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Opracowano na
USTAWA podstawie Dz. U. z

z dnia 13 lipca 2012 r. 2012r. poz. 892.

0 zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi oraz ustawy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej

Art. 1.

W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pdzn. zm. 1)) wprowadza si¢ nastepu-
jace zmiany:
1) wart. 2:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) choroba zakazna — choroba, ktora zostata wywotana przez biologiczny
czynnik chorobotwérczy;”,

b) po pkt 10 dodaje si¢ pkt 10a w brzmieniu:

,»,10a) instytut badawczy — instytut badawczy w rozumieniu ustawy z dnia
30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. Nr 96, poz. 618
oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654 i Nr 185, poz. 1092);”;

2) po art. 4 uchyla si¢ oznaczenie i tytut rozdziatu 2;
3) wart. 5:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Osoby przebywajgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sa obo-
wigzane na zasadach okreslonych w ustawie do:

1) poddawania sig:
a) zabiegom sanitarnym,
b) szczepieniom ochronnym,
c) poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekdw,

d) badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwniez po-
stepowaniu majgcemu na celu pobranie lub dostarczenie ma-
terialu do tych badan,

e) nadzorowi epidemiologicznemu,
) kwarantannie,
g) leczeniu,
h) hospitalizacji,
1) izolacji;
2) zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych ist-
nieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na

2 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r.
Nr 107, poz. 679 i Nr 257, poz. 1723.
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inne osoby — jezeli sa osobami zakazonymi, chorymi na chorobe
zakazng lub nosicielami;

3) stosowania si¢ do nakazow i zakazéw organdw Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej stuzacych zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
zen 1 choréb zakaznych;

4) udzielania danych i informacji:

a) organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej In-
spekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych, Inspekcji Weterynaryjnej, Woj-
skowej Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony Srodo-
wiska, jednostkom, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1, oraz
osrodkom referencyjnym i instytutom badawczym — niezbed-
nych do prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad zaka-
zeniami i chorobami zakaznymi i zapobiegania oraz zwalcza-
nia zakazen i chorob zakaznych,

b) wlasciwym panstwowym inspektorom sanitarnym — niezbed-
nych do prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad nie-
pozadanymi odczynami poszczepiennymi,

c) organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — niezbednych do
sprawowania nadzoru nad realizacja obowiazkow, 0 ktorych
mowa w pkt 1-3.”,

b) uchyla si¢ ust. 3;
4) po art. 5 dodaje si¢ oznaczenie i tytut rozdziatu w brzmieniu: ,,Rozdziat 2 Bada-
nia sanitarno-epidemiologiczne”;
5) w art. 7 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Badania laboratoryjne u 0s6b, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1, przeprowadza-
ja, akredytowane w zakresie przedmiotu badania na podstawie przepisow o
systemie oceny zgodnosci, laboratoria:

1) Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej lub in-
ne laboratoria, na podstawie umow zawieranych z tymi organami;

2) jednostek wtasciwych w zakresie chorob ptuc i gruzlicy, w przypadku
badan w kierunku gruzlicy, na podstawie umow zawieranych z wiasci-
wymi miejscowo organami, o ktérych mowa w pkt 1.”;

6) w art. 8 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Koszty laboratoryjnego badania sanitarno-epidemiologicznego wykonywa-
nego u oséb, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-4, sg finansowane z bu-
dzetu panstwa z cze$ci, ktorej dysponentem jest wojewoda, bez wzgledu na
uprawnienia z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego.”;

7)wart. 9:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. W przypadku koniecznosci potwierdzenia prawidlowos$ci rozpoznania
zakazenia, choroby zakaznej lub identyfikacji biologicznych czynnikow
chorobotwdrczych dla celow nadzoru epidemiologicznego wyniki ba-
dan laboratoryjnych poddaje si¢ weryfikacji.”,

b) w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»Weryfikacje wynikéw badan laboratoryjnych, o ktérej mowa w ust. 1,
przeprowadzaja:”,

2012-09-03



©Kancelaria Sejmu

s. 3/12

c) w ust. 3 pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,,0) tryb finansowania i terminy rozliczen z tytutu czynno$ci wykonanych
w ramach weryfikacji wynikéw badan laboratoryjnych, w tym kosztow
transportu wyizolowanego biologicznego czynnika chorobotworczego
lub innego materiatu do badan.”,

d) ust. 4 i 5 otrzymuja brzmienie:

4. Koszty weryfikacji wynikéw badan laboratoryjnych dla celéw nadzoru
epidemiologicznego, w tym koszty transportu wyizolowanego biolo-
gicznego czynnika chorobotworczego lub innego materialu do badan, sa
finansowane z budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest mini-
ster wlasciwy do spraw zdrowia.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia,
wykaz podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 2, ktore przeprowadzaja we-
ryfikacje wynikow badan laboratoryjnych dla celéw nadzoru epidemio-
logicznego oraz ich wtasciwos$¢ w zakresie weryfikacji wynikéw badan
laboratoryjnych.”;

8) uzyte w art. 9 w ust. 2 w pkt 2 i w ust. 3 oraz w art. 43 w pkt 3 w rdznej liczbie i
przypadku wyrazy ,,jednostki badawczo-rozwojowe” zast¢puje si¢ uzytymi w
odpowiedniej liczbie i przypadku wyrazami ,,instytuty badawcze”;

9) uzyte w art. 11 w ust. 1, w art. 12 w ust. 1, w art. 39 w ust. 2 i 3, w art. 44
w ust. 3, w art. 47 w ust. 1, 719 oraz w art. 48 w roznej liczbie i przypadku wy-
razy ,,zaklad opieki zdrowotnej” zastepuje sie uzytymi w odpowiedniej liczbie i
przypadku wyrazami ,,podmiot leczniczy”;

10) w art. 14:
a) w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,,Kierownicy podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne sg obowigzani do wdrozenia i zapew-
nienia funkcjonowania systemu zapobiegania izwalczania zakazen
szpitalnych, obejmujgcego:”,

b) ust. 2 i 3 otrzymujg brzmienie:

»2. Kierownicy podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalno$é leczni-
czg w rodzaju §wiadczenia szpitalne sa obowigzani do gromadzenia w
szpitalu informacji o zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych
oraz prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych i czynnikoéw alarmo-
wych.

