przepisow wydanych na podstawie ust. 10 oraz art. 19
ust. 10 oraz zalecen, w terminie do dnia 31 pazdzierni-
ka roku poprzedzajgcego realizacje tego programu.

Art. 18. 1. Obowiazkowe szczepienia ochronne
i poprzedzajace ich wykonanie lekarskie badania
kwalifikacyjne, a takze konsultacje specjalistyczne
u ubezpieczonych oraz o0séb nieposiadajacych
uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, prze-
prowadzajg swiadczeniodawcy, z ktorymi Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowy o udzielanie tych
Swiadczen.

2. Koszty przeprowadzenia obowigzkowych
szczepien ochronnych i lekarskich badan kwalifika-
cyjnych oraz konsultacji specjalistycznych, o ktorych
mowa w ust. 1, ubezpieczonych sg finansowane na
zasadach okreslonych w przepisach o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

3. Koszty przeprowadzenia obowigzkowych szcze-
pien ochronnych i lekarskich badan kwalifikacyjnych
oraz konsultacji specjalistycznych, o ktorych mowa
w ust. 1, osob nieposiadajacych uprawnien z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego sg finansowane z budze-
tu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister
wtasciwy do spraw zdrowia.

4. Jezeli dana osoba podda sie lekarskiemu bada-
niu kwalifikacyjnemu i obowigzkowemu szczepieniu
ochronnemu oraz konsultacji specjalistycznej, o kto-
rych mowa w ust. 1, u innego $wiadczeniodawcy niz
okreslony w ust. 1, ponosi koszt badania kwalifikacyj-
nego, koszt szczepionki, koszty przeprowadzenia
szczepienia i konsultacji specjalistycznej.

5. Szczepionki stuzace do przeprowadzania obo-
wigzkowych szczepien ochronnych zakupuje minister
wtasciwy do spraw zdrowia zgodnie z przepisami
o zamoéwieniach publicznych.

6. Stacje sanitarno-epidemiologiczne ustalaja
roczne zapotrzebowanie na szczepionki, przechowuja
szczepionki i zaopatrujag w nie swiadczeniodawcow
prowadzacych szczepienia.

7. Koszty zakupu szczepionek, o ktérych mowa
w ust. 5, sa finansowane z budzetu panstwa z czesci,
ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia.

8. Szczepionki zakupione przez ministra wiasciwe-
go do spraw zdrowia sg transportowane i przechowy-
wane z zachowaniem tancucha chtodniczego oraz na
zasadach okreslonych w przepisach prawa farmaceu-
tycznego.

9. Jezeli dana osoba podda sie obowigzkowemu
szczepieniu ochronnemu, o ktérym mowa w ust. 1,
z zastosowaniem szczepionki innej niz ta, o ktérej mo-
wa w ust. 5, ponosi koszt zakupu szczepionki.

10. Rada Ministréow okresli, w drodze rozporzadze-
nia:

1) tryb finansowania kosztéw, o ktérych mowa
w ust. 3,

2) spos6b dokumentowania udzielonych swiadczen
oraz terminy rozliczen

— majac na celu zapewnienie skutecznego wykony-
wania badan i szczepien, o ktérych mowa w ust. 1.

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

1) sposob przekazywania szczepionek $wiadczenio-
dawcom prowadzgcym szczepienia, o ktérych mo-
wa w ust. b,

2) spos6b przechowywania szczepionek stanowig-
cych rezerwe przeciwepidemiczng kraju, o ktérej
mowa w przepisach ustawy z dnia 30 maja 1996 r.
o rezerwach panstwowych (Dz. U. z 2007 r. Nr 89,
poz. 594 oraz z 2008 r. Nr 227, poz. 1505)

— uwzgledniajac koniecznos$é stworzenia systemu
statego zaopatrzenia podmiotéw wykonujacych
szczepienia ochronne i zapewnienie bezpieczenstwa
zdrowia publicznego.

Art. 19. 1. Osoby lub grupy oséb moga poddawac¢
sie szczepieniom ochronnym przeciw chorobom za-
kaznym, innym niz szczepienia obowiagzkowe, zwa-
nym dalej ,,zalecanymi szczepieniami ochronnymi”.

2. Zalecane szczepienia ochronne i lekarskie bada-
nia kwalifikacyjne ubezpieczonych przeprowadzaja
swiadczeniodawcy, z ktorymi Narodowy Fundusz Zdro-
wia zawart umowe o udzielanie tych swiadczen.

3. Koszty przeprowadzenia zalecanych szczepien
ochronnych i lekarskich badan kwalifikacyjnych oraz
konsultacji specjalistycznych ubezpieczonych sg
finansowane na zasadach okreslonych w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych.

4. Koszty przeprowadzenia zalecanych szczepien
ochronnych i lekarskich badan kwalifikacyjnych oraz
konsultacji specjalistycznych osdéb nieposiadajgcych
uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego pono-
szg osoby poddajace sie zalecanym szczepieniom
ochronnym i lekarskim badaniom kwalifikacyjnym.

5. Jezeli ubezpieczony wykona zalecane szczepie-
nie ochronne lub lekarskie badanie kwalifikacyjne
u innego Swiadczeniodawcy niz wskazany w ust. 2,
ponosi koszty badania i przeprowadzenia szczepienia.
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6. Do przeprowadzenia zalecanych szczepien
ochronnych stosuje sie przepisy, o ktérych mowa
w art. 17 ust. 2, 3i b.

7. Osoba poddajgca sie zalecanemu szczepieniu
ochronnemu ponosi koszty zakupu szczepionki.

8. Osoby przeprowadzajgce zalecane szczepienie
ochronne prowadzg dokumentacje medyczng, o kto-
rej mowa w art. 17 ust. 8, oraz:

1) wydaja osobie poddawanej szczepieniu zaswiad-
czenie o wykonaniu zalecanego szczepienia
ochronnego;

2) informujg osobe poddawang szczepieniu o mozli-
wosci wydania na jej koszt Miedzynarodowej
Ksigzeczki Szczepien.

9. Informacje na temat wykonanych szczepien
ochronnych, zalecanych przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia, wymaganych na podstawie miedzynarodo-
wych przepiséw zdrowotnych, u oséb udajacych sie
poza granice Rzeczypospolitej Polskiej, sa dokumen-
towane w Miedzynarodowej Ksigzeczce Szczepien.

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

1) wykaz zalecanych szczepieh ochronnych,

2) sposéb finansowania i dokumentowania zaleca-
nych szczepieh ochronnych wymaganych miedzy-
narodowymi przepisami zdrowotnymi,

3) wzor Miedzynarodowej Ksigzeczki Szczepien oraz
sposob jej wydawania i dokonywania w niej wpi-
sow,

4) sposob prowadzenia dokumentacji z wykonanych
zalecanych szczepien ochronnych

— uwzgledniajac zalecenia Swiatowej Organizacji
Zdrowia i cele nadzoru epidemiologicznego.

Art. 20. 1. W celu zapobiegania szerzeniu sig zaka-
zen i chordéb zakaznych wsréd pracownikéw narazo-
nych na dziatanie biologicznych czynnikéw chorobo-
twoérczych przeprowadza sie zalecane szczepienia
ochronne wymagane przy wykonywaniu czynnosci
zawodowych, okreslonych na podstawie ust. 4.

2. Pracodaweca lub zlecajacy wykonanie prac infor-
muje pracownika lub osobe majaca wykonywac pra-
ce, narazonych na dziatanie biologicznych czynnikéw
chorobotworczych, przed podjeciem czynnosci zawo-
dowych o rodzaju zalecanego szczepienia ochronne-
go wymaganego przy wykonywaniu czynnosci zawo-
dowych, okreslonych na podstawie ust. 4.

3. Koszty przeprowadzania szczepien, o ktérych
mowa w ust. 1, oraz zakupu szczepionek ponosi pra-
codawca.

4. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadze-
nia, wykaz rodzajow czynnosci zawodowych oraz za-
lecanych szczepieh ochronnych wymaganych u pra-
cownikéw, funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtad-
nych podejmujacych prace, zatrudnionych lub wyzna-
czonych do wykonywania tych czynnosci, majac na
wzgledzie ochrone zdrowia pracownikdéw, funkcjona-
riuszy i zotnierzy narazonych na dziatanie biologicz-
nych czynnikéw chorobotwadrczych w trakcie wykony-
wania czynnosci zawodowych.

Art. 21. 1. Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub
rozpoznaje wystgpienie niepozadanego odczynu po-
szczepiennego, ma obowiazek, w ciggu 24 godzin od
powziecia podejrzenia jego wystgpienia, zgtoszenia
takiego przypadku do panstwowego powiatowego in-
spektora sanitarnego wtasciwego dla miejsca powzie-
cia podejrzenia jego wystapienia.

2. Zgtoszenie zawiera dane osoby, u ktorej podej-
rzewa sie lub rozpoznano wystgpienie niepozgdanego
odczynu poszczepiennego:

1) imie i nazwisko;
2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — serig i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie da-
nych osobowych;

4) ptec;
5) adres miejsca zamieszkania;

6) dane o stanie zdrowia oraz inne informacje nie-
zbedne do sprawowania nadzoru nad wystepowa-
niem odczynow poszczepiennych, zgodnie ze
wspotczesng wiedzg medyczna.

3. Wtasciwy panstwowy inspektor sanitarny:

1) uzupetnia zgtoszenie niepozagdanego odczynu po-
szczepiennego o informacje zebrane w miejscu
wykonania szczepienia lub niezwtocznie przekazu-
je zgtoszenie panstwowemu powiatowemu in-
spektorowi sanitarnemu wtasciwemu ze wzgledu
na miejsce wykonania szczepienia oraz

2) prowadzi rejestr zgtoszen niepozadanych odczy-
néw poszczepiennych.

4. Rejestr zgtoszen niepozadanych odczynéw po-
szczepiennych moze by¢ prowadzony w formie papie-
rowej lub w systemie elektronicznym, a dane w nim
zgromadzone sa udostepnianie podmiotom, o kto-
rych mowa w art. 30 ust. 1.

5. Rejestr zawiera dane osob, u ktérych podejrze-
wa sie lub rozpoznano wystgpienie niepozgdanego
odczynu poszczepiennego:

1) imie i nazwisko;
2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nada-
no tego numeru — serie i numer paszportu albo
numer identyfikacyjny innego dokumentu, na pod-
stawie ktdrego jest mozliwe ustalenie danych oso-
bowych;

4) pteé;
5) adres miejsca zamieszkania;

6) dane o stanie zdrowia oraz inne informacje nie-
zbedne do sprawowania nadzoru nad wystepowa-
niem odczynéw poszczepiennych, zgodnie ze
wspoiczesng wiedza medyczng;

7) informacje pochodzace z nadzoru indywidualnego.
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6. Koszty $wiadczen zdrowotnych, udzielanych
w zwigzku z leczeniem niepozadanych odczynéw po-
szczepiennych ubezpieczonych, sg finansowane na
zasadach okreslonych w przepisach o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych.

7. Koszty swiadczen zdrowotnych, udzielanych
w zwigzku z leczeniem niepozgdanych odczynow po-
szczepiennych oséb nieposiadajgcych uprawnien z ty-
tutu ubezpieczenia zdrowotnego, sg finansowane
z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest
minister wtasciwy do spraw zdrowia.

