DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 18 listopada 2016 r.
Poz. 1866

OBWIESZCZENIE
MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 19 padziernika 2016 r.

w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zadai chordb zakaznych u ludzi

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktéw normatywnych

i niektérych innych aktéw prawnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 296 i 1579) ogtaszazbczniku do niniejszego obwiesz-
czenia jednolity tekst ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczanah zgkardb zakanych u ludzi
(Dz. U. z 2013 r. poz. 947), z uwzdhieniem zmian wprowadzonych:

1)

2)

3)

4)
5)

6)
7

8)

ustawy z dnia 21 marca 2014 r. o zmianie ustaw§w@adczeniach opieki zdrowotnej finansowanych szedkéw
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 619),

ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawywiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych edkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138 oraz z 2015 r. poz. 2198),

ustawg z dnia 24 lipca 2015 r. o zmianie ustawywadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych Zedkow
publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniweakahoréb zakanych u ludzi (Dz. U. poz. 1365),

ustawg z dnia 11 wrzénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916),

ustaw z dnia 9 padziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 oraz z 2016 r. poz. 580),

ustawg z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny zgamnmadzoru rynku (Dz. U. poz. 542),

ustaws z dnia 20 maja 2016 r. o zmianie ustawy o publicznejbgukrwi oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 823),

ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy o dziadalneczniczej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 960)

oraz zmian wynikajcych z przepiséw ogtoszonych przed dniem 1zpeernika 2016 r.

1)

2)

2. Podany w zgtzniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst ustawy nie obejmuje:

art. 13 ustawy z dnia 21 marca 2014 r. o zmianie ustaimyaglczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmed-
kow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 619), ktory stanowi:

JArt. 13. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia, zatikiem art. 12, ktéry wchodzi
w zycie z dniem ogtoszenia.”;

art. 26 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustaswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimalkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138 oraz z 2015 r. poz. 2198), kt6éry stanowi:

JArt. 26. Ustawa wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2015 r., z wii§iem:

1) art. 1 pkt 8lit. ci pkt 10, art. 12 ust. 4, art. 15 i art. 23, ktére wehedzcie z dniem ogtoszenia;
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3)

4)

5)

6)

2) art. 1 pkt 52-54 i pkt 55 w zakresie art. 149 ust. 1 pkt 7, oraz art. 8 pkt 1, ktore gvehpdze z dniem 1 lipca
2016 r.;

3) art. 1 pkt 35 w zakresie art. 95d i art. 95e, ktéry wchodzjcie z dniem 30 czerwca 2016 r.;
4) art. 1 pkt 15, ktéry wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2018 r.;
5) art. 1 pkt 16 w zakresie art. 31lc ust. 6, ktéry wchodzyeie z dniem 1 stycznia 2020 r.”;

art. 4 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. 0 zmianie ustaswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimakow
publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniuzeakachoréb zakanych u ludzi (Dz. U. poz. 1365),
ktory stanowi:

JArt. 4. Ustawa wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2017 r., z whkiem:
1) art. 1 pkt 1-3, ktére wchoglav zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia;
2) art. 2 pkt 1iart. 3, ktére wchagw zycie z dniem 1 stycznia 2016 r.”;
art. 30 ustawy z dnia 11 wirea 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916), ktéry stanowi:

LArt. 30. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z atiiem:
1) art. 4 ust. 2 pkt 7, ktory wchodzizycie z dniem 1 padziernika 2017 r.;
2) art.9,art. 19 pkt 1, 3,46, art. 20, art. 23 i art. 25 pkt 1, ktére wghodycie z dniem 1 stycznia 2016 r.;
3) art. 12 art. 22, ktére wchoglzy zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.;
4) art. 21, ktéry wchodzi vrycie z dniem 1 stycznia 2018 r.”;

art. 52 ustawy z dnia 9fmziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o0 systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991 oraz z 2016 r. poz. 580), ktéry stanowi:

JArt. 52, Ustawa wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z atiiem:
1) art. 6 pkt 8, ktéry wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2016 r.;
2) art. 6 pkt 7 lit. bi c oraz pkt 13 lit. c i d, ktére wchedezzycie z dniem 1 kwietnia 2016 r.;
3) art. 3pkt2,art. 5, art. 6 pkt 16 i art. 29-44, ktére wchodzycie z dniem 1 maja 2016 r.;
4) art. 1 pkt 15 w zakresie art. 17a ust. 2 pkt 4 i art. 6 pkt 1, ktére wehodzie z dniem 1 lipca 2016 r.;
5) art. 1 pkt 28, art. 6 pkt 3 i art. 13 pkt 2-10, ktére wchadzycie z dniem 1 stycznia 2017 r.;

5a) art. 4 pkt 2 lit. b i pkt 3-32, art. 9 pkt 1-4, 10 11, art. 15 pkt 8-17 i art. 19-28, ktére wehpgtie z dniem
1 maja 2017 r;

6) art. 7 pkt 23 w zakresie art. 188c ust. 3, ust. 4 pkt 2 i ust. 6, ktére vgohagzie z dniem 1 lipca 2017 r.;
7) art. 9 pkt 7 i 8, ktére wchogav zycie z dniem 1 sierpnia 2017 r.”;

odnanika nr 1 oraz art. 133 ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny&godadzoru rynku (Dz. U.
poz. 542), ktére stanowi

.Y Niniejsza ustawa w zakresie swojej regulacji vdra

1) dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/48/WE z dnia 18 czerwca 2009 r. w sprawie bézpiecze
stwa zabawek (Dz. Urz. UE L 170 z 30.06.2009, str. 1zn.@m.);

2) dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/29/UE z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie harmonizaciji
ustawodawstw pestw cztonkowskich odnosgeych s¢ do udosfpniania na rynku wyrobow pirotechnicz-
nych (Dz. Urz. UE L 178 z 28.06.2013, str. 27);

3) dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/53/UE z dnia 20 listopada 2013 r. w sprawie rekreacyj-
nych jednostek ptywagych i skuteréw wodnych iuchylgja dyrektywe 94/25/WE (Dz. Urz. UE L 354
z 28.12.2013, str. 90);

4) dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/28/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie harmonizacji
ustawodawstw pestw cztonkowskich odnosgeych s¢ do udosfpniania na rynku i kontroli materiatéw wy-
buchowych przeznaczonych daytku cywilnego (Dz. Urz. UE L 96 z 29.03.2014, str. 1);
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5) dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/29/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie harmonizacji
ustawodawstw pestw cztonkowskich odnogeych s¢ do udosgpniania na rynku prostych zbiornikdwé€i
nieniowych (Dz. Urz. UE L 96 z 29.03.2014, str. 45);

6) dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/30/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie harmonizacji
ustawodawstw pestw cztonkowskich odnogeych sé do kompatybilnéci elektromagnetycznej (Dz. Urz.
UE L 96 z 29.03.2014, str. 79);

7) dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/31/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie harmonizacji
ustawodawstw pestw cztonkowskich odnogeych sé do udostpniania na rynku wag nieautomatycznych
(Dz. Urz. UE L 96 z 29.03.2014, str. 107);

8) dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/32/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie harmonizacji
ustawodawstw pestw cztonkowskich odnogeych sé do udostpniania na rynku przysggldw pomiarowych
(Dz. Urz. UE L 96 z 29.03.2014, str. 149, Zzpbzm.);

9) dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/33/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie harmonizacji
ustawodawstw pestw cztonkowskich dotyexych dwigow ielementow bezpiecastwa do dwigow
(Dz. Urz. UE L 96 z 29.03.2014, str. 251);

10) dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/34/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie harmonizaciji
ustawodawstw pestw cztonkowskich odnogeych s¢ do urzdzer i systemdw ochronnych przeznaczonych
do wytku w atmosferze potencjalnie wybuchowej (Dz. Urz. UE L 96 z 29.03.2014, str. 309);

11) dyrektyw Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/35/UE z dnia 26 lutego 2014 r. w sprawie harmonizaciji
ustawodawstw pastw czionkowskich odnogeych sé do udosfpniania na rynku spetu elekirycznego
przewidzianego do stosowania w aomych granicach nagtia (Dz. Urz. UE L 96 z 29.03.2014, str. 357);

12) dyrektyve Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/53/UE z dnia 16 kwietnia 2014 r. w sprawie harmonizacji
ustawodawstw pastw cztonkowskich dotyarych udosfpniania na rynku uggdzea radiowych i uchylajca
dyrektywe 1999/5/WE (Dz. Urz. UE L 153 z 22.05.2014, str. 62);

13) dyrektyw Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/68/UE z dnia 15 maja 2014 r. w sprawie harmonizaciji
ustawodawstw pestw cztonkowskich odnogeych s¢ do udosgpniania na rynku ugdzen cisnieniowych
(Dz. Urz. UE L 189 z 27.06.2014, str. 164).”

LArt. 133. Ustawa wchodzi wycie z dniem 20 kwietnia 2016 r., z wtkiem:
1) art. 102 pkt 1 lit. c w zakresie art. 1 ust. 2 pkt 2, ktory wchodziore z dniem 22 lipca 2016 r.;
2) art. 105 pkt 4-8, ktore wchagw zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.;
3) art. 107 pkt 15 w zakresie art. 158a, ktéry wchodzyeie z dniem 12 czerwca 2018 r.”;

odndnika nr 1 oraz art. 16 ustawy z dnia 20 maja 2016 r. o zmianie ustawy o publiczbe &hwi oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 823), ktére stangwi

.Y Niniejsza ustawa dokonuje w zakresie swojej regulaciji petia:

1) dyrektywy 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 stycznia 2003 r. ustgefwiamy
jakaosci i bezpiecznego pobierania, badania, preparatyki, przechowywania, wydawania krwi ludzkiej
i sktadnikéw krwi oraz zmieniagej dyrektyve 2001/83/WE (Dz. Urz. UE L 33 z 08.02.2003, str. 30,
z p&@n. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 15, t. 7, str. 346nzzm.);

2) dyrektywy Komisji 2004/33/WE z dnia 22 marca 2004 r. wykegecejj dyrektyve 2002/98/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady w zakresie niektdrych wyniagechnicznych dotyaych krwi i sktadnikéw krwi
(Dz. Urz. UE L 91 z 30.03.2004, str. 25, zpdzm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 15,
t. 8, str. 272, z ph. zm.);

3) dyrektywy Komisji 2005/61/WE z dnia 30 wirga 2005 r. wykonujcej dyrektywe 2002/98/WE Parlamen-
tu Europejskiego i Rady w zakresie wymogéw dodggzh sledzenia loséw krwi oraz powiadamiania
o powanych, niepaagdanych reakcjach i zdarzeniach (Dz. Urz. UE L 256 z 01.10.2005, str. 32);

4) dyrektywy Komisji 2005/62/WE z dnia 30 wirga 2005 r. wykonujcej dyrektyve 2002/98/WE Parlamen-
tu Europejskiego i Rady w zakresie norm i specyfikacji wspolnotowych oginyadz sé do systemu jakii
obowigzujagcego w placéwkach stby krwi (Dz. Urz. UE L 256 z 01.10.2005, str. 41).”

JArt. 16. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 3 miegty od dnia ogtoszenia, z vagkiem:
1) art. 1 pkt 5w zakresie art. 11 ustawy zmienianej w art. 1,
2) art.2
— ktére wchodz w zycie z dniem 1 stycznia 2017 r.”;
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8) art. 42 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o dziglalaozniczej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 960), ktory stanowi:

JArt. 42. Ustawa wchodzi wycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia, z atijem:
1) art. 34, ktory wchodzi viycie z dniem ogtoszenia;

2) art. 21 pkt 4, ktéry wchodzi wycie z dniem 30 czerwca 2016 r.”.

Marszatek Sejmuy. Kuchcizski
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Zalacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 19 palziernika 2016 r. (poz. 1866)
USTAWA
z dnia 5 grudnia 2008 r.

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakeen i choréb zakaznych u ludzi

Rozdziat 1
Przepisy og6lne

Art. 1. Ustawa okréa:

1) zasady itryb zapobiegania oraz zwalczania zikachorob zakanych u ludzi, w tym zasady i tryb rozpoznawania
i monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz podejmowania drziptaeciwepidemicznych i zapobiegawczych
w celu unieszkodliwieniarédet zakaenia, przecicia drog szerzeniagiakaen i choréb zakanych oraz uodpornie-
nia 0séb podatnych na zalemie;

2) zadania organdw administracji publicznej w zakresie zapobiegania oraz zwalczaria daikeorob zakanych
u ludzi;

3) uprawnienia i obowgeki swiadczeniodawcOw oraz os6b przebyyegch na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zatkachoréb zakanych u ludzi.