3. W odniesieniu do podmiotow leczniczych dla oséb pozbawionych wol-
nosci, wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza w rodzaju $swiadczenia szpi-
talne, do powotania zespotu 1 komitetu kontroli zakazen szpitalnych sg
obowigzani dyrektorzy witasciwych zaktadéw karnych i aresztow $led-
czych.”;

11) w art. 17 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
krotszy niz trzy miesigce sg zwolnione z obowigzku poddawania si¢ obo-
wigzkowym szczepieniom ochronnym, z wyjatkiem szczepien poekspozy-
cyjnych.”;

12) w art. 19 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

»,0. Do przeprowadzania zalecanych szczepien ochronnych stosuje si¢ odpo-

wiednio przepisy art. 17 ust. 2-6.”;

13) w art. 21 uchyla si¢ ust. 9;
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14) w art. 24:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitar-
nej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej,
Inspekcji Ochrony Srodowiska oraz os$rodki referencyjne i instytuty ba-
dawcze wspotdziataja w celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen i
chorob zakaznych, rozpoznawania i monitorowania sytuacji epidemio-
logicznej oraz zapewnienia systemu wczesnego powiadamiania o za-
grozeniu epidemicznym w kraju.”,

b) w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,W przypadku powzi¢cia podejrzenia albo rozpoznania zakazenia, choro-
by zakaznej lub zgonu z ich powodu, wystgpujacych wérdd zotnierzy,
funkcjonariuszy 1 pracownikow jednostek oraz innych oséb objetych
zakresem dziatania inspekcji, o ktorych mowa w ust. 1, miedzy pod-
miotami, o0 ktérych mowa w ust. 1, mogg by¢ przekazywane, w formie
papierowej lub elektronicznej, dane tych osob, zawierajace:”,

¢) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Obrony Narodowej, ministrem witasciwym do spraw wewnetrznych
oraz ministrem wtasciwym do spraw rolnictwa okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia:

1) wykaz zakazen i1 chorob zakaznych, o ktorych mowa w ust. 2,

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

— uwzgledniajac koniecznos$¢ zapewnienia skutecznego nadzoru epi-
demiologicznego oraz zapobiegania i zwalczania zakazen i chordb
zakaznych.”;

15) w art. 26 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Lekarz, felczer, pielegniarka lub potozna, ktoérzy podejrzewaja lub rozpozna-
ja zakazenie lub chorobe zakazng, s3 obowigzani pouczy¢ zakazonego lub
chorego na chorobe¢ zakazng lub osobg¢ sprawujaca prawng piecze¢ nad zaka-
zong lub chorg na chorobe zakazng osobg matoletnig lub bezradng albo jej
opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o:

1) srodkach stuzacych zapobieganiu przeniesienia zakazenia na inne 0sO-
by;
2) obowigzkach, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 3 i pkt 4 lit. a oraz art.
6ust. 1pktl,2,4i5.7
16) w art. 27:
a) w ust. 1:
— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie,
chorobe zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby za-
kaznej, okreslone na podstawie ust. 9 pkt 1, jest obowigzany do
niezwtocznego, nie pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin od
chwili powzigcia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby
zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej,
zgltoszenia tego faktu:”,
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— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub pan-
stwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu wiasciwemu
dla miejsca rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej lub zgo-
nu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej lub”,

b) uchyla si¢ ust. 3 i 5-7,
C) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»8. W przypadku powzigcia podejrzenia zachorowania na chorobe szcze-
golnie niebezpieczng i wysoce zakazng lub zgonu z powodu takiej cho-
roby cztonka zalogi lub pasazera odbywajacego podr6éz miedzynarodo-
wa:

1) dowodca statku powietrznego za posrednictwem instytucji za-
pewniajacych stuzby ruchu lotniczego,

2) kapitan statku morskiego osobiscie lub za posrednictwem Mor-
skiej Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, agenta statku lub kapi-
tanatu portu,

3) kierujacy srodkiem transportu drogowego,

4) pilot wycieczki lub przewodnik turystyczny

— jest obowigzany do niezwlocznego zgloszenia tego faktu, dostep-

nymi $§rodkami taczno$ci, panstwowemu powiatowemu inspektorowi

sanitarnemu lub panstwowemu granicznemu inspektorowi sanitar-
nemu wilasciwemu dla planowanego miejsca przekroczenia granicy
panstwowej albo portu lotniczego lub morskiego, a jezeli podejrze-
nie zachorowania na chorob¢ szczegdlnie niebezpieczng i wysoce
zakazng lub zgonu z powodu takiej choroby powzi¢to po przekro-
czeniu granicy panstwowej — panstwowemu powiatowemu inspekto-
rowi sanitarnemu lub panstwowemu granicznemu inspektorowi sani-
tarnemu  wilasciwemu dla  miejsca  powzigcia  podejrze-
nia zachorowania na takg chorobe lub zgonu z jej powodu.”,
d) w ust. 9:
— uchyla si¢ pkt 5,
— w pkt 6 na koncu skresla si¢ przecinek 1 uchyla pkt 7;
17) w art. 28 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) poucza osobe chorg lub osob¢ sprawujgca prawng piecze nad chorg osobg

maloletnig lub bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust.

1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta, osoby najblizsze oraz osoby, o ktdrych mowa w art. 17 ust.

1a, 0 obowigzkach wynikajacych z art. 5 ust. 1;”;

18) w art. 29:
a) w ust. 1 uchyla si¢ pkt 2,
b) uchyla si¢ ust. 2 i 4-6,
C) w ust. 7:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) biologiczne czynniki chorobotworcze podlegajace zgloszeniu
oraz okolicznosci i sposob dokonywania zgloszenia, o ktOrych
mowa w ust. 1,”,

— w pkt 4 na koncu skres$la si¢ przecinek i uchyla pkt 5 i 6;
19) po art. 29 dodaje si¢ art. 29a w brzmieniu:
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HJArt. 29a. 1. W ramach nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami
i chorobami zakaznymi moze by¢ prowadzony nadzor sentinel.

