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Rozdzia∏ 1

Przepisy ogólne

Art. 1. Ustawa okreÊla:

1) zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zaka-
˝eƒ i chorób zakaênych u ludzi, w tym zasady i tryb
rozpoznawania i monitorowania sytuacji epide-
miologicznej oraz podejmowania dzia∏aƒ przeciw-
epidemicznych i zapobiegawczych w celu uniesz-
kodliwienia êróde∏ zaka˝enia, przeci´cia dróg sze-
rzenia si´ zaka˝eƒ i chorób zakaênych oraz uod-
pornienia osób podatnych na zaka˝enie;

2) zadania organów administracji publicznej w zakre-
sie zapobiegania oraz zwalczania zaka˝eƒ i chorób
zakaênych u ludzi;

3) uprawnienia i obowiàzki Êwiadczeniodawców oraz
osób przebywajàcych na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej w zakresie zapobiegania oraz zwalcza-
nia zaka˝eƒ i chorób zakaênych u ludzi.

Art. 2. U˝yte w ustawie okreÊlenia oznaczajà:

1) badanie sanitarno-epidemiologiczne — badanie,
w którego sk∏ad wchodzà badanie lekarskie, bada-
nia laboratoryjne oraz dodatkowe badania i kon-
sultacje specjalistyczne, wykonywane w ramach
nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia bio-
logicznych czynników chorobotwórczych lub po-
twierdzenia rozpoznania choroby zakaênej;

2) biologiczny czynnik chorobotwórczy — posiadajà-
ce zdolnoÊç wywo∏ywania objawów chorobowych
drobnoustroje komórkowe lub wytwarzane przez
nie produkty, zewn´trzne i wewn´trzne paso˝yty
cz∏owieka lub wytwarzane przez nie produkty,
czàstki bezkomórkowe zdolne do replikacji lub
przenoszenia materia∏u genetycznego, w tym
zmodyfikowane genetycznie hodowle komórkowe
lub wytwarzane przez nie produkty;

3) choroby zakaêne — choroby, które zosta∏y wywo-
∏ane przez biologiczne czynniki chorobotwórcze,
które ze wzgl´du na charakter i sposób szerzenia
si´ stanowià zagro˝enie dla zdrowia publicznego; 

4) choroba szczególnie niebezpieczna i wysoce zakaê-
na — choroba zakaêna ∏atwo rozprzestrzeniajàca
si´, o wysokiej ÊmiertelnoÊci, powodujàca szcze-
gólne zagro˝enie dla zdrowia publicznego i wyma-
gajàca specjalnych metod zwalczania, w tym cho-
lera, d˝uma, ospa prawdziwa, wirusowe goràczki
krwotoczne;

5) czynnik alarmowy — biologiczny czynnik chorobo-
twórczy o szczególnej zjadliwoÊci lub opornoÊci;

6) dekontaminacja — proces niszczenia biologicz-
nych czynników chorobotwórczych przez mycie,
dezynfekcj´ i sterylizacj´;

7) dezynfekcja — proces redukcji iloÊci biologicznych
czynników chorobotwórczych przez zastosowanie
metod fizycznych i chemicznych;

8) dochodzenie epidemiologiczne — wykrywanie za-
chorowaƒ, czynnika etiologicznego oraz okreÊla-
nie przyczyn, êróde∏, rezerwuarów i mechanizmów
szerzenia si´ choroby zakaênej lub zaka˝enia;

9) epidemia — wystàpienie na danym obszarze zaka-
˝eƒ lub zachorowaƒ na chorob´ zakaênà w liczbie
wyraênie wi´kszej ni˝ we wczeÊniejszym okresie
albo wystàpienie zaka˝eƒ lub chorób zakaênych
dotychczas niewyst´pujàcych;

10) informacje — dane nieobejmujàce danych osobo-
wych w rozumieniu przepisów o ochronie danych
osobowych;

11) izolacja — odosobnienie osoby lub grupy osób
chorych na chorob´ zakaênà albo osoby lub grupy
osób podejrzanych o chorob´ zakaênà, w celu
uniemo˝liwienia przeniesienia biologicznego
czynnika chorobotwórczego na inne osoby;

12) kwarantanna — odosobnienie osoby zdrowej, któ-
ra by∏a nara˝ona na zaka˝enie, w celu zapobie˝e-
nia szerzeniu si´ chorób szczególnie niebezpiecz-
nych i wysoce zakaênych;

13) ∏aƒcuch ch∏odniczy — Êrodki techniczne i rozwiàza-
nia organizacyjne s∏u˝àce utrzymaniu oraz monito-
rowaniu, zgodnych z zaleceniami wytwórcy wa-
runków przechowywania, transportu i dystrybucji
produktów immunologicznych w rozumieniu art. 2
pkt 30 ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271
i Nr 227, poz. 1505) w celu zachowania ich trwa∏o-
Êci i zapobie˝enia zmniejszeniu ich skutecznoÊci;

14) nadzór epidemiologiczny — obserwacj´ osoby za-
ka˝onej lub podejrzanej o zaka˝enie, bez ograni-
czenia jej swobody przemieszczania si´, wykony-
wanie badaƒ sanitarno-epidemiologicznych u tej
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USTAWA

z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka˝eƒ i chorób zakaênych u ludzi1)

———————
1) Niniejszà ustawà zmienia si´ ustawy: ustaw´ z dnia 14 mar-

ca 1985 r. o Paƒstwowej Inspekcji Sanitarnej, ustaw´ z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki zdrowotnej, ustaw´
z dnia 27 czerwca 1997 r. o s∏u˝bie medycyny pracy, usta-
w´ z dnia 25 czerwca 1999 r. o Êwiadczeniach pieni´˝nych
z ubezpieczenia spo∏ecznego w razie choroby i macierzyƒ-
stwa, ustaw´ z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. — Prawo farmaceu-
tyczne, ustaw´ z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach,
ustaw´ z dnia 13 czerwca 2003 r. o udzielaniu cudzoziem-
com ochrony na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, usta-
w´ z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze Êrodków publicznych i ustaw´
z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeƒstwie ˝ywnoÊci i ˝y-
wienia.
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osoby w celu wykrycia biologicznych czynników
chorobotwórczych lub potwierdzenia rozpoznania
choroby zakaênej oraz zebranie, analiz´ i interpre-
tacj´ informacji o okolicznoÊciach i skutkach zaka-
˝enia (nadzór indywidualny), jak i sta∏e, systema-
tyczne gromadzenie, analiz´ oraz interpretacj´ in-
formacji o zachorowaniach lub innych procesach
zachodzàcych w sferze zdrowia publicznego, wy-
korzystywane w celu zapobiegania i zwalczania
zaka˝eƒ lub chorób zakaênych (nadzór ogólny);

15) nadzór sentinel — wybiórczy nadzór epidemiolo-
giczny, prowadzony przez wybrany podmiot lub
zespó∏ podmiotów w zakresie ich podstawowej
dzia∏alnoÊci;

16) niepo˝àdany odczyn poszczepienny — niepo˝àda-
ny objaw chorobowy pozostajàcy w zwiàzku cza-
sowym z wykonanym szczepieniem ochronnym;

17) nosiciel — osob´ bez objawów choroby zakaênej,
w której organizmie bytujà biologiczne czynniki
chorobotwórcze, stanowiàcà potencjalne êród∏o
zaka˝enia innych osób;

18) oÊrodek referencyjny — podmiot lub wyodr´bnio-
nà w jego strukturze jednostk´, wskazane przez
ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia, które uzy-
ska∏y akredytacj´ w zakresie przedmiotu referen-
cyjnoÊci na podstawie przepisów ustawy z dnia
30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodnoÊci
(Dz. U. z 2004 r. Nr 204, poz. 2087, z póên. zm.2))
lub akredytacj´ Âwiatowej Organizacji Zdrowia
lub Europejskiego Centrum do Spraw Zapobiega-
nia i Kontroli Chorób, realizujàce zadania z zakre-
su diagnostyki mikrobiologicznej lub klinicznej,
obejmujàce weryfikacj´ rozpoznaƒ zaka˝eƒ i wyni-
ków badaƒ laboratoryjnych; 

19) ozdrowieniec — osob´, u której ustàpi∏y objawy
choroby zakaênej;

20) podejrzany o chorob´ zakaênà — osob´, u której
wyst´pujà objawy kliniczne lub odchylenia od sta-
nu prawid∏owego w badaniach dodatkowych, mo-
gàce wskazywaç na chorob´ zakaênà;

21) podejrzany o zaka˝enie — osob´, u której nie wy-
st´pujà objawy zaka˝enia ani choroby zakaênej,
która mia∏a stycznoÊç ze êród∏em zaka˝enia, a cha-
rakter czynnika zakaênego i okolicznoÊci stycznoÊ-
ci uzasadniajà podejrzenie zaka˝enia;

22) stan epidemii — sytuacj´ prawnà wprowadzonà
na danym obszarze w zwiàzku z wystàpieniem
epidemii w celu podj´cia okreÊlonych w ustawie
dzia∏aƒ przeciwepidemicznych i zapobiegawczych
dla zminimalizowania skutków epidemii;

23) stan zagro˝enia epidemicznego — sytuacj´ praw-
nà wprowadzonà na danym obszarze w zwiàzku
z ryzykiem wystàpienia epidemii w celu podj´cia
okreÊlonych w ustawie dzia∏aƒ zapobiegawczych;

24) sterylizacja — proces zniszczenia zdolnych do na-
mna˝ania si´ form biologicznych czynników cho-
robotwórczych; 

25) stycznoÊç — bezpoÊredni lub poÊredni kontakt
osoby ze êród∏em zaka˝enia, je˝eli charakter tego
kontaktu zagra˝a∏ lub zagra˝a przeniesieniem na
t´ osob´ biologicznych czynników chorobotwór-
czych;

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

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

28) Êwiadczeniodawca — Êwiadczeniodawc´ w rozu-
mieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze Êrodków publicznych;

29) ubezpieczony — ubezpieczonego w rozumieniu
art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrod-
ków publicznych;

30) zabiegi sanitarne — dzia∏ania s∏u˝àce poprawie
higieny osobistej, w tym mycie i strzy˝enie, higie-
ny odzie˝y, higieny pomieszczeƒ, podejmowane
w celu zapobiegania oraz zwalczania zaka˝eƒ
i chorób zakaênych;

31) zagro˝enie epidemiczne — zaistnienie na danym
obszarze warunków lub przes∏anek wskazujàcych
na ryzyko wystàpienia epidemii;

32) zaka˝enie — wnikni´cie do organizmu i rozwój
w nim biologicznego czynnika chorobotwórczego;

33) zaka˝enie szpitalne — zaka˝enie, które wystàpi∏o
w zwiàzku z udzieleniem Êwiadczeƒ zdrowotnych,
w przypadku gdy choroba:

a) nie pozostawa∏a w momencie udzielania Êwiad-
czeƒ zdrowotnych w okresie wyl´gania albo

b) wystàpi∏a po udzieleniu Êwiadczeƒ zdrowot-
nych, w okresie nie d∏u˝szym ni˝ najd∏u˝szy
okres jej wyl´gania;

34) zaraêliwoÊç — zdolnoÊç biologicznego czynnika
chorobotwórczego do prze˝ycia i namna˝ania
oraz do wywo∏ania objawów chorobowych po
przeniesieniu go do organizmu innego cz∏owieka
lub zwierz´cia;

35) zdrowie publiczne — stan zdrowotny ca∏ego spo-
∏eczeƒstwa lub jego cz´Êci, okreÊlany na podsta-
wie wskaêników epidemiologicznych i demogra-
ficznych.

Art. 3. 1. Przepisy ustawy stosuje si´ do zaka˝eƒ
i chorób zakaênych, których wykaz jest okreÊlony
w za∏àczniku do ustawy, oraz biologicznych czynni-
ków chorobotwórczych wywo∏ujàcych te zaka˝enia
i choroby. 

———————
2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone 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 i 1834, z 2007 r. Nr 21, poz. 124 i Nr 192,
poz. 1381 oraz z 2008 r. Nr 157, poz. 976 i Nr 227,
poz. 1505.
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2. W razie niebezpieczeƒstwa szerzenia si´ zaka˝e-
nia lub choroby zakaênej innych ni˝ wymienione
w wykazie, o którym mowa w ust. 1, minister w∏aÊci-
wy do spraw zdrowia mo˝e og∏osiç, w drodze rozpo-
rzàdzenia, zaka˝enie lub chorob´ zakaênà oraz, o ile
jest znany, wywo∏ujàcy je biologiczny czynnik choro-
botwórczy, a je˝eli to konieczne, szczególny sposób
post´powania Êwiadczeniodawców i osób nara˝o-
nych na zaka˝enie lub zachorowanie przez czas okreÊ-
lony w rozporzàdzeniu.

3. Do zaka˝enia lub choroby zakaênej oraz wywo-
∏ujàcego je biologicznego czynnika chorobotwórcze-
go okreÊlonych na podstawie ust. 2 stosuje si´ przepi-
sy ustawy. 

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e okreÊ-
liç, w drodze rozporzàdzenia:

1) kryteria rozpoznawania, na potrzeby nadzoru epi-
demiologicznego, zaka˝enia lub choroby zakaênej,
w tym choroby szczególnie niebezpiecznej i wyso-
ce zakaênej,

2) metody zapobiegania zaka˝eniu lub chorobie za-
kaênej oraz lekoopornoÊci biologicznych czynni-
ków chorobotwórczych wywo∏ujàcych te choro-
by,

3) rodzaje badaƒ laboratoryjnych niezb´dnych do
rozpoznania oraz identyfikacji biologicznych czyn-
ników chorobotwórczych

— majàc na wzgl´dzie zapewnienie poprawnoÊci
rozpoznawania zaka˝eƒ i chorób zakaênych, potrze-
by nadzoru epidemiologicznego oraz ochron´ zdro-
wia publicznego.

Art. 4. 1. Rada Ministrów mo˝e okreÊliç, w drodze
rozporzàdzenia, programy zapobiegania i zwalczania
okreÊlonych zaka˝eƒ lub chorób zakaênych oraz leko-
opornoÊci biologicznych czynników chorobotwór-
czych, wynikajàce z sytuacji epidemiologicznej kraju
lub z koniecznoÊci dostosowania do programów mi´-
dzynarodowych, majàc na wzgl´dzie ich skuteczne
wykonywanie oraz zapewnienie obj´cia ochronà zdro-
wotnà osób, których szczególne nara˝enie na zaka˝e-
nie wynika z sytuacji epidemiologicznej.

2. Koszty realizacji zadaƒ obj´tych programami,
o których mowa w ust. 1, sà finansowane z bud˝etu
paƒstwa odpowiednio z cz´Êci, których dysponentami
sà w∏aÊciwi ministrowie realizujàcy te programy.

3. Zadania obj´te programami, o których mowa
w ust. 1, sà realizowane przez podmioty wskazane
w tych programach, na podstawie umów zawieranych
przez ministrów, o których mowa w ust. 2, z tymi pod-
miotami, chyba ˝e obowiàzek ich realizacji wynika
z odr´bnych przepisów. 

Rozdzia∏ 2

Badania sanitarno-epidemiologiczne

Art. 5. 1. Osoby przebywajàce na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej sà obowiàzane na zasadach
okreÊlonych w ustawie do:

1) poddawania si´ badaniom sanitarno-epidemiolo-
gicznym, w tym równie˝ post´powaniu majàcemu
na celu pobranie lub dostarczenie materia∏u do
tych badaƒ;

2) poddawania si´ obowiàzkowym szczepieniom
ochronnym w ramach Narodowego Programu
Szczepieƒ Ochronnych;

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

4) stosowania si´ do nakazów i zakazów organów
administracji publicznej s∏u˝àcych zapobieganiu
oraz zwalczaniu zaka˝eƒ i chorób zakaênych;

5) poddawania si´ zabiegom sanitarnym;

6) zaniechania wykonywania prac, przy wykonywa-
niu których istnieje mo˝liwoÊç przeniesienia zaka-
˝enia lub choroby zakaênej na inne osoby — je˝e-
li sà osobami zaka˝onymi, chorymi na chorob´ za-
kaênà lub nosicielami;

7) udzielania informacji oraz niezb´dnych danych
podmiotom sprawujàcym nadzór epidemiologicz-
ny.

2. W przypadku osoby nieposiadajàcej pe∏nej zdol-
noÊci do czynnoÊci prawnych odpowiedzialnoÊç za
wype∏nienie obowiàzków, o których mowa w ust. 1,
ponosi osoba, która sprawuje prawnà lub faktycznà
piecz´ nad osobà ma∏oletnià lub bezradnà.

3. Osoby przebywajàce na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej przez okres krótszy ni˝ trzy miesiàce
sà zwolnione z obowiàzku poddawania si´ szczepie-
niom ochronnym, z wyjàtkiem szczepieƒ przeciw
wÊciekliênie i przeciw t´˝cowi u osób ze stycznoÊci.