Art. 2. Uzyte w ustawie okrdenia oznaczaj

1) badanie sanitarno-epidemiologiczne — badanie, w ktérego sktad wchadanie lekarskie, badania laboratoryjne
oraz dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne, wykonywane w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu
wykrycia biologicznych czynnikow chorobotwérczych lub potwierdzenia rozpoznania chorolinegka

2) biologiczny czynnik chorobotwoérczy — posiagtag zdolné¢ wywolywania objawdw chorobowych drobnoustroje
komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewane | wewrtrzne pasgyty cztowieka lub wytwarzane przez
nie produkty, cgstki bezkomérkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu genetycznego, w tym zmodyfi-
kowane genetycznie hodowle komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty;

3) choroba zakana — choroba, ktéra zostata wywotana przez biologiczny czynnik chorobotworczy;

4) choroba szczegolnie niebezpieczna i wysoce znaka choroba zakaa tatwo rozprzestrzenigja sé, o wysokiej
smiertelndgci, powodujca szczeg6lne zagrenie dla zdrowia publicznego i wymageg specjalnych metod zwalcza-
nia, w tym cholera, Zima, ospa prawdziwa, wirusowe gczki krwotoczne;

5) czynnik alarmowy — biologiczny czynnik chorobotwérczy o szczegdlnej zjadiild oporndci;

6) dekontaminacja — proces niszczenia biologicznych czynnikdw chorobotwdrczych przez mycie, dezynfekcj
i sterylizacg;

7) dezynfekcja — proces redukcji § biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych przez zastosowanie metod fizycz-
nych i chemicznych;

8) dochodzenie epidemiologiczne — wykrywanie zachofipwaynnika etiologicznego oraz oklanie przyczynzrodet,
rezerwuarow i mechanizméw szerzeniaaioroby zakanej lub zakaenia;

9) epidemia — wygpienie na danym obszarze za#alub zachorowa na chorob zaka&na w liczbie wyranie wickszej
niz we wczéniejszym okresie albo wygtienie zakaen lub choréb zakenych dotychczas niewygiujacych;

10) informacje — dane nieobejmag danych osobowych w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych;

10a) instytut badawczy — instytut badawczy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych
(Dz. U.z 2016 r. poz. 371, 1079 i 1311);

11) izolacja — odosobnienie osoby lub grupy oséb chorych na cheaii@na albo osoby lub grupy oséb podejrzanych
o chorolg zakang, w celu uniemgliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotworczego na inne osoby;

12) kwarantanna — odosobnienie osoby zdrowej, ktéra bylazoremana zakeenie, w celu zapobienia szerzeniu si
choréb szczegoblnie niebezpiecznych i wysoce zajeh;
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13) ftaicuch chiodniczy $rodki techniczne i rozwizania organizacyjne stgce utrzymaniu oraz monitorowaniu, zgod-
nych z zaleceniami wytwdrcy warunkéw przechowywania, transportu i dystrybucji produktéw immunologicznych
w rozumieniu art. 2 pkt 30 ustawy z dnia 6 vgrdia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. poz. 271,
z p&n. zm¥) w celu zachowania ich trwaidi i zapobieenia zmniejszeniu ich skuteczoi

14) nadzér epidemiologiczny — obserwaopgoby zakzonej lub podejrzanej o zakenie, bez ograniczenia jej swobody
przemieszczania i wykonywanie bada sanitarno-epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych
czynnikdw chorobotworczych lub potwierdzenia rozpoznania chorobyzekaraz zebranie, anadiz interpretacg
informacji o okoliczndciach i skutkach zakania (nadzér indywidualny), jak i stale, systematyczne gromadzenie,
analiz oraz interpretagjinformacji o zachorowaniach lub innych procesach zacloydh w sferze zdrowia publicz-
nego, wykorzystywane w celu zapobiegania i zwalczaniazealkab chor6b zakanych (nadzér ogoiny);

15) nadzér sentinel — wybidrczy nadzér epidemiologiczny, prowadzony przez wybrany podmiot lub zespét podmiotéw
w zakresie ich podstawowej dziatatcg

16) niepagdany odczyn poszczepienny — niepdany objaw chorobowy pozosiay w zwigzku czasowym
z wykonanym szczepieniem ochronnym;

17) nosiciel — osapbez objawow choroby zakaej, w ktorej organizmie bytgjbiologiczne czynniki chorobotworcze,
stanowica potencjalnezrdédio zakaenia innych oséb;

18Y? osrodek referencyjny — podmiot lub wyatimiors w jego strukturze jednostkwskazane przez ministra tawego
do spraw zdrowia, ktore uzyskaty akredytagj zakresie przedmiotu referencyfigona podstawie przepisow ustawy
z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny zg@dnamadzoru rynku (Dz. U. poz. 542, 1228 i 1579) lub akredy-
tacje Swiatowej Organizacji Zdrowia lub Europejskiego Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb, realizu-
jace zadania z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej lub klinicznej, obgpmujeryfikacg rozpozna zakaen
i wynikéw bada laboratoryjnych;

19) ozdrowieniec — os@bu ktorej usipity objawy choroby zakmej;

20) podejrzany o chorghzaka&na — osolg, u ktérej wys¢puja objawy kliniczne lub odchylenia od stanu prawidtowego
w badaniach dodatkowych, mgme wskazywé na chorob zakana;

21) podejrzany o zakanie — osob, u ktorej nie wysfpuja objawy zakaenia ani choroby zakaej, ktéra miata styczrsé
zezrodiem zakaenia, a charakter czynnika z@kego i okolicznéci styczndci uzasadniaj podejrzenie zakenia;

21a) publiczna stuba krwi — podmioty, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej
stuzbie krwi (Dz. U. z 2014 r. poz. 332 oraz z 2016 r. poz. 823);

22) stan epidemii — sytuacprawry wprowadzon na danym obszarze w zwku z wysspieniem epidemii w celu poglj
cia okrélonych w ustawie dziataprzeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkéw epide-
mii;

23) stan zagreenia epidemicznego — sytuagjrawry wprowadzon na danym obszarze w zwku z ryzykiem wystpie-
nia epidemii w celu podgia okr&lonych w ustawie dziafazapobiegawczych;

24) sterylizacja — proces zniszczenia zdolnych do naamiga s¢ form biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych;

25) styczné¢ — bezpéredni lub pdredni kontakt osoby zeardédiem zakaenia, jeeli charakter tego kontaktu zagehlub
zagraa przeniesieniem na bsolg biologicznych czynnikdéw chorobotworczych;

26) szczepienie ochronne — podanie szczepionki przeciw chorobigngakacelu sztucznego uodpornienia przeciwko
tej chorobie;

27) swiadczenie zdrowotne -$wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, zp&m?);

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. poz. 1505 i 1570, z 2009 r. poz. 97, 206, 753,

788 1817, 22010 r. poz. 513 i 679, z 2011 r. poz. 322, 451, 622, 654, 657 i 696, z 2012 r. poz. 1342 i 1544, z 2013 r. poz. 1245,

z 2014 r. poz. 822 1491, z 2015 r. poz. 28, 277, 788, 875, 1771, 1830, 1918, 1926 i 1991 oraz z 2016 r. poz. 823, 960 i 1579.
2 W brzmieniu ustalonym przez art. 112 pkt 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach ocenyczgo@aaoru rynku
(Dz. U. poz. 542), ktéra weszlazaycie z dniem 20 kwietnia 2016 r.
®  Dodany przez art. 5 pkt 1 ustawy z dnia 20 maja 2016 r. o zmianie ustawy o publiczbiej lstwi oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 823), ktéra wesztamycie z dniem 11 wrzmia 2016 r.
4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365, 1569, 1692, 1735,
1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 2016 r. poz. 65, 652, 960, 1355 i 1579.
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28) swiadczeniodawca $wiadczeniodawgw rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych gedkow publicznych;

29) ubezpieczony — ubezpieczonego w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 280dcpeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych z&odkdéw publicznych;

30) zabiegi sanitarne — dziataniazgice poprawie higieny osobistej, w tym mycie i skeyie, higieny odzigy, higieny
pomieszcza, podejmowane w celu zapobiegania oraz zwalczaniaze@kahoréb zakanych;

31) zagraenie epidemiczne — zaistnienie na danym obszarze warunkow lub przestanek gegkhzoa ryzyko wysgt
pienia epidemii;
32) zakaenie — wnikn¢cie do organizmu i rozwoj w nim biologicznego czynnika chorobotworczego;

33) zakaenie szpitalne — zakanie, ktére wysipito w zwiazku z udzieleniendwiadcze zdrowotnych, w przypadku gdy
choroba:

a) nie pozostawata w momencie udzielamw@adcze zdrowotnych w okresie wgtjania albo
b) wystpita po udzielenigwiadcze zdrowotnych, w okresie nie diszym ni najdiuzszy okres jej wylgania;

34) zaraliwos¢ — zdolng¢ biologicznego czynnika chorobotworczego do pyzéa i namnaania oraz do wywotania
objawow chorobowych po przeniesieniu go do organizmu innego cztowieka lub ¢oiagrz

35) zdrowie publiczne — stan zdrowotny catego spofesta@ lub jego ogci, okrelany na podstawie wskaikow epi-
demiologicznych i demograficznych.

Art. 3. 1. Przepisy ustawy stosuje slo zakaen i chor6b zakanych, ktérych wykaz jest okény w zakczniku do
ustawy, oraz biologicznych czynnikéw chorobotworczych wyveaygh te zakzenia i choroby.

2. W razie niebezpiec#istwa szerzenia gizakaenia lub choroby zakaej innych ni wymienione w wykazie,
o ktérym mowa w ust. 1, minister viawy do spraw zdrowia mi® ogtosé, w drodze rozporglzenia, zakzenie lub cho-
robe zakang oraz, o ile jest znany, wywohgy je biologiczny czynnik chorobotworczy, a@d to konieczne, szczegolny
sposoéb pospowania swiadczeniodawcow i 0s6b na@nych na zakegenie lub zachorowanie przez czas dkimy
w rozporzdzeniu.

3. Do zakaenia lub choroby zakaej oraz wywotujcego je biologicznego czynnika chorobotwdrczego @angch
na podstawie ust. 2 stosuje przepisy ustawy.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia ni@ okréli¢, w drodze rozpomtzenia:

1) kryteria rozpoznawania, na potrzeby nadzoru epidemiologicznega,enékdub choroby zakaej, w tym choroby
szczegolnie niebezpiecznej i wysoce Zaieg,

2) metody zapobiegania zalemiu lub chorobie zakaej oraz lekooporn@i biologicznych czynnikéw chorobotwor-
czych wywotujcych te choroby,

3) rodzaje badalaboratoryjnych nieziinych do rozpoznania oraz identyfikacji biologicznych czynnikow chorobo-
twérczych

— majc na wzgtdzie zapewnienie poprawém rozpoznawania zaken i choréb zakanych, potrzeby nadzoru epidemio-
logicznego oraz ochrgredrowia publicznego.

Art. 4. 1. Rada Ministréw mie okréli¢, w drodze rozpoemlzenia, programy zapobiegania i zwalczania @&rgch
zakaen lub choréb zakanych oraz lekooporrigi biologicznych czynnikéw chorobotwérczych, wynikeg z sytuacji
epidemiologicznej kraju lub z konieczwd dostosowania do programoéwedeynarodowych, mag na wzgtdzie ich sku-
teczne wykonywanie oraz zapewnieniee¢sig ochrog zdrowotry 0sob, ktorych szczegélne naeaie na zakaenie wyni-
ka z sytuacji epidemiologicznej.

2. Koszty realizacji zadaobjetych programami, o ktérych mowa w ust. 3,f;yansowane z bugtu pastwa odpo-
wiednio z czsci, ktorych dysponentamaswviasciwi ministrowie realizujcy te programy.

3. Zadania olgte programami, o ktérych mowa w ust. 3, realizowane przez podmioty wskazane w tych progra-
mach, na podstawie umow zawieranych przez ministrow, o ktérych mowa w ust. 2, z tymi podmiotamiecblybevi-
zek ich realizacji wynika z odbnych przepisow.
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(oznaczenie rozdziatu i tytut — uchylone)

Art. 5. 1. Osoby przebywage na terytorium Rzeczypospolitej Polskigj @bowihzane na zasadach o&anych
w ustawie do:

1) poddawania si
a) zabiegom sanitarnym,
b) szczepieniom ochronnym,
c) poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekéw,

d) badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwiuestpowaniu majcemu na celu pobranie lub dostarcze-
nie materiatu do tych bada

e) nadzorowi epidemiologicznemu,
f) kwarantannie,
g) leczeniu,
h) hospitalizaciji,
i) izolacji;
2) zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istniejdiwms¢ przeniesienia zakania lub choroby
zakanej na inne osoby —jeli s3 osobami zakaonymi, chorymi na chorabzakang lub nosicielami;

3) stosowania gido nakazow i zakazéw organdéwrBavowej Inspekcji Sanitarnej stgcych zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakanych;

4) udzielania danych i informaciji:

a) organom Rsstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnejjs®@ewe] Inspekcji Sanitarnej
Ministerstwa Spraw Wevwgtrznych, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekc;ji
Ochrony Srodowiska, jednostkom, o ktorych mowa w art. 30 ust. 1, ofeadkom referencyjnym i instytutom
badawczym — niezloinych do prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nadzeaigani i chorobami zakay-

mi i zapobiegania oraz zwalczania zadi choréb zakanych,

b) wiasciwym pastwowym inspektorom sanitarnym — niednych do prowadzenia nadzoru epidemiologicznego
nad niepaagdanymi odczynami poszczepiennymi,

c) organom Pastwowej Inspekcji Sanitarnej — nieginych do sprawowania nadzoru nad realizatjowizkdw,
o ktérych mowa w pkt 1-3.

2. W przypadku osoby nieposiagiegj petnej zdolngci do czynnéci prawnych odpowiedzialié za wypetnienie
obowigzkéw, o ktérych mowa w ust. 1, ponosi osoba, ktéra sprawuje prpigez nad osob matoletny lub bezradsy,
albo opiekun faktyczny w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186, 823, 960 i 1070).

3. (uchylony)

Rozdziat 2
Badania sanitarno-epidemiologiczne

Art. 6. 1. Obowizkowym badaniom sanitarno-epidemiologicznym, élomym na podstawie art. 10 ust. 2 pkt 2,
podlegaj:
1) podejrzani o zakenie lub chorob zakana;

2) noworodki, niemowdta i kobiety w cizy, podejrzane o zakanie lub chorob zaka&ns mogca sie szerzy z matki na
ptod lub dziecko;

3) nosiciele, ozdrowiecy oraz osoby, ktore byly namne na zakaenie przez styczrié z osobami zakenymi, chorymi
lub materiatem zakaym;

4) uczniowie, studenci i doktoranci ksztgdg s do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istniejezhiven ¢
przeniesienia zakania lub choroby zakaej na inne osoby;
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5) osoby podejmare lub wykonujce prace, przy wykonywaniu ktorych istnieje imos¢ przeniesienia zakania lub
choroby zakanej na inne osoby.

2. Na obowazkowe badania sanitarno-epidemiologiczne, dkree na podstawie art. 10 ust. 2 pkt 2, kieruje:

1) osoby, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-3 —detary dla ich miejsca pobytu patwowy powiatowy inspektor sanitar-
ny;

2) osoby, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4 — kietyj szkoh albo rektor uczelni lub osoba przez nich upaviana;

3) osoby, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 5 — pracodawca albo gtgcaykonanie prac.