2. W nadzorze, o ktorym mowa w ust. 1, uczestnicza:

1) wskazane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia insty-
tuty badawcze i1 os$rodki referencyjne, na podstawie umowy
zawartej z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia;

2) wojewodzkie lub  powiatowe stacje  sanitarno-
epidemiologiczne;

3) podmioty lecznicze oraz lekarze wykonujacy zawdd
w ramach praktyki zawodowej w rozumieniu przepiséw o
dziatalnosci leczniczej, na podstawie umowy zawartej
Z panstwowym inspektorem sanitarnym;

4) medyczne laboratoria diagnostyczne w rozumieniu przepisow
0 diagnostyce laboratoryjnej, akredytowane w zakresie
przedmiotu badania na podstawie przepisow o systemie oce-
ny zgodnosci, na podstawie umowy zawartej z panstwowym
inspektorem sanitarnym.

3. Koszty uczestnictwa w nadzorze sentinel:

1) podmiotow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, sg finansowane z
budzetu panstwa z cze¢sci, ktorej dysponentem jest minister
wiasciwy do spraw zdrowia;

2) podmiotow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2—4, sg finansowane
z budzetu panstwa z czgsci, ktorej dysponentem jest wojewo-
da.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze roz-
porzadzenia:

1) zakazenia lub choroby zakaZne obj¢te nadzorem sentinel,
2) sposob prowadzenia nadzoru sentinel,

3) jednostki podziatu terytorialnego kraju, w Ktorych jest pro-
wadzony nadzor sentinel,

4) zadania realizowane przez podmioty uczestniczgce
w nadzorze sentinel

— majac na wzgledzie cele nadzoru sentinel oraz zapewnienie
reprezentatywnosci zbieranych w nim danych.”;

20) art. 32 otrzymuje brzmienie:

HJArt. 32. 1. W przypadku uzyskania danych lub innych informacji
0 podejrzeniach lub przypadkach zakazen, zachorowan lub zgo-
néw z powodu choroby zakaznej panstwowy powiatowy inspek-
tor sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny, kieru-
jac si¢ oparta na wiedzy medycznej wiasng oceng stopnia zagro-
zenia dla zdrowia publicznego oraz wytycznymi panstwowego in-
spektora sanitarnego wyzszego stopnia, niezwtocznie weryfikuje
uzyskane informacje, przeprowadza dochodzenie epidemiolo-
giczne, a nastgpnie, w razie potrzeby, podejmuje czynno$ci maja-
ce na celu zapobieganie oraz zwalczanie szerzenia si¢ zakazen
I zachorowan na te¢ chorobe zakazng.

2. Dane i informacje, o ktorych mowa w ust. 1, uzyskuje si¢ na pod-
stawie:
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1) zgloszen, o ktorych mowa w art. 27 ust. 1 i 8 oraz
art. 29 ust. 1 pkt 1;

2) danych uzyskanych z indywidualnego nadzoru epidemiolo-
gicznegqo;

3) danych przekazanych przez punkty kontaktowe wspolnoto-
wych 1 migdzynarodowych systemOw wczesnego ostrzega-
nia;

4) danych i informacji pochodzacych z innych zrddet,
w szczegolnosci dotyczacych ognisk epidemicznych zakazen
1 zachorowan na chorobe zakazng.”;

21) po art. 32 dodaje si¢ art. 32a i 32b w brzmieniu:

HArt. 32a. 1. Panstwowy inspektor sanitarny lub Gtowny Inspektor Sanitarny,
w zwigzku z prowadzonym dochodzeniem epidemiologicznym,
moze zada¢ udzielenia informac;ji o:

1) osobach zakazonych lub podejrzanych o zakazenie, chorych
lub podejrzanych o chorobe zakazng, osobach zmartych z
powodu choroby zakaznej lub osobach, wobec ktorych istnie-
je takie podejrzenie,

2) osobach, ktére mogly mie¢ stycznos¢ z osobami, o ktérych
mowa w pkt 1,

3) posiadaczach zwierzat, ktore mogly stanowi¢ zrodto naraze-
nia na zakazenie lub chorobe zakazng

— od kazdego, kto takie dane posiada, lub jednostek administra-
cji publicznej, ktore dane takie moga ustalié.

2. Dane o0s6b, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja:
1) imi¢ i nazwisko;
2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego
numeru — seri¢ i numer paszportu albo numer identyfikacyjny
innego dokumentu, na podstawie ktdrego jest mozliwe usta-
lenie danych osobowych;

4) ple¢;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) informacje o aktualnym miejscu pobytu;

7) numer telefonu kontaktowego oraz adres poczty elektronicz-
nej lub innych srodkéw komunikacji elektronicznej;

8) rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej oraz
charakterystyke podstawowych objawo6éw klinicznych 1 biolo-
gicznego czynnika chorobotwdrczego;

9) okolicznosci narazenia na zakazenie, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikéw ryzyka;

10) tras¢ podrozy krajowej lub miedzynarodowej oraz wykorzy-
stywane podczas niej przez osob¢ chorg lub zakazong $rodki
transportu;

11) miejsca pobytu osoby zakazonej w okresie wylegania choro-
by.

Art. 32b. 1. W razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby
zakaznej, ktére moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publiczne-
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go, W szczeg6lnosci wystgpienia choroby szczegdlnie niebez-
piecznej lub wysoce zakaznej, panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny jest obo-
wigzany do niezwlocznego zgloszenia tego faktu panstwowemu
wojewoddzkiemu inspektorowi sanitarnemu oraz Gléwnemu In-
spektorowi Sanitarnemu.