Art. 6. 1. Obowiàzkowym badaniom sanitarno-epi-
demiologicznym, okreÊlonym na podstawie art. 10
ust. 2 pkt 2, podlegajà:

1) podejrzani o zaka˝enie lub chorob´ zakaênà;

2) noworodki, niemowl´ta i kobiety w cià˝y, podej-
rzane o zaka˝enie lub chorob´ zakaênà mogàcà si´
szerzyç z matki na p∏ód lub dziecko;

3) nosiciele, ozdrowieƒcy oraz osoby, które by∏y na-
ra˝one na zaka˝enie przez stycznoÊç z osobami za-
ka˝onymi, chorymi lub materia∏em zakaênym;

4) uczniowie, studenci i doktoranci kszta∏càcy si´ do
wykonywania prac, przy wykonywaniu których ist-
nieje mo˝liwoÊç przeniesienia zaka˝enia lub cho-
roby zakaênej na inne osoby;

5) osoby podejmujàce lub wykonujàce prace, przy
wykonywaniu których istnieje mo˝liwoÊç przenie-
sienia zaka˝enia lub choroby zakaênej na inne
osoby.

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

1) osoby, o których mowa w ust. 1 pkt 1—3 — w∏aÊ-
ciwy dla ich miejsca pobytu paƒstwowy powiato-
wy inspektor sanitarny;
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2) osoby, o których mowa w ust. 1 pkt 4 — kierujàcy
szko∏à albo rektor uczelni lub osoba przez nich
upowa˝niona;

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

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

Art. 7. 1. Badania lekarskie u osób, o których mo-
wa w art. 6 ust. 1, przeprowadzajà lekarze podstawo-
wej opieki zdrowotnej lub lekarze wykonujàcy zadania
s∏u˝by medycyny pracy w rozumieniu przepisów
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o s∏u˝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).

2. Lekarze, o których mowa w ust. 1, wydajà oraz
przekazujà osobie badanej, o której mowa w art. 6
ust. 1 pkt 4 i 5, oraz pracodawcy albo osobie zlecajà-
cej wykonanie prac orzeczenie lekarskie:

1) o zdolnoÊci do wykonywania prac, przy wykony-
waniu których istnieje mo˝liwoÊç przeniesienia za-
ka˝enia lub choroby zakaênej na inne osoby;

2) o czasowych lub trwa∏ych przeciwwskazaniach do
wykonywania prac, przy wykonywaniu których ist-
nieje mo˝liwoÊç przeniesienia zaka˝enia lub cho-
roby zakaênej na inne osoby.

3. Lekarze, o których mowa w ust. 1, wpisujà treÊç
orzeczenia lekarskiego, o którym mowa w ust. 2, do
karty badaƒ do celów sanitarno-epidemiologicznych.

4. Badania laboratoryjne u osób, o których mowa
w art. 6 ust. 1, przeprowadzajà, akredytowane w za-
kresie przedmiotu badania na podstawie przepisów
o systemie oceny jakoÊci, laboratoria:

1) Paƒstwowej Inspekcji Sanitarnej, Paƒstwowej 
Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw We-
wn´trznych i Administracji, Wojskowej Inspekcji
Sanitarnej lub inne laboratoria, na podstawie
umów zawieranych z tymi organami;

2) jednostek w∏aÊciwych w zakresie chorób p∏uc
i gruêlicy, w przypadku badaƒ w kierunku gruêlicy,
na podstawie umów zawieranych z w∏aÊciwymi
miejscowo organami, o których mowa w pkt 1.

5. Organy, o których mowa w ust. 4 pkt 1, dokonu-
jà wyboru laboratoriów na podstawie przepisów o za-
mówieniach publicznych, z wy∏àczeniem laboratoriów
tych organów.

Art. 8. 1. Koszty badaƒ sanitarno-epidemiologicz-
nych, z wy∏àczeniem laboratoryjnych badaƒ sanitar-
no-epidemiologicznych, wykonywanych u:

1) osób, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1—4, b´-
dàcych ubezpieczonymi, sà finansowane na zasa-
dach okreÊlonych w przepisach o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków 
publicznych;

2) osób, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1—4, nie-
posiadajàcych uprawnieƒ z tytu∏u ubezpieczenia
zdrowotnego, sà finansowane z bud˝etu paƒstwa
z cz´Êci, której dysponentem jest minister w∏aÊci-
wy do spraw zdrowia.

2. Przepisy, o których mowa w ust. 1, nie narusza-
jà zasad finansowania okreÊlonych w tym zakresie
w innych przepisach.

3. Koszty laboratoryjnego badania sanitarno-epi-
demiologicznego wykonywanego u osób, o których
mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1—4, sà finansowane z bud-
˝etu paƒstwa z cz´Êci, której dysponentem jest mini-
ster w∏aÊciwy do spraw zdrowia, bez wzgl´du na
uprawnienia z tytu∏u ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Koszty badaƒ sanitarno-epidemiologicznych
wykonywanych u osób, o których mowa w art. 6
ust. 1 pkt 5, sà finansowane przez pracodawc´ lub
zlecajàcego wykonanie prac.

5. Rada Ministrów okreÊli, w drodze rozporzàdze-
nia:

1) sposób i tryb finansowania kosztów, o których
mowa w ust. 1 pkt 2 i ust. 3,

2) sposób dokumentowania wykonanych badaƒ sa-
nitarno-epidemiologicznych oraz terminy rozliczeƒ

— majàc na celu zapewnienie skutecznego wykony-
wania badaƒ sanitarno-epidemiologicznych.

Art. 9. 1. W przypadku koniecznoÊci potwierdzenia
prawid∏owoÊci rozpoznania zaka˝enia lub choroby za-
kaênej wyniki badaƒ laboratoryjnych poddaje si´ we-
ryfikacji.

2. Weryfikacj´ wyników badaƒ laboratoryjnych,
o których mowa w ust. 1, dla celów nadzoru epide-
miologicznego, przeprowadzajà:

1) wskazane przez ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia podleg∏e mu jednostki;

2) oÊrodki referencyjne lub jednostki badawczo-roz-
wojowe na podstawie umowy zawartej z mini-
strem w∏aÊciwym do spraw zdrowia.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, wskazujàc
jednostk´, o której mowa w ust. 2 pkt 1, lub zawiera-
jàc umow´ z oÊrodkiem referencyjnym lub jednostkà
badawczo-rozwojowà, o których mowa w ust. 2 pkt 2,
okreÊla w szczególnoÊci:

1) przedmiot weryfikacji;

2) zakres wymaganych badaƒ laboratoryjnych i me-
tod referencyjnych oraz sposób ich dokumento-
wania;

3) rodzaje analiz dla celów epidemiologicznych;

4) sposób i terminy udost´pniania wyników przepro-
wadzonej weryfikacji;

5) tryb kontroli jakoÊci wykonywanych badaƒ labora-
toryjnych;

6) tryb finansowania i terminy rozliczeƒ z tytu∏u
czynnoÊci wykonanych w ramach weryfikacji wy-
ników badaƒ laboratoryjnych.
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4. Koszty weryfikacji wyników badaƒ laboratoryj-
nych dla celów nadzoru epidemiologicznego sà finan-
sowane z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci, której dysponen-
tem jest minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia og∏asza,
w drodze obwieszczenia, wykaz oÊrodków referencyj-
nych i jednostek badawczo-rozwojowych oraz ich
w∏aÊciwoÊç w zakresie weryfikacji wyników badaƒ la-
boratoryjnych.

Art. 10. 1. Osoby, u których orzeczono czasowe lub
trwa∏e przeciwwskazania do wykonywania prac, okreÊ-
lonych na podstawie ust. 2 pkt 5, nie mogà wykony-
waç tych prac. Pracodawca lub zlecajàcy wykonanie
prac jest obowiàzany, z zachowaniem poufnoÊci, nie-
zw∏ocznie odsunàç pracownika lub wykonujàcego
prace od wykonywania tych prac.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) zaka˝enia i choroby zakaêne, w przypadku wystà-
pienia których lub podejrzenia wystàpienia prze-
prowadza si´ obowiàzkowe badania sanitarno-
-epidemiologiczne,

2) rodzaje obowiàzkowych badaƒ sanitarno-epide-
miologicznych oraz terminy przeprowadzania tych
badaƒ,

3) sposób dokumentowania badaƒ oraz sposób do-
kumentowania wyników tych badaƒ,

4) wzór karty badaƒ dla celów sanitarno-epidemiolo-
gicznych i wzór orzeczenia lekarskiego, o których
mowa w art. 7 ust. 2 i 3,

5) rodzaje prac, przy wykonywaniu których istnieje
mo˝liwoÊç przeniesienia zaka˝enia lub choroby
zakaênej na inne osoby,

6) sposób post´powania z osobà, u której stwierdzo-
no przeciwwskazania do wykonywania prac, o któ-
rych mowa w pkt 5

— majàc na uwadze ochron´ zdrowia publicznego
oraz uwzgl´dniajàc rodzaje zaka˝eƒ i chorób zakaê-
nych, wywo∏ujàce je biologiczne czynniki chorobo-
twórcze i drogi ich szerzenia si´.

Rozdzia∏ 3

Zaka˝enia zwiàzane z udzielaniem
Êwiadczeƒ zdrowotnych oraz innych czynnoÊci,

w trakcie wykonywania których dochodzi
do naruszenia ciàg∏oÊci tkanek ludzkich

Art. 11. 1. Kierownicy zak∏adów opieki zdrowotnej
oraz inne osoby udzielajàce Êwiadczeƒ zdrowotnych
sà obowiàzani do podejmowania dzia∏aƒ zapobiegajà-
cych szerzeniu si´ zaka˝eƒ i chorób zakaênych.

2. Dzia∏ania, o których mowa w ust. 1, obejmujà
w szczególnoÊci:

1) ocen´ ryzyka wystàpienia zaka˝enia zwiàzanego
z wykonywaniem Êwiadczeƒ zdrowotnych;

2) monitorowanie czynników alarmowych i zaka˝eƒ
zwiàzanych z udzielaniem Êwiadczeƒ zdrowotnych
w zakresie wykonywanych Êwiadczeƒ;

3) opracowanie, wdro˝enie i nadzór nad procedura-
mi zapobiegajàcymi zaka˝eniom i chorobom za-
kaênym zwiàzanym z udzielaniem Êwiadczeƒ zdro-
wotnych, w tym dekontaminacji:

a) skóry i b∏on Êluzowych lub innych tkanek,

b) wyrobów medycznych oraz powierzchni po-
mieszczeƒ i urzàdzeƒ;

4) stosowanie Êrodków ochrony indywidualnej i zbio-
rowej w celu zapobie˝enia przeniesieniu na inne
osoby biologicznych czynników chorobotwór-
czych;

5) wykonywanie badaƒ laboratoryjnych oraz analiz´
lokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu opty-
malizacji profilaktyki i terapii antybiotykowej;

6) prowadzenie kontroli wewn´trznej w zakresie re-
alizacji dzia∏aƒ, o których mowa w ust. 1.

Art. 12. 1. Kierownicy zak∏adów opieki zdrowotnej
oraz inne osoby udzielajàce Êwiadczeƒ zdrowotnych
prowadzà dokumentacj´ realizacji dzia∏aƒ, o których
mowa w art. 11.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, sposób dokumentowania
realizacji dzia∏aƒ, o których mowa w art. 11, oraz wa-
runki i okres przechowywania tej dokumentacji,
uwzgl´dniajàc skutecznoÊç zapobiegania szerzeniu
si´ zaka˝eƒ i chorób zakaênych.

Art. 13. 1. Realizacja dzia∏aƒ, o których mowa
w art. 11 i 12, oraz prowadzenie dokumentacji tych
dzia∏aƒ, w tym wyniki kontroli wewn´trznej, podlega-
jà, zgodnie z w∏aÊciwoÊcià, kontroli organów Paƒ-
stwowej Inspekcji Sanitarnej. 

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, zakres i sposób prowadze-
nia kontroli wewn´trznej, o której mowa w art. 11
ust. 2 pkt 6, cz´stotliwoÊç jej przeprowadzania, spo-
sób jej dokumentowania, a tak˝e warunki udost´pnia-
nia i przechowywania tej dokumentacji, majàc na
wzgl´dzie zapewnienie skutecznoÊci zapobiegania
szerzeniu si´ zaka˝eƒ i chorób zakaênych oraz cele
nadzoru epidemiologicznego.

Art. 14. 1. Kierownicy szpitali lub zespo∏ów zak∏a-
dów opieki zdrowotnej, w sk∏ad których wchodzi szpi-
tal, sà obowiàzani do wdro˝enia i zapewnienia funk-
cjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zaka-
˝eƒ szpitalnych, obejmujàcego:

1) powo∏anie i nadzór nad dzia∏alnoÊcià zespo∏u i ko-
mitetu kontroli zaka˝eƒ szpitalnych;

2) ocen´ ryzyka i monitorowanie wyst´powania za-
ka˝eƒ szpitalnych i czynników alarmowych;

3) organizacj´ udzielania Êwiadczeƒ zdrowotnych,
w sposób zapewniajàcy:

a) zapobieganie zaka˝eniom szpitalnym i szerze-
niu si´ czynników alarmowych, 

b) warunki izolacji pacjentów z zaka˝eniem lub
chorobà zakaênà oraz pacjentów szczególnie
podatnych na zaka˝enia szpitalne,
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c) mo˝liwoÊç wykonywania badaƒ laboratoryj-
nych w ciàgu ca∏ej doby,

d) wykonywanie badaƒ laboratoryjnych, umo˝li-
wiajàcych identyfikacj´ biologicznych czynni-
ków chorobotwórczych wywo∏ujàcych zaka˝e-
nia i choroby zakaêne, oraz ich weryfikacj´
przez podmioty, o których mowa w art. 9 ust. 2,

e) ograniczenie narastania lekoopornoÊci biolo-
gicznych czynników chorobotwórczych w wyni-
ku niew∏aÊciwego stosowania profilaktyki i te-
rapii antybiotykowej; 

4) monitorowanie i rejestracj´ zaka˝eƒ szpitalnych
i czynników alarmowych;

5) sporzàdzanie i przekazywanie w∏aÊciwemu paƒ-
stwowemu inspektorowi sanitarnemu raportów
o bie˝àcej sytuacji epidemiologicznej szpitala;

6) zg∏aszanie w ciàgu 24 godzin potwierdzonego epi-
demicznego wzrostu liczby zaka˝eƒ szpitalnych
w∏aÊciwemu paƒstwowemu inspektorowi sanitar-
nemu.

2. Kierownicy szpitali lub zespo∏ów zak∏adów opie-
ki zdrowotnej, w sk∏ad których wchodzi szpital, sà
obowiàzani do gromadzenia w szpitalu informacji
o zaka˝eniach szpitalnych i czynnikach alarmowych
oraz prowadzenia rejestru zaka˝eƒ szpitalnych i czyn-
ników alarmowych.

3. W odniesieniu do zak∏adów opieki zdrowotnej
dla osób pozbawionych wolnoÊci, w sk∏ad których
wchodzi szpital, do powo∏ania zespo∏u i komitetu kon-
troli zaka˝eƒ szpitalnych sà obowiàzani dyrektorzy
w∏aÊciwych zak∏adów karnych i aresztów Êledczych.

4. Informacje o zaka˝eniach szpitalnych i czynni-
kach alarmowych zawierajà:

1) rozpoznanie kliniczne zaka˝enia szpitalnego lub
czynnika alarmowego;

2) charakterystyk´ podstawowych objawów klinicz-
nych;

3) okolicznoÊci wystàpienia zaka˝enia, zachorowania
lub zgonu z powodu zaka˝enia szpitalnego lub
czynnika alarmowego, ze szczególnym uwzgl´d-
nieniem czynników ryzyka oraz charakterystyki
biologicznego czynnika zakaênego, oraz inne in-
formacje niezb´dne do sprawowania nadzoru epi-
demiologicznego, zgodnie z zasadami wspó∏czes-
nej wiedzy medycznej.

5. Rejestr zawiera nast´pujàce dane osób, u któ-
rych rozpoznano zaka˝enie szpitalne lub czynnik alar-
mowy:

1) imi´ i nazwisko;

2) dat´ urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nada-
no tego numeru — seri´ i numer paszportu albo
numer identyfikacyjny innego dokumentu, na pod-
stawie którego jest mo˝liwe ustalenie danych oso-
bowych;

4) p∏eç;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zaka˝enia szpitalnego lub
czynnika alarmowego oraz charakterystyk´ pod-
stawowych objawów klinicznych oraz okolicznoÊci
wystàpienia zaka˝enia, zachorowania lub zgonu
z powodu zaka˝enia szpitalnego lub czynnika alar-
mowego, ze szczególnym uwzgl´dnieniem czyn-
ników ryzyka oraz charakterystyki biologicznego
czynnika chorobotwórczego, oraz inne informacje
niezb´dne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z zasadami wspó∏czesnej wie-
dzy medycznej.

6. Rejestr zaka˝eƒ szpitalnych i czynników alarmo-
wych mo˝e byç prowadzony w formie papierowej lub
w systemie elektronicznym, a dane w nim zgroma-
dzone sà udost´pniane podmiotom, o których mowa
w art. 30 ust. 1.

7. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) list´ czynników alarmowych,

2) sposób prowadzenia rejestru zaka˝eƒ szpitalnych
i czynników alarmowych, udost´pniania danych
nim obj´tych oraz okres ich przechowywania,

3) wzory oraz sposób sporzàdzania raportów o bie-
˝àcej sytuacji epidemiologicznej szpitala, o któ-
rych mowa w ust. 1 pkt 5, oraz tryb i terminy ich
przekazywania w∏aÊciwemu paƒstwowemu 
inspektorowi sanitarnemu

— majàc na wzgl´dzie zapewnienie skutecznoÊci za-
pobiegania szerzeniu si´ zaka˝eƒ i chorób zakaênych
oraz cele nadzoru epidemiologicznego.