3. Wykonane badania sanitarno-epidemiologiczne oraz ich wynidsotowywane w dokumentacji medycznej pa-
cjenta, prowadzonej w sposo6b i w formach, ékmeych na podstawie art. 10 ust. 2 pkt 3 i 4.

Art. 7. 1® Badania lekarskie u oséb, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1, przeprowaldkajze, o ktérych mowa
w art. 55 ust. 2a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkéw publicz-
nych, lub lekarze wykonggy zadania sttby medycyny pracy w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stwzbie medycyny pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1184).

2. Lekarze, o ktérych mowa w ust. 1, wyglayaz przekazygjosobie badanej, o ktérej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4 i 5,
oraz pracodawcy albo osobie zlexaj wykonanie prac orzeczenie lekarskie:

1) o zdoIndci do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istniejezhwens¢ przeniesienia zakania lub choro-
by zakanej na inne osoby;

2) o czasowych lub trwalych przeciwwskazaniach do wykonywania prac, przy wykonywaniu kt6rych istriep® éo
przeniesienia zakania lub choroby zakaej na inne osoby.

3. Lekarze, o ktérych mowa w ust. 1, wpistiies¢ orzeczenia lekarskiego, o ktérym mowa w ust. 2, do kartyrbada
do celow sanitarno-epidemiologicznych.

4. Badania laboratoryjne u 0séb, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1, przeprogyakzafytowane w zakresie przedmio-
tu badania na podstawie przepiséw ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach ocen§czgoddporu rynku, labo-
ratoria®

1) Pastwowej Inspekcji Sanitarnej, Retwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wetnanych, Wojskowej
Inspekcji Sanitarnej lub inne laboratoria, na podstawie umow zawieranych z tymi organami;

2) jednostek whkciwych w zakresie choréb ptuc i giicy, w przypadku badaw kierunku grdlicy, na podstawie umow
zawieranych z wikgiwymi miejscowo organami, o ktérych mowa w pkt 1.

5. Organy, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1, dok@muyboru laboratoriow na podstawie przepiséw o zamowieniach
publicznych, z wydczeniem laboratoriéw tych organow.

Art. 8. 1. Koszty bada sanitarno-epidemiologicznych, zwgkeniem laboratoryjnych bafla sanitarno-
-epidemiologicznych, wykonywanych u:

1) oso6b, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-ddabych ubezpieczonymi,gsfinansowane na zasadach ckoaych
w przepisach éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmalkéw publicznych;

2) o0soOb, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-4, nieposiagely uprawnié z tytutu ubezpieczenia zdrowotnega, s
finansowane z bugtu pastwa z czsci, ktorej dysponentem jest minister wdavy do spraw zdrowia.

2. Przepisy, o ktérych mowa w ust. 1, nie naruszapad finansowania oktenych w tym zakresie w innych przepi-
sach.

3. Koszty laboratoryjnego badania sanitarno-epidemiologicznego wykonywanego u 0sob, o ktérych mowa w art. 6
ust. 1 pkt 1-4,sfinansowane z bugtu pastwa z czsci, ktorej dysponentem jest wojewoda, bez wdglna uprawnienia
Z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Koszty bada sanitarno-epidemiologicznych wykonywanych u oso6b, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkinans
sowane przez pracodagviub zlecagcego wykonanie prac.

5. (uchylony)

® W brzmieniu ustalonym przez art. 6 ustawy z dnia 21 marca 2014 r. o zmianie ustaiagazeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych zesrodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 619), ktéra wesgleievz dniem 15 czerwca 2014 r.
®  Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym przez art. 112 pkt 2 ustawy, o ktérej mowasniladBo
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Art. 9. 1. W przypadku konieczioi potwierdzenia prawidlowsei rozpoznania zakenia, choroby zakaej lub

identyfikacji biologicznych czynnikéw chorobotwérczych dla celéw nadzoru epidemiologicznego wyniki laadaato-
ryjnych poddaje siweryfikacji.

1)
2)

2. Weryfikacg wynikow bada laboratoryjnych, o ktérej mowa w ust. 1, przeprowagzaj
wskazane przez ministra Wé&awvego do spraw zdrowia podlegte mu jednostki;
asrodki referencyjne lub instytuty badawcze na podstawie umowy zawartej z ministrécivga do spraw zdrowia.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia, wskazg jednostk, o ktdrej mowa w ust. 2 pkt 1, lub zawiexajumowe

z csrodkiem referencyjnym lub instytutem badawczym, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2lsokrezczegoinéi:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

przedmiot weryfikaciji;

zakres wymaganych badkboratoryjnych i metod referencyjnych oraz sposéb ich dokumentowania;
rodzaje analiz dla celéw epidemiologicznych;

sposob i terminy udaginiania wynikoéw przeprowadzonej weryfikacji;

tryb kontroli jakdéci wykonywanych badalaboratoryjnych;

tryb finansowania i terminy rozlicge tytutu czynnéci wykonanych w ramach weryfikacji wynikow badiaborato-
ryjnych, w tym kosztow transportu wyizolowanego biologicznego czynnika chorobotworczego lub innego materiatu
do bada.

4. Koszty weryfikacji wynikow badalaboratoryjnych dla celéw nadzoru epidemiologicznego, w tym koszty transpor-

tu wyizolowanego biologicznego czynnika chorobotwérczego lub innego materiatu di, kadimansowane z bustu
paistwa z cgsci, ktorej dysponentem jest minister édavy do spraw zdrowia.

5. Minister widgciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, wykaz podmiotéw, o ktérych mowa

w ust. 2, ktore przeprowadaayveryfikacg wynikdw bada laboratoryjnych dla celéw nadzoru epidemiologicznego oraz
ich wiasciwos¢ w zakresie weryfikacji wynikow baddaboratoryjnych.

Art. 10. 1. Osoby, u ktérych orzeczono czasowe lub trwate przeciwwskazania do wykonywania prdanydtiena

podstawie ust. 2 pkt 5, nie mpgvykonywa tych prac. Pracodawca lub zlegaj wykonanie prac jest oboyzdany,
z zachowaniem poufioi, niezwtocznie odsug pracownika lub wykonagego prace od wykonywania tych prac.

1)

2)
3)
4)

5)

6)

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia:

zakaenia i choroby zakane, w przypadku wyspienia ktorych lub podejrzenia wygienia przeprowadzacsobo-
wigzkowe badania sanitarno-epidemiologiczne,

rodzaje obowizkowych bada sanitarno-epidemiologicznych oraz terminy przeprowadzania tychibada
sposo6b dokumentowania badaraz sposéb dokumentowania wynikow tych iada

wzor karty bada dla celow sanitarno-epidemiologicznych i wzér orzeczenia lekarskiego, o ktérych mowa w art. 7
ust. 21 3,

rodzaje prac, przy wykonywaniu ktérych istniejeziveos¢ przeniesienia zakania lub choroby zakaej na inne
osoby,

sposOb pogpowania z osaf u ktorej stwierdzono przeciwwskazania do wykonywania prac, o ktérych mowa w pkt 5

— mapc na uwadze ochrgredrowia publicznego oraz uwzginiajgc rodzaje zakaen i choréb zakanych, wywotupce je
biologiczne czynniki chorobotworcze i drogi ich szerzenga si

Rozdziat 3

Zakazenia zwizane z udzielaniem$wiadczen zdrowotnych oraz innych czynndci, w trakcie wykonywania ktrych

dochodzi do naruszenia ejgtosci tkanek ludzkich

Art. 11. 1. Kierownicy podmiotéw leczniczych oraz inne osoby udziejwiadczé zdrowotnych g obowihzani do

podejmowania dziatazapobiegajcych szerzeniu sizakaen i choréb zakanych.

1)

2. Dziatania, o ktérych mowa w ust. 1, obejmwj szczegdInéci:

ocer ryzyka wysgpienia zakaenia zwjzanego z wykonywaniedwiadcze zdrowotnych;
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2) monitorowanie czynnikdw alarmowych i zaka zwiazanych z udzielanierfwiadczé zdrowotnych w zakresie wy-
konywanychiwiadcze;

3) opracowanie, wdi@nie i nadzér nad procedurami zapobiggani zakaeniom i chorobom zakaym zwigzanym
z udzielaniem$wiadcze zdrowotnych, w tym dekontaminaciji:

a) skory i btorsluzowych lub innych tkanek,

b) wyrobéw medycznych, wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, wygosa wyrobéw medycznych, wy-
posaenia wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro i aktywnych wyrobéw medycznych do implantaciji,

w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876

i 1918 oraz z 2016 r. poz. 542, 1228 i 1579), oraz powierzchni pomiésaozgdzen;

4) stosowanigrodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapadigieia przeniesieniu na inne osoby biologicz-
nych czynnikéw chorobotwérczych;

5) wykonywanie badalaboratoryjnych oraz analizokalnej sytuacji epidemiologicznej w celu optymalizacji profilak-
tyki i terapii antybiotykowej;

6) prowadzenie kontroli wewitrznej w zakresie realizacji dzidtao ktérych mowa w ust. 1.

Art. 12. 1. Kierownicy podmiotoéw leczniczych oraz inne osoby udziel§wiadczé zdrowotnych prowadzdoku-
mentacg realizacji dziatd, o ktérych mowa w art. 11.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké&, w drodze rozporgdzenia, sposéb dokumentowania realizacji dajata
o ktérych mowa w art. 11, oraz warunki i okres przechowywania tej dokumentacji,cdniagjc skuteczn&t zapobiega-
nia szerzeniu gizakaen i choréb zakanych.

Art. 13. 1. Realizacja dziafa o ktérych mowa w art. 11 i 12, oraz prowadzenie dokumentacji tych aziatym
wyniki kontroli wewretrznej, podlegaj, zgodnie z wiciwoscia, kontroli organéw Pigstwowej Inspekcji Sanitarnej.

2. Minister wigciwy do spraw zdrowia okgg, w drodze rozporgzenia, zakres i sposob prowadzenia kontroli we-
wnetrznej, o ktérej mowa w art. 11 ust. 2 pkt 6¢siptliwosé jej przeprowadzania, sposob jej dokumentowania, Zetak
warunki udosgpniania i przechowywania tej dokumentacji, atapa wzgtdzie zapewnienie skuteczmd zapobiegania
szerzeniu sizakaen i chorob zakanych oraz cele nadzoru epidemiologicznego.

Art. 14. 1. Kierownicy podmiotéw leczniczych wykonglych dziatalné¢ lecznicz w rodzajuswiadczenia szpitalne
sa obowizani do wdraenia i zapewnienia funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczanigez@zpitalnych, obej-
mujacego:

1) powolanie i nadzér nad dziatakoiy zespotu i komitetu kontroli zaken szpitalnych;
2) ocer ryzyka i monitorowanie wyspowania zakzen szpitalnych i czynnikow alarmowych;
3) organizagj udzielanigwiadcze zdrowotnych, w sposib zapewnjiey:
a) zapobieganie zakeniom szpitalnym i szerzeniwesizynnikdw alarmowych,
b) warunki izolacji pacjentéw z zakaniem lub chorop zakang oraz pacjentow szczegélnie podatnych na zaka
nia szpitalne,
c) maliwos¢ wykonywania badalaboratoryjnych w eigu catej doby,

d) wykonywanie bada laboratoryjnych, umdiwiajgcych identyfikacg biologicznych czynnikéw chorobotwor-
czych wywotujcych zakaenia i choroby zakane, oraz ich weryfikagjprzez podmioty, o ktérych mowa w art. 9
ust. 2,

e) ograniczenie narastania lekoopdmobiologicznych czynnikéw chorobotworczych w wyniku nieseiavego
stosowania profilaktyki i terapii antybiotykowej;
4) monitorowanie i rejestraggakaen szpitalnych i czynnikow alarmowych;
5) sporadzanie iprzekazywanie vwdeiwemu pastwowemu inspektorowi sanitarnemu raportow cdxej sytuacji
epidemiologicznej szpitala;
6) zglaszanie w ggu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczbyzealszpitalnych wiéciwemu pa-
stwowemu inspektorowi sanitarnemu.

2. Kierownicy podmiotéw leczniczych wykoragych dziatalné¢ lecznica w rodzajuswiadczenia szpitalneasobo-
wigzani do gromadzenia w szpitalu informacji o zak@ach szpitalnych i czynnikach alarmowych oraz prowadzenia reje-
stru zakaen szpitalnych i czynnikow alarmowych.
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3. W odniesieniu do podmiotéw leczniczych dla oséb pozbawionych waneykonugcych dziatalnéé lecznicz

w rodzajuswiadczenia szpitalne, do powotania zespotu i komitetu kontrolizeaksepitalnych $ obowizani dyrektorzy
wiasciwych zaktadow karnych i areszté@redczych.

1)
2)
3)

1)
2)
3)

4)
5)
6)

4. Informacje o zakeeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych zawieraj
rozpoznanie kliniczne zakania szpitalnego lub czynnika alarmowego;
charakterystyk podstawowych objawow klinicznych;

okoliczndci wystpienia zakaenia, zachorowania lub zgonu z powodu zekéa szpitalnego lub czynnika alarmo-
wego, ze szczegllnym uwzdhieniem czynnikdw ryzyka oraz charakterystyki biologicznego czynnikazzega,

oraz inne informacje niezbdne do sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspoétczesnej wie-
dzy medycznej.

5. Rejestr zawiera nagujgce dane oséb, u ktérych rozpoznano zeké szpitalne lub czynnik alarmowy:
imi¢ i nazwisko;
dat urodzenia;

numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numerg +msarmier paszportu albo numer identyfika-
cyjny innego dokumentu, na podstawie ktorego jestlime ustalenie danych osobowych;

ptet;

adres miejsca zamieszkania;

rozpoznanie kliniczne zakenia szpitalnego lub czynnika alarmowego oraz charakteryptyttstawowych objawdw
klinicznych oraz okolicznéi wystpienia zakaenia, zachorowania lub zgonu z powodu zekéa szpitalnego lub
czynnika alarmowego, ze szczeg6lnym uwdgieniem czynnikow ryzyka oraz charakterystyki biologicznego czyn-

nika chorobotworczego, oraz inne informacje niglzte do sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie
z zasadami wspotczesnej wiedzy medyczne;.