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

1) rodzaje niepozadanych odczyndw poszczepien-
nych i kryteria ich rozpoznawania na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego,

2) spos6b zgtaszania niepozadanych odczynow po-
szczepiennych,

3) wzory formularzy zgtoszen niepozadanych odczy-
néw poszczepiennych,

4) sposob prowadzenia rejestru zgtoszen niepozada-
nych odczyndéw poszczepiennych, udostepniania
danych nim objetych oraz okres ich przechowywa-
nia

— majac na wzgledzie jednolito$¢ rodzajow rozpo-

znawanych niepozadanych odczynéw poszczepien-

nych i zapewnienie skutecznego nadzoru epidemio-
logicznego w zakresie wystepowania tych odczynow.

9. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadze-
nia:

1) sposéb i tryb finansowania kosztéw zgtoszen,
o ktérych mowa w ust. 1,

2) sposéb i tryb finansowania kosztéw leczenia,
o ktérych mowa w ust. 7,

3) sposéb dokumentowania udzielonych $wiadczen
zdrowotnych oraz terminy rozliczeh

— majac na wzgledzie cele nadzoru epidemiologicz-
nego oraz zapewnienie skutecznego leczenia niepo-
zadanych odczynéw poszczepiennych.

Rozdziat 5

Inne dziatania majace na celu zapobieganie
zakazeniom i chorobom zakaznym

Art. 22. 1. Wtasciciel, posiadacz lub zarzadzajacy
nieruchomoscia sg obowiagzani utrzymywacé jg w nale-
zytym stanie higieniczno-sanitarnym w celu zapobie-
gania zakazeniom i chorobom zakaznym, w szczegdl-
nosci:

1) prowadzi¢ prawidtowg gospodarke odpadami
i Sciekami;

2) zwalczac¢ gryzonie, insekty i szkodniki;
3) usuwacé padte zwierzeta z nieruchomosci;

4) usuwacé odchody zwierzat z nieruchomosci.

2. W razie niebezpieczenstwa szerzenia sie zakaze-
nia lub choroby zakaznej, uwzgledniajac aktualng sy-
tuacje epidemiologiczng, minister wtasciwy do spraw
zdrowia moze okreslié, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowe wymagania sanitarnohigieniczne, jakim
powinny odpowiadaé¢ obiekty produkcyjne, ustugo-
we, handlowe, a takze sposoby postepowania majace
na celu zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaz-
nym, oraz kwalifikacje os6b uprawnionych do realiza-
cji procedur czystosci i dekontaminacji, w zakresie:

1) lokalizacji obiektéw produkcyjnych, ustugowych
oraz handlowych,

2) minimalnej ilosci i powierzchni oraz przeznaczenia
pomieszczen wchodzacych w sktad obiektdw pro-
dukcyjnych, ustugowych oraz handlowych,

3) procedur utrzymania czystosci i dekontaminacji,

4) warunkéw produkceji, $wiadczenia ustug i prowa-
dzenia handlu

— z uwzglednieniem rodzajéw prowadzonej dziatal-
nosci, zapewniajgc ochrone o0sob korzystajgcych
z ustug $wiadczonych przez te podmioty przed zaka-
zeniami oraz chorobami zakaznymi.

Art. 23. 1. Podmiot wprowadzajacy do obrotu pro-
dukty, okreslone na podstawie ust. 2 pkt 1, jest obo-
wigzany do podejmowania wszelkich dziatan, aby
wprowadzany produkt nie stanowit zrodta zakazenia
dla ludzi.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okres-
li¢, w drodze rozporzadzenia:

1) produkty, ktére z uwagi na swoje wtasciwosci mo-
ga stac sie zrédtem zakazenia,

2) sposoby postepowania z produktami, o ktérych
mowa w pkt 1,

3) wymogi sanitarne i higieniczne, ktére musi spet-
nia¢ wprowadzany produkt,

4) wymogi, ktdére musza spetnia¢é pomieszczenia,
urzadzenia i $rodki transportu stuzace do przecho-
wywania i dystrybucji wprowadzanego produktu

— majac na wzgledzie zapobieganie szerzeniu sig za-
kazen i choréb zakaznych, w zwigzku z wprowadza-
niem do obrotu produktéw mogacych stanowié zréd-
to zakazenia.

Rozdziat 6

Postepowanie w przypadku podejrzenia
lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej
oraz w przypadku stwierdzenia zgonu
z powodu choroby zakaznej

Art. 24. 1. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitar-
nej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej
Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony Srodowi-
ska oraz osrodki referencyjne i jednostki badawczo-
-rozwojowe wspotdziatajag w celu rozpoznawania
i monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz za-
pewnienia systemu wczesnego powiadamiania o za-
grozeniu epidemicznym w kraju.
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2. W przypadku powziecia podejrzenia albo rozpo-
znania zakazenia, choroby zakaznej, okreslonych na
podstawie ust. 3 pkt 2, zgonu z ich powodu, a wyste-
pujacych wsréd zotnierzy, funkcjonariuszy i pracowni-
kow jednostek oraz oséb objetych zakresem dziatania
tych inspekcji, miedzy podmiotami, o ktérych mowa
w ust. 1, sa przekazywane, w formie papierowej lub
elektronicznej, dane tych osdéb, zawierajace:

1) imig i nazwisko;
2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — serie i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie da-
nych osobowych;

4) pteé;
5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby za-
kaznej, charakterystyke podstawowych objawéw
klinicznych, okolicznosci wystgpienia zakazenia,
zachorowania lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, ze szczegolnym uwzglednie-
niem czynnikéw ryzyka i charakterystyki biologicz-
nego czynnika zakaznego, oraz inne informacje
niezbedne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z zasadami wspoiczesnej wie-
dzy medycznej.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z Ministrem Obrony Narodowej, ministrem
wtasciwym do spraw wewnetrznych oraz ministrem
wtasciwym do spraw rolnictwa okresli, w drodze roz-
porzadzenia:

1) formy i tryb wspoétdziatania miedzy organami Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji
Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, In-
spekcji Weterynaryjnej i Wojskowej Inspekcji We-
terynaryjnej,

2) wykaz zakazen i choréb zakaznych, o ktérych mo-
wa w ust. 2,

3) sposéb udostepniania danych, o ktérych mowa
w ust. 2, oraz okres ich przechowywania

— uwzgledniajgc cele nadzoru epidemiologicznego
i zapobieganie bioterroryzmowi oraz zapewnienie
skutecznego wspotdziatania miedzy tymi organami.

4. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, In-
spekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Srodo-
wiska wspotdziataja w zakresie zwalczania zakazen
i chorob zakaznych, ktére moga by¢ przenoszone ze
zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzeta.

5. W przypadku powziecia podejrzenia albo rozpo-
znania zakazenia, choroby zakaznej, okreslonych na
podstawie ust. 6 pkt 2, lub zgonu z ich powodu, mie-
dzy organami, o ktéorych mowa w ust. 4, sg przekazy-
wane, w formie papierowej lub w systemie elektro-
nicznym, dane oséb, u ktérych podejrzewa sie albo
rozpoznano zakazenie, chorobe zakazng, okreslonych
na podstawie ust. 6 pkt 2, lub stwierdzono zgon z ich
powodu, zawierajace:

1) imie i nazwisko;
2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — serie i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie da-
nych osobowych;

4) pteé;
5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby za-
kaznej, charakterystyke podstawowych objawéw
klinicznych, okolicznosci wystgpienia zakazenia,
zachorowania lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, ze szczegélnym uwzglednie-
niem czynnikow ryzyka i charakterystyki biologicz-
nego czynnika zakaznego, oraz inne informacje
niezbedne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z zasadami wspoiczesnej wie-
dzy medycznej.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem wtasciwym do spraw rolnictwa
oraz ministrem wtasciwym do spraw srodowiska
okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) formy i tryb wspétdziatania miedzy organami,
o ktérych mowa w ust. 4,

2) wykaz zakazen i choréb zakaznych, o ktérych mo-
wa w ust. 4,

3) terminy i sposoby przekazywania informacji epi-
demiologicznych oraz epizootycznych,

4) sposob udostepniania danych, o ktérych mowa
w ust. 5, oraz okres ich przechowywania,

5) sposéb wykorzystania sit i sSrodkéw posiadanych
przez organy, o ktérych mowa w ust. 4,

6) rodzaje badan laboratoryjnych wykonywanych
przez organy, o ktérych mowa w ust. 4

— majac na uwadze cele nadzoru epidemiologiczne-
go i epizootiologicznego, skuteczno$é nadzoru epi-
demiologicznego i epizootiologicznego oraz ochroneg
zdrowia publicznego.

Art. 25. 1. Gtéwny Inspektor Sanitarny oraz wska-
zane przez niego podmioty wspodtpracujg z panstwa-
mi cztonkowskimi Unii Europejskiej, Komisjg Europej-
ska i Europejskim Centrum do Spraw Zapobiegania
i Kontroli Choréb w ramach wspodlnotowej sieci nad-
zoru epidemiologicznego i kontroli choréb zakaznych.

2. Wspotpraca, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje:

1) przekazywanie do podstawowej oraz specjali-
stycznych sieci nadzoru Unii Europejskiej danych
o przypadkach zakazenh, zachorowan lub zgondéw
z powodu choréb zakaznych gromadzonych w re-
jestrach, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1;

2) wymiane innych informacji istotnych dla zapobie-
gania i zwalczania zakazen oraz chorob zakaznych.
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3. Przy ministrze wtasciwym do spraw zdrowia
dziata krajowy punkt kontaktowy wspdlnotowego sys-
temu wczesnego ostrzegania i reagowania dla zapo-
biegania i kontroli zakazenh oraz choréb zakaznych, do
ktérego zadan nalezy wymiana informacji oraz koor-
dynacja dziatah w zakresie zapobiegania oraz zwal-
czania zakazen i choréb zakaznych z panstwami czton-
kowskimi Unii Europejskiej, Komisjg Europejska oraz
Europejskim Centrum do Spraw Zapobiegania i Kon-
troli Choréb.

4. W przypadku wystgpienia choroby zakaznej,
ktorej zwalczanie wymaga podjecia skoordynowane-
go dziatania wspdlnotowego, krajowy punkt kontakto-
wy wspolnotowego systemu wczesnego ostrzegania
i reagowania przekazuje Europejskiemu Centrum do
Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb lub punktom
kontaktowym panstw cztonkowskich Unii Europej-
skiej dane osoby podejrzanej o zakazenie lub zachoro-
wanie, zakazonej lub chorej na chorobe zakazna,
o ktorych mowa w art. 27 ust. 4, tylko w przypadku
gdy jest to niezbedne do podjecia przez te podmioty
dziatan stuzacych zapobieganiu i kontroli choréb za-
kaznych i wytgcznie w zakresie niezbednym do za-
pewnienia skutecznosci tych dziatan.

5. Koszty zwigzane z dziatalnoscig krajowego
punktu kontaktowego wspdlnotowego systemu wczes-
nego ostrzegania i reagowania sa finansowane z bud-
zetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest mini-
ster wtasciwy do spraw zdrowia.