Art. 15. 1. W sk∏ad zespo∏u kontroli zaka˝eƒ szpi-
talnych wchodzà:

1) lekarz jako przewodniczàcy zespo∏u;

2) piel´gniarka lub po∏o˝na jako specjalista do spraw
epidemiologii lub higieny i epidemiologii, w licz-
bie nie mniejszej ni˝ 1 na 200 ∏ó˝ek szpitalnych; 

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

2. Do zadaƒ zespo∏u kontroli zaka˝eƒ szpitalnych
nale˝y:

1) opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiega-
nia i zwalczania zaka˝eƒ szpitalnych;

2) prowadzenie kontroli wewn´trznej, o której mowa
w art. 11 ust. 2 pkt 6, oraz przedstawianie wyników
i wniosków z tej kontroli kierownikowi szpitala
i komitetowi zaka˝eƒ szpitalnych;

3) szkolenie personelu w zakresie kontroli zaka˝eƒ
szpitalnych;

4) konsultowanie osób podejrzanych o zaka˝enie lub
chorob´ zakaênà oraz tych, u których rozpoznano
zaka˝enie lub chorob´ zakaênà.
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3. W sk∏ad komitetu kontroli zaka˝eƒ szpitalnych
wchodzà pracownicy szpitala:

1) kierownik szpitala lub jego przedstawiciel oraz
wyznaczeni przez niego kierownicy komórek orga-
nizacyjnych szpitala, w tym dzia∏u diagnostyki mi-
krobiologicznej, centralnej sterylizatorni, apteki
szpitalnej — je˝eli szpital posiada takie komórki
organizacyjne;

2) przewodniczàcy oraz cz∏onkowie zespo∏u kontroli
zaka˝eƒ szpitalnych;

3) osoba kierujàca pracà piel´gniarek w szpitalu;

4) lekarz wykonujàcy zadania s∏u˝by medycyny pracy
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 27 czerwca
1997 r. o s∏u˝bie medycyny pracy.

4. Do zadaƒ komitetu kontroli zaka˝eƒ szpitalnych
nale˝y:

1) opracowywanie planów i kierunków systemu za-
pobiegania i zwalczania zaka˝eƒ szpitalnych;

2) ocena wyników kontroli wewn´trznej przedsta-
wianych przez zespó∏ kontroli zaka˝eƒ szpitalnych; 

3) opracowywanie i aktualizacja standardów farma-
koprofilaktyki i farmakoterapii zaka˝eƒ i chorób za-
kaênych w szpitalu.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, wymagane kwalifikacje
cz∏onków zespo∏u kontroli zaka˝eƒ szpitalnych,
uwzgl´dniajàc koniecznoÊç realizacji zadaƒ zespo∏u
kontroli zaka˝eƒ szpitalnych.

Art. 16. 1. Osoby inne ni˝ udzielajàce Êwiadczeƒ
zdrowotnych podejmujàce czynnoÊci, w trakcie wyko-
nywania których dochodzi do naruszenia ciàg∏oÊci
tkanek ludzkich, sà obowiàzane do wdro˝enia i stoso-
wania procedur zapewniajàcych ochron´ przed zaka-
˝eniami oraz chorobami zakaênymi.

2. Procedury, o których mowa w ust. 1, powinny
regulowaç sposób post´powania przy wykonywaniu
czynnoÊci, w trakcie których dochodzi do naruszenia
ciàg∏oÊci tkanek ludzkich, zasady stosowania sprz´tu
poddawanego sterylizacji oraz sposoby przeprowa-
dzania dezynfekcji skóry i b∏on Êluzowych oraz dekon-
taminacji pomieszczeƒ i urzàdzeƒ.

3. Na wniosek podmiotu obowiàzanego do wdro-
˝enia i stosowania procedur, o których mowa w ust. 1,
paƒstwowy powiatowy inspektor sanitarny opiniuje
te procedury.

Rozdzia∏ 4

Szczepienia ochronne

Art. 17. 1. Osoby, okreÊlone na podstawie ust. 10
pkt 2, sà obowiàzane do poddawania si´ szczepie-
niom ochronnym przeciw chorobom zakaênym okreÊ-
lonym na podstawie ust. 10 pkt 1, zwanym dalej „obo-
wiàzkowymi szczepieniami ochronnymi”.

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

3. Obowiàzkowego szczepienia ochronnego nie
mo˝na przeprowadziç, je˝eli mi´dzy lekarskim bada-
niem kwalifikacyjnym przeprowadzonym w celu wy-
kluczenia przeciwwskazaƒ do szczepienia a tym szcze-
pieniem up∏yn´∏o 24 godziny od daty i godziny wska-
zanej w zaÊwiadczeniu, o którym mowa w ust. 4.

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

5. W przypadku gdy lekarskie badanie kwalifika-
cyjne daje podstawy do d∏ugotrwa∏ego odroczenia
obowiàzkowego szczepienia ochronnego, lekarz kie-
ruje osob´ obj´tà obowiàzkiem szczepienia ochronne-
go do konsultacji specjalistycznej.

6. Obowiàzkowe szczepienia ochronne przeprowa-
dzajà lekarze lub felczerzy, piel´gniarki, po∏o˝ne i hi-
gienistki szkolne, posiadajàcy kwalifikacje, okreÊlone
na podstawie ust. 10 pkt 3.

7. Osoby wystawiajàce zaÊwiadczenie o urodzeniu
˝ywym sà obowiàzane do za∏o˝enia karty uodpornie-
nia oraz ksià˝eczki szczepieƒ dziecka. 

8. Osoby przeprowadzajàce szczepienia ochronne:

1) prowadzà dokumentacj´ medycznà dotyczàcà
obowiàzkowych szczepieƒ ochronnych, w tym
przechowujà karty uodpornienia oraz dokonujà
wpisów potwierdzajàcych wykonanie szczepienia;

2) sporzàdzajà sprawozdania z przeprowadzonych
obowiàzkowych szczepieƒ ochronnych oraz spra-
wozdania ze stanu zaszczepienia osób obj´tych
profilaktycznà opiekà zdrowotnà, które przekazujà
paƒstwowemu powiatowemu inspektorowi sani-
tarnemu.

9. Obowiàzkiem lekarza sprawujàcego profilak-
tycznà opiek´ zdrowotnà jest powiadomienie osoby
obowiàzanej do poddania si´ obowiàzkowym szcze-
pieniom ochronnym lub osoby sprawujàcej prawnà
lub faktycznà piecz´ nad osobà ma∏oletnià lub bezrad-
nà o obowiàzku poddania si´ tym szczepieniom, a tak-
˝e poinformowanie o szczepieniach zalecanych.

10. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia: 

1) wykaz chorób zakaênych obj´tych obowiàzkiem
szczepieƒ ochronnych,

2) osoby lub grupy osób obowiàzane do poddawa-
nia si´ obowiàzkowym szczepieniom ochronnym
przeciw chorobom zakaênym, wiek i inne okolicz-
noÊci stanowiàce przes∏ank´ do na∏o˝enia obo-
wiàzku szczepieƒ ochronnych na te osoby,

3) kwalifikacje osób przeprowadzajàcych szczepienia
ochronne,

4) sposób przeprowadzania szczepieƒ ochronnych,

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

6) wzory zaÊwiadczenia, o którym mowa w ust. 4,
ksià˝eczki szczepieƒ oraz karty uodpornienia,
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7) sposób prowadzenia dokumentacji, o której mo-
wa w ust. 8 pkt 1, i jej obiegu,

8) wzory sprawozdaƒ z przeprowadzonych obowiàz-
kowych szczepieƒ ochronnych oraz tryb i terminy
ich przekazywania 

— uwzgl´dniajàc dane epidemiologiczne dotyczàce
zachorowaƒ, aktualnà wiedz´ medycznà oraz zalece-
nia Âwiatowej Organizacji Zdrowia.

11. G∏ówny Inspektor Sanitarny og∏asza w formie
komunikatu, w dzienniku urz´dowym ministra w∏aÊci-
wego do spraw zdrowia, Program Szczepieƒ Ochron-
nych na dany rok, ze szczegó∏owymi wskazaniami do-
tyczàcymi stosowania poszczególnych szczepionek,
wynikajàcymi z aktualnej sytuacji epidemiologicznej,
przepisów wydanych na podstawie ust. 10 oraz art. 19
ust. 10 oraz zaleceƒ, w terminie do dnia 31 paêdzierni-
ka roku poprzedzajàcego realizacj´ tego programu. 

Art. 18. 1. Obowiàzkowe szczepienia ochronne
i poprzedzajàce ich wykonanie lekarskie badania
kwalifikacyjne, a tak˝e konsultacje specjalistyczne
u ubezpieczonych oraz osób nieposiadajàcych
uprawnieƒ z tytu∏u ubezpieczenia zdrowotnego, prze-
prowadzajà Êwiadczeniodawcy, z którymi Narodowy
Fundusz Zdrowia zawar∏ umowy o udzielanie tych
Êwiadczeƒ.

2. Koszty przeprowadzenia obowiàzkowych
szczepieƒ ochronnych i lekarskich badaƒ kwalifika-
cyjnych oraz konsultacji specjalistycznych, o których
mowa w ust. 1, ubezpieczonych sà finansowane na
zasadach okreÊlonych w przepisach o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków 
publicznych.

3. Koszty przeprowadzenia obowiàzkowych szcze-
pieƒ ochronnych i lekarskich badaƒ kwalifikacyjnych
oraz konsultacji specjalistycznych, o których mowa
w ust. 1, osób nieposiadajàcych uprawnieƒ z tytu∏u
ubezpieczenia zdrowotnego sà finansowane z bud˝e-
tu paƒstwa z cz´Êci, której dysponentem jest minister
w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

4. Je˝eli dana osoba podda si´ lekarskiemu bada-
niu kwalifikacyjnemu i obowiàzkowemu szczepieniu
ochronnemu oraz konsultacji specjalistycznej, o któ-
rych mowa w ust. 1, u innego Êwiadczeniodawcy ni˝
okreÊlony w ust. 1, ponosi koszt badania kwalifikacyj-
nego, koszt szczepionki, koszty przeprowadzenia
szczepienia i konsultacji specjalistycznej.

5. Szczepionki s∏u˝àce do przeprowadzania obo-
wiàzkowych szczepieƒ ochronnych zakupuje minister
w∏aÊciwy do spraw zdrowia zgodnie z przepisami
o zamówieniach publicznych.

6. Stacje sanitarno-epidemiologiczne ustalajà
roczne zapotrzebowanie na szczepionki, przechowujà
szczepionki i zaopatrujà w nie Êwiadczeniodawców
prowadzàcych szczepienia.

7. Koszty zakupu szczepionek, o których mowa
w ust. 5, sà finansowane z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci,
której dysponentem jest minister w∏aÊciwy do spraw
zdrowia.

8. Szczepionki zakupione przez ministra w∏aÊciwe-
go do spraw zdrowia sà transportowane i przechowy-
wane z zachowaniem ∏aƒcucha ch∏odniczego oraz na
zasadach okreÊlonych w przepisach prawa farmaceu-
tycznego.

9. Je˝eli dana osoba podda si´ obowiàzkowemu
szczepieniu ochronnemu, o którym mowa w ust. 1,
z zastosowaniem szczepionki innej ni˝ ta, o której mo-
wa w ust. 5, ponosi koszt zakupu szczepionki.

10. Rada Ministrów okreÊli, w drodze rozporzàdze-
nia:

1) tryb finansowania kosztów, o których mowa
w ust. 3,

2) sposób dokumentowania udzielonych Êwiadczeƒ
oraz terminy rozliczeƒ

— majàc na celu zapewnienie skutecznego wykony-
wania badaƒ i szczepieƒ, o których mowa w ust. 1.

11. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) sposób przekazywania szczepionek Êwiadczenio-
dawcom prowadzàcym szczepienia, o których mo-
wa w ust. 5,

2) sposób przechowywania szczepionek stanowià-
cych rezerw´ przeciwepidemicznà kraju, o której
mowa w przepisach ustawy z dnia 30 maja 1996 r.
o rezerwach paƒstwowych (Dz. U. z 2007 r. Nr 89,
poz. 594 oraz z 2008 r. Nr 227, poz. 1505)

— uwzgl´dniajàc koniecznoÊç stworzenia systemu
sta∏ego zaopatrzenia podmiotów wykonujàcych
szczepienia ochronne i zapewnienie bezpieczeƒstwa
zdrowia publicznego.

Art. 19. 1. Osoby lub grupy osób mogà poddawaç
si´ szczepieniom ochronnym przeciw chorobom za-
kaênym, innym ni˝ szczepienia obowiàzkowe, zwa-
nym dalej „zalecanymi szczepieniami ochronnymi”.

2. Zalecane szczepienia ochronne i lekarskie bada-
nia kwalifikacyjne ubezpieczonych przeprowadzajà
Êwiadczeniodawcy, z którymi Narodowy Fundusz Zdro-
wia zawar∏ umow´ o udzielanie tych Êwiadczeƒ.

3. Koszty przeprowadzenia zalecanych szczepieƒ
ochronnych i lekarskich badaƒ kwalifikacyjnych oraz
konsultacji specjalistycznych ubezpieczonych sà 
finansowane na zasadach okreÊlonych w przepisach
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Êrodków publicznych.

4. Koszty przeprowadzenia zalecanych szczepieƒ
ochronnych i lekarskich badaƒ kwalifikacyjnych oraz
konsultacji specjalistycznych osób nieposiadajàcych
uprawnieƒ z tytu∏u ubezpieczenia zdrowotnego pono-
szà osoby poddajàce si´ zalecanym szczepieniom
ochronnym i lekarskim badaniom kwalifikacyjnym.

5. Je˝eli ubezpieczony wykona zalecane szczepie-
nie ochronne lub lekarskie badanie kwalifikacyjne
u innego Êwiadczeniodawcy ni˝ wskazany w ust. 2,
ponosi koszty badania i przeprowadzenia szczepienia.
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6. Do przeprowadzenia zalecanych szczepieƒ
ochronnych stosuje si´ przepisy, o których mowa
w art. 17 ust. 2, 3 i 5. 

7. Osoba poddajàca si´ zalecanemu szczepieniu
ochronnemu ponosi koszty zakupu szczepionki.

8. Osoby przeprowadzajàce zalecane szczepienie
ochronne prowadzà dokumentacj´ medycznà, o któ-
rej mowa w art. 17 ust. 8, oraz:

1) wydajà osobie poddawanej szczepieniu zaÊwiad-
czenie o wykonaniu zalecanego szczepienia
ochronnego;

2) informujà osob´ poddawanà szczepieniu o mo˝li-
woÊci wydania na jej koszt Mi´dzynarodowej
Ksià˝eczki Szczepieƒ.

9. Informacje na temat wykonanych szczepieƒ
ochronnych, zalecanych przez Âwiatowà Organizacj´
Zdrowia, wymaganych na podstawie mi´dzynarodo-
wych przepisów zdrowotnych, u osób udajàcych si´
poza granice Rzeczypospolitej Polskiej, sà dokumen-
towane w Mi´dzynarodowej Ksià˝eczce Szczepieƒ.

10. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia: 

1) wykaz zalecanych szczepieƒ ochronnych,

2) sposób finansowania i dokumentowania zaleca-
nych szczepieƒ ochronnych wymaganych mi´dzy-
narodowymi przepisami zdrowotnymi,

3) wzór Mi´dzynarodowej Ksià˝eczki Szczepieƒ oraz
sposób jej wydawania i dokonywania w niej wpi-
sów,

4) sposób prowadzenia dokumentacji z wykonanych
zalecanych szczepieƒ ochronnych 

— uwzgl´dniajàc zalecenia Âwiatowej Organizacji
Zdrowia i cele nadzoru epidemiologicznego.

Art. 20. 1. W celu zapobiegania szerzeniu si´ zaka-
˝eƒ i chorób zakaênych wÊród pracowników nara˝o-
nych na dzia∏anie biologicznych czynników chorobo-
twórczych przeprowadza si´ zalecane szczepienia
ochronne wymagane przy wykonywaniu czynnoÊci
zawodowych, okreÊlonych na podstawie ust. 4.

2. Pracodawca lub zlecajàcy wykonanie prac infor-
muje pracownika lub osob´ majàcà wykonywaç pra-
c´, nara˝onych na dzia∏anie biologicznych czynników
chorobotwórczych, przed podj´ciem czynnoÊci zawo-
dowych o rodzaju zalecanego szczepienia ochronne-
go wymaganego przy wykonywaniu czynnoÊci zawo-
dowych, okreÊlonych na podstawie ust. 4. 

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

4. Rada Ministrów okreÊli, w drodze rozporzàdze-
nia, wykaz rodzajów czynnoÊci zawodowych oraz za-
lecanych szczepieƒ ochronnych wymaganych u pra-
cowników, funkcjonariuszy, ˝o∏nierzy lub podw∏ad-
nych podejmujàcych prac´, zatrudnionych lub wyzna-
czonych do wykonywania tych czynnoÊci, majàc na
wzgl´dzie ochron´ zdrowia pracowników, funkcjona-
riuszy i ˝o∏nierzy nara˝onych na dzia∏anie biologicz-
nych czynników chorobotwórczych w trakcie wykony-
wania czynnoÊci zawodowych.