6. Rejestr zakeen szpitalnych i czynnikéw alarmowych i by prowadzony w formie papierowej lub w systemie

elektronicznym, a dane w nim zgromadzoga@dostpniane podmiotom, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1.

1)
2)

3)

7. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia:
liste czynnikdéw alarmowych,

sposOb prowadzenia rejestru zakaszpitalnych i czynnikdw alarmowych, udgstiania danych nim objych oraz
okres ich przechowywania,

wzory oraz spos6b spaudzania raportow o bigcej sytuacji epidemiologicznej szpitala, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 5, oraz tryb i terminy ich przekazywania $davemu pastwowemu inspektorowi sanitarnemu

— majc na wzgédzie zapewnienie skuteczud zapobiegania szerzeniw giakaen i chordb zakanych oraz cele nadzoru
epidemiologicznego.

1)
2)

3)

1)
2)

3)
4)

Art. 15. 1. W skfad zespotu kontroli zaken szpitalnych wchodg
lekarz jako przewodnigey zespotu;

piekgniarka lub potana jako specjalista do spraw epidemiologii lub higieny i epidemiologii, w liczbie nie mniejszej
niz 1 na 200 téek szpitalnych;

diagnosta laboratoryjny jako specjalista do spraw mikrobiologiglijéekarz, wymieniony w pkt 1, nie posiada spe-
cjalizacji z dziedziny mikrobiologii lekarskiej.

2. Do zada zespotu kontroli zakeen szpitalnych natey:
opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwalczanize#iadzpitalnych;

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

szkolenie personelu w zakresie kontroli zakeszpitalnych;

konsultowanie os6b podejrzanych o zadae lub chorob zakang oraz tych, u ktérych rozpoznano zaéaie lub
chorolg zakana.
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3. W skfad komitetu kontroli zaken szpitalnych wchodgpracownicy szpitala:

1) kierownik szpitala lub jego przedstawiciel oraz wyznaczeni przez niego kierownicy komérek organizacyjnych szpita-
la, wtym dzialu diagnostyki mikrobiologicznej, centralnej sterylizatorni, apteki szpitalnegh $epital posiada ta-
kie komarki organizacyjne;

2) przewodnicgcy oraz cztonkowie zespotu kontroli zaka szpitalnych;
3) osoba kierujca prag pielegniarek w szpitalu;

4) lekarz wykonujcy zadania skby medycyny pracy w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stwzbie medycyny pracy.

4. Do zada komitetu kontroli zakzen szpitalnych naley:
1) opracowywanie plandw i kierunkéw systemu zapobiegania i zwalczanizeaazpitalnych;
2) ocena wynikow kontroli wewgtrznej przedstawianych przez zespo6t kontroli zekazpitalnych;

3) opracowywanie i aktualizacja standardéw farmakoprofilaktyki ifarmakoterapii z&akachorob zakanych
w szpitalu.

5. Minister wtaciwy do spraw zdrowia oké®, w drodze rozporazenia, wymagane kwalifikacje czionkéw zespotu
kontroli zakaen szpitalnych, uwzgkniajac koniecznéc realizacji zada zespotu kontroli zakaen szpitalnych.

Art. 16. 1. Osoby inne riudzielajce swiadczé zdrowotnych podejmage czynnéci, w trakcie wykonywania kto-
rych dochodzi do naruszeniagiosci tkanek ludzkich, # obowhzane do wdrgenia i stosowania procedur zapewsmaj
cych ochror przed zakzeniami oraz chorobami zakaymi.

2. Procedury, o ktérych mowa w ust. 1, powinny regutowposob pogpowania przy wykonywaniu czynéa,
w trakcie ktorych dochodzi do naruszeniagébsci tkanek ludzkich, zasady stosowania gprapoddawanego sterylizaciji
oraz sposoby przeprowadzania dezynfekcji skory i Biarowych oraz dekontaminacji pomieszezeirzadzen.

3. Na wniosek podmiotu obogzdanego do wdrenia i stosowania procedur, o ktérych mowa w ust. histpawy
powiatowy inspektor sanitarny opiniuje te procedury.

Rozdziat 4
Szczepienia ochronne
Art. 17. 1. Osoby, okréone na podstawie ust. 10 pkt 3, ;bowihzane do poddawaniagsszczepieniom ochronnym

przeciw chorobom zakaym okr&lonym na podstawie ust. 10 pkt 1, zwanym dalej ,ohaldwymi szczepieniami
ochronnymi”.

la. Osoby przebywage na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres krétgziray miesice g zwolnione
z obowhzku poddawania siobowizkowym szczepieniom ochronnym, z aiiiem szczepik poekspozycyjnych.

2. Wykonanie obowjzkowego szczepienia ochronnego jest poprzedzone lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu
wykluczenia przeciwwskasaado wykonania obowizkowego szczepienia ochronnego.

3. Obowizkowego szczepienia ochronnego niezn@ przeprowadzj jezeli miedzy lekarskim badaniem kwalifika-
cyjnym przeprowadzonym w celu wykluczenia przeciwwskata szczepienia a tym szczepieniem ughyr24 godziny od
daty i godziny wskazanej w @aiadczeniu, o ktérym mowa w ust. 4.

4. Po przeprowadzonym lekarskim badaniu kwalifikacyjnym lekarz wydajwiadczenie ze wskazaniem daty
i godziny przeprowadzonego badania.

5. W przypadku gdy lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do dtugotrwatego odroczenigzkdoago
szczepienia ochronnego, lekarz kieruje @solbeta obowizkiem szczepienia ochronnego do konsultacji specjalistycznej.

6. Obowizkowe szczepienia ochronne przeprowagldekarze lub felczerzy, piggniarki, potane i higienistki
szkolne, posiadagy kwalifikacje, okrélone na podstawie ust. 10 pkt 3.

7. Osoby wystawiage zawiadczenie o urodzenigywym s3 obowigzane do zatzenia karty uodpornienia oraz si
zeczki szczepigdziecka.

8. Osoby przeprowadzgje szczepienia ochronne:

1) prowadz dokumentag medyczm dotyczica obowihzkowych szczepieochronnych, w tym przechowgpkarty uod-
pornienia oraz dokongijwpisOw potwierdzajcych wykonanie szczepienia;
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2) sporadzap sprawozdania z przeprowadzonych obmkowych szczepie ochronnych oraz sprawozdania ze stanu
zaszczepienia osob @bjch profilaktyczm opiekg zdrowotn, ktore przekazuj paistwowemu powiatowemu inspek-
torowi sanitarnemu.

9. Obowizkiem lekarza sprawagego profilaktycza opiele zdrowotny jest powiadomienie osoby obawanej do
poddania g obowihzkowym szczepieniom ochronnym lub osoby spraeejj prawn piecz nad osob maloletny lub
bezradyp 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, o ob@rku poddania gitym szczepieniom, a ta& poinformowanie o szczepieniach zaleca-
nych.

10. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia:
1) wykaz chorob zakaych obgtych obowizkiem szczepigochronnych,

2) osoby lub grupy osob obayziane do poddawaniagsobowihzkowym szczepieniom ochronnym przeciw chorobom
zak&nym, wiek i inne okoliczni stanowice przestankdo nataenia obowizku szczepig ochronnych na te oso-

by,
3) kwalifikacje osob przeprowadzaych szczepienia ochronne,
4) spos6b przeprowadzania szczémehronnych,
5) tryb przeprowadzania konsultacji specjalistycznej, o ktérej mowa w ust. 5,
6) wzory zdwiadczenia, o ktbrym mowa w ust. 4, &sczki szczepikoraz karty uodpornienia,
7) sposo6b prowadzenia dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 8 pkt 1, i jej obiegu,
8) wzory sprawozdaz przeprowadzonych oboawkowych szczepieochronnych oraz tryb i terminy ich przekazywania

— uwzgkdniajgc dane epidemiologiczne dotyce zachorow aktualm wiedz medyczn oraz zaleceni&wiatowej Or-
ganizacji Zdrowia.

11.” Gléwny Inspektor Sanitarny ogtasza w formie komunikatu, w dziennikegdaveym ministra wiéciwego do
spraw zdrowia, Program Szczepi®chronnych na dany rok, ze szczeg6lowymi wskazaniami dmiyce stosowania
poszczegolnych szczepionek, wynid@jmi z aktualnej sytuacji epidemiologicznej, przepisow wydanych na podstawie
ust. 10 i art. 19 ust. 10 oraz zaléce terminie do dnia 31 marca roku poprzedeegjo realizagjtego programu.

Art. 18. 1. Obowizkowe szczepienia ochronne i poprzedeajich wykonanie lekarskie badania kwalifikacyjne,
a take konsultacje specjalistyczne u ubezpieczonych oraz oséb niepgsyatiajiprawnié z tytutu ubezpieczenia zdro-
wotnego, przeprowadzgjswiadczeniodawcy, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowy o udzielanie tych
swiadczé.

2. Koszty przeprowadzenia obazkowych szczepie ochronnych i lekarskich bafi&walifikacyjnych oraz konsul-
tacji specjalistycznych, o ktérych mowa w ust. 1, ubezpieczonydmansowane na zasadach ckoaych w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychimalkéw publicznych.

3. Koszty przeprowadzenia obakowych szczepie ochronnych i lekarskich bafi&walifikacyjnych oraz konsul-
tacji specjalistycznych, o ktérych mowa w ust. 1, 0s6b nieposiagdj uprawnié z tytutu ubezpieczenia zdrowotnegp s
finansowane z bugtu pastwa z cesci, ktérej dysponentem jest minister wdavy do spraw zdrowia.

4. Jeeli dana osoba poddagsiekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu i obgekowemu szczepieniu ochronnemu
oraz konsultacji specjalistycznej, o ktérych mowa w ust. 1, u insegadczeniodawcy ui okreslony w ust. 1, ponosi
koszt badania kwalifikacyjnego, koszt szczepionki, koszty przeprowadzenia szczepienia i konsultacji specjalistycznej.

5.8 Szczepionki stiace do przeprowadzania obazkowych szczepie ochronnych zakupuje minister tawy do
spraw zdrowia zgodnie z przepisami o zamowieniach publicznych.

5. (uchylony)”

6. Stacje sanitarno-epidemiologiczne ustalepczne zapotrzebowanie na szczepionki, przechpwagzepionki
i zaopatrug w nieswiadczeniodawcow prowadeych szczepienia.

"W brzmieniu ustalonym przez art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. 0 zmianie ustaiayiczeniach opieki zdrowotnej finan-

sowanych zesrodkéw publicznych oraz ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniweaaka&horob zakznych uludzi (Dz. U.
poz. 1365), ktéry wszedt wycie z dniem 1 stycznia 2016 r.

W tym brzmieniu obowizuje do wejcia wzycie zmiany, o ktérej mowa w odgmku 9.

Przez art. 2 pkt 2 lit. a ustawy, o ktérej mowa w dahilau 7; wejdzie wzycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

8)
9)
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6a” Podmiotami obowhzanymi do sporadzania ilosciowego zapotrzebowania na szczepionki stce do
przeprowadzania obowizkowych szczepig ochronnych wraz z harmonogramem dostaw szczepionek oraz do spo-
rzadzania raportow o rodzajach, liczbie, numerach seryjnych oraz terminach winosci posiadanych szczepionekas
organy Paiastwowej Inspekcji Sanitarnej. Podmiotem obowizanym do wykonywania sprawozdawczzi z realizacji
harmonograméw dostaw szczepionek jest dystrybutor centralny wyznaczony przez ministra vgtawego do spraw
zdrowia.

6b.” Podmiotami odpowiedzialnymi za dystrybucg i przechowywanie szczepionek s#acych do przeprowa-
dzania obownazkowych szczepi ochronnych, od ktérych wymaga si przestrzegania Dobrej Praktyki Dystrybu-
cyjnej w rozumieniu przepiséw prawa farmaceutycznego i bezpiecéstwa obrotu szczepionkami, s dystrybutor
centralny wyznaczony przez ministra wiciwego do spraw zdrowia, wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne
i powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne.

7.1V Koszty zakupu szczepionek, o ktérych mowa w usta Sinensowane z bugtu paistwa z czsci, ktérej dyspo-
nentem jest minister wdaiwy do spraw zdrowia.

712 Koszty zakupu szczepionek do przeprowadzania oboudkowych szczepig ochronnych:

1) ubezpieczonych — s finansowane zesrodkdw publicznych okreslonych w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia;

2) o0so6b nieposiadajcych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, o ktérych mowa w ust. 3 4 §inanso-
wane z budietu panstwa z czsci, ktorej dysponentem jest minister wi&ciwy do spraw zdrowia.

8.1 Szczepionki zakupione przez ministra $giego do spraw zdrowiagstransportowane i przechowywane
z zachowaniem fecucha chfodniczego oraz na zasadachstdmgch w przepisach prawa farmaceutycznego.

812 Szczepionki, o ktérych mowa w ust. 7,astransportowane, przechowywane, przekazywane i wymieniane
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 11, z zachowaniemidacha chiodniczego oraz na zasadach
okreslonych w przepisach prawa farmaceutycznego.

9. Jeeli dana osoba poddassitbowizkowemu szczepieniu ochronnemu, o ktérym mowa w ust. 1, z zastosowaniem
szczepionki innej ita, o ktorej mowa w ust. 5, ponosi koszt zakupu szczepionki.

10. (uchylony)
11® Minister wigiciwy do spraw zdrowia okgé, w drodze rozporgdzenia:
1) sposoéb przekazywania szczepiodeladczeniodawcom prowagizym szczepienia, o ktérych mowa w ust. 5,

2) sposo6b przechowywania szczepionek stasoyeh rezerw przeciwepidemicznkraju, o ktérej mowa w przepisach
ustawy zdnia 30 maja 1996 r. orezerwach pasistwowych (Dz. U. z2007 r. poz. 594, z2008r. poz. 1505 oraz
z2010r. poz. 679)*¥

— uwzgkdniajgc konieczné¢ stworzenia systemu stalego zaopatrzenia podmiotéw wykoyalj szczepienia ochronne
i zapewnienie bezpiecfistwa zdrowia publicznego.