2. Jezeli sytuacja epidemiologiczna, o ktorej mowa w ust. 1, moze
mie¢ wplyw na zdrowie publiczne w skali migdzynarodowej,
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy gra-
niczny inspektor sanitarny jest obowigzany do niezwltocznego
zgtoszenia tego faktu krajowemu punktowi centralnemu do spraw
mi¢dzynarodowych przepisow zdrowotnych, dzialajagcemu na
podstawie odrgbnych przepisow.”;

22) w art. 33:
a) ust. 11 2 otrzymujg brzmienie:

»1. Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny
inspektor sanitarny moze, w drodze decyzji, natozy¢ na osob¢ zakazong
lub chorg na chorobg zakazng albo osob¢ podejrzang o zakazenie lub
chorobg zakazna, lub osobe, ktora miata styczno$¢ ze zrodlem biolo-
gicznego czynnika chorobotworczego, obowigzki okreslone w art. 5 ust.
1.

2. W celu zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazen lub chorob zakaznych pan-
stwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny in-
spektor sanitarny moze, w drodze decyzji:

1) wprowadzi¢ zakaz wstepu do pomieszczen skazonych;

2) nakazaé¢ przeprowadzenie dekontaminacji, dezynsekcji lub dera-
tyzacji nieruchomosci lub pomieszczen;

3) nakaza¢ przeprowadzenie dekontaminacji przedmiotow, a jezeli
nie jest to mozliwe — ich zniszczenie;

4) wprowadzi¢ zakaz korzystania z wody przeznaczonej do spozycia
przez ludzi 1 na potrzeby gospodarcze, pochodzacej z ujec, co do
ktérych istnieje podejrzenie skazenia biologicznymi czynnikami
chorobotworczymi;

5) wprowadzi¢ zakaz spozywania zywno$ci podejrzanej o skazenie,
a w razie potrzeby, zarzadzi¢ jej zbadanie, odkazenie, zniszczenie
lub przeznaczenie do innych celow;

6) nakaza¢ sekcj¢ zwlok osoby zmarlej, u ktorej rozpoznano lub po-
dejrzewano zakazenie lub chorobe zakazna;

7) zakaza¢ wykonywania sekcji zwtok ludzi i zwierzat, gdy sekcja
zwlok mogtaby prowadzi¢ do zakazenia osob lub skazenia $ro-
dowiska, z wyjatkiem przypadku, gdy zachodzi podejrzenie po-
pehienia przestepstwa.”,

b) uchyla si¢ ust. 6,
C) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

.. W przypadku koniecznos$ci poddania izolacji lub kwarantannie oséb, o
ktorych mowa w ust. 1 i 5, wojewoda zapewnia warunki izolacji lub
kwarantanny przez zapewnienie odpowiednich pomieszczen, wyposa-
zenia oraz skierowanie do pracy osob posiadajacych odpowiednie kwa-
lifikacje.”;
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23) w art. 34:
a) w ust. 1 w pkt 2 lit. h otrzymuje brzmienie:

,»N) ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) oraz inne ostre po-
razenia wiotkie, w tym zespot Guillaina-Barrégo,”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la—1c w brzmieniu:

»la. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby za-
kaznej, o ktorej mowa w ust. 1, lekarz lub felczer jest obowigzany pou-
czy¢ pacjenta o obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1, oraz skierowa¢ go
do szpitala. Fakt udzielenia pouczenia jest potwierdzany wpisem leka-
rza lub felczera w dokumentacji medycznej oraz podpisem pacjenta.

1b. Informacja o skierowaniu do szpitala, o ktorym mowa w ust. 1, jest
przekazywana panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
wlasciwemu dla miejsca rozpoznania zakazenia lub choroby zakazne;.

1c. W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobg, o ktorej
mowa w ust. 1, przed zakonczeniem badan diagnostycznych lub lecze-
nia kierownik szpitala jest obowigzany do niezwlocznego, nie pozniej
jednak niz wciggu 24 godzin od chwili uzyskania informacji
0 samowolnym opuszczeniu szpitala, powiadomienia o tym fakcie pan-
stwowego powiatowego inspektora sanitarnego wlasciwego dla siedzi-
by szpitala.”;

24) w art. 36 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. O zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego decyduje lekarz lub fel-
czer, ktory okresla rodzaj zastosowanego srodka przymusu bezposredniego
oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie przez osoby wykonujace zawody
medyczne. Kazdy przypadek zastosowania $rodka przymusu bezpos$rednie-
go odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej.”;

25) w art. 37 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. W przypadku stwierdzenia u chorego braku wskazan zdrowotnych
i epidemiologicznych do hospitalizacji w drodze decyzji, o ktérej mowa w
art. 33 ust. 1, lekarz wnioskuje do panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego lub panstwowego granicznego inspektora sanitarnego, ktory
wydat decyzje, o uchylenie decyzji naktadajacej obowigzek hospitalizacji.”;
26) w art. 40:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Obowigzkowemu leczeniu podlegaja osoby chore na:
1) gruzlice ptuc;
2) kite;
3) rzezaczke.”,
b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la—1c w brzmieniu:
»la. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby za-
kaznej, o ktorej mowa w ust. 1, lekarz lub felczer jest obowigzany pou-
czy¢ pacjenta o obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1. Fakt udzielenia

pouczenia jest potwierdzany wpisem lekarza lub felczera w dokumenta-
cji medycznej oraz podpisem pacjenta.

1b. W przypadku zmiany podmiotu udzielajagcego choremu $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z choroba, o ktorej mowa w ust. 1, lekarz jest
obowigzany wystawi¢ choremu skierowanie wskazujgce podmiot, ktory
bedzie kontynuowal leczenie, oraz powiadomi¢ o tym fakcie panstwo-
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wego powiatowego inspektora sanitarnego wlasciwego dla dotychcza-
sowego miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego.