Art. 21. 1. Lekarz lub felczer, który podejrzewa lub
rozpoznaje wystàpienie niepo˝àdanego odczynu po-
szczepiennego, ma obowiàzek, w ciàgu 24 godzin od
powzi´cia podejrzenia jego wystàpienia, zg∏oszenia
takiego przypadku do paƒstwowego powiatowego in-
spektora sanitarnego w∏aÊciwego dla miejsca powzi´-
cia podejrzenia jego wystàpienia.

2. Zg∏oszenie zawiera dane osoby, u której podej-
rzewa si´ lub rozpoznano wystàpienie niepo˝àdanego
odczynu poszczepiennego:

1) imi´ i nazwisko;

2) dat´ urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — seri´ i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie którego jest mo˝liwe ustalenie da-
nych osobowych;

4) p∏eç;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) dane o stanie zdrowia oraz inne informacje nie-
zb´dne do sprawowania nadzoru nad wyst´powa-
niem odczynów poszczepiennych, zgodnie ze
wspó∏czesnà wiedzà medycznà.

3. W∏aÊciwy paƒstwowy inspektor sanitarny:

1) uzupe∏nia zg∏oszenie niepo˝àdanego odczynu po-
szczepiennego o informacje zebrane w miejscu
wykonania szczepienia lub niezw∏ocznie przekazu-
je zg∏oszenie paƒstwowemu powiatowemu in-
spektorowi sanitarnemu w∏aÊciwemu ze wzgl´du
na miejsce wykonania szczepienia oraz

2) prowadzi rejestr zg∏oszeƒ niepo˝àdanych odczy-
nów poszczepiennych.

4. Rejestr zg∏oszeƒ niepo˝àdanych odczynów po-
szczepiennych mo˝e byç prowadzony w formie papie-
rowej lub w systemie elektronicznym, a dane w nim
zgromadzone sà udost´pnianie podmiotom, o któ-
rych mowa w art. 30 ust. 1.

5. Rejestr zawiera dane osób, u których podejrze-
wa si´ lub rozpoznano wystàpienie niepo˝àdanego
odczynu poszczepiennego:

1) imi´ i nazwisko;

2) dat´ urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nada-
no tego numeru — seri´ i numer paszportu albo
numer identyfikacyjny innego dokumentu, na pod-
stawie którego jest mo˝liwe ustalenie danych oso-
bowych;

4) p∏eç;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) dane o stanie zdrowia oraz inne informacje nie-
zb´dne do sprawowania nadzoru nad wyst´powa-
niem odczynów poszczepiennych, zgodnie ze
wspó∏czesnà wiedzà medycznà;

7) informacje pochodzàce z nadzoru indywidualnego.
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6. Koszty Êwiadczeƒ zdrowotnych, udzielanych
w zwiàzku z leczeniem niepo˝àdanych odczynów po-
szczepiennych ubezpieczonych, sà finansowane na
zasadach okreÊlonych w przepisach o Êwiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicz-
nych.

7. Koszty Êwiadczeƒ zdrowotnych, udzielanych
w zwiàzku z leczeniem niepo˝àdanych odczynów po-
szczepiennych osób nieposiadajàcych uprawnieƒ z ty-
tu∏u ubezpieczenia zdrowotnego, sà finansowane
z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci, której dysponentem jest
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

8. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) rodzaje niepo˝àdanych odczynów poszczepien-
nych i kryteria ich rozpoznawania na potrzeby
nadzoru epidemiologicznego,

2) sposób zg∏aszania niepo˝àdanych odczynów po-
szczepiennych,

3) wzory formularzy zg∏oszeƒ niepo˝àdanych odczy-
nów poszczepiennych,

4) sposób prowadzenia rejestru zg∏oszeƒ niepo˝àda-
nych odczynów poszczepiennych, udost´pniania
danych nim obj´tych oraz okres ich przechowywa-
nia

— majàc na wzgl´dzie jednolitoÊç rodzajów rozpo-
znawanych niepo˝àdanych odczynów poszczepien-
nych i zapewnienie skutecznego nadzoru epidemio-
logicznego w zakresie wyst´powania tych odczynów. 

9. Rada Ministrów okreÊli, w drodze rozporzàdze-
nia:

1) sposób i tryb finansowania kosztów zg∏oszeƒ,
o których mowa w ust. 1,

2) sposób i tryb finansowania kosztów leczenia,
o których mowa w ust. 7,

3) sposób dokumentowania udzielonych Êwiadczeƒ
zdrowotnych oraz terminy rozliczeƒ

— majàc na wzgl´dzie cele nadzoru epidemiologicz-
nego oraz zapewnienie skutecznego leczenia niepo-
˝àdanych odczynów poszczepiennych.

Rozdzia∏ 5

Inne dzia∏ania majàce na celu zapobieganie
zaka˝eniom i chorobom zakaênym

Art. 22. 1. W∏aÊciciel, posiadacz lub zarzàdzajàcy
nieruchomoÊcià sà obowiàzani utrzymywaç jà w nale-
˝ytym stanie higieniczno-sanitarnym w celu zapobie-
gania zaka˝eniom i chorobom zakaênym, w szczegól-
noÊci:

1) prowadziç prawid∏owà gospodark´ odpadami
i Êciekami;

2) zwalczaç gryzonie, insekty i szkodniki;

3) usuwaç pad∏e zwierz´ta z nieruchomoÊci;

4) usuwaç odchody zwierzàt z nieruchomoÊci.

2. W razie niebezpieczeƒstwa szerzenia si´ zaka˝e-
nia lub choroby zakaênej, uwzgl´dniajàc aktualnà sy-
tuacj´ epidemiologicznà, minister w∏aÊciwy do spraw
zdrowia mo˝e okreÊliç, w drodze rozporzàdzenia,
szczegó∏owe wymagania sanitarnohigieniczne, jakim
powinny odpowiadaç obiekty produkcyjne, us∏ugo-
we, handlowe, a tak˝e sposoby post´powania majàce
na celu zapobieganie zaka˝eniom i chorobom zakaê-
nym, oraz kwalifikacje osób uprawnionych do realiza-
cji procedur czystoÊci i dekontaminacji, w zakresie:

1) lokalizacji obiektów produkcyjnych, us∏ugowych
oraz handlowych,

2) minimalnej iloÊci i powierzchni oraz przeznaczenia
pomieszczeƒ wchodzàcych w sk∏ad obiektów pro-
dukcyjnych, us∏ugowych oraz handlowych,

3) procedur utrzymania czystoÊci i dekontaminacji,

4) warunków produkcji, Êwiadczenia us∏ug i prowa-
dzenia handlu

— z uwzgl´dnieniem rodzajów prowadzonej dzia∏al-
noÊci, zapewniajàc ochron´ osób korzystajàcych
z us∏ug Êwiadczonych przez te podmioty przed zaka-
˝eniami oraz chorobami zakaênymi.

Art. 23. 1. Podmiot wprowadzajàcy do obrotu pro-
dukty, okreÊlone na podstawie ust. 2 pkt 1, jest obo-
wiàzany do podejmowania wszelkich dzia∏aƒ, aby
wprowadzany produkt nie stanowi∏ êród∏a zaka˝enia
dla ludzi.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e okreÊ-
liç, w drodze rozporzàdzenia:

1) produkty, które z uwagi na swoje w∏aÊciwoÊci mo-
gà staç si´ êród∏em zaka˝enia,

2) sposoby post´powania z produktami, o których
mowa w pkt 1,

3) wymogi sanitarne i higieniczne, które musi spe∏-
niaç wprowadzany produkt,

4) wymogi, które muszà spe∏niaç pomieszczenia,
urzàdzenia i Êrodki transportu s∏u˝àce do przecho-
wywania i dystrybucji wprowadzanego produktu

— majàc na wzgl´dzie zapobieganie szerzeniu si´ za-
ka˝eƒ i chorób zakaênych, w zwiàzku z wprowadza-
niem do obrotu produktów mogàcych stanowiç êród-
∏o zaka˝enia.

Rozdzia∏ 6

Post´powanie w przypadku podejrzenia
lub rozpoznania zaka˝enia lub choroby zakaênej

oraz w przypadku stwierdzenia zgonu
z powodu choroby zakaênej

Art. 24. 1. Organy Paƒstwowej Inspekcji Sanitar-
nej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, Paƒstwowej In-
spekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewn´trznych
i Administracji, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej
Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony Ârodowi-
ska oraz oÊrodki referencyjne i jednostki badawczo-
-rozwojowe wspó∏dzia∏ajà w celu rozpoznawania
i monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz za-
pewnienia systemu wczesnego powiadamiania o za-
gro˝eniu epidemicznym w kraju.
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2. W przypadku powzi´cia podejrzenia albo rozpo-
znania zaka˝enia, choroby zakaênej, okreÊlonych na
podstawie ust. 3 pkt 2, zgonu z ich powodu, a wyst´-
pujàcych wÊród ˝o∏nierzy, funkcjonariuszy i pracowni-
ków jednostek oraz osób obj´tych zakresem dzia∏ania
tych inspekcji, mi´dzy podmiotami, o których mowa
w ust. 1, sà przekazywane, w formie papierowej lub
elektronicznej, dane tych osób, zawierajàce:

1) imi´ i nazwisko;

2) dat´ urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — seri´ i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie którego jest mo˝liwe ustalenie da-
nych osobowych;

4) p∏eç;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zaka˝enia lub choroby za-
kaênej, charakterystyk´ podstawowych objawów
klinicznych, okolicznoÊci wystàpienia zaka˝enia,
zachorowania lub zgonu z powodu zaka˝enia lub
choroby zakaênej, ze szczególnym uwzgl´dnie-
niem czynników ryzyka i charakterystyki biologicz-
nego czynnika zakaênego, oraz inne informacje
niezb´dne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z zasadami wspó∏czesnej wie-
dzy medycznej.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z Ministrem Obrony Narodowej, ministrem
w∏aÊciwym do spraw wewn´trznych oraz ministrem
w∏aÊciwym do spraw rolnictwa okreÊli, w drodze roz-
porzàdzenia:

1) formy i tryb wspó∏dzia∏ania mi´dzy organami Paƒ-
stwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji
Sanitarnej, Paƒstwowej Inspekcji Sanitarnej Mini-
sterstwa Spraw Wewn´trznych i Administracji, In-
spekcji Weterynaryjnej i Wojskowej Inspekcji We-
terynaryjnej,

2) wykaz zaka˝eƒ i chorób zakaênych, o których mo-
wa w ust. 2, 

3) sposób udost´pniania danych, o których mowa
w ust. 2, oraz okres ich przechowywania

— uwzgl´dniajàc cele nadzoru epidemiologicznego
i zapobieganie bioterroryzmowi oraz zapewnienie
skutecznego wspó∏dzia∏ania mi´dzy tymi organami.

4. Organy Paƒstwowej Inspekcji Sanitarnej, In-
spekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Ârodo-
wiska wspó∏dzia∏ajà w zakresie zwalczania zaka˝eƒ
i chorób zakaênych, które mogà byç przenoszone ze
zwierzàt na ludzi lub z ludzi na zwierz´ta.

5. W przypadku powzi´cia podejrzenia albo rozpo-
znania zaka˝enia, choroby zakaênej, okreÊlonych na
podstawie ust. 6 pkt 2, lub zgonu z ich powodu, mi´-
dzy organami, o których mowa w ust. 4, sà przekazy-
wane, w formie papierowej lub w systemie elektro-
nicznym, dane osób, u których podejrzewa si´ albo
rozpoznano zaka˝enie, chorob´ zakaênà, okreÊlonych
na podstawie ust. 6 pkt 2, lub stwierdzono zgon z ich
powodu, zawierajàce:

1) imi´ i nazwisko;

2) dat´ urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — seri´ i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie którego jest mo˝liwe ustalenie da-
nych osobowych;

4) p∏eç;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zaka˝enia lub choroby za-
kaênej, charakterystyk´ podstawowych objawów
klinicznych, okolicznoÊci wystàpienia zaka˝enia,
zachorowania lub zgonu z powodu zaka˝enia lub
choroby zakaênej, ze szczególnym uwzgl´dnie-
niem czynników ryzyka i charakterystyki biologicz-
nego czynnika zakaênego, oraz inne informacje
niezb´dne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z zasadami wspó∏czesnej wie-
dzy medycznej.

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw rolnictwa
oraz ministrem w∏aÊciwym do spraw Êrodowiska
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia:

1) formy i tryb wspó∏dzia∏ania mi´dzy organami,
o których mowa w ust. 4,

2) wykaz zaka˝eƒ i chorób zakaênych, o których mo-
wa w ust. 4,

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

4) sposób udost´pniania danych, o których mowa
w ust. 5, oraz okres ich przechowywania,

5) sposób wykorzystania si∏ i Êrodków posiadanych
przez organy, o których mowa w ust. 4,

6) rodzaje badaƒ laboratoryjnych wykonywanych
przez organy, o których mowa w ust. 4

— majàc na uwadze cele nadzoru epidemiologiczne-
go i epizootiologicznego, skutecznoÊç nadzoru epi-
demiologicznego i epizootiologicznego oraz ochron´
zdrowia publicznego.

Art. 25. 1. G∏ówny Inspektor Sanitarny oraz wska-
zane przez niego podmioty wspó∏pracujà z paƒstwa-
mi cz∏onkowskimi Unii Europejskiej, Komisjà Europej-
skà i Europejskim Centrum do Spraw Zapobiegania
i Kontroli Chorób w ramach wspólnotowej sieci nad-
zoru epidemiologicznego i kontroli chorób zakaênych.

2. Wspó∏praca, o której mowa w ust. 1, obejmuje:

1) przekazywanie do podstawowej oraz specjali-
stycznych sieci nadzoru Unii Europejskiej danych
o przypadkach zaka˝eƒ, zachorowaƒ lub zgonów
z powodu chorób zakaênych gromadzonych w re-
jestrach, o których mowa w art. 30 ust. 1;

2) wymian´ innych informacji istotnych dla zapobie-
gania i zwalczania zaka˝eƒ oraz chorób zakaênych.
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3. Przy ministrze w∏aÊciwym do spraw zdrowia
dzia∏a krajowy punkt kontaktowy wspólnotowego sys-
temu wczesnego ostrzegania i reagowania dla zapo-
biegania i kontroli zaka˝eƒ oraz chorób zakaênych, do
którego zadaƒ nale˝y wymiana informacji oraz koor-
dynacja dzia∏aƒ w zakresie zapobiegania oraz zwal-
czania zaka˝eƒ i chorób zakaênych z paƒstwami cz∏on-
kowskimi Unii Europejskiej, Komisjà Europejskà oraz
Europejskim Centrum do Spraw Zapobiegania i Kon-
troli Chorób.

4. W przypadku wystàpienia choroby zakaênej,
której zwalczanie wymaga podj´cia skoordynowane-
go dzia∏ania wspólnotowego, krajowy punkt kontakto-
wy wspólnotowego systemu wczesnego ostrzegania
i reagowania przekazuje Europejskiemu Centrum do
Spraw Zapobiegania i Kontroli Chorób lub punktom
kontaktowym paƒstw cz∏onkowskich Unii Europej-
skiej dane osoby podejrzanej o zaka˝enie lub zachoro-
wanie, zaka˝onej lub chorej na chorob´ zakaênà,
o których mowa w art. 27 ust. 4, tylko w przypadku
gdy jest to niezb´dne do podj´cia przez te podmioty
dzia∏aƒ s∏u˝àcych zapobieganiu i kontroli chorób za-
kaênych i wy∏àcznie w zakresie niezb´dnym do za-
pewnienia skutecznoÊci tych dzia∏aƒ.

5. Koszty zwiàzane z dzia∏alnoÊcià krajowego
punktu kontaktowego wspólnotowego systemu wczes-
nego ostrzegania i reagowania sà finansowane z bud-
˝etu paƒstwa z cz´Êci, której dysponentem jest mini-
ster w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

Art. 26. 1. Lekarz, felczer, piel´gniarka, po∏o˝na lub
osoba wykonujàca inny zawód medyczny, którzy po-
dejrzewajà lub rozpoznajà zaka˝enie lub chorob´ za-
kaênà, sà obowiàzani pouczyç zaka˝onego lub chore-
go na chorob´ zakaênà lub osob´ sprawujàcà prawnà
lub faktycznà piecz´ nad osobà ma∏oletnià lub bezrad-
nà o Êrodkach s∏u˝àcych zapobieganiu przeniesieniu
zaka˝enia na inne osoby oraz o ewentualnym obo-
wiàzku wynikajàcym z art. 6 ust. 1 pkt 1, 2, 4 i 5.

2. W przypadku rozpoznania zaka˝enia, które mo-
˝e przenosiç si´ drogà kontaktów seksualnych, lekarz
lub felczer ma obowiàzek poinformowaç zaka˝onego
o koniecznoÊci zg∏oszenia si´ do lekarza partnera lub
partnerów seksualnych zaka˝onego.

3. Informacj´ o powiadomieniu zaka˝onego
o obowiàzku, o którym mowa w ust. 2, wpisuje si´ do
dokumentacji medycznej i potwierdza podpisem zaka-
˝onego.