11 Minister wiasciwy do spraw zdrowia okreli, w drodze rozporzadzenia:

1) podmioty zobowhzane do sporadzania ilosciowego zapotrzebowania na szczepionki g#gce do przeprowa-
dzania szczepig obowigzkowych wraz z harmonogramem dostaw szczepionek, przechowywania i dystrybucji
tych szczepionek,

2) zadania w zakresie sporpdzania ilosciowego zapotrzebowania na szczepionki sice do przeprowadzania
szczepi@ obowigzkowych wraz z harmonogramem dostaw, przechowywania i dystrybucji szczepionek i
cych do przeprowadzania szczepfeobowigzkowych wraz ze wskazaniem podmiotdw odpowiedzialnych za ich
realizacje oraz sprawozdawczéci z realizacji raportow z rodzajow, liczby posiadanych szczepionek, numerow
seryjnych oraz termin6w waznosci,

10)
11)
12)
13)
1

Dodany przez art. 2 pkt 2 lit. b ustawy, o ktérej mowa w édika 7; wejdzie wzycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

W tym brzmieniu obowizuje do wejcia wzycie zmiany, o ktérej mowa w odgmmku 12.

W brzmieniu ustalonym przez art. 2 pkt 2 lit. ¢ ustawy, o ktorej mowa wsadao7; wejdzie wzycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

W tym brzmieniu obowizuje do wejcia wzycie zmiany, o ktérej mowa w odfmmiku 15.

) Utracita moc z dniem 5 lutego 2011 r. na podstawie art. 64 ustawy z dniazdSepaika 2010 r. o rezerwach strategicznych
(Dz. U. poz. 1496), ktéra wesztaaycie z dniem 5 lutego 2011 r.

W brzmieniu ustalonym przez art. 2 pkt 2 lit. d ustawy, o ktérej mowa wsadao7; wejdzie wzycie z dniem 1 stycznia 2017 r.

s

15)
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3) sposob i terminy wykonywania zada, o ktérych mowa w pkt 2

— majac na wzgkdzie konieczndé stworzenia stalego systemu zaopatrzenia w szczepionki ajue do przeprowa-
dzania szczepif obowigzkowych podmiotéw przechowugcych i przeprowadzapcych szczepienia ochronne oraz
wymagania Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej w rozumieniu przepiséw prawa farmaceutycznego i bezpiechstwa
obrotu szczepionkami.

Art. 18a.29 1. Ustanawia st rezerwe szczepionek oraz innych immunologicznych produktéw leczniczych, sto-
sowanych w razie wysipienia zagrazenia epidemicznego lub epidemii.

2. Szczepionki oraz inne immunologiczne produkty lecznicze, stosowane w razie vgp#tnia zagrazenia epi-
demicznego lub epidemii, kupuje minister wiciwy do spraw zdrowia zgodnie z przepisami o zamoéwieniach pu-
blicznych.

3. Koszty zakupu produktéw leczniczych, o ktérych mowa w ust. 2gdinansowane z budetu panstwa z cz$ci,
ktérej dysponentem jest minister widciwy do spraw zdrowia.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okreli, w drodze rozporzadzenia:
1) skiad, wielkasé i sposdb przechowywania rezerwy, o ktérej mowa w ust. 1,
2) tryb uruchamiania rezerwy, o ktérej mowa w ust. 1,
3) sposob dystrybucji produktow leczniczych uruchomionych z rezerwy, o ktérej mowa w ust. 1,

4) sposoOb posgpowania z produktami leczniczymi, o ktérych mowa w ust. 2, stanowtymi rezerwe, o ktorej
mowa w ust. 1, dla ktorych kaicza sie terminy waznosci

— uwzgkdniajac konieczngé zapewnienia bezpiecaestwa zdrowotnego.

Art. 19. 1. Osoby lub grupy os6b mpgoddawad si¢ szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zaken, innym
niz szczepienia obowkkowe, zwanym dalej ,zalecanymi szczepieniami ochronnymi”.

2. Zalecane szczepienia ochronne i lekarskie badania kwalifikacyjne ubezpieczonych przepgoiméadeienio-
dawcy, z ktérymi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umawdzielanie tycwiadcze.

3. Koszty przeprowadzenia zalecanych szczepighronnych ilekarskich badawalifikacyjnych oraz konsultacji
specjalistycznych ubezpieczonychffhansowane na zasadach ckovaych w przepisach ewiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych z&odkéw publicznych.

4. Koszty przeprowadzenia zalecanych szczepighronnych i lekarskich baflskwalifikacyjnych oraz konsultacji
specjalistycznych 0s6b nieposiagiajch uprawnié z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego porpssoby poddace sé
zalecanym szczepieniom ochronnym i lekarskim badaniom kwalifikacyjnym.

5. Jeeli ubezpieczony wykona zalecane szczepienie ochronne lub lekarskie badanie kwalifikacyjne évitatego
czeniodawcy ri wskazany w ust. 2, ponosi koszty badania i przeprowadzenia szczepienia.

6. Do przeprowadzania zalecanych szczepihronnych stosujecsodpowiednio przepisy art. 17 ust. 2—6.
7. Osoba poddaga s¢ zalecanemu szczepieniu ochronnemu ponosi koszty zakupu szczepionki.

8. Osoby przeprowadzme zalecane szczepienie ochronne prowadakumentag medyczm, o ktorej mowa
wart. 17 ust. 8, oraz:

1) wydap osobie poddawanej szczepienigwiadczenie o wykonaniu zalecanego szczepienia ochronnego;
2) informup osolz poddawag szczepieniu o midiwosci wydania na jej koszt Midzynarodowej Ksizeczki Szczepie

9. Informacje na temat wykonanych szczépiehronnych, zalecanych przéwiatows Organizagj Zdrowia, wyma-
ganych na podstawie guizynarodowych przepiséw zdrowotnych, u oséb amah s¢ poza granice Rzeczypospolitej
Polskiej, § dokumentowane w Mdzynarodowej Ksizeczce Szczepie

10. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia:
1) wykaz zalecanych szczepiechronnych,

2) sposob finansowania i dokumentowania zalecanych szézepheonnych wymaganych gdzynarodowymi przepi-
sami zdrowotnymi,

1© Dodany przez art. 2 pkt 3 ustawy, o ktérej mowa w édikol 7; wejdzie wzycie z dniem 1 stycznia 2017 r.
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3) wzo6r Midzynarodowej Ksizeczki Szczepitoraz sposob jej wydawania i dokonywania w niej wpiséw,
4) sposO6b prowadzenia dokumentacji z wykonanych zalecanych szcaeprennych

— uwzgkdniajac zalecenigwiatowej Organizaciji Zdrowia i cele nadzoru epidemiologicznego.

Art. 20. 1. W celu zapobiegania szerzenigi zhkaen i choréb zakanych wéréd pracownikéw nareonych na dziata-
nie biologicznych czynnikow chorobotwoérczych przeprowadzazalecane szczepienia ochronne wymagane przy wyko-
nywaniu czynnéci zawodowych, okrdonych na podstawie ust. 4.

2. Pracodawca lub zlegaly wykonanie prac informuje pracownika lub osabajca wykonywa prae, naraonych
na dziatanie biologicznych czynnikbw chorobotwoérczych, przedgp@n czynnéci zawodowych o rodzaju zalecanego
szczepienia ochronnego wymaganego przy wykonywaniu cggnzawodowych, okrdonych na podstawie ust. 4.

3. Koszty przeprowadzania szczepie ktdrych mowa w ust. 1, oraz zakupu szczepionek ponosi pracodawca.

4. Rada Ministrow okrdi, w drodze rozporadzenia, wykaz rodzajow czynfém zawodowych oraz zalecanych szcze-
pien ochronnych wymaganych u pracownikéw, funkcjonariugejnierzy lub podwtadnych podejmagych prag, zatrud-
nionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czy§smnomapc na wzg¢dzie ochron zdrowia pracownikow, funkcjo-
nariuszy izotnierzy naraonych na dziatanie biologicznych czynnikéw chorobotworczych w trakcie wykonywania czyn-
nosci zawodowych.

Art. 21. 1. Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje apyshie niepagdanego odczynu poszczepienne-
go, ma obowjzek, w cigu 24 godzin od powgtia podejrzenia jego wygiienia, zgtoszenia takiego przypadku da-pa
stwowego powiatowego inspektora sanitarnegaeiteego dla miejsca powgiia podejrzenia jego wygtienia.

2. Zgloszenie zawiera dane osoby, u ktdrej podejrzegvhulsirozpoznano wyspienie niepaadanego odczynu po-
szczepiennego:

1) imi¢ i nazwisko;
2) dat urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeryg +nagrier paszportu albo numer identyfika-
cyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jestlime ustalenie danych osobowych;

4) ple;
5) adres miejsca zamieszkania;

6) dane o stanie zdrowia oraz inne informacje ridab do sprawowania nadzoru nad wgstvaniem odczyndw po-
szczepiennych, zgodnie ze wspotczestedz medyczg.

3. Wiaciwy paistwowy inspektor sanitarny:

1) uzupehnia zgloszenie niepmlanego odczynu poszczepiennego o informacje zebrane w miejscu wykonania szczepie-

nia lub niezwiocznie przekazuje zgtoszenigigtavowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemusedgemu ze
wzgledu na miejsce wykonania szczepienia oraz

2) prowadzi rejestr zgtosaaiepagdanych odczynow poszczepiennych.

4. Rejestr zgtosze niepaigdanych odczyndéw poszczepiennych zmoby¢ prowadzony w formie papierowej lub
w systemie elektronicznym, a dane w nim zgromadzgnelgstpnianie podmiotom, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1.

5. Rejestr zawiera dane 0s06b, u ktérych podejrzegMailsirozpoznano wyspienie niepaadanego odczynu poszcze-
piennego:

1) imi¢ i nazwisko;
2) dat urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeryg +n&grier paszportu albo numer identyfika-
cyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jestlime ustalenie danych osobowych;

4) ples;
5) adres miejsca zamieszkania;

6) dane o stanie zdrowia oraz inne informacje ridab do sprawowania nadzoru nad wgstvaniem odczyndw po-
szczepiennych, zgodnie ze wspotczestedz medyczg;

7) informacje pochodire z nadzoru indywidualnego.
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6. Koszty swiadczéd zdrowotnych, udzielanych w zgdku z leczeniem niepiadanych odczynéw poszczepiennych
ubezpieczonych asfinansowane na zasadach chkwaych w przepisach @wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkow publicznych.

7. Koszty swiadczéd zdrowotnych, udzielanych w zgdku z leczeniem niepiadanych odczynéw poszczepiennych
0soOb nieposiadagych uprawnié z tytutu ubezpieczenia zdrowotnega,finansowane z bugtu paistwa z czsci, ktorej
dysponentem jest minister wtwy do spraw zdrowia.

8. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia:

1) rodzaje niepmdanych odczynow poszczepiennych i kryteria ich rozpoznawania na potrzeby nadzoru epidemiolo-

gicznego,
2) sposoéb zgtaszania niedanych odczynéw poszczepiennych,
3) wzory formularzy zgtoszeniepazadanych odczyndéw poszczepiennych,

4) sposOb prowadzenia rejestru zgl@gse@epagdanych odczynéw poszczepiennych, ugsiania danych nim obj
tych oraz okres ich przechowywania

— majc na wzgtdzie jednolité¢ rodzajow rozpoznawanych niegolanych odczyndéw poszczepiennych i zapewnienie
skutecznego nadzoru epidemiologicznego w zakresiepgstnia tych odczynow.

9. (uchylony)

Rozdziat 5
Inne dziatania majace na celu zapobieganie zakkaniom i chorobom zaka&nym

Art. 22. 1. Wigciciel, posiadacz lub zagdzapcy nieruchomécia s3 obowizani utrzymywa ja w nalezytym stanie
higieniczno-sanitarnym w celu zapobiegania zakéom i chorobom zakaym, w szczegolniei:

1) prowadzt prawidtowg gospodark odpadami éciekami;
2) zwalcza gryzonie, insekty i szkodniki;

3) usuwa padte zwiergta z nieruchomi;

4) usuwa odchody zwiergt z nieruchoméci.

2. W razie niebezpiecaistwa szerzenia gizakaenia lub choroby zakaej, uwzgédniajgc aktualm sytuacg epide-
miologiczry, minister widciwy do spraw zdrowia i@ okreli¢, w drodze rozporgizenia, szczegbétowe wymagania sani-
tarnohigieniczne, jakim powinny odpowiadabiekty produkcyjne, ustugowe, handlowe, azéakposoby pogpbowania
majgce na celu zapobieganie zagaiom i chorobom zakaym, oraz kwalifikacje os6b uprawnionych do realizacji proce-
dur czystéci i dekontaminacji, w zakresie:

1) lokalizacji obiektéw produkcyjnych, ustugowych oraz handlowych,

]

2) minimalnej ildgci i powierzchni oraz przeznaczenia pomiesacaehodzcych w sklad obiektow produkcyjnych,
ustugowych oraz handlowych,

3) procedur utrzymania czysto i dekontaminacji,
4)  warunkéw produkcjiswiadczenia ustug i prowadzenia handlu

— z uwzgednieniem rodzajow prowadzonej dziatadnip zapewniajc ochror osob korzystagcych z ustugswiadczonych
przez te podmioty przed zateniami oraz chorobami zakaymi.

Art. 23. 1. Podmiot wprowadzagy do obrotu produkty, okéne na podstawie ust. 2 pkt 1, jest obgainy do po-
dejmowania wszelkich dziataaby wprowadzany produkt nie stanowidta zakaenia dla ludzi.