Art. 26. 1. Lekarz, felczer, pielegniarka, potozna lub
osoba wykonujgca inny zawdéd medyczny, ktérzy po-
dejrzewaja lub rozpoznaja zakazenie lub chorobe za-
kazna, sa obowigzani pouczy¢ zakazonego lub chore-
go na chorobe zakazna lub osobe sprawujacag prawng
lub faktyczna piecze nad osobg matoletniag lub bezrad-
ng o srodkach stuzacych zapobieganiu przeniesieniu
zakazenia na inne osoby oraz o ewentualnym obo-
wigzku wynikajacym z art. 6 ust. 1 pkt 1, 2, 4 i 5.

2. W przypadku rozpoznania zakazenia, ktére mo-
ze przenosié sie drogg kontaktéw seksualnych, lekarz
lub felczer ma obowigzek poinformowaé zakazonego
o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza partnera lub
partneréw seksualnych zakazonego.

3. Informacje o powiadomieniu zakazonego
0 obowigzku, o ktérym mowa w ust. 2, wpisuje sie do
dokumentacji medycznej i potwierdza podpisem zaka-
zonego.

Art. 27. 1. Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub
rozpoznaje zakazenie, chorobe zakazna lub zgon z po-
wodu zakazenia lub choroby zakaznej, okreslonej na
podstawie ust. 9 pkt 1, ma obowigzek, w ciaggu 24 go-
dzin od momentu rozpoznania lub powziecia podej-
rzenia zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powo-
du zakazenia lub choroby zakaznej, zgtoszenia tego
faktu:

1) panstwowemu powiatowemu inspektorowi sani-
tarnemu wtasciwemu dla miejsca rozpoznania za-
kazenia lub choroby zakaznej lub

2) panstwowemu wojewodzkiemu inspektorowi sa-
nitarnemu, lub

3) innym podmiotom wtasciwym ze wzgledu na ro-
dzaj choroby zakaznej, zakazenia lub zgonu z po-
wodu choroby zakaznej.

2. W przypadku oséb przyjmowanych do szpitala
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej lub podda-
nych hospitalizacji z innych przyczyn, u ktérych rozpo-
znano zakazenie lub chorobe zakazng, obowigzek,
o ktérym mowa w ust. 1, spoczywa na kierowniku
szpitala.

3. Lekarz lub felczer dokonujacy zgtoszenia podej-
rzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej
lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej
prowadza rejestr zgtoszen podejrzen lub rozpoznanh
zakazen, chorob zakaznych lub zgonéw z powodu za-
kazenia lub choroby zakaznej.

4. Zgtoszenie zawiera nastepujgce dane osoby,
u ktorej podejrzano lub rozpoznano zakazenie, choro-
be zakazng lub stwierdzono zgon z tego powodu:

1) imig i nazwisko;
2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — serig i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie da-
nych osobowych;

4) pteé;
5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby za-
kaznej, charakterystyke podstawowych objawow
klinicznych, okolicznosci wystapienia zakazenia,
zachorowania lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem czynnikow ryzyka, charakterystyki biologicz-
nego czynnika zakaznego, oraz inne informacje
niezbedne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z zasadami wspodiczesnej wie-
dzy medycznej.

5. Rejestr zgtoszen podejrzen lub rozpoznan zaka-
zen, choréb zakaznych lub zgonéw z powodu zakaze-
nia lub choroby zakaznej moze byé prowadzony w for-
mie papierowej lub w systemie elektronicznym, a da-
ne w nim zgromadzone sa udostepniane podmiotom,
o ktérych mowa w art. 30 ust. 1.

6. Rejestr zawiera dane osob, u ktérych podejrza-
no lub rozpoznano zakazenie, chorobe zakaznag lub
stwierdzono zgon z tego powodu:

1) imige i nazwisko;
2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — serig i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie da-
nych osobowych;

4) pte¢;
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5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby za-
kaznej, charakterystyke podstawowych objawow
klinicznych, okolicznosci wystagpienia zakazenia,
zachorowania lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem czynnikéw ryzyka, charakterystyki biologicz-
nego czynnika zakaznego, oraz inne informacje
niezbedne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z zasadami wspofczesnej wie-
dzy medyczne;j.

7. Koszty dokonywania zgtoszen podejrzen lub
rozpoznan zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej sg finanso-
wane z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem
jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

8. W przypadku wystgpienia zachorowania lub po-
dejrzenia o zachorowanie osoby odbywajacej podréz
zagraniczng lub zgonu osoby w trakcie takiej podroézy,
na chorobe szczegdlnie niebezpieczna i wysoce zakaz-
na, kierownicy srodkéw transportu drogowego, po-
wietrznego lub wodnego oraz piloci wycieczek i prze-
wodnicy turystyczni sg obowigzani do niezwtocznego
zgtoszenia tego faktu panstwowemu wojewddzkiemu
inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu dla miejsca
przekroczenia granicy lub miejsca rozpoznania zacho-
rowania lub zgonu.

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

1) wykaz zakazen i choréb zakaznych, w przypadku
ktorych podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu s3 do-
konywane zgtoszenia, o ktérych mowa w ust. 1i 2,

2) podmioty, ktorym sa przekazywane zgtoszenia po-
dejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby za-
kaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej, o ktérych mowa w ust. 1,

3) wzory formularzy zgtoszen podejrzenia lub rozpo-
znania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu
z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,

4) sposob dokonywania zgtoszen, o ktorych mowa
wust. 1i2,

5) sposéb prowadzenia i udostepniania danych z re-
jestru zgtoszen podejrzen lub rozpoznanh zakazen,
choréb zakaznych lub zgonéw z powodu zakaze-
nia lub choroby zakaznej oraz okres ich przecho-
wywania,

6) tryb dokonywania zgtoszen, o ktorych mowa
w ust. 8,

7) tryb finansowania kosztow zgtoszen, o ktdérych
mowa w ust. 1i 2, oraz sposéb dokumentowania
dokonanych zgtoszen wraz z terminami ich rozli-
czen

— uwzgledniajac koniecznos$¢ ochrony danych oso-
bowych oraz stworzenia rozwigzan umozliwiajacych
prowadzenie skutecznego nadzoru epidemiologicz-
nego.

Art. 28. Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub
rozpoznaje chorobe szczegodlnie niebezpieczng i wy-
soce zakaZzng, stanowigca zagrozenie dla zdrowia pu-
blicznego, lub stwierdza zgon w wyniku takiej choro-
by, podejmuje dziatania zapobiegajace szerzeniu sie
zachorowan, w tym:

1) kieruje osobe podejrzang o zakazenie lub zachoro-
wanie oraz zakazong lub chorg na chorobe zakaz-
ng do szpitala specjalistycznego zapewniajacego
izolacje i leczenie tej osoby oraz niezwtocznie in-
formuje szpital o tym fakcie;

2) organizuje transport uniemozliwiajgcy przeniesie-
nie zakazenia na inne osoby;

3) poucza osobe chorg lub osobe sprawujacg praw-
ng lub faktyczng piecze nad osobg matoletnig lub
bezradng, osoby najblizsze oraz osoby, o ktérych
mowa w art. 5 ust. 3, o obowigzkach wynikajgcych
z art. 5 ust. 1;

4) niezwtocznie powiadamia panstwowego powiato-
wego inspektora sanitarnego wtasciwego dla
miejsca podejrzenia, rozpoznania choroby szcze-
golnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej lub
stwierdzenia zgonu o podjetych dziataniach.

Art. 29. 1. Kierownik laboratorium wykonujgcego
badania w kierunku biologicznych czynnikéw choro-
botwodrczych, okreslonych na podstawie ust. 7 pkt 1,
ma obowiagzek:

1) zgtoszenia dodatniego wyniku badania w kierun-
ku biologicznych czynnikéw chorobotwérczych,
w ciggu 24 godzin od momentu uzyskania tego
wyniku, pahstwowemu powiatowemu inspektoro-
wi sanitarnemu wtasciwemu dla siedziby labora-
torium, w ktérym rozpoznano zakazenie lub cho-
robe zakazng, lub podmiotom okreslonym na pod-
stawie ust. 7 pkt 2;

2) w przypadku okreslonym na podstawie ust. 7
pkt 1, przekazania badanego materiatu lub wyizo-
lowanego biologicznego czynnika chorobotwér-
czego podmiotom okreslonym w art. 9 ust. 2 w ce-
lu weryfikacji wynikéw badan.

2. Kierownik laboratorium dokonujacy zgtoszenia
dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych
czynnikdw chorobotwodrczych prowadzi rejestr zgto-
szen dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicz-
nych czynnikéw chorobotwodrczych.

3. Zgtoszenie zawiera dane osoby, u ktorej stwier-
dzono dodatni wynik badania w kierunku biologicz-
nych czynnikéw chorobotwodrczych:

1) imie i nazwisko;
2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — serie i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie da-
nych osobowych;

4) pteé;
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5) adres miejsca zamieszkania;

6) rodzaj biologicznego czynnika chorobotwdrczego
i jego charakterystyke oraz inne informacje istotne
dla sprawowania nadzoru epidemiologicznego
zgodnie z zasadami wspodtczesnej wiedzy medycz-
nej.

4. Rejestr zgtoszen dodatnich wynikéw badan
w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwor-
czych moze byé prowadzony w formie papierowe;j lub
w systemie elektronicznym, a dane w nim zgroma-
dzone sg udostepniane podmiotom, o ktérych mowa
w art. 30 ust. 1.

5. Rejestr zawiera dane osob, u ktérych stwierdzo-
no dodatni wynik badania w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwérczych:

1) imie i nazwisko;
2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — serig i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie da-
nych osobowych;

4) pteé;
5) adres miejsca zamieszkania;

6) rodzaj biologicznego czynnika chorobotwdrczego
i jego charakterystyke oraz inne informacje istotne
dla sprawowania nadzoru epidemiologicznego,
zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycz-
nej.

6. Koszty dokonywania zgtoszen, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 1, sg finansowane z budzetu panstwa
z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy
do spraw zdrowia.

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

1) biologiczne czynniki chorobotwdrcze podlegajace
zgtoszeniu lub weryfikacji oraz okolicznosci i spo-
sob dokonywania zgtoszenia, o ktérych mowa
w ust. 1,

2) podmioty, ktérym sg przekazywane zgtoszenia do-
datnich wynikow badan w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwodrczych, wiasciwe ze wzgle-
du na rodzaj biologicznego czynnika chorobo-
tworczego,

3) sposéb dokonywania zgtoszen dodatnich wyni-
kéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotwaodrczych,

4) wzory formularzy zgtoszen dodatnich wynikow
badan w kierunku biologicznych czynnikéw choro-
botwdrczych,

5) sposéb prowadzenia rejestru zgtoszen dodatnich
wynikow badan w kierunku biologicznych czynni-
kéw chorobotwdrczych, udostepniania danych
nim objetych oraz okres ich przechowywania,

6) tryb finansowania kosztéow zgtoszen, o ktdrych
mowa w ust. 1 pkt 1, oraz sposéb dokumentowa-
nia dokonanych zgtoszen dodatnich wynikéw ba-
dan w kierunku biologicznych czynnikéw choro-
botwdrczych wraz z terminami ich rozliczen

— uwzgledniajac sposob szerzenia sie chordb szcze-
golnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych oraz ko-
nieczno$¢ ochrony danych osobowych w celu stwo-
rzenia rozwigzan umozliwiajgcych prowadzenie sku-
tecznego nadzoru epidemiologicznego oraz wspot-
dziatania, o ktdrym mowa w art. 24 ust. 1.