Art. 27. 1. Lekarz lub felczer, który podejrzewa lub
rozpoznaje zaka˝enie, chorob´ zakaênà lub zgon z po-
wodu zaka˝enia lub choroby zakaênej, okreÊlonej na
podstawie ust. 9 pkt 1, ma obowiàzek, w ciàgu 24 go-
dzin od momentu rozpoznania lub powzi´cia podej-
rzenia zaka˝enia, choroby zakaênej lub zgonu z powo-
du zaka˝enia lub choroby zakaênej, zg∏oszenia tego
faktu:

1) paƒstwowemu powiatowemu inspektorowi sani-
tarnemu w∏aÊciwemu dla miejsca rozpoznania za-
ka˝enia lub choroby zakaênej lub

2) paƒstwowemu wojewódzkiemu inspektorowi sa-
nitarnemu, lub

3) innym podmiotom w∏aÊciwym ze wzgl´du na ro-
dzaj choroby zakaênej, zaka˝enia lub zgonu z po-
wodu choroby zakaênej.

2. W przypadku osób przyjmowanych do szpitala
z powodu zaka˝enia lub choroby zakaênej lub podda-
nych hospitalizacji z innych przyczyn, u których rozpo-
znano zaka˝enie lub chorob´ zakaênà, obowiàzek,
o którym mowa w ust. 1, spoczywa na kierowniku
szpitala.

3. Lekarz lub felczer dokonujàcy zg∏oszenia podej-
rzenia lub rozpoznania zaka˝enia, choroby zakaênej
lub zgonu z powodu zaka˝enia lub choroby zakaênej
prowadzà rejestr zg∏oszeƒ podejrzeƒ lub rozpoznaƒ
zaka˝eƒ, chorób zakaênych lub zgonów z powodu za-
ka˝enia lub choroby zakaênej.

4. Zg∏oszenie zawiera nast´pujàce dane osoby,
u której podejrzano lub rozpoznano zaka˝enie, choro-
b´ zakaênà lub stwierdzono zgon z tego powodu:

1) imi´ i nazwisko;

2) dat´ urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — seri´ i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie którego jest mo˝liwe ustalenie da-
nych osobowych;

4) p∏eç;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zaka˝enia lub choroby za-
kaênej, charakterystyk´ podstawowych objawów
klinicznych, okolicznoÊci wystàpienia zaka˝enia,
zachorowania lub zgonu z powodu zaka˝enia lub
choroby zakaênej, ze szczególnym uwzgl´dnie-
niem czynników ryzyka, charakterystyki biologicz-
nego czynnika zakaênego, oraz inne informacje
niezb´dne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z zasadami wspó∏czesnej wie-
dzy medycznej.

5. Rejestr zg∏oszeƒ podejrzeƒ lub rozpoznaƒ zaka-
˝eƒ, chorób zakaênych lub zgonów z powodu zaka˝e-
nia lub choroby zakaênej mo˝e byç prowadzony w for-
mie papierowej lub w systemie elektronicznym, a da-
ne w nim zgromadzone sà udost´pniane podmiotom,
o których mowa w art. 30 ust. 1.

6. Rejestr zawiera dane osób, u których podejrza-
no lub rozpoznano zaka˝enie, chorob´ zakaênà lub
stwierdzono zgon z tego powodu:

1) imi´ i nazwisko;

2) dat´ urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — seri´ i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie którego jest mo˝liwe ustalenie da-
nych osobowych;

4) p∏eç;
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5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zaka˝enia lub choroby za-
kaênej, charakterystyk´ podstawowych objawów
klinicznych, okolicznoÊci wystàpienia zaka˝enia,
zachorowania lub zgonu z powodu zaka˝enia lub
choroby zakaênej, ze szczególnym uwzgl´dnie-
niem czynników ryzyka, charakterystyki biologicz-
nego czynnika zakaênego, oraz inne informacje
niezb´dne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z zasadami wspó∏czesnej wie-
dzy medycznej.

7. Koszty dokonywania zg∏oszeƒ podejrzeƒ lub
rozpoznaƒ zaka˝enia, choroby zakaênej lub zgonu
z powodu zaka˝enia lub choroby zakaênej sà finanso-
wane z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci, której dysponentem
jest minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia. 

8. W przypadku wystàpienia zachorowania lub po-
dejrzenia o zachorowanie osoby odbywajàcej podró˝
zagranicznà lub zgonu osoby w trakcie takiej podró˝y,
na chorob´ szczególnie niebezpiecznà i wysoce zakaê-
nà, kierownicy Êrodków transportu drogowego, po-
wietrznego lub wodnego oraz piloci wycieczek i prze-
wodnicy turystyczni sà obowiàzani do niezw∏ocznego
zg∏oszenia tego faktu paƒstwowemu wojewódzkiemu
inspektorowi sanitarnemu w∏aÊciwemu dla miejsca
przekroczenia granicy lub miejsca rozpoznania zacho-
rowania lub zgonu.

9. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) wykaz zaka˝eƒ i chorób zakaênych, w przypadku
których podejrzenia lub rozpoznania zaka˝enia,
choroby zakaênej lub zgonu z ich powodu sà do-
konywane zg∏oszenia, o których mowa w ust. 1 i 2,

2) podmioty, którym sà przekazywane zg∏oszenia po-
dejrzenia lub rozpoznania zaka˝enia, choroby za-
kaênej lub zgonu z powodu zaka˝enia lub choroby
zakaênej, o których mowa w ust. 1,

3) wzory formularzy zg∏oszeƒ podejrzenia lub rozpo-
znania zaka˝enia, choroby zakaênej lub zgonu
z powodu zaka˝enia lub choroby zakaênej,

4) sposób dokonywania zg∏oszeƒ, o których mowa
w ust. 1 i 2,

5) sposób prowadzenia i udost´pniania danych z re-
jestru zg∏oszeƒ podejrzeƒ lub rozpoznaƒ zaka˝eƒ,
chorób zakaênych lub zgonów z powodu zaka˝e-
nia lub choroby zakaênej oraz okres ich przecho-
wywania,

6) tryb dokonywania zg∏oszeƒ, o których mowa
w ust. 8,

7) tryb finansowania kosztów zg∏oszeƒ, o których
mowa w ust. 1 i 2, oraz sposób dokumentowania
dokonanych zg∏oszeƒ wraz z terminami ich rozli-
czeƒ 

— uwzgl´dniajàc koniecznoÊç ochrony danych oso-
bowych oraz stworzenia rozwiàzaƒ umo˝liwiajàcych
prowadzenie skutecznego nadzoru epidemiologicz-
nego.

Art. 28. Lekarz lub felczer, który podejrzewa lub
rozpoznaje chorob´ szczególnie niebezpiecznà i wy-
soce zakaênà, stanowiàcà zagro˝enie dla zdrowia pu-
blicznego, lub stwierdza zgon w wyniku takiej choro-
by, podejmuje dzia∏ania zapobiegajàce szerzeniu si´
zachorowaƒ, w tym:

1) kieruje osob´ podejrzanà o zaka˝enie lub zachoro-
wanie oraz zaka˝onà lub chorà na chorob´ zakaê-
nà do szpitala specjalistycznego zapewniajàcego
izolacj´ i leczenie tej osoby oraz niezw∏ocznie in-
formuje szpital o tym fakcie;

2) organizuje transport uniemo˝liwiajàcy przeniesie-
nie zaka˝enia na inne osoby;

3) poucza osob´ chorà lub osob´ sprawujàcà praw-
nà lub faktycznà piecz´ nad osobà ma∏oletnià lub
bezradnà, osoby najbli˝sze oraz osoby, o których
mowa w art. 5 ust. 3, o obowiàzkach wynikajàcych
z art. 5 ust. 1;

4) niezw∏ocznie powiadamia paƒstwowego powiato-
wego inspektora sanitarnego w∏aÊciwego dla
miejsca podejrzenia, rozpoznania choroby szcze-
gólnie niebezpiecznej i wysoce zakaênej lub
stwierdzenia zgonu o podj´tych dzia∏aniach.

Art. 29. 1. Kierownik laboratorium wykonujàcego
badania w kierunku biologicznych czynników choro-
botwórczych, okreÊlonych na podstawie ust. 7 pkt 1,
ma obowiàzek:

1) zg∏oszenia dodatniego wyniku badania w kierun-
ku biologicznych czynników chorobotwórczych,
w ciàgu 24 godzin od momentu uzyskania tego
wyniku, paƒstwowemu powiatowemu inspektoro-
wi sanitarnemu w∏aÊciwemu dla siedziby labora-
torium, w którym rozpoznano zaka˝enie lub cho-
rob´ zakaênà, lub podmiotom okreÊlonym na pod-
stawie ust. 7 pkt 2;

2) w przypadku okreÊlonym na podstawie ust. 7
pkt 1, przekazania badanego materia∏u lub wyizo-
lowanego biologicznego czynnika chorobotwór-
czego podmiotom okreÊlonym w art. 9 ust. 2 w ce-
lu weryfikacji wyników badaƒ.

2. Kierownik laboratorium dokonujàcy zg∏oszenia
dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznych
czynników chorobotwórczych prowadzi rejestr zg∏o-
szeƒ dodatnich wyników badaƒ w kierunku biologicz-
nych czynników chorobotwórczych.

3. Zg∏oszenie zawiera dane osoby, u której stwier-
dzono dodatni wynik badania w kierunku biologicz-
nych czynników chorobotwórczych:

1) imi´ i nazwisko;

2) dat´ urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — seri´ i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie którego jest mo˝liwe ustalenie da-
nych osobowych;

4) p∏eç;
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5) adres miejsca zamieszkania;

6) rodzaj biologicznego czynnika chorobotwórczego
i jego charakterystyk´ oraz inne informacje istotne
dla sprawowania nadzoru epidemiologicznego
zgodnie z zasadami wspó∏czesnej wiedzy medycz-
nej.

4. Rejestr zg∏oszeƒ dodatnich wyników badaƒ
w kierunku biologicznych czynników chorobotwór-
czych mo˝e byç prowadzony w formie papierowej lub
w systemie elektronicznym, a dane w nim zgroma-
dzone sà udost´pniane podmiotom, o których mowa
w art. 30 ust. 1.

5. Rejestr zawiera dane osób, u których stwierdzo-
no dodatni wynik badania w kierunku biologicznych
czynników chorobotwórczych:

1) imi´ i nazwisko;

2) dat´ urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — seri´ i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie którego jest mo˝liwe ustalenie da-
nych osobowych;

4) p∏eç;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) rodzaj biologicznego czynnika chorobotwórczego
i jego charakterystyk´ oraz inne informacje istotne
dla sprawowania nadzoru epidemiologicznego,
zgodnie z zasadami wspó∏czesnej wiedzy medycz-
nej.

6. Koszty dokonywania zg∏oszeƒ, o których mowa
w ust. 1 pkt 1, sà finansowane z bud˝etu paƒstwa
z cz´Êci, której dysponentem jest minister w∏aÊciwy
do spraw zdrowia. 

7. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) biologiczne czynniki chorobotwórcze podlegajàce
zg∏oszeniu lub weryfikacji oraz okolicznoÊci i spo-
sób dokonywania zg∏oszenia, o których mowa
w ust. 1,

2) podmioty, którym sà przekazywane zg∏oszenia do-
datnich wyników badaƒ w kierunku biologicznych
czynników chorobotwórczych, w∏aÊciwe ze wzgl´-
du na rodzaj biologicznego czynnika chorobo-
twórczego,

3) sposób dokonywania zg∏oszeƒ dodatnich wyni-
ków badaƒ w kierunku biologicznych czynników
chorobotwórczych,

4) wzory formularzy zg∏oszeƒ dodatnich wyników
badaƒ w kierunku biologicznych czynników choro-
botwórczych,

5) sposób prowadzenia rejestru zg∏oszeƒ dodatnich
wyników badaƒ w kierunku biologicznych czynni-
ków chorobotwórczych, udost´pniania danych
nim obj´tych oraz okres ich przechowywania,

6) tryb finansowania kosztów zg∏oszeƒ, o których
mowa w ust. 1 pkt 1, oraz sposób dokumentowa-
nia dokonanych zg∏oszeƒ dodatnich wyników ba-
daƒ w kierunku biologicznych czynników choro-
botwórczych wraz z terminami ich rozliczeƒ

— uwzgl´dniajàc sposób szerzenia si´ chorób szcze-
gólnie niebezpiecznych i wysoce zakaênych oraz ko-
niecznoÊç ochrony danych osobowych w celu stwo-
rzenia rozwiàzaƒ umo˝liwiajàcych prowadzenie sku-
tecznego nadzoru epidemiologicznego oraz wspó∏-
dzia∏ania, o którym mowa w art. 24 ust. 1.

Art. 30. 1. Paƒstwowi powiatowi inspektorzy sani-
tarni, paƒstwowi wojewódzcy inspektorzy sanitarni
lub wskazane przez nich specjalistyczne jednostki,
w∏aÊciwe ze wzgl´du na rodzaj zaka˝enia lub choroby
zakaênej, oraz G∏ówny Inspektor Sanitarny lub wska-
zane przez niego krajowe specjalistyczne jednostki,
w∏aÊciwe ze wzgl´du na rodzaj zaka˝enia lub choroby
zakaênej, prowadzà rejestr zaka˝eƒ i zachorowaƒ na
chorob´ zakaênà, zgonów z powodu zaka˝enia lub
choroby zakaênej, ich podejrzeƒ oraz przypadków
stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryj-
nego, zawierajàcy:

1) dane ze zg∏oszeƒ, o których mowa w art. 27 ust. 1
i art. 29 ust. 1 pkt 1;

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

a) charakterystyk´ podstawowych objawów kli-
nicznych,

b) opis okolicznoÊci wystàpienia zaka˝enia, zacho-
rowania lub zgonu z powodu zaka˝enia lub cho-
roby zakaênej, ze szczególnym uwzgl´dnieniem
czynników ryzyka,

c) charakterystyk´ biologicznego czynnika choro-
botwórczego.

2. Rejestr zaka˝eƒ i zachorowaƒ na chorob´ zakaê-
nà, zgonów z powodu zaka˝enia lub choroby zakaê-
nej, ich podejrzeƒ oraz przypadków stwierdzenia do-
datniego wyniku badania laboratoryjnego mo˝e byç
prowadzony w formie papierowej lub w systemie
elektronicznym, a dane w nim zgromadzone sà udo-
st´pniane podmiotom, o których mowa w ust. 1.

3. Rejestr zawiera dane osób, u których podejrza-
no albo rozpoznano zaka˝enie, chorob´ zakaênà lub
stwierdzono zgon z tego powodu, oraz osób, u któ-
rych stwierdzono dodatni wynik badania w kierunku
biologicznych czynników chorobotwórczych:

1) imi´ i nazwisko;

2) dat´ urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — seri´ i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie którego jest mo˝liwe ustalenie da-
nych osobowych;

4) p∏eç;

5) adres miejsca zamieszkania;
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6) rozpoznanie kliniczne zaka˝enia lub choroby za-
kaênej, charakterystyk´ podstawowych objawów
klinicznych, okolicznoÊci wystàpienia zaka˝enia,
zachorowania lub zgonu z powodu zaka˝enia lub
choroby zakaênej, ze szczególnym uwzgl´dnie-
niem czynników ryzyka, charakterystyki biologicz-
nego czynnika zakaênego oraz inne informacje
niezb´dne do sprawowania nadzoru epidemiolo-
gicznego, zgodnie z zasadami wspó∏czesnej wie-
dzy medycznej;

7) rodzaj biologicznego czynnika chorobotwórczego
i jego charakterystyk´ oraz inne informacje istotne
dla sprawowania nadzoru epidemiologicznego,
zgodnie z zasadami wspó∏czesnej wiedzy medycz-
nej.

4. Dane gromadzone w rejestrach zaka˝eƒ i zacho-
rowaƒ na chorob´ zakaênà, zgonów z powodu zaka˝e-
nia lub choroby zakaênej, ich podejrzeƒ oraz przypad-
ków stwierdzenia dodatniego wyniku badania labora-
toryjnego sà przekazywane w formie raportów o zaka-
˝eniach i zachorowaniach na chorob´ zakaênà, zgo-
nach z powodu zaka˝enia lub choroby zakaênej, ich
podejrzeniach oraz przypadkach stwierdzenia dodat-
niego wyniku badania laboratoryjnego podmiotom,
o których mowa w ust. 1, oraz krajowemu punktowi
kontaktowemu wspólnotowego systemu wczesnego
ostrzegania i reagowania oraz krajowemu punktowi
centralnemu do spraw Mi´dzynarodowych Przepisów
Zdrowotnych, dzia∏ajàcemu na podstawie odr´bnych
przepisów.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia:

1) sposób prowadzenia rejestru zaka˝eƒ i zachoro-
waƒ na chorob´ zakaênà, zgonów z powodu zaka-
˝enia lub choroby zakaênej, ich podejrzeƒ oraz
przypadków stwierdzenia dodatniego wyniku ba-
dania laboratoryjnego, udost´pniania danych nim
obj´tych oraz okres ich przechowywania,

2) wzory i terminy przekazywania raportów o zaka˝e-
niach i zachorowaniach na chorob´ zakaênà, zgo-
nach z powodu zaka˝enia lub choroby zakaênej,
ich podejrzeniach oraz przypadkach stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego

— uwzgl´dniajàc zakres i specyfik´ dzia∏aƒ prowa-
dzonych przez podmioty prowadzàce nadzór epide-
miologiczny, koniecznoÊç ochrony danych osobo-
wych oraz zapewnienie rozwiàzaƒ umo˝liwiajàcych
prowadzenie skutecznego nadzoru epidemiologicz-
nego oraz wspó∏dzia∏ania, o którym mowa w art. 24
ust. 1.