2. Minister wta@ciwy do spraw zdrowia m okreli¢, w drodze rozporgzenia:
1) produkty, ktére z uwagi na swoje wtawosci mog sta sie zrédtem zakaenia,
2) sposoby pospowania z produktami, o ktérych mowa w pkt 1,

3) wymogi sanitarne i higieniczne, ktére musi spéi@rowadzany produkt,
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4) wymogi, ktére muszspetni@ pomieszczenia, ugdzenia isrodki transportu stigce do przechowywania i dystrybuciji
wprowadzanego produktu

— mapc na wzgtdzie zapobieganie szerzenig giakaen i choréb zakanych, w zwizku z wprowadzaniem do obrotu
produktéw mogcych stanowd zrodio zakaenia.

Rozdziat 6

Poskpowanie w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakzenia lub choroby zakanej oraz w przypadku
stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaej

Art. 24. 1. Organy Piastwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnejs®ewe] Inspekcji Sanitar-
nej Ministerstwa Spraw Wewtrznych, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochro-
ny Srodowiska oraz srodki referencyjne i instytuty badawcze wspotdzialgjcelu zapobiegania oraz zwalczania zaka
i choréb zakanych, rozpoznawania i monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz zapewnienia systemu wczesnego
powiadamiania o zaggeniu epidemicznym w kraju.

2. W przypadku powztia podejrzenia albo rozpoznania zalaa, choroby zakaej lub zgonu z ich powodu, wy-
stepujacych wérdd zotnierzy, funkcjonariuszy i pracownikéw jednostek oraz innych osobtyath zakresem dziatania
inspekcji, o ktérych mowa w ust. 1, ¢dzy podmiotami, o ktérych mowa w ust. 1, mogy¢ przekazywane, w formie
papierowej lub elektronicznej, dane tych oséb, zavwjeea;

1) imi¢ i nazwisko;
2) dat urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeryg +n&grier paszportu albo numer identyfika-
cyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jestlime ustalenie danych osobowych;

4) ple;
5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zakenia lub choroby zakaej, charakterystyk podstawowych objawéw klinicznych, oko-
licznosci wystapienia zakaenia, zachorowania lub zgonu z powodu zakéa lub choroby zakaej, ze szczeg6inym
uwzgkdnieniem czynnikéw ryzyka i charakterystyki biologicznego czynnika zzedgo, oraz inne informacje nie-
zbedne do sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspoétczesnej wiedzy medycznej.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Obrony Narodowej, ministreciwigm do
spraw wewntrznych oraz ministrem wéaiwym do spraw rolnictwa oké#, w drodze rozporadzenia:

1) wykaz zakaen i choréb zakanych, o ktérych mowa w ust. 2,
2) sposo6b udogpniania danych, o ktérych mowa w ust. 2, oraz okres ich przechowywania

— uwzgkdniajac konieczné¢ zapewnienia skutecznego nadzoru epidemiologicznego oraz zapobiegania i zwalczania zaka-
zen i chordb zakanych.

4. Organy Pastwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcji Oclmdowiska wspotdzia-
laja w zakresie zwalczania zale i chor6b zakanych, ktére mog by¢ przenoszone ze zwiaitzna ludzi lub z ludzi na
zZwierzta.

5. W przypadku powgtia podejrzenia albo rozpoznania zakaia, choroby zakaej, okr&lonych na podstawie
ust. 6 pkt 2, lub zgonu z ich powodu,eaizy organami, o ktorych mowa w ust. 4, mzekazywane, w formie papierowej
lub w systemie elektronicznym, dane oséb, u ktérych podejrzewadb® rozpoznano zakenie, chorob zakana, okres-
lonych na podstawie ust. 6 pkt 2, lub stwierdzono zgon z ich powodu, zawgeraj
1) imi¢ i nazwisko;

2) dat urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeryg +nagmier paszportu albo numer identyfika-
cyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jestlime ustalenie danych osobowych;

4) ple;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zakenia lub choroby zakaej, charakterystyk podstawowych objawéw klinicznych, oko-
licznosci wystapienia zakaenia, zachorowania lub zgonu z powodu zakéa lub choroby zakaej, ze szczeg6inym

uwzglkdnieniem czynnikdw ryzyka i charakterystyki biologicznego czynnika zedgo, oraz inne informacije nie-
zbedne do sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspoétczesnej wiedzy medycznej.
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6. Minister wigciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem detevym do spraw rolnictwa oraz ministrem
witasciwym do sprawérodowiska okréli, w drodze rozporadzenia:

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

2) wykaz zakaen i chorob zakanych, o ktérych mowa w ust. 4,

3) terminy i sposoby przekazywania informacji epidemiologicznych oraz epizootycznych,
4) sposO6b udogpniania danych, o ktérych mowa w ust. 5, oraz okres ich przechowywania,
5) sposob wykorzystania sikiodkow posiadanych przez organy, o ktérych mowa w ust. 4,
6) rodzaje badalaboratoryjnych wykonywanych przez organy, o ktérych mowa w ust. 4

— mapc na uwadze cele nadzoru epidemiologicznego i epizootiologicznego, skytecauzoru epidemiologicznego
i epizootiologicznego oraz ochrgmdrowia publicznego.

Art. 25. 1. Gléwny Inspektor Sanitarny oraz wskazane przez niego podmioty wspd&dpzaeaistwami cztonkow-
skimi Unii Europejskiej, Komigj Europejsk i Europejskim Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb w ramach
wspolnotowej sieci nadzoru epidemiologicznego i kontroli chor6bzzgiké.

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

1) przekazywanie do podstawowej oraz specjalistycznych sieci nadzoru Unii Europejskiej danych o przypadiaich zaka
zachorowa lub zgonéw z powodu choréb zagkgch gromadzonych w rejestrach, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1;

2) wymiarg innych informacji istotnych dla zapobiegania i zwalczania zakaraz choréb zakaych.

3. Przy ministrze wiiwym do spraw zdrowia dziata krajowy punkt kontaktowy wspolnotowego systemu wczesnego
ostrzegania i reagowania dla zapobiegania i kontrolizz#karaz chorob zakaych, do ktérego zadanalery wymiana
informacji oraz koordynacja dziatav zakresie zapobiegania oraz zwalczania zgkiechorob zakanych z pastwami czton-
kowskimi Unii Europejskiej, KomigjEuropejsk oraz Europejskim Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb.

4. W przypadku wysgpienia choroby zakaej, ktérej zwalczanie wymaga pedia skoordynowanego dziatania
wspolnotowego, krajowy punkt kontaktowy wspolnotowego systemu wczesnego ostrzegania i reagowania przekazuje Eu-
ropejskiemu Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb lub punktom kontaktowwgivpzztonkowskich Unii
Europejskiej dane osoby podejrzanej o zakée lub zachorowanie, zatanej lub chorej na choretzakang, o ktérych
mowa w art. 27 ust. 4, tylko w przypadku gdy jest to njdrle do podjcia przez te podmioty dziatestuzacych zapobie-
ganiu i kontroli choréb zakaych i wykcznie w zakresie niezdnym do zapewnienia skuteczabtych dziata.

5. Koszty zwgzane z dziatalnizia krajowego punktu kontaktowego wspdélnotowego systemu wczesnego ostrzegania
i reagowaniagfinansowane z bugtu pastwa z czsci, ktérej dysponentem jest minister gdavy do spraw zdrowia.

Art. 26. 1. Lekarz, felczer, piegniarka lub poténa, ktérzy podejrzewajlub rozpoznaj zakaenie lub chorob za-
kazna, 3 obowhzani pouczy zakaonego lub chorego na chorkpbakana lub osolg sprawujca prawry piecz nad zaka-
zong lub chog na chorob zak&ng osoly matoletng lub bezrada albo jej opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o:

1) srodkach staacych zapobieganiu przeniesienia zad@ia na inne osoby;
2) obowpzkach, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 3 i pkt 4 lit. a oraz art. 6 ust. 1 pkt 1, 2, 4i 5.

2. W przypadku rozpoznania zakaia, ktore mge przenosi si¢ drog kontaktow seksualnych, lekarz lub felczer ma
obowigzek poinformowd zakaonego o konieczrigi zgtoszenia gi do lekarza partnera lub partneréw seksualnych zaka-
zonego.

3. Informacg o powiadomieniu zakanego o obowgizku, o ktérym mowa w ust. 2, wpisuje slo dokumentacji me-
dycznej i potwierdza podpisem zakaego.

Art. 27. 117 Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zeki, chorob zakana lub zgon z powodu za-
kazenia lub choroby zakaej, okrglone na podstawie ust. 9 pkt 1, jest obgrany do zgtoszenia tego faktu wéavemu
panstwowemu inspektorowi sanitarnemu ctomemu na podstawie ust. 9 pkt 2. Zgtoszenia dokongijeiszwtocznie, nie
pozniej jednak nt w ciggu 24 godzin od chwili powgcia podejrzenia lub rozpoznania zakaia, choroby zakaej lub
zgonu z powodu zakania lub choroby zakaej.

10 W brzmieniu ustalonym przez art. 11 pkt 1 lit. a ustawy z dniaz@zernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991), ktéra weggtienz dniem 12 grudnia 2015 r.
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2.1 Kierownicy podmiotéw wykonujcych dziatalnéc lecznica zapewniaj warunki organizacyjne i techniczne nie-
zbedne do realizacji obowzku, o ktérym mowa w ust. 1, oraz spragvopdzor nad jego wykonywaniem.

3. (uchylony)

4. Zgloszenie zawiera nagpujace dane osoby, u ktérej podejrzano lub rozpoznanozeale chorob zakang lub
stwierdzono zgon z tego powodu:

1) imi¢ i nazwisko;
2) dat urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numerg +nsgmer paszportu albo numer identyfika-
cyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jestlime ustalenie danych osobowych;

3a)'® obywatelstwo;
4) ple;
5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zakenia lub choroby zakaej, charakterystyk podstawowych objawéw klinicznych, oko-
licznosci wystpienia zakaenia, zachorowania lub zgonu z powodu zakéa lub choroby zakaej, ze szczeg6lnym
uwzgkdnieniem czynnikdw ryzyka, charakterystyki biologicznego czynnika zzedgn, oraz inne informacje nie-
zbedne do sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medyczne;.

5. (uchylony)
6. (uchylony)
7. (uchylony)

8. W przypadku powztia podejrzenia zachorowania na cherazczegblnie niebezpieczmwysoce zakang lub
zgonu z powodu takiej choroby czionka zatogi lub pesaodbywajcego podré miedzynarodow:

1) dowddca statku powietrznego zamalnictwem instytucji zapewnigych shiby ruchu lotniczego,

2) kapitan statku morskiego osédie lub za pérednictwem Morskiej Sttby Poszukiwania i Ratownictwa, agenta stat-
ku lub kapitanatu portu,

3) kierugcy srodkiem transportu drogowego,
4) pilot wycieczki lub przewodnik turystyczny

— jest obowizany do niezwlocznego zgtoszenia tego faktu, ghwstmi srodkami hczndici, paistwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu lub foitwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemucitgemu dla planowanego miejsca
przekroczenia granicy patwowej albo portu lotniczego lub morskiego, zeje podejrzenie zachorowania na chayob
szczegolnie niebezpieczmwysoce zakéang lub zgonu z powodu takiej choroby powmi po przekroczeniu granicy fpa
stwowej — pastwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lulisfygowemu granicznemu inspektorowi sanitarne-
mu wigsciwemu dla miejsca powgiia podejrzenia zachorowania nagakorote lub zgonu z jej powodu.

9.19 Minister wiaiciwy do spraw zdrowia okéé, w drodze rozporazenia:

1) zakaenia i choroby zakme, w przypadku ktérych podejrzenia lub rozpoznania zzka, choroby zakaej lub
zgonu z ich powodu dokonywang zgtoszenia, o ktérym mowa w ust. 1,

2) spos6b dokonywania zgtoszpodejrzenia lub rozpoznania zakaia, choroby zakaej lub zgonu z powodu zakex
nia lub choroby zakaej, o ktérych mowa w ust. 1, oraz wdavych paistwowych inspektoréw sanitarnych, ktérym
sg przekazywane te zgtoszenia,

3) wzory formularzy zgtoszepodejrzenia lub rozpoznania zakaia, choroby zakaej lub zgonu z powodu zakenia
lub choroby zakanej

— uwzgkdniajac konieczné¢ ochrony danych osobowych, stworzenia razah umazliwiajacych prowadzenie skuteczne-
go nadzoru epidemiologicznego oraz stagiegraenia zakaeniem lub chorofpzakana.

® Dodany przez art. 11 pkt 1 lit. b ustawy, o ktérej mowa w éaika 17.
19 W brzmieniu ustalonym przez art. 11 pkt 1 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa wénikuol 7.
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Art. 28. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje chps#tzegodlnie niebezpieczmwysoce zakang,
stanowica zagraenie dla zdrowia publicznego, lub stwierdza zgon w wyniku takiej choroby, podejmuje dziatania zapo-
biegajce szerzeniu sizachorowa, w tym:

1) kieruje osob podejrzan o zakaenie lub zachorowanie oraz zakay lub chog na chorob zaka&na do szpitala
specjalistycznego zapewniaggo izolagj i leczenie tej osoby oraz niezwiocznie informuje szpital o tym fakcie;

2) organizuje transport unierdwiajacy przeniesienie zakania na inne osoby;

3) poucza osapchor lub osolg sprawujca prawry piecz nad chog osoly maltoletny lub bezrada 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 najtze oraz osoby, o ktérych mowa w art. 17 ust. 1a, o @z&ach wynikagcych z art. 5 ust. 1;

4) niezwiocznie powiadamia fistwowego powiatowego inspektora sanitarnegoseideego dla miejsca podejrzenia,
rozpoznania choroby szczegélnie niebezpiecznej i wysocérrglab stwierdzenia zgonu o petljch dziataniach.

Art. 29. 129 Diagnosta laboratoryjny lub inna osoba uprawniona do samodzielnego wykonywaniascizgiagno-
styki laboratoryjnej, w przypadku uzyskania dodatniego wyniku badania w kierunku biologicznego czynnika chorobotwor-
czego zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 7 pkiobosvazani do zgtoszenia tego faktu iéavemu pa-
stwowemu inspektorowi sanitarnemu otomemu zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 7 pkt 2. Zgloszenia
dokonuje s} niezwtocznie, nie piej jednak ni w ciggu 24 godzin od chwili uzyskania wyniku.