Art. 30. 1. Panstwowi powiatowi inspektorzy sani-
tarni, panstwowi wojewdédzcy inspektorzy sanitarni
lub wskazane przez nich specjalistyczne jednostki,
wtasciwe ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby
zakaznej, oraz Gtdwny Inspektor Sanitarny lub wska-
zane przez niego krajowe specjalistyczne jednostki,
wtasciwe ze wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby
zakaznej, prowadzga rejestr zakazen i zachorowan na
chorobe zakazng, zgonéw z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkow
stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryj-
nego, zawierajacy:

1) dane ze zgtoszen, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1
i art. 29 ust. 1 pkt 1;

2) dane uzyskane w ramach indywidualnego nadzo-
ru epidemiologicznego obejmujace:

a) charakterystyke podstawowych objawéw kli-
nicznych,

b) opis okolicznosci wystapienia zakazenia, zacho-
rowania lub zgonu z powodu zakazenia lub cho-
roby zakaznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikow ryzyka,

c) charakterystyke biologicznego czynnika choro-
botwadrczego.

2. Rejestr zakazen i zachorowan na chorobe zakaz-
na, zgonow z powodu zakazenia lub choroby zakaz-
nej, ich podejrzeh oraz przypadkdéw stwierdzenia do-
datniego wyniku badania laboratoryjnego moze by¢
prowadzony w formie papierowej lub w systemie
elektronicznym, a dane w nim zgromadzone sg udo-
stepniane podmiotom, o ktorych mowa w ust. 1.

3. Rejestr zawiera dane osob, u ktérych podejrza-
no albo rozpoznano zakazenie, chorobe zakazng lub
stwierdzono zgon z tego powodu, oraz osoéb, u kto-
rych stwierdzono dodatni wynik badania w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwérczych:

1) imie i nazwisko;
2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — serie i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie da-
nych osobowych;

4) pteé;

5) adres miejsca zamieszkania;
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6) rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby za-
kaznej, charakterystyke podstawowych objawoéw
klinicznych, okolicznosci wystgpienia zakazenia,
zachorowania lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem czynnikéw ryzyka, charakterystyki biologicz-
nego czynnika zakaznego oraz inne informacje
niezbedne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z zasadami wspotczesnej wie-
dzy medycznej;

7

~

rodzaj biologicznego czynnika chorobotwérczego
i jego charakterystyke oraz inne informacje istotne
dla sprawowania nadzoru epidemiologicznego,
zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycz-
ne;j.

4. Dane gromadzone w rejestrach zakazen i zacho-
rowan na chorobe zakazng, zgonéw z powodu zakaze-
nia lub choroby zakaznej, ich podejrzen oraz przypad-
kéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania labora-
toryjnego sa przekazywane w formie raportéw o zaka-
zeniach i zachorowaniach na chorobe zakazng, zgo-
nach z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, ich
podejrzeniach oraz przypadkach stwierdzenia dodat-
niego wyniku badania laboratoryjnego podmiotom,
o ktérych mowa w ust. 1, oraz krajowemu punktowi
kontaktowemu wspdlnotowego systemu wczesnego
ostrzegania i reagowania oraz krajowemu punktowi
centralnemu do spraw Miedzynarodowych Przepiséw
Zdrowotnych, dziatajgcemu na podstawie odrebnych
przepisow.

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

1) sposbéb prowadzenia rejestru zakazen i zachoro-
wan na chorobe zakazng, zgonéw z powodu zaka-
zenia lub choroby zakaznej, ich podejrzeh oraz
przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku ba-
dania laboratoryjnego, udostepniania danych nim
objetych oraz okres ich przechowywania,

2) wzory i terminy przekazywania raportow o zakaze-
niach i zachorowaniach na chorobe zakazng, zgo-
nach z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,
ich podejrzeniach oraz przypadkach stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego

— uwzgledniajac zakres i specyfike dziatan prowa-
dzonych przez podmioty prowadzace nadzér epide-
miologiczny, koniecznos¢ ochrony danych osobo-
wych oraz zapewnienie rozwigzan umozliwiajgcych
prowadzenie skutecznego nadzoru epidemiologicz-
nego oraz wspotdziatania, o ktérym mowa w art. 24
ust. 1.

Art. 31. 1. Gtédwny Inspektor Sanitarny sporzadza
i publikuje krajowe raporty liczbowe o zarejestrowa-
nych zakazeniach, zachorowaniach i zgonach na zaka-
zenia i choroby zakazne podlegajacych zgtoszeniu.

2. Gtéwny Inspektor Sanitarny moze zlecié¢ opra-
cowanie raportu krajowego, o ktérym mowa w ust. 1,
wskazanemu przez siebie podmiotowi.

Art. 32. 1. Panstwowy powiatowy inspektor sani-
tarny wtasciwy ze wzgledu na miejsce rozpoznania za-

kazenia, zachorowania na chorobe zakazna lub zgonu
z powodu tych choréb lub uzyskania dodatniego wy-
niku badan w kierunku biologicznych czynnikéw cho-
robotwadrczych, niezwtocznie po otrzymaniu zgtosze-
nia, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 lub art. 29 ust. 1
pkt 1, po rozpoczeciu lub przeprowadzeniu dochodze-
nia epidemiologicznego, podejmuje czynnosci maja-
ce na celu ograniczenie szerzenia sie zakazen i choréb
zakaznych, kierujac sie wtasna ocena stopnia zagroze-
nia dla zdrowia publicznego oraz wytycznymi pan-
stwowego inspektora sanitarnego wyzszego stopnia.

2. W przypadku podejrzenia epidemii, zagrozenia
epidemia lub wystgpienia choroby szczegdlnie nie-
bezpiecznej i wysoce zakaznej, panstwowy powiato-
wy inspektor sanitarny ma obowigzek niezwtocznego
zgtoszenia tego faktu panstwowemu wojewddzkiemu
inspektorowi sanitarnemu.

Art. 33. 1. W przypadku podejrzenia lub rozpozna-
nia zakazenia lub zachorowania na chorobe zakazng,
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny moze,
w drodze decyzji, nakaza¢ osobie podejrzanej lub oso-
bie, u ktérej rozpoznano zakazenie lub zachorowanie
na chorobe zakazng, poddanie sie¢ obowigzkom wyni-
kajacym z art. 5 ust. 1.

2. W celu zapobiezenia szerzeniu sig zakazenia lub
choroby zakaznej panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny moze, w drodze decyzji:

1) nakazac¢ osobie podejrzanej o zakazenie lub choro-
be zakazna powstrzymanie sie od wykonywania
prac lub przebywania w miejscach publicznych;

2) zakazac korzystania z wody przeznaczonej do spo-
zycia przez ludzi i na potrzeby gospodarcze, po-
chodzacej z ujeé, co do ktorych istnieje podejrze-
nie skazenia;

3) nakazac¢ przeprowadzenie zabiegdw sanitarnych;

4) wprowadzi¢ czasowy zakaz wstepu do pomiesz-
czen skazonych;

5) wprowadzi¢ zakaz spozywania zywnosci podejrza-
nej o skazenie, a w razie potrzeby, zarzadzi¢ jej
zbadanie, odkazenie, zniszczenie lub przeznacze-
nie do innych celéw;

6) nakazac¢ sekcje zwtok osoby zmartej, u ktdrej roz-
poznano lub podejrzewano chorobe zakazng;

7) zakaza¢ wykonywania sekcji zwtok ludzi i zwierzat,
gdy sekcja zwtok mogtaby prowadzi¢ do zakazenia
0s6b lub skazenia srodowiska, z wyjatkiem przy-
padku, gdy zachodzi podejrzenie popetnienia
przestepstwa;

8) natozy¢ inne, konieczne do ochrony zdrowia pu-
blicznego, obowiazki i ograniczenia.

3. Decyzjom, o ktéorych mowa w ust. 1i 2, nadaje
sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

4. W przypadku obiektéw budowlanych pozostaja-
cych pod nadzorem Inspekcji Weterynaryjnej, decyzja,
o ktorej mowa w ust. 2, jest wydawana po zasiegnie-
ciu opinii powiatowego lekarza weterynarii.
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5. Osoby z objawami choroby zakaznej dotychczas
nierozpoznanej w kraju moga byé poddawane obo-
wigzkom, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1, na zasadach
okreslonych w ust. 1—3.

6. Osoby zdrowe, ktére pozostawaty w stycznosci
z chorymi na choroby zakazne, mogg by¢ poddane
obowigzkowej kwarantannie lub nadzorowi epide-
miologicznemu na zasadach okreslonych w ust. 1—3.

7. W przypadku koniecznosci poddania izolacji lub
kwarantannie osob, o ktérych mowa w ust. 5 i 6, wo-
jewoda zapewnia warunki izolacji lub kwarantanny
przez zapewnienie odpowiednich pomieszczeh, wy-
posazenia oraz skierowanie do pracy osdb posiadaja-
cych odpowiednie kwalifikacje.

Art. 34. 1. Obowiagzkowej hospitalizacji podlegaja:

1) osoby chore na gruzlice w okresie pratkowania
oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem o prat-
kowanie;

2) osoby chore i podejrzane o zachorowanie na:

a) btonice,

b) cholere,

c) dur brzuszny,

d) dury rzekome A, B, C,

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

g) grype H7 i H5,

h) nagminne porazenie dziecigce oraz inne ostre
porazenia wiotkie, w tym zespoét Guillain-Barré,

i) ospe prawdziwag,

j) zespot
(SARS),

k) tularemie,

ostrej niewydolnosci oddechowej

1) waglik,
m) wscieklizne,
n) zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i mézgu,
o) wirusowe goraczki krwotoczne, w tym zé6tta
goraczke.

2. Osoby zdrowe, ktére pozostawaty w stycznosci
z chorymi na cholere, dzume ptucna, ospe prawdziwa,
wirusowe gorgczki krwotoczne oraz zespot ostrej nie-
wydolnos$ci oddechowej (SARS), podlegaja obowiaz-
kowej kwarantannie lub nadzorowi epidemiologiczne-
mu, przez okres nie dtuzszy niz:

1) 5 dni — w przypadku cholery,
2) 6 dni — w przypadku dzumy ptucnej,
3) 21 dni — w przypadku ospy prawdziwej,

4) 21 dni — w przypadku wirusowych goraczek
krwotocznych,

5) 10 dni — w przypadku zespotu ostrej niewydol-
nosci oddechowej (SARS)

— liczac od ostatniego dnia stycznosci.

Art. 35. 1. W przypadku podejrzenia lub rozpozna-
nia zachorowania na chorobe szczegodlnie niebez-
pieczng i wysoce zakazng lekarz przyjmujacy do szpi-
tala, miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny, kie-
rujac sie wtasnag oceng stopnia zagrozenia dla zdrowia
publicznego, poddaje osobe podejrzang o zachorowa-
nie, chora na chorobe szczegodlnie niebezpieczng i wy-
soce zakazna lub osobe narazong na zakazenie hospi-
talizacji, izolacji lub kwarantannie oraz badaniom,
rowniez w przypadku gdy brak jest decyzji, o ktérej
mowa w art. 33 ust. 1, a osoba podejrzana o zachoro-
wanie, chora lub narazona na zakazenie nie wyraza
zgody na hospitalizacje, izolacje, kwarantanne lub wy-
konanie badania.