1c. W przypadku uchylania si¢ przez osoby, o ktorych mowa w ust. 1, od
obowigzku leczenia, lekarz prowadzacy leczenie niezwtocznie powia-
damia o tym fakcie panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
wlasciwego dla miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego.”;

27) w art. 41 w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,,Osoba zakazona HIV lub chora na AIDS moze zastrzec dane, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 2 i 5, art. 27 ust. 4, art. 29 ust. 3 oraz art. 30 ust. 3, umozliwia-
jace jej identyfikacje. W takim przypadku zgloszenie lub rejestr zawieraja:”;

28) w art. 42 w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) utrzymywanie gotowosci do zwigkszenia liczby wykonywanych §wiadczen
zdrowotnych w zakresie i liczbie okreslonych w umowie, o ktorej mowa w
ust. 1,7,

29) w art. 43 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,» 1) Panstwowa Inspekcja Sanitarng, Wojskowa Inspekcja Sanitarng i Panstwowa
Inspekcja Sanitarng Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;”;

30) uzyte w art. 44 w ust. 2 w pkt 21 3 oraz w ust. 4 w pkt 1 i 2 w réznej liczbie
I przypadku wyrazy ,zaklad opieki zdrowotnej” zastgpuje si¢ uzytymi
w odpowiedniej liczbie 1 przypadku wyrazami ,,przedsigbiorstwo podmiotu
leczniczego”;

31) uchyla si¢ art. 45;
32) w art. 52:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) wbrew obowigzkowi, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1, nie zglasza nie-
pozadanego odczynu poszczepiennego,”,
b) dodaje si¢ pkt 4 i 5 w brzmieniu:

»4) wbrew obowigzkowi, o ktorym mowa w art. 27 ust. 1 lub 2, nie zgtasza
zakazenia, zachorowania na chorobe¢ zakazng lub zgonu z powodu za-
kazenia lub choroby zakaznej albo ich podejrzenia,

5) wbrew obowigzkowi, o ktorym mowa w art. 29 ust. 1, nie zglasza do-
datniego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikéw choro-
botworczych, ktore wywotujg zakazenie lub chorobe zakazng”,

33) w zalgczniku do ustawy:
a) uchyla si¢ pkt 1,
b) pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej u dzieci do lat 2;”,
c) pkt 17 otrzymuje brzmienie:
,»17) gruzlica i inne mikobakteriozy;”,
d) pkt 18 otrzymuje brzmienie:
,»18) grypa (w tym grypa ptakéw u ludzi);”,
e) pkt 22 otrzymuje brzmienie:
»22) inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae;”,
f) pkt 37 otrzymuje brzmienie:

,»37) ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis) oraz inne ostre po-
razenia wiotkie, w tym zespot Guillaina-Barrégo;”,
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g) pkt 38 otrzymuje brzmienie:
,»38) plonica;”,
h) pkt 48 otrzymuje brzmienie:
,»48) wirusowe zapalenia watroby (A, B, C, inne) oraz zakazenia wywotane
przez wirusy zapalenia watroby;”,
i) uchyla si¢ pkt 49,
J) pkt 52 otrzymuje brzmienie:

,D2) zakazenia zotagdkowo-jelitowe oraz zatrucia pokarmowe o etiologii in-
fekcyjnej lub nieustalonej;”,

k) po pkt 55 dodaje si¢ pkt 55a w brzmieniu:

,»,Db5a) zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych lub mézgu o etiologii infek-
cyjnej lub nieustalonej;”,

I) pkt 57 otrzymuje brzmienie:

»D7) zespdt hemolityczno-mocznicowy i inne postaci zakazenia werotok-
sycznymi pateczkami Escherichia coli (STEC/VTEC);”.

Art. 2.

W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011
r. Nr 212, poz. 1263 oraz z 2012 r. poz. 460) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) w art. 8a w ust. 2:
a) uchyla si¢ pkt 1,
b) czes¢ wspolna otrzymuje brzmienie:
,— majac na celu zapewnienie sprawnego zarzgdzania wymiang tych in-
formacji oraz jednolitej oceny ryzyka sanitarnego.”;

2) art. 20 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 20. 1. W Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biurze
Ochrony Rzadu, jednostkach organizacyjnych podlegtych i nad-
zorowanych przez ministra wtasciwego do spraw wewngtrznych,
podmiotach leczniczych tworzonych przez ministra wlasciwego
do spraw wewnetrznych, urzedzie obstugujacym ministra wiasci-
wego do spraw wewngtrznych oraz w jednostkach organizacyj-
nych Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu
1 Centralnego Biura Antykorupcyjnego, zadania Panstwowej In-
spekcji Sanitarnej wykonuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna Mi-
nisterstwva Spraw Wewngtrznych, finansowana z budzetu pan-
stwa.

2. Minister wlasciwy do spraw wewnetrznych okresli, w drodze roz-
porzadzenia, organizacj¢ oraz zasady i tryb wykonywania zadan
przez Panstwowg Inspekcje Sanitarng Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych:

1) na terenie urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do
spraw wewngtrznych oraz jednostek organizacyjnych podle-
glych 1 nadzorowanych przez tego ministra,

2) na terenie podmiotdw leczniczych tworzonych przez ministra
wlasciwego do spraw wewngtrznych,
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3) w stosunku do pracownikow jednostek, o ktorych mowa w
pkt 1, oraz funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Po-
zarnej, Strazy Granicznej i Biura Ochrony Rzadu

— uwzgledniajac specyfike zadan wykonywanych przez Pan-

stwowg Inspekcje Sanitarng Ministerstwa Spraw Wewnetrznych

1 potrzebe zapewnienia sprawnego dzialania tej Inspekc;ji.

3. Minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, po zasiggnigciu opi-
nii Szefow Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji
Wywiadu i1 Centralnego Biura Antykorupcyjnego, okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, organizacj¢ oraz zasady i tryb wykonywania
zadan przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych na terenie obiektow Agencji Bezpieczenstwa
Wewngtrznego, Agencji Wywiadu i Centralnego Biura Antyko-
rupcyjnego oraz w stosunku do funkcjonariuszy Agencji Bezpie-
czenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i Centralnego Biura
Antykorupcyjnego, uwzgledniajac specyfike zadan wykonywa-
nych przez Panstwowa Inspekcje Sanitarng Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych 1 potrzebe zapewnienia sprawnego dziatania tej
Inspekcji.”.

Art. 3.
Ilekro¢ w przepisach odrgbnych jest mowa o organach Panstwowej Inspekcji Sani-
tarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych 1 Administracji rozumie si¢ przez to orga-
ny Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewng¢trznych.

Art. 4.

1. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 8a ust. 2 pkt 2
ustawy zmienianej w art. 2, zachowujag moc do dnia wejscia w zycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 8a ust. 2 pkt 2 ustawy zmienianej w
art. 2, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie dtuzej jednak niz przez 18
miesiecy od dnia wejsScia w zycie niniejszej ustawy.

2. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 20 ust. 2 i 3
ustawy zmienianej w art. 2, zachowujag moc do dnia wejscia w zycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 i 3 ustawy zmienianej w
art. 2, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, nie dtuzej jednak niz przez 6 mie-
siecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 5.
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.
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	USTAWA
	z dnia 13 lipca 2012 r.
	o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi oraz ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej
	Art. 1.
	W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z późn. zm. 0F )) wprowadza się następujące zmiany:
	1) w art. 2:
	a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:
	b) po pkt 10 dodaje się pkt 10a w brzmieniu:

	2) po art. 4 uchyla się oznaczenie i tytuł rozdziału 2;
	3) w art. 5:
	a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
	1) poddawania się:
	a) zabiegom sanitarnym,
	b) szczepieniom ochronnym,
	c) poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu leków,
	d) badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym również postępowaniu mającemu na celu pobranie lub dostarczenie materiału do tych badań,
	e) nadzorowi epidemiologicznemu,
	f) kwarantannie,
	g) leczeniu,
	h) hospitalizacji,
	i) izolacji;

	2) zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia lub choroby zakaźnej na inne osoby – jeżeli są osobami zakażonymi, chorymi na chorobę zakaźną lub nosicielami;
	3) stosowania się do nakazów i zakazów organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej służących zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych;
	4) udzielania danych i informacji:
	a) organom Państwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, Państwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony Środowiska, jednostkom, o któr...
	b) właściwym państwowym inspektorom sanitarnym – niezbędnych do prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad niepożądanymi odczynami poszczepiennymi,
	c) organom Państwowej Inspekcji Sanitarnej – niezbędnych do sprawowania nadzoru nad realizacją obowiązków, o których mowa w pkt 1–3.”,


	b) uchyla się ust. 3;

	4) po art. 5 dodaje się oznaczenie i tytuł rozdziału w brzmieniu: „Rozdział 2 Badania sanitarno-epidemiologiczne”;
	5) w art. 7 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
	„4. Badania laboratoryjne u osób, o których mowa w art. 6 ust. 1, przeprowadzają, akredytowane w zakresie przedmiotu badania na podstawie przepisów o systemie oceny zgodności, laboratoria:

	6) w art. 8 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
	„3. Koszty laboratoryjnego badania sanitarno-epidemiologicznego wykonywanego u osób, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1–4, są finansowane z budżetu państwa z części, której dysponentem jest wojewoda, bez względu na uprawnienia z tytułu ubezpieczenia...

	7) w art. 9:
	a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
	b) w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
	c) w ust. 3 pkt 6 otrzymuje brzmienie:
	d) ust. 4 i 5 otrzymują brzmienie:

	8) użyte w art. 9 w ust. 2 w pkt 2 i w ust. 3 oraz w art. 43 w pkt 3 w różnej liczbie i przypadku wyrazy „jednostki badawczo-rozwojowe” zastępuje się użytymi w odpowiedniej liczbie i przypadku wyrazami „instytuty badawcze”;
	9) użyte w art. 11 w ust. 1, w art. 12 w ust. 1, w art. 39 w ust. 2 i 3, w art. 44 w ust. 3, w art. 47 w ust. 1, 7 i 9 oraz w art. 48 w różnej liczbie i przypadku wyrazy „zakład opieki zdrowotnej” zastępuje się użytymi w odpowiedniej liczbie i przypad...
	10) w art. 14:
	a) w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
	b) ust. 2 i 3 otrzymują brzmienie:

	11) w art. 17 po ust. 1 dodaje się ust. 1a w brzmieniu:
	„1a. Osoby przebywające na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres krótszy niż trzy miesiące są zwolnione z obowiązku poddawania się obowiązkowym szczepieniom ochronnym, z wyjątkiem szczepień poekspozycyjnych.”;

	12) w art. 19 ust. 6 otrzymuje brzmienie:
	„6. Do przeprowadzania zalecanych szczepień ochronnych stosuje się odpowiednio przepisy art. 17 ust. 2–6.”;

	13) w art. 21 uchyla się ust. 9;
	14) w art. 24:
	a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
	b) w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
	c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
	1) wykaz zakażeń i chorób zakaźnych, o których mowa w ust. 2,
	2) sposób udostępniania danych, o których mowa w ust. 2, oraz okres ich przechowywania
	– uwzględniając konieczność zapewnienia skutecznego nadzoru epidemiologicznego oraz zapobiegania i zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych.”;


	15) w art. 26 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
	„1. Lekarz, felczer, pielęgniarka lub położna, którzy podejrzewają lub rozpoznają zakażenie lub chorobę zakaźną, są obowiązani pouczyć zakażonego lub chorego na chorobę zakaźną lub osobę sprawującą prawną pieczę nad zakażoną lub chorą na chorobę zakaź...

	16) w art. 27:
	a) w ust. 1:
	„Lekarz lub felczer, który podejrzewa lub rozpoznaje zakażenie, chorobę zakaźną lub zgon z powodu zakażenia lub choroby zakaźnej, określone na podstawie ust. 9 pkt 1, jest obowiązany do niezwłocznego, nie później jednak niż w ciągu 24 godzin od chwili...

	b) uchyla się ust. 3 i 5–7,
	c) ust. 8 otrzymuje brzmienie:
	1) dowódca statku powietrznego za pośrednictwem instytucji zapewniających służby ruchu lotniczego,
	2) kapitan statku morskiego osobiście lub za pośrednictwem Morskiej Służby Poszukiwania i Ratownictwa, agenta statku lub kapitanatu portu,
	3) kierujący środkiem transportu drogowego,
	4) pilot wycieczki lub przewodnik turystyczny
	– jest obowiązany do niezwłocznego zgłoszenia tego faktu, dostępnymi środkami łączności, państwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub państwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu właściwemu dla planowanego miejsca przekroczenia granicy pań...

	d) w ust. 9:

	17) w art. 28 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
	„3) poucza osobę chorą lub osobę sprawującą prawną pieczę nad chorą osobą małoletnią lub bezradną albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, osoby najbliżs...