1a?Y Kierownicy laboratoriéw diagnostycznych zapewsiajarunki organizacyjne i techniczne dla realizacji obo-
wigzku, o ktébrym mowa w ust. 1, oraz spragvopdzor nad jego wykonywaniem.

2. (uchylony)

3. Zgtoszenie zawiera dane osoby, u ktorej stwierdzono dodatni wynik badania w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotworczych:

1) imi¢ i nazwisko;
2) dat urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeryg +n&grier paszportu albo numer identyfika-
cyjny innego dokumentu, na podstawie ktorego jestlime ustalenie danych osobowych;

3af? obywatelstwo;
4) ple;
5) adres miejsca zamieszkania;

6) rodzaj biologicznego czynnika chorobotwérczego ijego charaktegystglz inne informacje istotne dla sprawowa-
nia nadzoru epidemiologicznego zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej.

4. (uchylony)
5. (uchylony)
6. (uchylony)
7.2 Minister wiaiciwy do spraw zdrowia okéé, w drodze rozporazenia:

1) biologiczne czynniki chorobotwércze podlega obowszkowi zgtoszenia, o ktérym mowa w ust. 1, oraz przestanki
dokonywania zgtosze

2) sposob dokonywania zgtoszdodatnich wynikéw badania w kierunku biologicznych czynnikbw chorobotwoérczych
oraz wigciwych pastwowych inspektorow sanitarnych, ktéorymmzekazywane te zgtoszenia,

3) wzory formularzy zgtoszedodatnich wynikow badania w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych

— uwzgkdniajgc stopié zagraenia czynnikami chorobotwdrczymi, konieczdamchrony danych osobowych oraz stwo-
rzenia rozwazan umazliwiajacych prowadzenie skutecznego nadzoru epidemiologicznego.

29 W brzmieniu ustalonym przez art. 11 pkt 2 lit. a ustawy, o ktérej mowa wénitnal 7.
2D Dodany przez art. 11 pkt 2 lit. b ustawy, o ktérej mowa w éaika 17.
22 Dodany przez art. 11 pkt 2 lit. ¢ ustawy, o ktérej mowa w éuilka 17.
23 W brzmieniu ustalonym przez art. 11 pkt 2 lit. d ustawy, o ktérej mowa wénikuol 7.
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Art. 29a.1. W ramach nadzoru epidemiologicznego nad zakiami i chorobami zakaymi maze by prowadzony
nadzor sentinel.

2. W nadzorze, o ktbrym mowa w ust. 1, uczestnicz

1) wskazane przez ministra Wéawego do spraw zdrowia instytuty badawczesrpdki referencyjne, na podstawie
umowy zawartej z ministrem wdeiwym do spraw zdrowia;

2) wojewddzkie lub powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne;

3) podmioty lecznicze oraz lekarze wykagmy zawdd wramach praktyki zawodowej w rozumieniu przepiséw
o0 dziafalngci leczniczej, na podstawie umowy zawartej agtaowym inspektorem sanitarnym;

4" medyczne laboratoria diagnostyczne w rozumieniu przepiséw o diagnostyce laboratoryjnej, akredytowane w zakresie
przedmiotu badania na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach ocen$czgnddroru rynku, na
podstawie umowy zawartej z fEwowym inspektorem sanitarnym.

3. Koszty uczestnictwa w nadzorze sentinel:

1) podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 4,flnansowane z bugtu pastwa z czsci, ktérej dysponentem jest mini-
ster wigciwy do spraw zdrowia,;

2) podmiotéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2—4,fsansowane z bugtu pastwa z czsci, ktérej dysponentem jest
wojewoda.

4. Minister wigciwy do spraw zdrowia ni@ okréli¢, w drodze rozpomtzenia:
1) zakaenia lub choroby zakae obgte nadzorem sentinel,
2) sposo6b prowadzenia nadzoru sentinel,
3) jednostki podziatu terytorialnego kraju, w ktorych jest prowadzony nadzoér sentinel,
4) zadania realizowane przez podmioty uczesioiezv nadzorze sentinel

— majc na wzgtdzie cele nadzoru sentinel oraz zapewnienie reprezentaiyvatmeranych w nim danych.

Art. 30. 1. Pastwowi powiatowi inspektorzy sanitarni, iswowi wojewodzcy inspektorzy sanitarni lub wskazane
przez nich specjalistyczne jednostki, $diave ze wzgidu na rodzaj zakenia lub choroby zakaej, oraz Gtéwny Inspek-
tor Sanitarny lub wskazane przez niego krajowe specjalistyczne jednostkdiwetaze wzgidu na rodzaj zakenia lub
choroby zakanej, prowadz rejestr zakzen i zachorowé na chorob zaka&na, zgondéw z powodu zakenia lub choroby
zakanej, ich podejrzi oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego, zgoyieraj

1) dane ze zgloszeo ktérych mowa w art. 27 ust. 1 i art. 29 ust. 1 pkt 1;
2) dane uzyskane w ramach indywidualnego nadzoru epidemiologicznego aloejmuj
a) charakterystykpodstawowych objawéw klinicznych,

b) opis okolicznéci wystpienia zakaenia, zachorowania lub zgonu z powodu zakéa lub choroby zakaej, ze
szczegoblnym uwzgtinieniem czynnikow ryzyka,

c) charakterystykbiologicznego czynnika chorobotwdrczego.

2. Rejestr zakeen i zachorowé na chorob zaka&na, zgonéw z powodu zakenia lub choroby zakaej, ich podej-
rzen oraz przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnegobyoprowadzony w formie papiero-
wej lub w systemie elektronicznym, a dane w nim zgromadzpndastpniane podmiotom, o ktérych mowa w ust. 1.

3. Rejestr zawiera dane os@b, u ktérych podejrzano albo rozpoznarieriekahorob zaka&na lub stwierdzono
zgon z tego powodu, oraz 0sob, u ktorych stwierdzono dodatni wynik badania w kierunku biologicznych czynnikéw choro-
botwérczych:

1) imi¢ i nazwisko;
2) dat urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeryg +n&erier paszportu albo numer identyfika-
cyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jestlime ustalenie danych osobowych;

2% W brzmieniu ustalonym przez art. 112 pkt 3 ustawy, o ktérej mowa wénitoo2.



Dziennik Ustaw - 24 — Poz. 1866

4) ple;
5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zakenia lub choroby zakaej, charakterystyk podstawowych objawéw klinicznych, oko-
licznosci wystapienia zakaenia, zachorowania lub zgonu z powodu zak#a lub choroby zakaej, ze szczeg6inym
uwzgkdnieniem czynnikéw ryzyka, charakterystyki biologicznego czynnikazzedgo oraz inne informacje niezb
ne do sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspoétczesnej wiedzy medycznej;

7) rodzaj biologicznego czynnika chorobotwérczego ijego charaktegystglz inne informacje istotne dla sprawowa-
nia nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspoétczesnej wiedzy medyczne;.

4. Dane gromadzone w rejestrach zaka zachorowa na chorob zakana, zgonéw z powodu zakania lub choro-
by zakénej, ich podejrze oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjpggazekazywane
w formie raportdw o zakaniach i zachorowaniach na chogatakang, zgonach z powodu zakenia lub choroby zaka
nej, ich podejrzeniach oraz przypadkach stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego podmiotom, o ktorych
mowa w ust. 1, oraz krajowemu punktowi kontaktowemu wspoélnotowego systemu wczesnego ostrzegania i reagowania
oraz krajowemu punktowi centralnemu do spraveddynarodowych Przepisow Zdrowotnych, dzigt@mu na podstawie
odrebnych przepisow.

4a®) Dane zgromadzone w rejestrach zakai zachorowa na chorob zakana, zgonéw z powodu zakania lub
choroby zakanej, ich podejrzé oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego gbetycz
0s0b, ktore z przyczyn zdrowotnych nie mdxy¢ kandydatem na dawdkrwi lub dawe krwi, s3 udostpniane publicznej
stuzbie krwi. Udosgpnianie danych odbywaesiv formie raportéw o zakeniach i zachorowaniach na chogatakang
i ich podejrzeniach oraz przypadkach stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia oké#, w drodze rozporadzenia:

1) sposéb prowadzenia rejestru zaai zachorowa na chorob zakana, zgondéw z powodu zakenia lub choroby
zaka&nej, ich podejrzé oraz przypadkow stwierdzenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego¢prdasia
danych nim ohjtych oraz okres ich przechowywania,

2) wzory iterminy przekazywania raportow o zadw@iach i zachorowaniach na chogobaka&ng, zgonach z powodu
zakaenia lub choroby zakaej, ich podejrzeniach oraz przypadkach stwierdzenia dodatniego wyniku badania labora-
toryjnego

— uwzgkdniajgc zakres i specyfikdziatar prowadzonych przez podmioty prowade nadzo6r epidemiologiczny, koniecz-
nos¢ ochrony danych osobowych oraz zapewnienie rgzafii umazliwiajacych prowadzenie skutecznego nadzoru epide-
miologicznego oraz wspétdziatania, o ktdrym mowa w art. 24 ust. 1.

Art. 31. 1. Gléwny Inspektor Sanitarny spadza i publikuje krajowe raporty liczbowe o zarejestrowanych zaka
niach, zachorowaniach i zgonach na zakéa i choroby zakane podlegajcych zgtoszeniu.

2. Gléwny Inspektor Sanitarny rbe zlecé opracowanie raportu krajowego, o ktérym mowa w ust. 1, wskazanemu
przez siebie podmiotowi.

Art. 32. 1. W przypadku uzyskania danych lub innych informacji o podejrzeniach lub przypadkae¢hnzaleaho-
rowah lub zgonéw z powodu choroby zdkej paistwowy powiatowy inspektor sanitarny lubfagéwowy graniczny in-
spektor sanitarny, kiergg sk opary na wiedzy medycznej wtagmcery stopnia zagrizenia dla zdrowia publicznego oraz
wytycznymi pastwowego inspektora sanitarnegozagego stopnia, niezwtocznie weryfikuje uzyskane informacje, prze-
prowadza dochodzenie epidemiologiczne, agpait, w razie potrzeby, podejmuje czyiciomapce na celu zapobieganie
oraz zwalczanie szerzenig giakaen i zachorowa na t choroly zakana.

2. Dane i informacje, o ktérych mowa w ust. 1, uzyskujenaipodstawie:
1) zgloszé, o ktérych 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 wspoélnotowyckdzgmarodowych systeméw wczesnego ostrzega-
nia;

4) danych iinformacji pochodeych z innychzrodel, w szczegdlrmi dotyczicych ognisk epidemicznych zaich
i zachorowa na chorob zakana.

2 Dodany przez art. 5 pkt 2 ustawy, o ktérej mowa w @édikol 3.
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Art. 32a. 1. Pastwowy inspektor sanitarny lub Gtowny Inspektor Sanitarny, vazikui z prowadzonym dochodze-
niem epidemiologicznym, nie zadat udzielenia informaciji o:

1) osobach zakanych lub podejrzanych o zatenie, chorych lub podejrzanych o chogaakang, osobach zmartych
z powodu choroby zakaej lub osobach, wobec ktérych istnieje takie podejrzenie,

2) osobach, ktére mogty méiestycznd¢ z osobami, o ktérych mowa w pkt 1,

3) posiadaczach zwiez ktére mogty stanowizrédto naraenia na zakaenie lub chorob zakang

— od kadego, kto takie dane posiada, lub jednostek administracji publicznej, ktére dane takiestatig
2. Dane oséb, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuj

1) imi¢ i nazwisko;

2) dat urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeryg +nsgrier paszportu albo numer identyfika-
cyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jestlime ustalenie danych osobowych;

4) ple;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) informacje o aktualnym miejscu pobytu;

7) numer telefonu kontaktowego oraz adres poczty elektronicznej lub ifmogtow komunikacji elektronicznej;

8) rozpoznanie kliniczne zakania lub choroby zakaej oraz charakterystgkpodstawowych objawéw klinicznych
i biologicznego czynnika chorobotwérczego;

9) okoliczngci naraenia na zakeenie, ze szczegblnym uwzgdhieniem czynnikdw ryzyka;

10) trag podré&y krajowej lub meédzynarodowej oraz wykorzystywane podczas niej przeze¢oshbiy lub zakaomn
srodki transportu;

11) miejsca pobytu osoby zakmej w okresie wylgania choroby.

Art. 32b. 1. W razie niebezpiec#istwa szerzenia gizakaenia lub choroby zakaej, ktére mae stanowd zagrae-
nie dla zdrowia publicznego, w szczegdicionystapienia choroby szczegdlnie niebezpiecznej lub wysocezmakapd-
stwowy powiatowy inspektor sanitarny lubfgéwowy graniczny inspektor sanitarny jest obgmeiny do niezwlocznego
zgtoszenia tego faktu patwowemu wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu oraz Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

2. Jeeli sytuacja epidemiologiczna, o ktérej mowa w ust. 1zenmie€ wptyw na zdrowie publiczne w skali aizy-
narodowej, pastwowy powiatowy inspektor sanitarny lubfngéwowy graniczny inspektor sanitarny jest obgmainy do
niezwlocznego zgtoszenia tego faktu krajowemu punktowi centralnemu do spgdmyn@rodowych przepiséw zdrowot-
nych, dziatajcemu na podstawie aghnych przepisow.

Art. 33. 1. Pastwowy powiatowy inspektor sanitarny lubfséwowy graniczny inspektor sanitarny heo w drodze
decyzji, natay¢ na osob zakaong lub chog na chorob zakang albo osob podejrzan o zakaenie lub chorob zakana,
lub osolg, ktéra miata stycznié ze zrédiem biologicznego czynnika chorobotwérczego, olymli okreslone w art. 5
ust. 1.