2. O przyjeciu do szpitala osoby, o ktorej mowa
w ust. 1, lekarz przyjmujacy do szpitala, miejsca izola-
cji lub odbywania kwarantanny, jest obowigzany nie-
zwtocznie zawiadomié¢ panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego wtasciwego dla szpitala, miej-
sca izolacji lub odbywania kwarantanny.

3. Zawiadomienie, o ktdrym mowa w ust. 2, obej-
muje przekazanie danych osobowych, o ktérych mo-
wa w art. 27 ust. 4.

4. Lekarz, o ktdrym mowa w ust. 2, jest obowigza-
ny poinformowac¢ osobe podejrzang o zachorowanie,
chora lub narazona na zakazenie i jej osoby najblizsze
o przestankach uzasadniajgcych podjete dziatania
oraz dokonaé¢ odpowiedniego wpisu w dokumentacji
medycznej.

Art. 36. 1. Wobec osoby, ktora nie poddaje sie
obowigzkowi szczepienia, badaniom sanitarno-epide-
miologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie
lub izolacji, a u ktorej podejrzewa sie lub rozpoznano
chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazna,
stanowigca bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub
zycia innych osob, moze byc¢ zastosowany srodek
przymusu bezposredniego polegajacy na przytrzymy-
waniu, unieruchomieniu lub przymusowym podaniu
lekow.

2. O zastosowaniu badz zaprzestaniu stosowania
srodka przymusu bezposredniego decyduje lekarz lub
felczer udzielajgcy pomocy osobie, o ktérej mowa
w ust. 1. Kazdy przypadek zastosowania srodka przy-
musu bezposredniego odnotowuje sie w dokumenta-
cji medycznej.

3. Lekarz lub felczer moze zwrécic¢ sie do Policji,
Strazy Granicznej lub Zandarmerii Wojskowej o po-
moc w zastosowaniu srodka przymusu bezposrednie-
go. Udzielenie pomocy nastepuje pod warunkiem wy-
posazenia funkcjonariuszy lub zotnierzy w $rodki
chronigce przed chorobami zakaznymi przez tego le-
karza lub felczera.

4. Przed zastosowaniem s$rodka przymusu bezpo-
sredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec ktorej
$srodek przymusu bezposredniego ma by¢ zastosowa-
ny, i fakt ten odnotowuje sie w dokumentacji medycz-
nej. Przy wyborze srodka przymusu bezposredniego
nalezy wybiera¢ srodek mozliwie dla tej osoby naj-
mniej uciazliwy, a przy stosowaniu srodka przymusu
bezposredniego nalezy zachowaé¢ szczegdlng ostroz-
nos¢ i dbatosé o dobro tej osoby.
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5. Przymus bezposredni polegajacy na unierucho-
mieniu moze by¢ stosowany nie dfuzej niz 4 godziny.
W razie potrzeby stosowanie tego przymusu moze
byé przedtuzone na nastepne okresy 6-godzinne, przy
czym nie dtuzej niz 24 godziny tacznie.

6. Przytrzymywanie jest doraznym, krotkotrwatym
unieruchomieniem osoby z uzyciem sity fizycznej.

7. Unieruchomienie jest dtuzej trwajagcym obez-
wtadnieniem osoby z uzyciem pasdéw, uchwytdw,
przescieradet lub kaftana bezpieczenstwa.

8. Przymusowe podanie leku jest doraznym lub
przewidzianym w planie postepowania leczniczego
wprowadzeniem lekéw do organizmu osoby — bez jej
zgody.

Art. 37. 1. Osoby podejrzane o zachorowanie lub
chore na chorobe zakazng sg przyjmowane do szpita-
la zapewniajgcego skuteczng izolacje.

2. Przyjecie do szpitala osoby, o ktdrej mowa
w ust. 1, odbywa sie:

1) na podstawie skierowania lekarskiego albo bez
skierowania w przypadku zagrozenia zdrowia lub
zycia chorego;

2) ze wskazan epidemiologicznych w trybie, o kto-
rym mowa w art. 33 ust. 1, lub w przypadkach wy-
mienionych w art. 35 ust. 1.

3. W przypadku stwierdzenia u chorego braku
wskazan zdrowotnych i epidemiologicznych do hospi-
talizacji w drodze decyzji, o ktérej mowa w art. 33
ust. 1, lekarz wnioskuje do panstwowego powiatowe-
go inspektora sanitarnego wtasciwego dla miejsca
izolacji lub odbywania kwarantanny o uchylenie decy-
zji naktadajacej obowigzek hospitalizacji.

Art. 38. 1. Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielo-
nych w celu zwalczania zakazen i choréb zakaznych,
o ktérych mowa w art. 33 i 34, oraz $wiadczen zdro-
wotnych zwigzanych przyczynowo z tymi zakazeniami
i chorobami zakaznymi, udzielonych:

1) ubezpieczonym — s3a finansowane na zasadach
okreslonych w przepisach o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicz-
nych;

2) osobom nieposiadajagcym uprawnien z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego — sa finansowane
z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem
jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

2. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) spos6b i tryb finansowania kosztéw $wiadczen,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2,

2) spos6b dokumentowania udzielonych Swiadczen
oraz terminy rozliczen

— majac na wzgledzie dobro pacjenta, zasady i spo-
s6b wydatkowania srodkéw oraz zapewnienie sku-
tecznego wykonywania $wiadczen, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 2.

Art. 39. 1. Lekarz sprawujgcy opieke nad osobg
poddang hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie na
podstawie decyzji, o ktorej mowa w art. 33 ust. 1, ma
obowigzek poinformowania tej osoby o przyczynach
zastosowania tego srodka.

2. W przypadku niewyrazenia zgody na hospitali-
zacje, izolacje lub kwarantanne przez osobe poddang
hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie, kierownik za-
ktadu opieki zdrowotnej, w ktérym umieszczona jest
ta osoba, ma obowigzek powiadomienia jej o przystu-
gujacych jej srodkach odwotawczych.

3. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérym
wykonywana jest decyzja, o ktérej mowa w art. 33
ust. 1, jest obowigzany do powiadomienia rodziny
lub osoby wskazanej przez osobe poddang hospitali-
zacji, izolacji lub kwarantannie, o poddaniu tej osoby
hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie.

4. Informacje o wykonaniu czynnosci, o ktérych
mowa w ust. 1—3, wpisuje sie do dokumentacji me-
dycznej pacjenta.

Art. 40. 1. Obowigzkowemu leczeniu podlegaja
osoby chore na:

1) gruzlice ptuc;

2) kite i rzezaczke oraz osoby, ktdre miaty stycznosé
z chorymi na te choroby.

2. Osoby, ktore miaty stycznos$é z chorymi na gruz-
lice ptuc w okresie pratkowania, chorymi na kite, rze-
zaczke, dur brzuszny, chorymi na inwazyjne zakazenia
Neisseria meningitidis lub Haemophilus influenzae
typ b, podlegaja nadzorowi epidemiologicznemu, ba-
daniu klinicznemu, badaniom diagnostycznym, a takze
w razie potrzeby, profilaktycznemu stosowaniu lekéw.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa
w ust. 1i2, moga obejmowac rowniez wydawanie le-
kéw przez podmiot, ktéry udzielit $wiadczenia zdro-
wotnego.

4. Koszty $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mo-
wa w ust. 1i 2, oraz $wiadczen zdrowotnych zwigza-
nych przyczynowo z tymi zakazeniami i chorobami,
udzielonych ubezpieczonym, a takze koszty lekow,
o ktérych mowa w ust. 3, sg finansowane na zasadach
okreslonych w przepisach o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Koszty swiadczen zdrowotnych, o ktérych mo-
wa w ust. 1i 2, oraz $wiadczen zdrowotnych zwigza-
nych przyczynowo z tymi zakazeniami i chorobami za-
kaznymi, udzielonych osobom nieposiadajgcym
uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, a tak-
ze koszty lekéw, o ktérych mowa w ust. 3, sg finanso-
wane z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem
jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

6. Rada Ministrow okresli, w drodze rozporzadze-
nia:

1) sposéb i tryb finansowania kosztéw $wiadczen,
o ktérych mowa w ust. 5,

2) spos6b dokumentowania udzielonych swiadczen
oraz terminy rozliczen

— majac na wzgledzie dobro pacjenta, zasady i spo-
s6b wydatkowania srodkéw oraz zapewnienie sku-
tecznego wykonywania czynnosci, o ktérych mowa
w ust. 11 2.
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Art. 41. 1. Osoba zakazona HIV lub chora na AIDS
moze zastrzec dane, o ktorych mowa w art. 24 ust. 2
ib,art. 27 ust. 4i 6, art. 29 ust. 3i 5 oraz art. 30 ust. 3,
umozliwiajace jej identyfikacje. W takim przypadku
zgtoszenie lub rejestr zawieraja:

1) inicjaty imienia i nazwiska lub hasto;
2) wiek;
3) pteé;

4) nazwe powiatu wtasciwego ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania;

5) rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby za-
kaznej oraz droge zakazenia.

2. W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia, ze
zgon nastapit z powodu zakazenia HIV lub zachorowa-
nia na AIDS, lekarz ma obowigzek powiadomié¢ o tym
fakcie wtasciwego panstwowego powiatowego in-
spektora sanitarnego. W takim przypadku zgtoszenie
lub rejestr zawieraja:

1) inicjaty imienia i nazwiska lub hasto;
2) wiek;
3) pte¢;

4) nazwe powiatu wtasciwego ze wzgledu na miej-
sce zamieszkania;

5) rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby za-
kaznej oraz droge zakazenia.

3. Realizacja zadan z zakresu leczenia antyretrowi-
rusowego, w celu zapewnienia réwnego dostepu
wszystkim zakazonym HIV i chorym na AIDS do zgod-
nych z wytycznymi organizacji miedzynarodowych
metod profilaktyki AIDS, diagnostyki i leczenia antyre-
trowirusowego, jest prowadzona na podstawie pro-
gramu zdrowotnego ustalonego przez ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia na podstawie przepisow usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkoéw publicznych.

4. Leczenie poekspozycyjne osoéb, ktére miaty
styczno$é¢ z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV), jest finansowane na zasadach okreslonych
w art. 40 ust. 4i 5.

5. Profilaktyczne leczenie poekspozycyjne ze stycz-
nosci z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV),
do ktorej doszto w wyniku wypadku w trakcie wyko-
nywania czynnos$ci zawodowych, jest finansowane
przez pracodawce albo zlecajgcego prace.

Rozdziat 7

Dziatania administracji publicznej
w zakresie zapobiegania i zwalczania
zakazen i chorob zakaznych

Art. 42. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
moze zleci¢, w drodze umowy, realizacje zadan z za-
kresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazenia-
mi i chorobami zakaznymi:

1) szpitalom i oddziatom zakaznym zapewniajacym
izolacje i leczenie osdb chorych na choroby zakaz-
ne oraz zapewniajgcych catodobowo konsultacje
lekarzy specjalistéw w zakresie zakazen i chorob
zakaznych;

2) poradniom i punktom konsultacyjnym w zakresie
zakazen i choréb zakaznych oraz szczepien ochron-
nych.