	18) w art. 29:
	a) w ust. 1 uchyla się pkt 2,
	b) uchyla się ust. 2 i 4–6,
	c) w ust. 7:

	19) po art. 29 dodaje się art. 29a w brzmieniu:
	„Art. 29a. 1. W ramach nadzoru epidemiologicznego nad zakażeniami i chorobami zakaźnymi może być prowadzony nadzór sentinel.
	2. W nadzorze, o którym mowa w ust. 1, uczestniczą:
	1) wskazane przez ministra właściwego do spraw zdrowia instytuty badawcze i ośrodki referencyjne, na podstawie umowy zawartej z ministrem właściwym do spraw zdrowia;
	2) wojewódzkie lub powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne;
	3) podmioty lecznicze oraz lekarze wykonujący zawód w ramach praktyki zawodowej w rozumieniu przepisów o działalności leczniczej, na podstawie umowy zawartej z państwowym inspektorem sanitarnym;
	4) medyczne laboratoria diagnostyczne w rozumieniu przepisów o diagnostyce laboratoryjnej, akredytowane w zakresie przedmiotu badania na podstawie przepisów o systemie oceny zgodności, na podstawie umowy zawartej z państwowym inspektorem sanitarnym.

	3. Koszty uczestnictwa w nadzorze sentinel:
	1) podmiotów, o których mowa w ust. 2 pkt 1, są finansowane z budżetu państwa z części, której dysponentem jest minister właściwy do spraw zdrowia;
	2) podmiotów, o których mowa w ust. 2 pkt 2–4, są finansowane z budżetu państwa z części, której dysponentem jest wojewoda.

	4. Minister właściwy do spraw zdrowia może określić, w drodze rozporządzenia:
	1) zakażenia lub choroby zakaźne objęte nadzorem sentinel,
	2) sposób prowadzenia nadzoru sentinel,
	3) jednostki podziału terytorialnego kraju, w których jest prowadzony nadzór sentinel,
	4) zadania realizowane przez podmioty uczestniczące w nadzorze sentinel
	– mając na względzie cele nadzoru sentinel oraz zapewnienie reprezentatywności zbieranych w nim danych.”;



	20) art. 32 otrzymuje brzmienie:
	„Art. 32. 1. W przypadku uzyskania danych lub innych informacji o podejrzeniach lub przypadkach zakażeń, zachorowań lub zgonów z powodu choroby zakaźnej państwowy powiatowy inspektor sanitarny lub państwowy graniczny inspektor sanitarny, kierując się ...
	2. Dane i informacje, o których mowa w ust. 1, uzyskuje się na podstawie:
	1) zgłoszeń, o których mowa w art. 27 ust. 1 i 8 oraz art. 29 ust. 1 pkt 1;
	2) danych uzyskanych z indywidualnego nadzoru epidemiologicznego;
	3) danych przekazanych przez punkty kontaktowe wspólnotowych i międzynarodowych systemów wczesnego ostrzegania;
	4) danych i informacji pochodzących z innych źródeł, w szczególności dotyczących ognisk epidemicznych zakażeń i zachorowań na chorobę zakaźną.”;



	21) po art. 32 dodaje się art. 32a i 32b w brzmieniu:
	„Art. 32a. 1. Państwowy inspektor sanitarny lub Główny Inspektor Sanitarny, w związku z prowadzonym dochodzeniem epidemiologicznym, może żądać udzielenia informacji o:
	1) osobach zakażonych lub podejrzanych o zakażenie, chorych lub podejrzanych o chorobę zakaźną, osobach zmarłych z powodu choroby zakaźnej lub osobach, wobec których istnieje takie podejrzenie,
	2) osobach, które mogły mieć styczność z osobami, o których mowa w pkt 1,
	3) posiadaczach zwierząt, które mogły stanowić źródło narażenia na zakażenie lub chorobę zakaźną
	– od każdego, kto takie dane posiada, lub jednostek administracji publicznej, które dane takie mogą ustalić.
	2. Dane osób, o których mowa w ust. 1, obejmują:
	1) imię i nazwisko;
	2) datę urodzenia;
	3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru – serię i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie którego jest możliwe ustalenie danych osobowych;
	4) płeć;
	5) adres miejsca zamieszkania;
	6) informacje o aktualnym miejscu pobytu;
	7) numer telefonu kontaktowego oraz adres poczty elektronicznej lub innych środków komunikacji elektronicznej;
	8) rozpoznanie kliniczne zakażenia lub choroby zakaźnej oraz charakterystykę podstawowych objawów klinicznych i biologicznego czynnika chorobotwórczego;
	9) okoliczności narażenia na zakażenie, ze szczególnym uwzględnieniem czynników ryzyka;
	10) trasę podróży krajowej lub międzynarodowej oraz wykorzystywane podczas niej przez osobę chorą lub zakażoną środki transportu;
	11) miejsca pobytu osoby zakażonej w okresie wylęgania choroby.


	Art. 32b. 1. W razie niebezpieczeństwa szerzenia się zakażenia lub choroby zakaźnej, które może stanowić zagrożenie dla zdrowia publicznego, w szczególności wystąpienia choroby szczególnie niebezpiecznej lub wysoce zakaźnej, państwowy powiatowy inspek...
	2. Jeżeli sytuacja epidemiologiczna, o której mowa w ust. 1, może mieć wpływ na zdrowie publiczne w skali międzynarodowej, państwowy powiatowy inspektor sanitarny lub państwowy graniczny inspektor sanitarny jest obowiązany do niezwłocznego zgłoszenia ...