Art. 31. 1. G∏ówny Inspektor Sanitarny sporzàdza
i publikuje krajowe raporty liczbowe o zarejestrowa-
nych zaka˝eniach, zachorowaniach i zgonach na zaka-
˝enia i choroby zakaêne podlegajàcych zg∏oszeniu.

2. G∏ówny Inspektor Sanitarny mo˝e zleciç opra-
cowanie raportu krajowego, o którym mowa w ust. 1,
wskazanemu przez siebie podmiotowi.

Art. 32. 1. Paƒstwowy powiatowy inspektor sani-
tarny w∏aÊciwy ze wzgl´du na miejsce rozpoznania za-

ka˝enia, zachorowania na chorob´ zakaênà lub zgonu
z powodu tych chorób lub uzyskania dodatniego wy-
niku badaƒ w kierunku biologicznych czynników cho-
robotwórczych, niezw∏ocznie po otrzymaniu zg∏osze-
nia, o którym mowa w art. 27 ust. 1 lub art. 29 ust. 1
pkt 1, po rozpocz´ciu lub przeprowadzeniu dochodze-
nia epidemiologicznego, podejmuje czynnoÊci majà-
ce na celu ograniczenie szerzenia si´ zaka˝eƒ i chorób
zakaênych, kierujàc si´ w∏asnà ocenà stopnia zagro˝e-
nia dla zdrowia publicznego oraz wytycznymi paƒ-
stwowego inspektora sanitarnego wy˝szego stopnia. 

2. W przypadku podejrzenia epidemii, zagro˝enia
epidemià lub wystàpienia choroby szczególnie nie-
bezpiecznej i wysoce zakaênej, paƒstwowy powiato-
wy inspektor sanitarny ma obowiàzek niezw∏ocznego
zg∏oszenia tego faktu paƒstwowemu wojewódzkiemu
inspektorowi sanitarnemu.

Art. 33. 1. W przypadku podejrzenia lub rozpozna-
nia zaka˝enia lub zachorowania na chorob´ zakaênà,
paƒstwowy powiatowy inspektor sanitarny mo˝e,
w drodze decyzji, nakazaç osobie podejrzanej lub oso-
bie, u której rozpoznano zaka˝enie lub zachorowanie
na chorob´ zakaênà, poddanie si´ obowiàzkom wyni-
kajàcym z art. 5 ust. 1.

2. W celu zapobie˝enia szerzeniu si´ zaka˝enia lub
choroby zakaênej paƒstwowy powiatowy inspektor
sanitarny mo˝e, w drodze decyzji:

1) nakazaç osobie podejrzanej o zaka˝enie lub choro-
b´ zakaênà powstrzymanie si´ od wykonywania
prac lub przebywania w miejscach publicznych;

2) zakazaç korzystania z wody przeznaczonej do spo-
˝ycia przez ludzi i na potrzeby gospodarcze, po-
chodzàcej z uj´ç, co do których istnieje podejrze-
nie ska˝enia;

3) nakazaç przeprowadzenie zabiegów sanitarnych;

4) wprowadziç czasowy zakaz wst´pu do pomiesz-
czeƒ ska˝onych;

5) wprowadziç zakaz spo˝ywania ˝ywnoÊci podejrza-
nej o ska˝enie, a w razie potrzeby, zarzàdziç jej
zbadanie, odka˝enie, zniszczenie lub przeznacze-
nie do innych celów;

6) nakazaç sekcj´ zw∏ok osoby zmar∏ej, u której roz-
poznano lub podejrzewano chorob´ zakaênà;

7) zakazaç wykonywania sekcji zw∏ok ludzi i zwierzàt,
gdy sekcja zw∏ok mog∏aby prowadziç do zaka˝enia
osób lub ska˝enia Êrodowiska, z wyjàtkiem przy-
padku, gdy zachodzi podejrzenie pope∏nienia
przest´pstwa;

8) na∏o˝yç inne, konieczne do ochrony zdrowia pu-
blicznego, obowiàzki i ograniczenia.

3. Decyzjom, o których mowa w ust. 1 i 2, nadaje
si´ rygor natychmiastowej wykonalnoÊci.

4. W przypadku obiektów budowlanych pozostajà-
cych pod nadzorem Inspekcji Weterynaryjnej, decyzja,
o której mowa w ust. 2, jest wydawana po zasi´gni´-
ciu opinii powiatowego lekarza weterynarii. 
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5. Osoby z objawami choroby zakaênej dotychczas
nierozpoznanej w kraju mogà byç poddawane obo-
wiàzkom, o których mowa w art. 5 ust. 1, na zasadach
okreÊlonych w ust. 1—3.

6. Osoby zdrowe, które pozostawa∏y w stycznoÊci
z chorymi na choroby zakaêne, mogà byç poddane
obowiàzkowej kwarantannie lub nadzorowi epide-
miologicznemu na zasadach okreÊlonych w ust. 1—3.

7. W przypadku koniecznoÊci poddania izolacji lub
kwarantannie osób, o których mowa w ust. 5 i 6, wo-
jewoda zapewnia warunki izolacji lub kwarantanny
przez zapewnienie odpowiednich pomieszczeƒ, wy-
posa˝enia oraz skierowanie do pracy osób posiadajà-
cych odpowiednie kwalifikacje.

Art. 34. 1. Obowiàzkowej hospitalizacji podlegajà:

1) osoby chore na gruêlic´ w okresie pràtkowania
oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem o pràt-
kowanie;

2) osoby chore i podejrzane o zachorowanie na:

a) b∏onic´,

b) choler´,

c) dur brzuszny,

d) dury rzekome A, B, C,

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

f) d˝um´,

g) gryp´ H7 i H5,

h) nagminne pora˝enie dzieci´ce oraz inne ostre
pora˝enia wiotkie, w tym zespó∏ Guillain-Barré,

i) osp´ prawdziwà,

j) zespó∏ ostrej niewydolnoÊci oddechowej
(SARS),

k) tularemi´,

l) wàglik,

m) wÊcieklizn´,

n) zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych i mózgu,

o) wirusowe goràczki krwotoczne, w tym ˝ó∏tà
goràczk´.

2. Osoby zdrowe, które pozostawa∏y w stycznoÊci
z chorymi na choler´, d˝um´ p∏ucnà, osp´ prawdziwà,
wirusowe goràczki krwotoczne oraz zespó∏ ostrej nie-
wydolnoÊci oddechowej (SARS), podlegajà obowiàz-
kowej kwarantannie lub nadzorowi epidemiologiczne-
mu, przez okres nie d∏u˝szy ni˝:

1) 5 dni — w przypadku cholery,

2) 6 dni — w przypadku d˝umy p∏ucnej,

3) 21 dni — w przypadku ospy prawdziwej,

4) 21 dni — w przypadku wirusowych goràczek
krwotocznych,

5) 10 dni — w przypadku zespo∏u ostrej niewydol-
noÊci oddechowej (SARS)

— liczàc od ostatniego dnia stycznoÊci.

Art. 35. 1. W przypadku podejrzenia lub rozpozna-
nia zachorowania na chorob´ szczególnie niebez-
piecznà i wysoce zakaênà lekarz przyjmujàcy do szpi-
tala, miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny, kie-
rujàc si´ w∏asnà ocenà stopnia zagro˝enia dla zdrowia
publicznego, poddaje osob´ podejrzanà o zachorowa-
nie, chorà na chorob´ szczególnie niebezpiecznà i wy-
soce zakaênà lub osob´ nara˝onà na zaka˝enie hospi-
talizacji, izolacji lub kwarantannie oraz badaniom,
równie˝ w przypadku gdy brak jest decyzji, o której
mowa w art. 33 ust. 1, a osoba podejrzana o zachoro-
wanie, chora lub nara˝ona na zaka˝enie nie wyra˝a
zgody na hospitalizacj´, izolacj´, kwarantann´ lub wy-
konanie badania.

2. O przyj´ciu do szpitala osoby, o której mowa
w ust. 1, lekarz przyjmujàcy do szpitala, miejsca izola-
cji lub odbywania kwarantanny, jest obowiàzany nie-
zw∏ocznie zawiadomiç paƒstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego w∏aÊciwego dla szpitala, miej-
sca izolacji lub odbywania kwarantanny.

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

4. Lekarz, o którym mowa w ust. 2, jest obowiàza-
ny poinformowaç osob´ podejrzanà o zachorowanie,
chorà lub nara˝onà na zaka˝enie i jej osoby najbli˝sze
o przes∏ankach uzasadniajàcych podj´te dzia∏ania
oraz dokonaç odpowiedniego wpisu w dokumentacji
medycznej.

Art. 36. 1. Wobec osoby, która nie poddaje si´
obowiàzkowi szczepienia, badaniom sanitarno-epide-
miologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie
lub izolacji, a u której podejrzewa si´ lub rozpoznano
chorob´ szczególnie niebezpiecznà i wysoce zakaênà,
stanowiàcà bezpoÊrednie zagro˝enie dla zdrowia lub
˝ycia innych osób, mo˝e byç zastosowany Êrodek
przymusu bezpoÊredniego polegajàcy na przytrzymy-
waniu, unieruchomieniu lub przymusowym podaniu
leków.

2. O zastosowaniu bàdê zaprzestaniu stosowania
Êrodka przymusu bezpoÊredniego decyduje lekarz lub
felczer udzielajàcy pomocy osobie, o której mowa
w ust. 1. Ka˝dy przypadek zastosowania Êrodka przy-
musu bezpoÊredniego odnotowuje si´ w dokumenta-
cji medycznej.

3. Lekarz lub felczer mo˝e zwróciç si´ do Policji,
Stra˝y Granicznej lub ˚andarmerii Wojskowej o po-
moc w zastosowaniu Êrodka przymusu bezpoÊrednie-
go. Udzielenie pomocy nast´puje pod warunkiem wy-
posa˝enia funkcjonariuszy lub ˝o∏nierzy w Êrodki
chroniàce przed chorobami zakaênymi przez tego le-
karza lub felczera.

4. Przed zastosowaniem Êrodka przymusu bezpo-
Êredniego uprzedza si´ o tym osob´, wobec której
Êrodek przymusu bezpoÊredniego ma byç zastosowa-
ny, i fakt ten odnotowuje si´ w dokumentacji medycz-
nej. Przy wyborze Êrodka przymusu bezpoÊredniego
nale˝y wybieraç Êrodek mo˝liwie dla tej osoby naj-
mniej ucià˝liwy, a przy stosowaniu Êrodka przymusu
bezpoÊredniego nale˝y zachowaç szczególnà ostro˝-
noÊç i dba∏oÊç o dobro tej osoby.
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5. Przymus bezpoÊredni polegajàcy na unierucho-
mieniu mo˝e byç stosowany nie d∏u˝ej ni˝ 4 godziny.
W razie potrzeby stosowanie tego przymusu mo˝e
byç przed∏u˝one na nast´pne okresy 6-godzinne, przy
czym nie d∏u˝ej ni˝ 24 godziny ∏àcznie.

6. Przytrzymywanie jest doraênym, krótkotrwa∏ym
unieruchomieniem osoby z u˝yciem si∏y fizycznej.

7. Unieruchomienie jest d∏u˝ej trwajàcym obez-
w∏adnieniem osoby z u˝yciem pasów, uchwytów,
przeÊcierade∏ lub kaftana bezpieczeƒstwa.

8. Przymusowe podanie leku jest doraênym lub
przewidzianym w planie post´powania leczniczego
wprowadzeniem leków do organizmu osoby — bez jej
zgody.

Art. 37. 1. Osoby podejrzane o zachorowanie lub
chore na chorob´ zakaênà sà przyjmowane do szpita-
la zapewniajàcego skutecznà izolacj´.

2. Przyj´cie do szpitala osoby, o której mowa
w ust. 1, odbywa si´:

1) na podstawie skierowania lekarskiego albo bez
skierowania w przypadku zagro˝enia zdrowia lub
˝ycia chorego;

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

3. W przypadku stwierdzenia u chorego braku
wskazaƒ zdrowotnych i epidemiologicznych do hospi-
talizacji w drodze decyzji, o której mowa w art. 33
ust. 1, lekarz wnioskuje do paƒstwowego powiatowe-
go inspektora sanitarnego w∏aÊciwego dla miejsca
izolacji lub odbywania kwarantanny o uchylenie decy-
zji nak∏adajàcej obowiàzek hospitalizacji.

Art. 38. 1. Koszty Êwiadczeƒ zdrowotnych udzielo-
nych w celu zwalczania zaka˝eƒ i chorób zakaênych,
o których mowa w art. 33 i 34, oraz Êwiadczeƒ zdro-
wotnych zwiàzanych przyczynowo z tymi zaka˝eniami
i chorobami zakaênymi, udzielonych: 

1) ubezpieczonym — sà finansowane na zasadach
okreÊlonych w przepisach o Êwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicz-
nych;

2) osobom nieposiadajàcym uprawnieƒ z tytu∏u
ubezpieczenia zdrowotnego — sà finansowane
z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci, której dysponentem
jest minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia. 

2. Rada Ministrów okreÊli, w drodze rozporzàdzenia:

1) sposób i tryb finansowania kosztów Êwiadczeƒ,
o których mowa w ust. 1 pkt 2,

2) sposób dokumentowania udzielonych Êwiadczeƒ
oraz terminy rozliczeƒ

— majàc na wzgl´dzie dobro pacjenta, zasady i spo-
sób wydatkowania Êrodków oraz zapewnienie sku-
tecznego wykonywania Êwiadczeƒ, o których mowa
w ust. 1 pkt 2.

Art. 39. 1. Lekarz sprawujàcy opiek´ nad osobà
poddanà hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie na
podstawie decyzji, o której mowa w art. 33 ust. 1, ma
obowiàzek poinformowania tej osoby o przyczynach
zastosowania tego Êrodka. 

2. W przypadku niewyra˝enia zgody na hospitali-
zacj´, izolacj´ lub kwarantann´ przez osob´ poddanà
hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie, kierownik za-
k∏adu opieki zdrowotnej, w którym umieszczona jest
ta osoba, ma obowiàzek powiadomienia jej o przys∏u-
gujàcych jej Êrodkach odwo∏awczych.

3. Kierownik zak∏adu opieki zdrowotnej, w którym
wykonywana jest decyzja, o której mowa w art. 33
ust. 1, jest obowiàzany do powiadomienia rodziny
lub osoby wskazanej przez osob´ poddanà hospitali-
zacji, izolacji lub kwarantannie, o poddaniu tej osoby
hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie. 

4. Informacj´ o wykonaniu czynnoÊci, o których
mowa w ust. 1—3, wpisuje si´ do dokumentacji me-
dycznej pacjenta. 

Art. 40. 1. Obowiàzkowemu leczeniu podlegajà
osoby chore na:

1) gruêlic´ p∏uc;

2) ki∏´ i rze˝àczk´ oraz osoby, które mia∏y stycznoÊç
z chorymi na te choroby.

2. Osoby, które mia∏y stycznoÊç z chorymi na gruê-
lic´ p∏uc w okresie pràtkowania, chorymi na ki∏´, rze-
˝àczk´, dur brzuszny, chorymi na inwazyjne zaka˝enia
Neisseria meningitidis lub Haemophilus influenzae
typ b, podlegajà nadzorowi epidemiologicznemu, ba-
daniu klinicznemu, badaniom diagnostycznym, a tak˝e
w razie potrzeby, profilaktycznemu stosowaniu leków.

3. Âwiadczenia zdrowotne, o których mowa
w ust. 1 i 2, mogà obejmowaç równie˝ wydawanie le-
ków przez podmiot, który udzieli∏ Êwiadczenia zdro-
wotnego.

4. Koszty Êwiadczeƒ zdrowotnych, o których mo-
wa w ust. 1 i 2, oraz Êwiadczeƒ zdrowotnych zwiàza-
nych przyczynowo z tymi zaka˝eniami i chorobami,
udzielonych ubezpieczonym, a tak˝e koszty leków,
o których mowa w ust. 3, sà finansowane na zasadach
okreÊlonych w przepisach o Êwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicznych.

5. Koszty Êwiadczeƒ zdrowotnych, o których mo-
wa w ust. 1 i 2, oraz Êwiadczeƒ zdrowotnych zwiàza-
nych przyczynowo z tymi zaka˝eniami i chorobami za-
kaênymi, udzielonych osobom nieposiadajàcym
uprawnieƒ z tytu∏u ubezpieczenia zdrowotnego, a tak-
˝e koszty leków, o których mowa w ust. 3, sà finanso-
wane z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci, której dysponentem
jest minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia. 

6. Rada Ministrów okreÊli, w drodze rozporzàdze-
nia:

1) sposób i tryb finansowania kosztów Êwiadczeƒ,
o których mowa w ust. 5,

2) sposób dokumentowania udzielonych Êwiadczeƒ
oraz terminy rozliczeƒ

— majàc na wzgl´dzie dobro pacjenta, zasady i spo-
sób wydatkowania Êrodków oraz zapewnienie sku-
tecznego wykonywania czynnoÊci, o których mowa
w ust. 1 i 2.
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Art. 41. 1. Osoba zaka˝ona HIV lub chora na AIDS
mo˝e zastrzec dane, o których mowa w art. 24 ust. 2
i 5, art. 27 ust. 4 i 6, art. 29 ust. 3 i 5 oraz art. 30 ust. 3,
umo˝liwiajàce jej identyfikacj´. W takim przypadku
zg∏oszenie lub rejestr zawierajà:

1) inicja∏y imienia i nazwiska lub has∏o;

2) wiek;

3) p∏eç;

4) nazw´ powiatu w∏aÊciwego ze wzgl´du na miej-
sce zamieszkania;

5) rozpoznanie kliniczne zaka˝enia lub choroby za-
kaênej oraz drog´ zaka˝enia.