2. Do zakresu zadan, o ktérych mowa w ust. 1, na-
lezy w szczegdlnosci:

1) utrzymywanie gotowosci do wykonywania cato-
dobowo i w dni ustawowo wolne od pracy $wiad-
czen zdrowotnych, w tym konsultacji lekarskich
z zakresu zakazen i choréb zakaznych;

2) utrzymanie gotowosci do zwigkszenia ilosci wyko-
nywanych swiadczen zdrowotnych, nie mniej niz
200 % w stosunku do ilosci $wiadczen zdrowot-
nych wykonywanych na podstawie umoéw, zawar-
tych z Narodowym Funduszem Zdrowia;

3) przechowywanie zapasow produktéw leczniczych
i wyrobéw medycznych oraz innych niezbednych
urzadzen i sprzetu w ilosci zapewniajacej wykony-
wanie przez co najmniej 3 doby $wiadczen zdro-
wotnych, o ktdrych mowa w pkt 1i 2;

4) przechowywanie $rodkéw ochrony osobistej
i ubran ochronnych dla pracownikow w ilosci wy-
starczajacej do wykonywania $wiadczen zdrowot-
nych, o ktérych mowa w pkt 1 i 2, przez co naj-
mniej 3 doby;

5) state monitorowanie i analiza sytuacji epidemiolo-
gicznej w kierunku mozliwosci zapewnienia wyko-
nywania $wiadczen zdrowotnych w przypadku po-
dejrzenia lub rozpoznania u osoby lub grupy osoéb
zakazenia lub choroby zakaznej;

6) zapewnienie transportu sanitarnego ze szczegol-
nym uwzglednieniem transportu chorych na cho-
roby szczegolnie niebezpieczne i wysoce zakazne;

7) dokumentowanie wykonanych zadanh oraz przeka-
zywanie sprawozdan z ich wykonania w terminie
okreslonym w ust. 4.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza,
w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”:

1) wykaz szpitali i oddziatow zakaznych, o ktdrych
mowa w ust. 1 pkt 1, ze szczegdlnym uwzglednie-
niem szpitali i oddziatéw zakaznych zapewniaja-
cych mozliwosé hospitalizacji chorych na choroby
wysoce zakazne i szczegdlnie niebezpieczne;

2) wykaz poradni i punktow konsultacyjnych w za-
kresie zakazen i chordb zakaznych oraz szczepien,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2.

4. Jednostki, o ktérych mowa w ust. 1, przekazuja
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie
do dnia 31 marca kazdego roku sprawozdanie z wyko-
nania, w roku poprzednim, zadan z zakresu ochrony
zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami
zakaznymi.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, tryb zawierania umow,
w celu realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 2, oraz
sposob ich finansowania, majac na wzgledzie zapew-
nienie skutecznego nadzoru epidemiologicznego oraz
ochrone zdrowia publicznego.
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Art. 43. Jednostki, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1,
realizujgc zadania z zakresu ochrony zdrowia publiczne-
go przed zakazeniami i chorobami zakaznymi, wspot-
pracuja z:

1) Panstwowag Inspekcjg Sanitarng, Wojskowa Inspek-
cja Sanitarng i Panstwowag Inspekcjg Sanitarng
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji;

2) jednostkami Systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z 2007 r.
Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172 oraz z 2008 r.
Nr 17, poz. 101);

3) podstawowymi jednostkami  organizacyjnymi
uczelni medycznych lub innych uczelni w rozumie-
niu statutéw tych uczelni, placéwkami naukowymi
Polskiej Akademii Nauk, jednostkami badawczo-
-rozwojowymi oraz jednostkami organizacyjnymi
posiadajgcymi status jednostki badawczo-rozwo-
jowej;

4) Narodowym Funduszem Zdrowia;

5) podmiotami wchodzacymi w sktad miedzynaro-
dowego nadzoru epidemiologicznego;

6) organami samorzadu terytorialnego;

7) Policjg, Panstwowg Strazg Pozarng i Strazg Gra-
niczna.

Art. 44. 1. W celu zapewnienia skutecznosci dzia-
tan stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed za-
kazeniami i chorobami zakaznymi wojewoda sporza-
dza wojewddzki plan dziatania na wypadek wystgpie-
nia epidemii, zwany dalej ,planem”, na okres trzech
lat, z mozliwoscia aktualizaciji.

2. Plan obejmuje:

1) charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia
lub zdrowia mogacych wystgpié na obszarze wo-
jewodztwa, w tym analize ryzyka wystagpienia za-
kazen i choréb zakaznych u ludzi;

2) wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewoddztwa
zaktadoéw opieki zdrowotnej i innych obiektéw
uzytecznosci publicznej, ktore moga zostaé prze-
znaczone do leczenia, izolowania lub poddawania
kwarantannie;

3) liczbe osdb, ktére moga zosta¢ poddane leczeniu,
izolacji lub kwarantannie w zaktadach opieki zdro-
wotnej i innych obiektach uzytecznosci publicznej;

4) imienne listy oséb, ktéore moga zostaé skierowane
do dziatan stuzacych ochronie zdrowia publiczne-
go przed zakazeniami i chorobami zakaznymi;

5) inne informacje stuzace ochronie zdrowia publicz-
nego oraz niezbedne do sporzadzenia planu.

3. Plan jest przygotowywany i aktualizowany na
podstawie danych i informacji uzyskanych z jednostek
samorzadu terytorialnego, zaktadéw opieki zdrowotnej
i innych dysponentéw obiektéw uzytecznosci publicz-
nej.

4. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 3, na pisem-
ne zadanie wojewody, przekazuja dane wskazane
w ust. 7 oraz informacje niezbedne do sporzadzenia
planu, dotyczace w szczegdélnosci:

1) nazwy i lokalizacji zaktadu opieki zdrowotnej lub
obiektu uzytecznosci publicznej;

2) rozmieszczenia oraz powierzchni pomieszczen
wchodzgcych w sktad zaktadu opieki zdrowotnej
lub obiektu uzytecznosci publicznej;

3) szacunkowej liczby osdéb, ktére moga zostaé przy-
jete do leczenia, izolacji lub poddawania kwaran-
tannie.

5. W przypadku zmiany danych lub informacji,
podmioty, o ktérych mowa w ust. 3, sg zobowigzane
do niezwtocznego ich przekazania wojewodzie.

6. Wojewoda podaje plan do publicznej wiado-
mosci, w szczegolnosci przez zamieszczenie w Biule-
tynie Informacji Publicznej, z wyjatkiem danych pod-
legajacych ochronie w rozumieniu przepiséw o ochro-
nie danych osobowych.

7. Listy osob, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 4, za-
wieraja dane:

1) imie i nazwisko;
2) wykonywany zawod;
3) date urodzenia;

4) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — serig i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie da-
nych osobowych;

5) pteé;
6) adres miejsca zamieszkania.

Art. 45. 1. W ramach nadzoru epidemiologicznego
nad zakazeniami i chorobami zakaznymi moze by¢
prowadzony nadzér sentinel.

2. W nadzorze, o ktorym mowa w ust. 1, uczestni-
cza:

1) wskazane przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia podlegte mu jednostki oraz osrodki refe-
rencyjne lub jednostki badawczo-rozwojowe na
podstawie umowy zawartej z ministrem wtasci-
wym do spraw zdrowia;

2) zaktady opieki zdrowotnej oraz lekarze wykonujg-
cy zawod w ramach praktyki lekarskiej, indywidu-
alnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub gru-
powej praktyki lekarskiej, z ktérymi panstwowi
wojewoddzcy inspektorzy sanitarni zawarli umowy
uczestnictwa w nadzorze sentinel.

3. Koszty uczestnictwa w nadzorze sentinel pod-
miotow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, sg finansowa-
ne z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem
jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okres-
lié, w drodze rozporzadzenia:

1) zakazenia lub choroby zakazne objete nadzorem
sentinel,

2) zadania realizowane przez podmioty uczestnicza-
ce w nadzorze sentinel

— majac na celu zapewnienie skutecznego nadzoru
sentinel.
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Rozdziat 8

Zasady postepowania w razie stanu zagrozenia
epidemicznego i stanu epidemii

Art. 46. 1. Stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego czesci
ogtasza i odwotuje wojewoda, w drodze rozporzadze-
nia, na wniosek panstwowego wojewddzkiego in-
spektora sanitarnego.

2. Jezeli zagrozenie epidemiczne lub epidemia wy-
stepuje na obszarze wiecej niz jednego wojewodztwa,
stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii
ogtasza i odwotuje, w drodze rozporzadzenia, mini-
ster wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z mi-
nistrem wtasciwym do spraw administracji publicz-
nej, na wniosek Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

3. Ogtaszajac stan zagrozenia epidemicznego lub
stan epidemii, minister wtasciwy do spraw zdrowia
lub wojewoda moga natozyé obowigzek szczepien
ochronnych na inne osoby niz okreslone na podsta-
wie art. 17 ust. 9 pkt 2 oraz przeciw innym zakazeniom
i chorobom zakaznym, o ktéorych mowa w art. 3 ust. 1.

4. W rozporzadzeniach, o ktérych mowa w ust. 1
i 2, mozna ustanowic:

1) czasowe ograniczenie okreslonego sposobu prze-
mieszczania sie,

2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania
okreslonych przedmiotéw lub produktéw spozyw-
czych,

3) czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslo-
nych instytucji lub zaktadéw pracy,

4) zakaz organizowania widowisk i innych zgroma-
dzen ludnosci,

5) obowigzek wykonania okreslonych zabiegow sa-
nitarnych, jezeli wykonanie ich wiaze sie z funkcjo-
nowaniem okreslonych obiektow produkcyjnych,
ustugowych, handlowych lub innych obiektow,

6) nakaz udostepnienia nieruchomosci, lokali, tere-
now i dostarczenia srodkow transportu do dziatan
przeciwepidemicznych przewidzianych planami
przeciwepidemicznymi,

7) obowigzek przeprowadzenia szczepien ochron-
nych, o ktérych mowa w ust. 3, oraz grupy oséb
podlegajace tym szczepieniom, rodzaj przeprowa-
dzanych szczepien ochronnych

— uwzgledniajac drogi szerzenia sie zakazen i cho-
rob zakaznych oraz sytuacje epidemiczng na obsza-
rze, na ktorym ogtoszono stan zagrozenia epidemicz-
nego lub stan epidemii.

5. Rozporzadzenia, o ktérych mowa w ust. 1i 2, sa:

1) niezwtocznie ogtaszane w odpowiednim dzienni-
ku urzedowym, zgodnie z przepisami o ogtaszaniu
aktdw normatywnych;

2) wchodza w zycie z dniem ogfoszenia.

6. Wojewoda ma obowigzek poinformowania oby-
wateli o obowigzkach wynikajagcych z przepiséw,
o ktorych mowa w ust. 1—4, w sposob zwyczajowo
przyjety na danym terenie.

Art. 47. 1. Pracownicy zaktadéw opieki zdrowotnej,
osoby wykonujgce zawody medyczne oraz osoby,
z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie $wiad-
czenh zdrowotnych, moga by¢ skierowani do pracy przy
zwalczaniu epidemii. Do pracy przy zwalczaniu epide-
mii moga by¢ skierowane takze inne osoby, jezeli ich
skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami
podmiotéw kierujacych zwalczaniem epidemii.

2. Skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii
nastepuje w drodze decyzji.

3. Skierowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazenia
przy zwalczaniu epidemii nie podlegaja:

1) osoby, ktére nie ukonczyty 18 lat badz ukonczyty
60 lat;

2) kobiety w cigzy lub osoby wychowujace dzieci
w wieku do 18 lat, w tym osoby wychowujace sa-
motnie dzieci do lat 18;

3) osoby, u ktérych orzeczono czesciowa lub catko-
witg niezdolnos¢ do pracy;

4) inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami prze-
wlektymi;

5) osoby, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia
31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu osdb zajmuja-
cych kierownicze stanowiska panstwowe (Dz. U.
Nr 20, poz. 101, z p6zn. zm.3), oraz postowie i se-
natorowie Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii na terenie wojewddztwa, w ktdorym osoba
skierowana posiada miejsce pobytu lub jest zatrud-
niona, wydaje wtasciwy wojewoda, a w razie skiero-
wania do pracy na obszarze innego wojewoédztwa —
minister wiasciwy do spraw zdrowia.

5. Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

6. Whniesienie srodka odwotawczego nie wstrzy-
muje wykonania decyzji.

7. Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii stwarza obowigzek pracy przez okres do
3 miesiecy w zaktadzie opieki zdrowotnej lub w innej
jednostce organizacyjnej wskazanych w decyzji.

3) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 1982 r. Nr 31, poz. 214, z 1985 r. Nr 22, poz. 98 i Nr 50,
poz. 262,z 1987 r. Nr 21, poz. 123, z 1989 r. Nr 34, poz. 178,
z 1991 r. Nr 100, poz. 443, 21993 r. Nr 1, poz. 1, z 1995 r.
Nr 34, poz. 163 i Nr 142, poz. 701, z 1996 r. Nr 73, poz. 350,
Nr 89, poz. 402, Nr 106, poz. 496 i Nr 139, poz. 647,
21997 r. Nr 75, poz. 469 i Nr 133, poz. 883,z 1998 r. Nr 155,
poz. 1016 i Nr 160, poz. 1065, z 1999 r. Nr 110, poz. 1255,
z 2000 r. Nr 6, poz. 69 i Nr 48, poz. 552, z 2001 r. Nr 154,
poz. 1784 i 1800, z 2002 r. Nr 214, poz. 1805 i Nr 240,
poz. 2052, z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 65, poz. 595,
z 2004 r. Nr 33, poz. 285, Nr 116, poz. 1202, Nr 210,
poz. 2135 i Nr 281, poz. 2774, z 2005 r. Nr 169, poz. 1417
oraz z 2008 r. Nr 214, poz. 1345 i Nr 227, poz. 1505.
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8. Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu
epidemii dotychczasowy pracodawca jest obowigza-
ny udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas okreslony
w decyzji, o ktorej mowa w ust. 2. Okres urlopu bez-
ptatnego zalicza sie do okresu pracy, od ktérego zale-
Zg uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy.

9. Zaktad opieki zdrowotnej lub jednostka organi-
zacyjna, o ktérej mowa w ust. 7, nawigzujg z osobg
skierowang do pracy stosunek pracy na czas wykony-
wania okreslonej pracy, na okres nie dtuzszy niz wska-
zany w decyzji.

10. Osobie skierowanej do pracy na podstawie de-
cyzji, o ktérej mowa w ust. 2, przystuguje wytacznie
wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz
150 % przecietnego wynagrodzenia zasadniczego
przewidzianego na danym stanowisku pracy w zakta-
dzie wskazanym w tej decyzji lub w innym podobnym
zaktadzie, jezeli w zaktadzie wskazanym nie ma takiego
stanowiska. Wynagrodzenie nie moze byé¢ nizsze niz
wynagrodzenie, ktdre osoba skierowana do pracy przy
zwalczaniu epidemii otrzymata w miesigcu poprzedza-
jacym miesigc, w ktorym wydana zostata decyzja
o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii.

11. Osobie, o ktérej mowa w ust. 10, przystuguje
zwrot kosztéw przejazdu, zakwaterowania i wyzywie-
nia, na zasadach okreslonych w przepisach o ustala-
niu oraz wysokosci naleznosci przystugujacej pracow-
nikom panstwowych jednostek z tytutu podrdézy stuz-
bowych na obszarze kraju. Zwrot kosztéw z tytutu za-
kwaterowania lub wyzywienia nie przystuguje w przy-
padku zapewnienia w miejscu wykonywania pracy
bezptatnego zakwaterowania lub wyzywienia.

12. Koszty swiadczen zdrowotnych udzielanych
w zwigzku ze zwalczaniem epidemii oraz koszty, o kto-
rych mowa w ust. 10 i 11, sg finansowane z budzetu
panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest wojewoda
wtasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen.

13. Przez czas trwania obowigzku, o ktérym mowa
w ust. 7, z osoba skierowang do pracy przy zwalczaniu
epidemii nie moze by¢ rozwigzany dotychczasowy sto-
sunek pracy ani nie moze byé dokonane wypowiedze-
nie umowy o prace, chyba ze istnieje podstawa do roz-
wigzania umowy o prace bez wypowiedzenia z winy
pracownika albo w przypadku zmiany lub uchylenia
decyzji. Przepisy art. 63—67 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94,
z p6zn. zm.*) stosuje sie odpowiednio.

4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113,
poz. 717, z 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19,
poz. 239, Nr 43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127 i Nr 120,
poz. 1268, z 2001 r. Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52,
poz. 538, Nr 99, poz. 1075, Nr 111, poz. 1194, Nr 123,
poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 i Nr 154, poz. 1805, z 2002 r.
Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz. 1146, Nr 196, poz. 1660,
Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 1679, z 2003 r. Nr 166,
poz. 1608 i Nr 213, poz. 2081, z 2004 r. Nr 96, poz. 959,
Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 240, poz. 2407,
z 2005 r. Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr 86, poz. 732
iNr 167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 711, Nr 133,
poz. 935, Nr 217, poz. 1587 i Nr 221, poz. 1615, z 2007 r.
Nr 64, poz. 426, Nr 89, poz. 589, Nr 176, poz. 1239, Nr 181,
poz. 1288 i Nr 225, poz. 1672 oraz z 2008 r. Nr 93, poz. 586,
Nr 116, poz. 740 i Nr 223, poz. 1460.

Art. 48. Pracownikom zaktaddéw opieki zdrowotnej
oraz innym osobom podejmujgcym na zasadach okres-
lonych w niniejszej ustawie dziatania w celu zapobie-
gania i zwalczania chordb zakaznych i zakazen u ludzi
przystuguje ochrona prawna nalezna funkcjonariuszo-
wi publicznemu.

Rozdziat 9
Przepisy karne

Art. 49. Kto, nie bedac uprawnionym, przywozi,
przewozi, przekazuje, namnaza, wywozi, przechowu-
je, rozprzestrzenia, nabywa, pomaga w zbyciu biolo-
gicznych czynnikéw chorobotwodrczych, lub wykorzy-
stujgc te czynniki w inny sposoéb, stwarza zagrozenie
dla zdrowia publicznego, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Art. 50. Kto:

1) wbrew obowigzkowi, o ktorym mowa w art. 16
ust. 1, nie wdraza lub nie stosuje procedur zapew-
niajgcych ochrone przed zakazeniami oraz choro-
bami zakaznymi,

2) wbrew obowigzkom, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 2, nie przestrzega wymagan higieniczno-
-sanitarnych,

3) wbrew obowigzkowi przeciwdziatania szerzeniu
sie zakazen szpitalnych, nie podejmuje dziatah
okreslonych w art. 14 ust. 1i 2

— podlega karze grzywny.
Art. 51. Kto:

1) nie bedac uprawnionym, przeprowadza szczepie-
nia ochronne,

2) wbrew obowigzkowi prowadzenia dokumentac;ji
medycznej dotyczacej szczepien ochronnych, nie
dokonuje wpisu szczepienia, nie wystawia za-
$wiadczenia o wykonaniu szczepienia lub nie pro-
wadzi dokumentacji medycznej w tym zakresie lub
prowadzi jg nierzetelnie,

3) wbrew obowigzkowi nie zawiadamia pacjenta lub
osoby sprawujgcej prawng lub faktyczng piecze
nad osobg matoletnig lub bezradng o obowigzku
poddania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym lub nie informuje o ochronnych szcze-
pieniach zalecanych

— podlega karze grzywny.
Art. 52. Kto:

1) wbrew obowigzkowi nie poucza pacjenta, osoby
sprawujacej prawng lub faktyczng piecze nad oso-
ba matoletnig lub bezradng o srodkach ostroz-
nosci zapobiegajacych przeniesieniu zakazenia na
inne osoby lub o ewentualnym obowigzku wyni-
kajacym z art. 6,

2) wbrew obowiagzkowi nie informuje zakazonego
o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza jego part-
nera lub partnerow seksualnych,
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3) wbrew obowigzkowi, o ktérym mowa w art. 21
ust. 1, art. 27 ust. 1—3 i art. 29 ust. 1, nie dokonu-
je zgtoszenia wystagpienia niepozgdanego odczynu
poszczepiennego, podejrzenia o zakazenie i zacho-
rowanie na chorobe zakazng, dodatniego wyniku
badania w kierunku zakazen i zachorowan, okres-
lonych na podstawie art. 3 ust. 1i 2, zakazenia i za-
chorowania lub zgonu na chorobe zakazng oraz
przestania do weryfikacji dodatnich wynikéw tych
badan

— podlega karze grzywny.

Art. 53. Kto nie wykonuje decyzji o skierowaniu do
pracy przy zapobieganiu oraz zwalczaniu epidemii,
wydanej na podstawie art. 47, podlega karze grzywny.

Art. 54. W sprawach o czyny, o ktérych mowa
w art. 50—53, orzekanie nastepuje w trybie przepisow
ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. — Kodeks postepo-
wania w sprawach o wykroczenia (Dz. U. z 2008 r.
Nr 133, poz. 848 i Nr 214, poz. 1344).

Rozdziat 10

Zmiany w przepisach obowiazujacych,
przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 55. W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122,
poz. 851, z p6zn. zm.%) po art. 29 dodaje sie art. 29a
w brzmieniu:

»Art. 29a. Uzyskane przez organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej w trakcie kontroli in-
formacje, dokumenty i inne dane stano-
wigce tajemnice kontrolowanego sg obje-
te tajemnicg stuzbowa i nie mogg byé
przekazywane innym organom ani ujaw-
niane, jezeli nie jest to konieczne ze wzgle-
du na ochrone zycia lub zdrowia cztowie-
ka, z wytaczeniem zadania sadu lub proku-
ratora w zwigzku z toczacym sie postepo-
waniem.”.

Art. 56. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89,z p6zn.zm.®)) w art. 24 w ust. 5 pkt 3 otrzymu-
je brzmienie:

»3) okreslonych w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi.”.