	22) w art. 33:
	a) ust. 1 i 2 otrzymują brzmienie:
	1) wprowadzić zakaz wstępu do pomieszczeń skażonych;
	2) nakazać przeprowadzenie dekontaminacji, dezynsekcji lub deratyzacji nieruchomości lub pomieszczeń;
	3) nakazać przeprowadzenie dekontaminacji przedmiotów, a jeżeli nie jest to możliwe – ich zniszczenie;
	4) wprowadzić zakaz korzystania z wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi i na potrzeby gospodarcze, pochodzącej z ujęć, co do których istnieje podejrzenie skażenia biologicznymi czynnikami chorobotwórczymi;
	5) wprowadzić zakaz spożywania żywności podejrzanej o skażenie, a w razie potrzeby, zarządzić jej zbadanie, odkażenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych celów;
	6) nakazać sekcję zwłok osoby zmarłej, u której rozpoznano lub podejrzewano zakażenie lub chorobę zakaźną;
	7) zakazać wykonywania sekcji zwłok ludzi i zwierząt, gdy sekcja zwłok mogłaby prowadzić do zakażenia osób lub skażenia środowiska, z wyjątkiem przypadku, gdy zachodzi podejrzenie popełnienia przestępstwa.”,

	b) uchyla się ust. 6,
	c) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

	23) w art. 34:
	a) w ust. 1 w pkt 2 lit. h otrzymuje brzmienie:
	b) po ust. 1 dodaje się ust. 1a–1c w brzmieniu:

	24) w art. 36 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
	„2. O zastosowaniu środka przymusu bezpośredniego decyduje lekarz lub felczer, który określa rodzaj zastosowanego środka przymusu bezpośredniego oraz osobiście nadzoruje jego wykonanie przez osoby wykonujące zawody medyczne. Każdy przypadek zastosowan...

	25) w art. 37 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
	„3. W przypadku stwierdzenia u chorego braku wskazań zdrowotnych i epidemiologicznych do hospitalizacji w drodze decyzji, o której mowa w art. 33 ust. 1, lekarz wnioskuje do państwowego powiatowego inspektora sanitarnego lub państwowego granicznego in...

	26) w art. 40:
	a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
	1) gruźlicę płuc;
	2) kiłę;
	3) rzeżączkę.”,

	b) po ust. 1 dodaje się ust. 1a–1c w brzmieniu:

	27) w art. 41 w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
	„Osoba zakażona HIV lub chora na AIDS może zastrzec dane, o których mowa w art. 24 ust. 2 i 5, art. 27 ust. 4, art. 29 ust. 3 oraz art. 30 ust. 3, umożliwiające jej identyfikację. W takim przypadku zgłoszenie lub rejestr zawierają:”;

	28) w art. 42 w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
	„2) utrzymywanie gotowości do zwiększenia liczby wykonywanych świadczeń zdrowotnych w zakresie i liczbie określonych w umowie, o której mowa w ust. 1;”;

	29) w art. 43 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
	„1) Państwową Inspekcją Sanitarną, Wojskową Inspekcją Sanitarną i Państwową Inspekcją Sanitarną Ministerstwa Spraw Wewnętrznych;”;

	30) użyte w art. 44 w ust. 2 w pkt 2 i 3 oraz w ust. 4 w pkt 1 i 2 w różnej liczbie i przypadku wyrazy „zakład opieki zdrowotnej” zastępuje się użytymi w odpowiedniej liczbie i przypadku wyrazami „przedsiębiorstwo podmiotu leczniczego”;
	31) uchyla się art. 45;
	32) w art. 52:
	a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:
	b) dodaje się pkt 4 i 5 w brzmieniu:

	33) w załączniku do ustawy:
	a) uchyla się pkt 1,
	b) pkt 3 otrzymuje brzmienie:
	c) pkt 17 otrzymuje brzmienie:
	d) pkt 18 otrzymuje brzmienie:
	e) pkt 22 otrzymuje brzmienie:
	f) pkt 37 otrzymuje brzmienie:
	g) pkt 38 otrzymuje brzmienie:
	h) pkt 48 otrzymuje brzmienie:
	i) uchyla się pkt 49,
	j) pkt 52 otrzymuje brzmienie:
	k) po pkt 55 dodaje się pkt 55a w brzmieniu:
	l) pkt 57 otrzymuje brzmienie:


	Art. 2.
	W ustawie z dnia 14 marca 1985 r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263 oraz z 2012 r. poz. 460) wprowadza się następujące zmiany:
	1) w art. 8a w ust. 2:
	a) uchyla się pkt 1,
	b) część wspólna otrzymuje brzmienie:

	2) art. 20 otrzymuje brzmienie:
	2. Minister właściwy do spraw wewnętrznych określi, w drodze rozporządzenia, organizację oraz zasady i tryb wykonywania zadań przez Państwową Inspekcję Sanitarną Ministerstwa Spraw Wewnętrznych:
	1) na terenie urzędu obsługującego ministra właściwego do spraw wewnętrznych oraz jednostek organizacyjnych podległych i nadzorowanych przez tego ministra,
	2) na terenie podmiotów leczniczych tworzonych przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych,
	3) w stosunku do pracowników jednostek, o których mowa w pkt 1, oraz funkcjonariuszy Policji, Państwowej Straży Pożarnej, Straży Granicznej i Biura Ochrony Rządu
	– uwzględniając specyfikę zadań wykonywanych przez Państwową Inspekcję Sanitarną Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i potrzebę zapewnienia sprawnego działania tej Inspekcji.

	3. Minister właściwy do spraw wewnętrznych, po zasięgnięciu opinii Szefów Agencji Bezpieczeństwa Wewnętrznego, Agencji Wywiadu i Centralnego Biura Antykorupcyjnego, określi, w drodze rozporządzenia, organizację oraz zasady i tryb wykonywania zadań prz...


	Art. 3.
	Ilekroć w przepisach odrębnych jest mowa o organach Państwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji rozumie się przez to organy Państwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych.

	Art. 4.
	1. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 8a ust. 2 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 2, zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 8a ust. 2 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu n...
	2. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 20 ust. 2 i 3 ustawy zmienianej w art. 2, zachowują moc do dnia wejścia w życie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 i 3 ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu nadan...

	Art. 5.
	Ustawa wchodzi w życie po upływie 30 dni od dnia ogłoszenia.