2. W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia, ˝e
zgon nastàpi∏ z powodu zaka˝enia HIV lub zachorowa-
nia na AIDS, lekarz ma obowiàzek powiadomiç o tym
fakcie w∏aÊciwego paƒstwowego powiatowego in-
spektora sanitarnego. W takim przypadku zg∏oszenie
lub rejestr zawierajà:

1) inicja∏y imienia i nazwiska lub has∏o;

2) wiek;

3) p∏eç;

4) nazw´ powiatu w∏aÊciwego ze wzgl´du na miej-
sce zamieszkania;

5) rozpoznanie kliniczne zaka˝enia lub choroby za-
kaênej oraz drog´ zaka˝enia.

3. Realizacja zadaƒ z zakresu leczenia antyretrowi-
rusowego, w celu zapewnienia równego dost´pu
wszystkim zaka˝onym HIV i chorym na AIDS do zgod-
nych z wytycznymi organizacji mi´dzynarodowych
metod profilaktyki AIDS, diagnostyki i leczenia antyre-
trowirusowego, jest prowadzona na podstawie pro-
gramu zdrowotnego ustalonego przez ministra w∏aÊci-
wego do spraw zdrowia na podstawie przepisów usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Êwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Êrodków publicznych.

4. Leczenie poekspozycyjne osób, które mia∏y
stycznoÊç z ludzkim wirusem niedoboru odpornoÊci
(HIV), jest finansowane na zasadach okreÊlonych
w art. 40 ust. 4 i 5.

5. Profilaktyczne leczenie poekspozycyjne ze stycz-
noÊci z ludzkim wirusem niedoboru odpornoÊci (HIV),
do której dosz∏o w wyniku wypadku w trakcie wyko-
nywania czynnoÊci zawodowych, jest finansowane
przez pracodawc´ albo zlecajàcego prace.

Rozdzia∏ 7

Dzia∏ania administracji publicznej
w zakresie zapobiegania i zwalczania 

zaka˝eƒ i chorób zakaênych

Art. 42. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
mo˝e zleciç, w drodze umowy, realizacj´ zadaƒ z za-
kresu ochrony zdrowia publicznego przed zaka˝enia-
mi i chorobami zakaênymi:

1) szpitalom i oddzia∏om zakaênym zapewniajàcym
izolacj´ i leczenie osób chorych na choroby zakaê-
ne oraz zapewniajàcych ca∏odobowo konsultacje
lekarzy specjalistów w zakresie zaka˝eƒ i chorób
zakaênych;

2) poradniom i punktom konsultacyjnym w zakresie
zaka˝eƒ i chorób zakaênych oraz szczepieƒ ochron-
nych.

2. Do zakresu zadaƒ, o których mowa w ust. 1, na-
le˝y w szczególnoÊci:

1) utrzymywanie gotowoÊci do wykonywania ca∏o-
dobowo i w dni ustawowo wolne od pracy Êwiad-
czeƒ zdrowotnych, w tym konsultacji lekarskich
z zakresu zaka˝eƒ i chorób zakaênych;

2) utrzymanie gotowoÊci do zwi´kszenia iloÊci wyko-
nywanych Êwiadczeƒ zdrowotnych, nie mniej ni˝
200 % w stosunku do iloÊci Êwiadczeƒ zdrowot-
nych wykonywanych na podstawie umów, zawar-
tych z Narodowym Funduszem Zdrowia;

3) przechowywanie zapasów produktów leczniczych
i wyrobów medycznych oraz innych niezb´dnych
urzàdzeƒ i sprz´tu w iloÊci zapewniajàcej wykony-
wanie przez co najmniej 3 doby Êwiadczeƒ zdro-
wotnych, o których mowa w pkt 1 i 2;

4) przechowywanie Êrodków ochrony osobistej
i ubraƒ ochronnych dla pracowników w iloÊci wy-
starczajàcej do wykonywania Êwiadczeƒ zdrowot-
nych, o których mowa w pkt 1 i 2, przez co naj-
mniej 3 doby;

5) sta∏e monitorowanie i analiza sytuacji epidemiolo-
gicznej w kierunku mo˝liwoÊci zapewnienia wyko-
nywania Êwiadczeƒ zdrowotnych w przypadku po-
dejrzenia lub rozpoznania u osoby lub grupy osób
zaka˝enia lub choroby zakaênej;

6) zapewnienie transportu sanitarnego ze szczegól-
nym uwzgl´dnieniem transportu chorych na cho-
roby szczególnie niebezpieczne i wysoce zakaêne;

7) dokumentowanie wykonanych zadaƒ oraz przeka-
zywanie sprawozdaƒ z ich wykonania w terminie
okreÊlonym w ust. 4.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia og∏asza,
w drodze obwieszczenia, w Dzienniku Urz´dowym
Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”: 

1) wykaz szpitali i oddzia∏ów zakaênych, o których
mowa w ust. 1 pkt 1, ze szczególnym uwzgl´dnie-
niem szpitali i oddzia∏ów zakaênych zapewniajà-
cych mo˝liwoÊç hospitalizacji chorych na choroby
wysoce zakaêne i szczególnie niebezpieczne;

2) wykaz poradni i punktów konsultacyjnych w za-
kresie zaka˝eƒ i chorób zakaênych oraz szczepieƒ,
o których mowa w ust. 1 pkt 2.

4. Jednostki, o których mowa w ust. 1, przekazujà
ministrowi w∏aÊciwemu do spraw zdrowia w terminie
do dnia 31 marca ka˝dego roku sprawozdanie z wyko-
nania, w roku poprzednim, zadaƒ z zakresu ochrony
zdrowia publicznego przed zaka˝eniami i chorobami
zakaênymi.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, tryb zawierania umów,
w celu realizacji zadaƒ, o których mowa w ust. 2, oraz
sposób ich finansowania, majàc na wzgl´dzie zapew-
nienie skutecznego nadzoru epidemiologicznego oraz
ochron´ zdrowia publicznego.
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Art. 43. Jednostki, o których mowa w art. 42 ust. 1,
realizujàc zadania z zakresu ochrony zdrowia publiczne-
go przed zaka˝eniami i chorobami zakaênymi, wspó∏-
pracujà z:

1) Paƒstwowà Inspekcjà Sanitarnà, Wojskowà Inspek-
cjà Sanitarnà i Paƒstwowà Inspekcjà Sanitarnà
Ministerstwa Spraw Wewn´trznych i Administracji;

2) jednostkami Systemu Paƒstwowego Ratownictwa
Medycznego, o których mowa w ustawie z dnia
8 wrzeÊnia 2006 r. o Paƒstwowym 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 statutów tych uczelni, placówkami naukowymi
Polskiej Akademii Nauk, jednostkami badawczo-
-rozwojowymi oraz jednostkami organizacyjnymi
posiadajàcymi status jednostki badawczo-rozwo-
jowej;

4) Narodowym Funduszem Zdrowia;

5) podmiotami wchodzàcymi w sk∏ad mi´dzynaro-
dowego nadzoru epidemiologicznego;

6) organami samorzàdu terytorialnego;

7) Policjà, Paƒstwowà Stra˝à Po˝arnà i Stra˝à Gra-
nicznà.

Art. 44. 1. W celu zapewnienia skutecznoÊci dzia-
∏aƒ s∏u˝àcych ochronie zdrowia publicznego przed za-
ka˝eniami i chorobami zakaênymi wojewoda sporzà-
dza wojewódzki plan dzia∏ania na wypadek wystàpie-
nia epidemii, zwany dalej „planem”, na okres trzech
lat, z mo˝liwoÊcià aktualizacji.

2. Plan obejmuje:

1) charakterystyk´ potencjalnych zagro˝eƒ dla ˝ycia
lub zdrowia mogàcych wystàpiç na obszarze wo-
jewództwa, w tym analiz´ ryzyka wystàpienia za-
ka˝eƒ i chorób zakaênych u ludzi;

2) wykaz i rozmieszczenie na obszarze województwa
zak∏adów opieki zdrowotnej i innych obiektów
u˝ytecznoÊci publicznej, które mogà zostaç prze-
znaczone do leczenia, izolowania lub poddawania
kwarantannie;

3) liczb´ osób, które mogà zostaç poddane leczeniu,
izolacji lub kwarantannie w zak∏adach opieki zdro-
wotnej i innych obiektach u˝ytecznoÊci publicznej;

4) imienne listy osób, które mogà zostaç skierowane
do dzia∏aƒ s∏u˝àcych ochronie zdrowia publiczne-
go przed zaka˝eniami i chorobami zakaênymi;

5) inne informacje s∏u˝àce ochronie zdrowia publicz-
nego oraz niezb´dne do sporzàdzenia planu.

3. Plan jest przygotowywany i aktualizowany na
podstawie danych i informacji uzyskanych z jednostek
samorzàdu terytorialnego, zak∏adów opieki zdrowotnej
i innych dysponentów obiektów u˝ytecznoÊci publicz-
nej.

4. Podmioty, o których mowa w ust. 3, na pisem-
ne ˝àdanie wojewody, przekazujà dane wskazane
w ust. 7 oraz informacje niezb´dne do sporzàdzenia
planu, dotyczàce w szczególnoÊci:

1) nazwy i lokalizacji zak∏adu opieki zdrowotnej lub
obiektu u˝ytecznoÊci publicznej;

2) rozmieszczenia oraz powierzchni pomieszczeƒ
wchodzàcych w sk∏ad zak∏adu opieki zdrowotnej
lub obiektu u˝ytecznoÊci publicznej;

3) szacunkowej liczby osób, które mogà zostaç przy-
j´te do leczenia, izolacji lub poddawania kwaran-
tannie.

5. W przypadku zmiany danych lub informacji,
podmioty, o których mowa w ust. 3, sà zobowiàzane
do niezw∏ocznego ich przekazania wojewodzie.

6. Wojewoda podaje plan do publicznej wiado-
moÊci, w szczególnoÊci przez zamieszczenie w Biule-
tynie Informacji Publicznej, z wyjàtkiem danych pod-
legajàcych ochronie w rozumieniu przepisów o ochro-
nie danych osobowych.

7. Listy osób, o których mowa w ust. 2 pkt 4, za-
wierajà dane:

1) imi´ i nazwisko;

2) wykonywany zawód;

3) dat´ urodzenia;

4) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie
nadano tego numeru — seri´ i numer paszportu
albo numer identyfikacyjny innego dokumentu,
na podstawie którego jest mo˝liwe ustalenie da-
nych osobowych;

5) p∏eç;

6) adres miejsca zamieszkania.

Art. 45. 1. W ramach nadzoru epidemiologicznego
nad zaka˝eniami i chorobami zakaênymi mo˝e byç
prowadzony nadzór sentinel.

2. W nadzorze, o którym mowa w ust. 1, uczestni-
czà:

1) wskazane przez ministra w∏aÊciwego do spraw
zdrowia podleg∏e mu jednostki oraz oÊrodki refe-
rencyjne lub jednostki badawczo-rozwojowe na
podstawie umowy zawartej z ministrem w∏aÊci-
wym do spraw zdrowia;

2) zak∏ady opieki zdrowotnej oraz lekarze wykonujà-
cy zawód w ramach praktyki lekarskiej, indywidu-
alnej specjalistycznej praktyki lekarskiej lub gru-
powej praktyki lekarskiej, z którymi paƒstwowi
wojewódzcy inspektorzy sanitarni zawarli umowy
uczestnictwa w nadzorze sentinel.

3. Koszty uczestnictwa w nadzorze sentinel pod-
miotów, o których mowa w ust. 2 pkt 2, sà finansowa-
ne z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci, której dysponentem
jest minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia. 

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e okreÊ-
liç, w drodze rozporzàdzenia:

1) zaka˝enia lub choroby zakaêne obj´te nadzorem
sentinel,

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

— majàc na celu zapewnienie skutecznego nadzoru
sentinel.
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Rozdzia∏ 8

Zasady post´powania w razie stanu zagro˝enia
epidemicznego i stanu epidemii

Art. 46. 1. Stan zagro˝enia epidemicznego lub stan
epidemii na obszarze województwa lub jego cz´Êci
og∏asza i odwo∏uje wojewoda, w drodze rozporzàdze-
nia, na wniosek paƒstwowego wojewódzkiego in-
spektora sanitarnego.

2. Je˝eli zagro˝enie epidemiczne lub epidemia wy-
st´puje na obszarze wi´cej ni˝ jednego województwa,
stan zagro˝enia epidemicznego lub stan epidemii
og∏asza i odwo∏uje, w drodze rozporzàdzenia, mini-
ster w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z mi-
nistrem w∏aÊciwym do spraw administracji publicz-
nej, na wniosek G∏ównego Inspektora Sanitarnego.

3. Og∏aszajàc stan zagro˝enia epidemicznego lub
stan epidemii, minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia
lub wojewoda mogà na∏o˝yç obowiàzek szczepieƒ
ochronnych na inne osoby ni˝ okreÊlone na podsta-
wie art. 17 ust. 9 pkt 2 oraz przeciw innym zaka˝eniom
i chorobom zakaênym, o których mowa w art. 3 ust. 1.

4. W rozporzàdzeniach, o których mowa w ust. 1
i 2, mo˝na ustanowiç:

1) czasowe ograniczenie okreÊlonego sposobu prze-
mieszczania si´,

2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i u˝ywania
okreÊlonych przedmiotów lub produktów spo˝yw-
czych,

3) czasowe ograniczenie funkcjonowania okreÊlo-
nych instytucji lub zak∏adów pracy,

4) zakaz organizowania widowisk i innych zgroma-
dzeƒ ludnoÊci,

5) obowiàzek wykonania okreÊlonych zabiegów sa-
nitarnych, je˝eli wykonanie ich wià˝e si´ z funkcjo-
nowaniem okreÊlonych obiektów produkcyjnych,
us∏ugowych, handlowych lub innych obiektów,

6) nakaz udost´pnienia nieruchomoÊci, lokali, tere-
nów i dostarczenia Êrodków transportu do dzia∏aƒ
przeciwepidemicznych przewidzianych planami
przeciwepidemicznymi,

7) obowiàzek przeprowadzenia szczepieƒ ochron-
nych, o których mowa w ust. 3, oraz grupy osób
podlegajàce tym szczepieniom, rodzaj przeprowa-
dzanych szczepieƒ ochronnych

— uwzgl´dniajàc drogi szerzenia si´ zaka˝eƒ i cho-
rób zakaênych oraz sytuacj´ epidemicznà na obsza-
rze, na którym og∏oszono stan zagro˝enia epidemicz-
nego lub stan epidemii.

5. Rozporzàdzenia, o których mowa w ust. 1 i 2, sà:

1) niezw∏ocznie og∏aszane w odpowiednim dzienni-
ku urz´dowym, zgodnie z przepisami o og∏aszaniu
aktów normatywnych;

2) wchodzà w ˝ycie z dniem og∏oszenia.

6. Wojewoda ma obowiàzek poinformowania oby-
wateli o obowiàzkach wynikajàcych z przepisów,
o których mowa w ust. 1—4, w sposób zwyczajowo
przyj´ty na danym terenie. 

Art. 47. 1. Pracownicy zak∏adów opieki zdrowotnej,
osoby wykonujàce zawody medyczne oraz osoby,
z którymi podpisano umowy na wykonywanie Êwiad-
czeƒ zdrowotnych, mogà byç skierowani do pracy przy
zwalczaniu epidemii. Do pracy przy zwalczaniu epide-
mii mogà byç skierowane tak˝e inne osoby, je˝eli ich
skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami
podmiotów kierujàcych zwalczaniem epidemii. 

2. Skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii
nast´puje w drodze decyzji.

3. Skierowaniu do pracy niosàcej ryzyko zaka˝enia
przy zwalczaniu epidemii nie podlegajà:

1) osoby, które nie ukoƒczy∏y 18 lat bàdê ukoƒczy∏y
60 lat;

2) kobiety w cià˝y lub osoby wychowujàce dzieci
w wieku do 18 lat, w tym osoby wychowujàce sa-
motnie dzieci do lat 18;

3) osoby, u których orzeczono cz´Êciowà lub ca∏ko-
wità niezdolnoÊç do pracy;

4) inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami prze-
wlek∏ymi;

5) osoby, o których mowa w art. 2 ustawy z dnia
31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu osób zajmujà-
cych kierownicze stanowiska paƒstwowe (Dz. U.
Nr 20, poz. 101, z póên. zm.3)), oraz pos∏owie i se-
natorowie Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Decyzj´ o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii na terenie województwa, w którym osoba
skierowana posiada miejsce pobytu lub jest zatrud-
niona, wydaje w∏aÊciwy wojewoda, a w razie skiero-
wania do pracy na obszarze innego województwa —
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

5. Od decyzji wojewody przys∏uguje odwo∏anie do
ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia. 

6. Wniesienie Êrodka odwo∏awczego nie wstrzy-
muje wykonania decyzji.

7. Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii stwarza obowiàzek pracy przez okres do
3 miesi´cy w zak∏adzie opieki zdrowotnej lub w innej
jednostce organizacyjnej wskazanych w decyzji.