Art. 57. W ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuz-
bie medycyny pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317,
z 2006 r. Nr 141, poz. 1011 oraz z 2008 r. Nr 220,
poz. 1416) w art. 6 w ust. 1 w pkt 2 lit. f otrzymuje
brzmienie:

.f) wykonywanie szczepien ochronnych, o ktérych
mowa w art. 20 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570)",

5) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz. 708, Nr 143,
poz. 1032, Nr 170, poz. 1217, Nr 171, poz. 1225 i Nr 220,
poz. 1600, z 2007 r. Nr 176, poz. 1238 oraz z 2008 r. Nr 227,
poz. 1505.

6) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166,
poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290 oraz
22008 r. Nr 171, poz. 1056.

Art. 58. W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r.
o swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2005 r.
Nr 31, poz. 267, z p6zn. zm.”)) w art. 6 w ust. 2 pkt 1
otrzymuje brzmienie:

»1) w wyniku decyzji wydanej przez wtasciwy organ
albo uprawniony podmiot na podstawie przepi-
sOw o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazenh
i choréb zakaznych u ludzi;”.

Art. 59. W ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Pra-
wo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271
i Nr 227, poz. 1505) w art. 72 w ust. 8 dodaje sie pkt 3
w brzmieniu:

»3) przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie
przez stacje sanitarno-epidemiologiczne szcze-
pionek zakupionych w ramach Programu Szcze-
pien Ochronnych.”.

Art. 60. W ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o cu-
dzoziemcach (Dz. U. z 2006 r. Nr 234, poz. 1694,
z pozn. zm. &) w art. 57 w ust. 1 pkt 7 otrzymuje brzmie-
nie:

.7) stwierdzono u niego chorobe lub zakazenie, pod-
legajagce obowigzkowemu leczeniu na podstawie
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u lu-
dzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570), lub istnieje podej-
rzenie takiej choroby lub zakazenia, a cudzozie-
miec nie wyraza zgody na to leczenie;"”.

Art. 61. W ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r.
o udzielaniu cudzoziemcom ochrony na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2006 r. Nr 234,
poz. 1695, z 2007 r. Nr 120, poz. 818 oraz z 2008 r.
Nr 70, poz. 416 i Nr 216, poz. 1367) wprowadza sie na-
stepujace zmiany:
1) w art. 67 dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:

»3. Koszty opieki medycznej, o ktdérej mowa
w ust. 2 nie obejmujg kosztéw okreslonych
w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-

rob zakainych u ludzi (Dz. U. Nr 234,
poz. 1570).";
2) w art. 112 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Koszty opieki medycznej, o ktdérej mowa

w ust. 1, z wytgczeniem kosztéw okreslonych
w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz.
1570), sa finansowane z budzetu panstwa
z czesci, ktorej dysponentem jest minister wta-
$ciwy do spraw wewnetrznych, ze srodkéw
bedacych w dyspozycji Szefa Urzedu.”.

Art. 62. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027,
Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486 i Nr 227, poz. 1505)
w art. 12 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

7) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 221, poz. 1615, z 2007 r.
Nr 47, poz. 318 i Nr 115, poz. 792 oraz z 2008 r. Nr 93,
poz. 582 i Nr 119, poz. 771.

8 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 120, poz. 818 i Nr 165,
poz. 1170 oraz z 2008 r. Nr 70, poz. 416, Nr 180, poz. 1112,
Nr 216, poz. 1367 i Nr 227, poz. 1505.
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.,6) przepisdw ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570) — w przy-
padku $wiadczen zdrowotnych zwigzanych ze
zwalczaniem chordéb, zakazen i choréb zakaz-
nych;”.

Art. 63. W ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bez-
pieczenstwie zywnosci i zywienia (Dz. U. Nr 171,
poz. 1225 oraz z 2008 r. Nr 214, poz. 1346 i Nr 223,
poz. 1463) w art. 73 w ust. 1:

1) po pkt 1 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:

»1a) organy Wojskowej Inspekcji Sanitarnej,
zgodnie z wtasciwoscig okreslong w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 20a ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122,
poz. 851, z pozn. zm.9);";

2) po pkt 2 dodaje sie pkt 2a w brzmieniu:

»2a) organy Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej,
zgodnie z wtasciwoscig okreslong w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 3 ust. 7
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 121,
poz. 842 oraz z 2008 r. Nr 145, poz. 916,
Nr 195, poz. 1201 i Nr 227, poz. 1505);".

Art. 64. llekro¢ w obowigzujacych przepisach jest
mowa o ustawie o chorobach zakaznych i zakaze-
niach, nalezy przez to rozumie¢ niniejszg ustawe.

Art. 65. Badania laboratoryjne oséb, o ktérych
mowa w art. 6 ust. 1, moga przeprowadza¢ laborato-
ria, o ktérych mowa w art. 7 ust. 4, ktére nie uzyskaty
akredytacji na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia
2002 r. o systemie oceny zgodnosci, jednak nie dfuzej
niz do dnia 31 grudnia 2009 r.

Art. 66. 1. W 2009 r. wojewoda ustala plan, o kto-
rym mowa w art. 44, do dnia 31 maja 2009 r.

2. Plan, o ktérym mowa w ust. 1, jest sporzgdzany
na podstawie danych i informacji przekazanych przez
podmioty, o ktérych mowa w art. 44 ust. 3, do dnia
31 marca 2009 r., wojewodzie na jego pisemne zada-
nie.

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty
ogtoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 104, poz. 708, Nr 143,
poz. 1032, Nr 170, poz. 1217, Nr 171, poz. 1225 i Nr 220,
poz. 1600, z 2007 r. Nr 176, poz. 1238 oraz z 2008 r. Nr 227,
poz. 1505 i Nr 234, poz. 1570.

Art. 67. Do dnia 31 grudnia 2015 r.:

1) przewodniczacym zespotu kontroli zakazen szpi-
talnych moze by¢ lekarz, ktéry posiada specjaliza-
cje inng niz okreslona na podstawie art. 15 ust. 5
oraz ukonczyt kurs specjalistyczny z zakresu epide-
miologii i kontroli zakazen szpitalnych;

2) w sktad zespotu kontroli zakazen szpitalnych moga
wchodzi¢ pielegniarki i potozne, ktére do tego dnia
zostaty zatrudnione na stanowisku pielegniarki epi-
demiologicznej oraz ukonczyly kurs kwalifikacyjny
z zakresu pielegniarstwa epidemiologicznego;

3) szczepienia ochronne moga wykonywaé lekarze
lub felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki
szkolne, nieposiadajgcy kwalifikacji okreslonych
na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3, o ile posiadajg
2,5-letnig praktyke w zakresie przeprowadzania
szczepieh ochronnych.

Art. 68. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wy-
dane na podstawie art. 4, art. 6 ust. 2, art. 6 ust. 3,
art. 6 ust. 3a, art. 6 ust. 4, art. 6 ust. 9, art. 9 ust. 1,
art. 11 ust. 2, art. 12 ust. 6, art. 13 ust. 2, art. 14 ust. 8,
art. 16 ust. 5, art. 16 ust. 9, art. 17 ust. 2, art. 19 ust. 3,
art. 19 ust. 6, art. 20 ust. 10, art. 21 ust. 7, art. 23 ust. 8,
art. 29 ust. 3, art. 31 ust. 5, art. 34 ust. 12 i ustawy,
o ktérej mowa w art. 69, zachowujg moc do dnia wej-
$cia w zycie przepiséw wykonawczych wydanych na
podstawie art. 4 ust. 1, art. 8 ust. 5, art. 10 ust. 2,
art. 14 ust. 7, art. 15 ust. 5, art. 17 ust. 10, art. 18
ust. 10, art. 18 ust. 11, art. 20 ust. 4, art. 21 ust. 8,
art. 21 ust. 9, art. 22 ust. 2, art. 23 ust. 2, art. 24 ust. 3,
art. 24 ust. 6, art. 27 ust. 9, art. 29 ust. 7, art. 30 ust. 5,
art. 38 ust. 2, art. 40 ust. 6 niniejszej ustawy, nie dtuzej
jednak niz przez okres 2 lat od dnia jej wejscia w zycie.

Art. 69. Traci moc ustawa z dnia 6 wrzes$nia 2001 r.
o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U. Nr 126,
poz. 1384, z pézn. zm.19),

Art. 70. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycz-
nia 2009 r., z wyjatkiem art. 9, ktéry wchodzi w zycie
z dniem 1 stycznia 2010 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: L. Kaczyrski

10) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U.
z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 199, poz. 1938, z 2004 r.
Nr 96, poz. 959, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135 oraz
z 2006 r. Nr 220, poz. 1600.
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Zatacznik do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. (poz. 1570)

WYKAZ ZAKAZEN | CHOROB ZAKAZNYCH

1) bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych;
2) bablowica i wagrzyca;

3) biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieokreslonej
u dzieci do lat 2;

4) btonica;
5) borelioza z Lyme;
6) bruceloza;

7) chlamydiozy i inne zakazenia nierzezaczkowe
uktadu moczoptciowego;

8) cholera;

9) choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie
gabczaste;

10) czerwonka bakteryjna;
11) dur brzuszny i zakazenia pateczkami durowymi;

12) dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera)
i inne riketsjozy;

13) dury rzekome A, B, C i zakazenia pateczkami rze-
komodurowymi;

14) dzuma;

15) giardioza;

16) goraczka Q;

17) gruzlica i inne mykobakteriozy;

18) grypa (w tym ptasia grypa u ludzi);

19) inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis;

20) inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae;
21) inwazyjne zakazenia Streptococcus pyogenes;
22) inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typ b;
23) jersinioza;

24) kampylobakterioza;

25) kita;

26) kryptosporydioza;

27) krztusiec;

28) legioneloza;

29) leptospirozy;

30) listerioza;

31) nagminne zapalenie przyusznic ($winka);

32) nosacizna;

33) odra;

34) ornitozy;

35) ospa prawdziwa;
36) ospa wietrzna;

37) ostre zapalenie rogow przednich rdzenia krego-
wego (choroba Heinego-Medina) oraz inne ostre
porazenia wiotkie, w tym zespoét Guillaina-Barré;

38) ptonnica;

39) pryszczyca;

40) rézyczka i zespot rézyczki wrodzonej;
41) rzezaczka;

42) salmonelozy inne niz wywotane przez pateczki
Salmonella Typhi i Salmonella Paratyphi A, B, C
oraz zakazenia przez nie wywotane;

43) tezec;

44) toksoplazmoza wrodzona;
45) tularemia;

46) waglik;

47) wirusowe goraczki krwotoczne, w tym zétfta go-
raczka;

48) wirusowe zapalenia watroby (A, B, C, inne) oraz
zakazenia wywotane przez wirusy zapalenia wa-
troby typu B i C;

49) wirusowe zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych,
mozgu i rdzenia (z wytgczeniem wscieklizny);

50) wtosnica;
51) wscieklizna;

52) zakazenia i zatrucia pokarmowe o etiologii infek-
cyjnej nieustalonej;

53) zakazenia szpitalne;
54) zakazenia wirusem zachodniego Nilu;

55) zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci
(HIV) i zespdt nabytego niedoboru odpornosci
(AIDS);

56) zatrucie jadem kietbasianym (botulizm);

57) zesp6t hemolityczno-mocznicowy i inne postaci
zakazenia enterokrwotocznymi i werocytotoksycz-
nymi pateczkami Escherichia coli (EHEC);

58) zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS);

59) zimnica (malaria).