———————
3) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone 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, z 1993 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,
z 1997 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 obowiàza-
ny udzieliç urlopu bezp∏atnego na czas okreÊlony
w decyzji, o której mowa w ust. 2. Okres urlopu bez-
p∏atnego zalicza si´ do okresu pracy, od którego zale-
˝à uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy. 

9. Zak∏ad opieki zdrowotnej lub jednostka organi-
zacyjna, o której mowa w ust. 7, nawiàzujà z osobà
skierowanà do pracy stosunek pracy na czas wykony-
wania okreÊlonej pracy, na okres nie d∏u˝szy ni˝ wska-
zany w decyzji. 

10. Osobie skierowanej do pracy na podstawie de-
cyzji, o której mowa w ust. 2, przys∏uguje wy∏àcznie
wynagrodzenie zasadnicze w wysokoÊci nie ni˝szej ni˝
150 % przeci´tnego wynagrodzenia zasadniczego
przewidzianego na danym stanowisku pracy w zak∏a-
dzie wskazanym w tej decyzji lub w innym podobnym
zak∏adzie, je˝eli w zak∏adzie wskazanym nie ma takiego
stanowiska. Wynagrodzenie nie mo˝e byç ni˝sze ni˝
wynagrodzenie, które osoba skierowana do pracy przy
zwalczaniu epidemii otrzyma∏a w miesiàcu poprzedza-
jàcym miesiàc, w którym wydana zosta∏a decyzja
o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii. 

11. Osobie, o której mowa w ust. 10, przys∏uguje
zwrot kosztów przejazdu, zakwaterowania i wy˝ywie-
nia, na zasadach okreÊlonych w przepisach o ustala-
niu oraz wysokoÊci nale˝noÊci przys∏ugujàcej pracow-
nikom paƒstwowych jednostek z tytu∏u podró˝y s∏u˝-
bowych na obszarze kraju. Zwrot kosztów z tytu∏u za-
kwaterowania lub wy˝ywienia nie przys∏uguje w przy-
padku zapewnienia w miejscu wykonywania pracy
bezp∏atnego zakwaterowania lub wy˝ywienia.

12. Koszty Êwiadczeƒ zdrowotnych udzielanych
w zwiàzku ze zwalczaniem epidemii oraz koszty, o któ-
rych mowa w ust. 10 i 11, sà finansowane z bud˝etu
paƒstwa z cz´Êci, której dysponentem jest wojewoda
w∏aÊciwy ze wzgl´du na miejsce udzielania Êwiadczeƒ. 

13. Przez czas trwania obowiàzku, o którym mowa
w ust. 7, z osobà skierowanà do pracy przy zwalczaniu
epidemii nie mo˝e byç rozwiàzany dotychczasowy sto-
sunek pracy ani nie mo˝e byç dokonane wypowiedze-
nie umowy o prac´, chyba ˝e istnieje podstawa do roz-
wiàzania umowy o prac´ 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 póên. zm.4)) stosuje si´ odpowiednio.

Art. 48. Pracownikom zak∏adów opieki zdrowotnej
oraz innym osobom podejmujàcym na zasadach okreÊ-
lonych w niniejszej ustawie dzia∏ania w celu zapobie-
gania i zwalczania chorób zakaênych i zaka˝eƒ u ludzi
przys∏uguje ochrona prawna nale˝na funkcjonariuszo-
wi publicznemu.

Rozdzia∏ 9

Przepisy karne

Art. 49. Kto, nie b´dàc uprawnionym, przywozi,
przewozi, przekazuje, namna˝a, wywozi, przechowu-
je, rozprzestrzenia, nabywa, pomaga w zbyciu biolo-
gicznych czynników chorobotwórczych, lub wykorzy-
stujàc te czynniki w inny sposób, stwarza zagro˝enie
dla zdrowia publicznego, podlega karze pozbawienia
wolnoÊci od 3 miesi´cy do lat 5.

Art. 50. Kto:

1) wbrew obowiàzkowi, o którym mowa w art. 16
ust. 1, nie wdra˝a lub nie stosuje procedur zapew-
niajàcych ochron´ przed zaka˝eniami oraz choro-
bami zakaênymi,

2) wbrew obowiàzkom, o których mowa w art. 22
ust. 1 i 2, nie przestrzega wymagaƒ higieniczno-
-sanitarnych,

3) wbrew obowiàzkowi przeciwdzia∏ania szerzeniu
si´ zaka˝eƒ szpitalnych, nie podejmuje dzia∏aƒ
okreÊlonych w art. 14 ust. 1 i 2

— podlega karze grzywny.

Art. 51. Kto:

1) nie b´dàc uprawnionym, przeprowadza szczepie-
nia ochronne,

2) wbrew obowiàzkowi prowadzenia dokumentacji
medycznej dotyczàcej szczepieƒ ochronnych, nie
dokonuje wpisu szczepienia, nie wystawia za-
Êwiadczenia o wykonaniu szczepienia lub nie pro-
wadzi dokumentacji medycznej w tym zakresie lub
prowadzi jà nierzetelnie,

3) wbrew obowiàzkowi nie zawiadamia pacjenta lub
osoby sprawujàcej prawnà lub faktycznà piecz´
nad osobà ma∏oletnià lub bezradnà o obowiàzku
poddania si´ obowiàzkowym szczepieniom
ochronnym lub nie informuje o ochronnych szcze-
pieniach zalecanych

— podlega karze grzywny.

Art. 52. Kto:

1) wbrew obowiàzkowi nie poucza pacjenta, osoby
sprawujàcej prawnà lub faktycznà piecz´ nad oso-
bà ma∏oletnià lub bezradnà o Êrodkach ostro˝-
noÊci zapobiegajàcych przeniesieniu zaka˝enia na
inne osoby lub o ewentualnym obowiàzku wyni-
kajàcym z art. 6, 

2) wbrew obowiàzkowi nie informuje zaka˝onego
o koniecznoÊci zg∏oszenia si´ do lekarza jego part-
nera lub partnerów seksualnych,

———————
4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone 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
i Nr 167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 i 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. 
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3) wbrew obowiàzkowi, o którym mowa w art. 21
ust. 1, art. 27 ust. 1—3 i art. 29 ust. 1, nie dokonu-
je zg∏oszenia wystàpienia niepo˝àdanego odczynu
poszczepiennego, podejrzenia o zaka˝enie i zacho-
rowanie na chorob´ zakaênà, dodatniego wyniku
badania w kierunku zaka˝eƒ i zachorowaƒ, okreÊ-
lonych na podstawie art. 3 ust. 1 i 2, zaka˝enia i za-
chorowania lub zgonu na chorob´ zakaênà oraz
przes∏ania do weryfikacji dodatnich wyników tych
badaƒ

— 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 których mowa
w art. 50—53, orzekanie nast´puje w trybie przepisów
ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. — Kodeks post´po-
wania w sprawach o wykroczenia (Dz. U. z 2008 r.
Nr 133, poz. 848 i Nr 214, poz. 1344).

Rozdzia∏ 10

Zmiany w przepisach obowiàzujàcych,
przepisy przejÊciowe i koƒcowe

Art. 55. W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Paƒ-
stwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122,
poz. 851, z póên. zm.5)) po art. 29 dodaje si´ art. 29a
w brzmieniu:

„Art. 29a. Uzyskane przez organy Paƒstwowej 
Inspekcji Sanitarnej w trakcie kontroli in-
formacje, dokumenty i inne dane stano-
wiàce tajemnic´ kontrolowanego sà obj´-
te tajemnicà s∏u˝bowà i nie mogà byç
przekazywane innym organom ani ujaw-
niane, je˝eli nie jest to konieczne ze wzgl´-
du na ochron´ ˝ycia lub zdrowia cz∏owie-
ka, z wy∏àczeniem ˝àdania sàdu lub proku-
ratora w zwiàzku z toczàcym si´ post´po-
waniem.”.

Art. 56. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
k∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14,
poz. 89, z póên. zm.6)) w art. 24 w ust. 5 pkt 3 otrzymu-
je brzmienie: 

„3) okreÊlonych w przepisach o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zaka˝eƒ i chorób zakaênych u ludzi.”.

Art. 57. W ustawie z dnia 27 czerwca 1997 r. o s∏u˝-
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 szczepieƒ ochronnych, o których
mowa w art. 20 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka˝eƒ i chorób
zakaênych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570)”,

Art. 58. W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r.
o Êwiadczeniach pieni´˝nych z ubezpieczenia spo∏ecz-
nego w razie choroby i macierzyƒstwa (Dz. U. z 2005 r.
Nr 31, poz. 267, z póên. zm.7)) w art. 6 w ust. 2 pkt 1
otrzymuje brzmienie:
„1) w wyniku decyzji wydanej przez w∏aÊciwy organ

albo uprawniony podmiot na podstawie przepi-
sów o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka˝eƒ
i chorób zakaênych u ludzi;”.

Art. 59. W ustawie z dnia 6 wrzeÊnia 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 si´ pkt 3
w brzmieniu:
„3) przyjmowanie, przechowywanie i wydawanie

przez stacje sanitarno-epidemiologiczne szcze-
pionek zakupionych w ramach Programu Szcze-
pieƒ Ochronnych.”. 

Art. 60. W ustawie z dnia 13 czerwca 2003 r. o cu-
dzoziemcach (Dz. U. z 2006 r. Nr 234, poz. 1694,
z póên. zm. 8)) w art. 57 w ust. 1 pkt 7 otrzymuje brzmie-
nie:
„7) stwierdzono u niego chorob´ lub zaka˝enie, pod-

legajàce obowiàzkowemu leczeniu na podstawie
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zaka˝eƒ i chorób zakaênych u lu-
dzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570), lub istnieje podej-
rzenie takiej choroby lub zaka˝enia, a cudzozie-
miec nie wyra˝a 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 si´ na-
st´pujàce zmiany:
1) w art. 67 dodaje si´ ust. 3 w brzmieniu:

„3. Koszty opieki medycznej, o której mowa
w ust. 2 nie obejmujà kosztów okreÊlonych
w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka˝eƒ i cho-
rób zakaênych u ludzi (Dz. U. Nr 234,
poz. 1570).”;

2) w art. 112 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
„3. Koszty opieki medycznej, o której mowa

w ust. 1, z wy∏àczeniem kosztów okreÊlonych
w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka˝eƒ i cho-
rób zakaênych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz.
1570), sà finansowane z bud˝etu paƒstwa
z cz´Êci, której dysponentem jest minister w∏a-
Êciwy do spraw wewn´trznych, ze Êrodków
b´dàcych w dyspozycji Szefa Urz´du.”.

Art. 62. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Êwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Êrodków 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:———————

5) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y
og∏oszone 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 zosta∏y
og∏oszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr 166,
poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290 oraz
z 2008 r. Nr 171, poz. 1056.

———————
7) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone 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 zosta∏y
og∏oszone 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) przepisów ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zaka˝eƒ i chorób zakaê-
nych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570) — w przy-
padku Êwiadczeƒ zdrowotnych zwiàzanych ze
zwalczaniem chorób, zaka˝eƒ i chorób zakaê-
nych;”.

Art. 63. W ustawie z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bez-
pieczeƒstwie ˝ywnoÊci i ˝ywienia (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 si´ pkt 1a w brzmieniu: 

„1a) organy Wojskowej Inspekcji Sanitarnej,
zgodnie z w∏aÊciwoÊcià okreÊlonà w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 20a ustawy
z dnia 14 marca 1985 r. o Paƒstwowej Inspek-
cji Sanitarnej (Dz. U. z 2006 r. Nr 122,
poz. 851, z póên. zm.9));”;

2) po pkt 2 dodaje si´ pkt 2a w brzmieniu:

„2a) organy Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej,
zgodnie z w∏aÊciwoÊcià okreÊlonà 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. Ilekroç w obowiàzujàcych przepisach jest
mowa o ustawie o chorobach zakaênych i zaka˝e-
niach, nale˝y przez to rozumieç niniejszà ustaw´.

Art. 65. Badania laboratoryjne osób, o których
mowa w art. 6 ust. 1, mogà przeprowadzaç laborato-
ria, o których mowa w art. 7 ust. 4, które nie uzyska∏y
akredytacji na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia
2002 r. o systemie oceny zgodnoÊci, jednak nie d∏u˝ej
ni˝ do dnia 31 grudnia 2009 r.

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

2. Plan, o którym mowa w ust. 1, jest sporzàdzany
na podstawie danych i informacji przekazanych przez
podmioty, o których mowa w art. 44 ust. 3, do dnia
31 marca 2009 r., wojewodzie na jego pisemne ˝àda-
nie.

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

1) przewodniczàcym zespo∏u kontroli zaka˝eƒ szpi-
talnych mo˝e byç lekarz, który posiada specjaliza-
cj´ innà ni˝ okreÊlona na podstawie art. 15 ust. 5
oraz ukoƒczy∏ kurs specjalistyczny z zakresu epide-
miologii i kontroli zaka˝eƒ szpitalnych;

2) w sk∏ad zespo∏u kontroli zaka˝eƒ szpitalnych mogà
wchodziç piel´gniarki i po∏o˝ne, które do tego dnia
zosta∏y zatrudnione na stanowisku piel´gniarki epi-
demiologicznej oraz ukoƒczy∏y kurs kwalifikacyjny
z zakresu piel´gniarstwa epidemiologicznego;

3) szczepienia ochronne mogà wykonywaç lekarze
lub felczerzy, piel´gniarki, po∏o˝ne i higienistki
szkolne, nieposiadajàcy kwalifikacji okreÊlonych
na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3, o ile posiadajà
2,5-letnià praktyk´ w zakresie przeprowadzania
szczepieƒ 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 której mowa w art. 69, zachowujà moc do dnia wej-
Êcia w ˝ycie przepisów 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 d∏u˝ej
jednak ni˝ przez okres 2 lat od dnia jej wejÊcia w ˝ycie.

Art. 69. Traci moc ustawa z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r.
o chorobach zakaênych i zaka˝eniach (Dz. U. Nr 126,
poz. 1384, z póên. zm.10)). 

Art. 70. Ustawa wchodzi w ˝ycie z dniem 1 stycz-
nia 2009 r., z wyjàtkiem art. 9, który wchodzi w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2010 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: L. Kaczyƒski

———————
10) Zmiany wymienionej ustawy zosta∏y og∏oszone 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.

———————
9) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta∏y

og∏oszone 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. 
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1) bakteryjne zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych;

2) bàblowica i wàgrzyca;

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

4) b∏onica;

5) borelioza z Lyme;

6) bruceloza;

7) chlamydiozy i inne zaka˝enia nierze˝àczkowe
uk∏adu moczop∏ciowego;

8) cholera; 

9) choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie
gàbczaste; 

10) czerwonka bakteryjna; 

11) dur brzuszny i zaka˝enia pa∏eczkami durowymi;

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

13) dury rzekome A, B, C i zaka˝enia pa∏eczkami rze-
komodurowymi; 

14) d˝uma;

15) giardioza; 

16) goràczka Q; 

17) gruêlica i inne mykobakteriozy; 

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

19) inwazyjne zaka˝enia Neisseria meningitidis;

20) inwazyjne zaka˝enia Streptococcus pneumoniae;

21) inwazyjne zaka˝enia Streptococcus pyogenes;

22) inwazyjne zaka˝enie Haemophilus influenzae typ b;

23) jersinioza; 

24) kampylobakterioza; 

25) ki∏a;

26) kryptosporydioza; 

27) krztusiec; 

28) legioneloza; 

29) leptospirozy; 

30) listerioza; 

31) nagminne zapalenie przyusznic (Êwinka); 

32) nosacizna;

33) odra; 

34) ornitozy;

35) ospa prawdziwa; 

36) ospa wietrzna; 

37) ostre zapalenie rogów przednich rdzenia kr´go-
wego (choroba Heinego-Medina) oraz inne ostre
pora˝enia wiotkie, w tym zespó∏ Guillaina-Barré;

38) p∏onnica;

39) pryszczyca;

40) ró˝yczka i zespó∏ ró˝yczki wrodzonej;

41) rze˝àczka; 

42) salmonelozy inne ni˝ wywo∏ane przez pa∏eczki
Salmonella Typhi i Salmonella Paratyphi A, B, C
oraz zaka˝enia przez nie wywo∏ane;

43) t´˝ec;

44) toksoplazmoza wrodzona;

45) tularemia;

46) wàglik; 

47) wirusowe goràczki krwotoczne, w tym ˝ó∏ta go-
ràczka; 

48) wirusowe zapalenia wàtroby (A, B, C, inne) oraz
zaka˝enia wywo∏ane przez wirusy zapalenia wà-
troby typu B i C;

49) wirusowe zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych,
mózgu i rdzenia (z wy∏àczeniem wÊcieklizny);

50) w∏oÊnica; 

51) wÊcieklizna;

52) zaka˝enia i zatrucia pokarmowe o etiologii infek-
cyjnej nieustalonej;

53) zaka˝enia szpitalne;

54) zaka˝enia wirusem zachodniego Nilu;

55) zaka˝enie ludzkim wirusem niedoboru odpornoÊci
(HIV) i zespó∏ nabytego niedoboru odpornoÊci
(AIDS);

56) zatrucie jadem kie∏basianym (botulizm); 

57) zespó∏ hemolityczno-mocznicowy i inne postaci
zaka˝enia enterokrwotocznymi i werocytotoksycz-
nymi pa∏eczkami Escherichia coli (EHEC); 

58) zespó∏ ostrej niewydolnoÊci oddechowej (SARS);

59) zimnica (malaria).
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