2. W celu zapobieenia szerzeniu sizakaen lub choréb zakanych paistwowy powiatowy inspektor sanitarny lub
panstwowy graniczny inspektor sanitarny #eow drodze decyzji:

1) wprowadzt zakaz wsipu do pomieszczeskazonych;
2) nakazé przeprowadzenie dekontaminacji, dezynsekcji lub deratyzacji nierusbolubo pomieszcze
3) nakazé przeprowadzenie dekontaminacji przedmiotéw,zaljenie jest to mgliwe — ich zniszczenie;

4) wprowadzt zakaz korzystania z wody przeznaczonej dayga przez ludzi i na potrzeby gospodarcze, pocioejz
z ujeé, co do ktorych istnieje podejrzenie gkaia biologicznymi czynnikami chorobotwdérczymi;

5) wprowadzt zakaz spgywaniazywnosci podejrzanej o sk&nie, a w razie potrzeby, zadzi¢ jej zbadanie, odkea-
nie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych celéw;

6) nakaza sekcg zwlok osoby zmartej, u ktérej rozpoznano lub podejrzewanozeale lub chorob zakana;

7) zakazawykonywania sekcji zwtok ludzi i zwiegt, gdy sekcja zwtok mogtaby prowadzio zakaenia oséb lub ska-
zeniasrodowiska, z wyjtkiem przypadku, gdy zachodzi podejrzenie popetnienia piEssta.
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3. Decyzjom, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, nadagerggor natychmiastowej wykonaléa.

4. W przypadku obiektéw budowlanych pozogtgrh pod nadzorem Inspekcji Weterynaryjnej, decyzja, o ktorej
mowa w ust. 2, jest wydawana po zgsiieciu opinii powiatowego lekarza weterynarii.

5. Osoby z objawami choroby zakeej dotychczas nierozpoznanej w kraju mdmy¢ poddawane obowzkom,
o ktérych mowa w art. 5 ust. 1, na zasadachétdmgch w ust. 1-3.

6. (uchylony)

7. W przypadku konieczioi poddania izolacji lub kwarantannie oséb, o ktérych mowa w ust. 1 i 5, wojewoda za-
pewnia warunki izolacji lub kwarantanny przez zapewnienie odpowiednich pomigsegp®saenia oraz skierowanie do
pracy osob posiadajych odpowiednie kwalifikacje.

Art. 34. 1. Obowizkowej hospitalizacji podlegaj
1) osoby chore na gtlice w okresie pstkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniemtiqwanie;

2) osoby chore i podejrzane o zachorowanie na:

a) blonie,

b) cholee,

c) dur brzuszny,

d) duryrzekome A, B, C,

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

f) dzumg,

g) grype H7 i H5,

h) ostre nagminne patenie dziegice (poliomyelitis) oraz inne ostre paemia wiotkie, w tym zesp6t Guillaina-
-Barrégo,

i) osp prawdziva,

i) zespot ostrej niewydolroi oddechowej (SARS),
k) tularemg,

)  waglik,

m) w&cieklizre,

n) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych i mézgu,
0) wirusowe gagczki krwotoczne, w tynioitg gomczke.

la. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zeke lub choroby zakaej, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz lub fel-
czer jest obowizany poucz§ pacjenta o obowzku, o ktérym mowa w ust. 1, oraz skieréwgo do szpitala. Fakt udziele-
nia pouczenia jest potwierdzany wpisem lekarza lub felczera w dokumentacji medycznej oraz podpisem pacjenta.

1b. Informacja o skierowaniu do szpitala, o ktérym mowa w ust. 1, jest przekazywestaqveemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu wgeiwemu dla miejsca rozpoznania zaéaia lub choroby zakaej.

1lc. W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez,as&borej mowa w ust. 1, przed zakazeniem bada
diagnostycznych lub leczenia kierownik szpitala jest obpaviy do niezwlocznego, nie jpiej jednak ni w ciggu
24 godzin od chwili uzyskania informacji o samowolnym opuszczeniu szpitala, powiadomienia o tym faktie@wago
powiatowego inspektora sanitarnego &wtavego dla siedziby szpitala.

2. Osoby zdrowe, ktére pozostawaly w styémn@ chorymi na choler dzumg plucra, osg prawdziva, wirusowe
goraczki krwotoczne oraz zespot ostrej niewyddktiooddechowej (SARS), podlegapbowinzkowej kwarantannie lub
nadzorowi epidemiologicznemu, przez okres nigsiy ni:

1) 5 dni—w przypadku cholery,

2) 6 dni—w przypadkuazimy ptucnej,

3) 21 dni—w przypadku ospy prawdziwej,

4) 21 dni — w przypadku wirusowych gorek krwotocznych,

5) 10 dni— w przypadku zespotu ostrej niewydétn@ddechowej (SARS)

— liczac od ostatniego dnia stycziub
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Art. 35. 1. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na ehszobeg6lnie niebezpiecznwysoce
zak&na lekarz przyjmujcy do szpitala, miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny, kiersg wlasry ocery stopnia
zagraenia dla zdrowia publicznego, poddaje as@wdejrzang o zachorowanie, chgrna chorob szczegdlnie niebez-
pieczry i wysoce zakéang lub osolg naraomng na zakaenie hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie oraz badaniom, row-
niez w przypadku gdy brak jest decyzji, o ktérej mowa w art. 33 ust. 1, a osoba podejrzana o zachorowanie, chora lub
naragona na zakgenie nie wyraa zgody na hospitalizagjizolacg, kwarantana lub wykonanie badania.

2. O przygciu do szpitala osoby, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz przyjoyuflo szpitala, miejsca izolacji lub odby-
wania kwarantanny, jest obazany niezwtocznie zawiadompaistwowego powiatowego inspektora sanitarnegaacida
wego dla szpitala, miejsca izolacji lub odbywania kwarantanny.

3. Zawiadomienie, o ktorym mowa w ust. 2, obejmuje przekazanie danych osobowych, o ktérych mowa w art. 27 ust. 4.

4. Lekarz, o ktbrym mowa w ust. 2, jest obameiny poinformowa osole podejrzag o zachorowanie, chgiub na-
razong na zakaenie i jej osoby najhisze o przestankach uzasadgigch podgte dziatania oraz dokohadpowiedniego
wpisu w dokumentacji medycznej.

Art. 36. 1. Wobec osoby, ktéra nie poddaje sbowizkowi szczepienia, badaniom sanitarno-epidemiologicznym,
zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji, a u ktérej podejrzeslatsirozpoznano chorgbszczegélnie niebez-
pieczry i wysoce zak&ng, stanowjcg bezpdrednie zagrgenie dla zdrowia luladycia innych oséb, ma by zastosowany
srodek przymusu bezpredniego polegagy na przytrzymywaniu, unieruchomieniu lub przymusowym podaniu lekow.

2. O zastosowanigrodka przymusu bezgredniego decyduje lekarz lub felczer, ktéry dkaerodzaj zastosowanego
srodka przymusu bezgredniego oraz osoftiie nadzoruje jego wykonanie przez osoby wyketeijzawody medyczne.
Kazdy przypadek zastosowarfieodka przymusu bezgredniego odnotowuje giw dokumentaciji medycznej.

3. Lekarz lub felczer mi® zwroct sic do Policji, Stray Granicznej lubZandarmerii Wojskowej o pomoc
w zastosowanigrodka przymusu bezgredniego. Udzielenie pomocy ngstije pod warunkiem wyposgania funkcjona-
riuszy lubzotnierzy wsrodki chronjce przed chorobami zakaymi przez tego lekarza lub felczera.

4. Przed zastosowaniefrodka przymusu bezpredniego uprzedzaesb tym osob, wobec ktéregrodek przymusu
bezpdredniego ma byzastosowany, i fakt ten odnotowuje 8i dokumentacji medycznej. Przy wyborzedka przymusu
bezpdredniego naley wybiera srodek maliwie dla tej osoby najmniej ugtliwy, a przy stosowanigrodka przymusu
bezpdredniego naley zachowd szczegdla ostraznosé i dbatai¢ o dobro tej osoby.

5. Przymus bezpoedni polegajcy na unieruchomieniu me by stosowany nie diej niz 4 godziny. W razie po-
trzeby stosowanie tego przymusu zeoby przedhione na nagpne okresy 6-godzinne, przy czym nie z#j niz
24 godziny 4cznie.

6. Przytrzymywanie jest daraym, krotkotrwatym unieruchomieniem osobyzyciem sity fizyczne;.

7. Unieruchomienie jest diaj trwagcym obezwtadnieniem osoby zyciem paséw, uchwytdw, préeeradet lub
kaftana bezpiecastwa.

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

Art. 37. 1. Osoby podejrzane o zachorowanie lub chore na ch@akzna s3 przyjmowane do szpitala zapewniaj
cego skutecznizolacg.

2. Przygcie do szpitala osoby, o ktérej mowa w ust. 1, odbywa si
1) na podstawie skierowania lekarskiego albo bez skierowania w przypadkueragzdrowia lukrycia chorego;

2) ze wskazaepidemiologicznych w trybie, o ktérym mowa w art. 33 ust. 1, lub w przypadkach wymienionych w art. 35
ust. 1.

3. W przypadku stwierdzenia u chorego braku wskazowotnych i epidemiologicznych do hospitalizacji w drodze
decyzji, o ktérej mowa w art. 33 ust. 1, lekarz wnioskuje dis{peowego powiatowego inspektora sanitarnego lub pa
stwowego granicznego inspektora sanitarnego, ktéry wydat deeymchylenie decyzji naktadgiej obowyzek hospitali-
zacji.

Art. 38. 1. Kosztys$wiadczé zdrowotnych udzielonych w celu zwalczania zaai choréb zakanych, o ktérych

mowa w art. 33 i 34, ora@viadczé zdrowotnych zwjzanych przyczynowo z tymi zakeniami i chorobami zakaymi,
udzielonych:

1) ubezpieczonym —gginansowane na zasadach akwaych w przepisach éwiadczeniach opieki zdrowotnej finanso-
wanych zerodkéw publicznych;
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2) osobom nieposiadgjym uprawnié z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego g fnansowane z bugtu pastwa
z czsci, ktérej dysponentem jest minister waavy do spraw zdrowia.

2. (uchylony)

Art. 39. 1. Lekarz sprawyggy opiele nad osob poddang hospitalizaciji, izolacji lub kwarantannie na podstawie decy-
Zji, o ktérej mowa w art. 33 ust. 1, ma obgrék poinformowania tej osoby o przyczynach zastosowaniatedka.

2. W przypadku niewyteenia zgody na hospitalizagjizolacg lub kwarantang przez osob poddan hospitalizacji,
izolacji lub kwarantannie, kierownik podmiotu leczniczego, w ktérym umieszczona jest ta osoba, mgebpawiado-
mienia jej o przystugarych jejsrodkach odwotawczych.

3. Kierownik podmiotu leczniczego, w ktdrym wykonywana jest decyzja, o ktérej mowa w art. 33 ust. 1, jegt obowi
zany do powiadomienia rodziny lub osoby wskazanej przez¢opolddam hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie,
0 poddaniu tej osoby hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie.

4. Informacg o wykonaniu czynngi, o ktérych mowa w ust. 1-3, wpisuje sio dokumentacji medycznej pacjenta.

Art. 40. 1. Obowizkowemu leczeniu podlegapsoby chore na:
1) gruilice pluc;
2) kikg;
3) rzegczke.
la. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zeke lub choroby zakaej, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz lub fel-

czer jest obovgizany pouczy pacjenta o obowzku, o ktérym mowa w ust. 1. Fakt udzielenia pouczenia jest potwierdzany
wpisem lekarza lub felczera w dokumentacji medycznej oraz podpisem pacjenta.

1b. W przypadku zmiany podmiotu udzigleggo choremyéwiadczeér zdrowotnych zwjzanych z chorady o ktérej
mowa w ust. 1, lekarz jest oba@any wystawé choremu skierowanie wskazag podmiot, ktéry édzie kontynuowat
leczenie, oraz powiadomi tym fakcie pastwowego powiatowego inspektora sanitarnegasciteego dla dotychczaso-
wego miejsca udzielaniviadczenia zdrowotnego.

1lc. W przypadku uchylaniaesprzez osoby, o ktérych mowa w ust. 1, od olakil leczenia, lekarz prowagtzy le-
czenie niezwlocznie powiadamia o tym fakcieigtwowego powiatowego inspektora sanitarnegaaiteego dla miejsca
udzielaniaswiadczenia zdrowotnego.

2. Osoby, ktore mialy stycz&d z chorymi na grélice ptuc w okresie pitkowania, chorymi na kgt rzezagczke, dur
brzuszny, chorymi na inwazyjne zakaia Neisseria meningitidis lub Haemophilus influenzae typ b, podlegdizorowi
epidemiologicznemu, badaniu klinicznemu, badaniom diagnostycznynzeavatazie potrzeby, profilaktycznemu stoso-
waniu lekow.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, gnolgejmowa rowniez wydawanie lekow przez podmiot,
ktory udzielitswiadczenia zdrowotnego.

4. Kosztyswiadczeé zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, oésadczeér zdrowotnych zwjzanych przyczyno-
wo z tymi zakaeniami i chorobami, udzielonych ubezpieczonym, agdéoszty lekdéw, o ktérych mowa w ust. 3,fiman-
sowane na zasadach oltomych w przepisach éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmalkéw publicznych.

5. Kosztyswiadczé zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, oémiadczér zdrowotnych zwizanych przyczyno-
wo z tymi zakaeniami i chorobami zakaymi, udzielonych osobom nieposiagtajm uprawnié z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego, a tale koszty lekow, o ktérych mowa w ust. 3,fmansowane z bugtu pastwa z czsci, ktérej dysponen-
tem jest minister wkiwy do spraw zdrowia.

6. (uchylony)

Art. 41. 1. Osoba zakana HIV lub chora na AIDS nie 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, linajace jej identyfikacj. W takim przypadku zgtoszenie lub rejestr zawigraj

1) inicjaly imienia i nazwiska lub hasto;

2) wiek;

3) pies;

4) nazwe powiatu widciwego ze wzgldu na miejsce zamieszkania;

5) rozpoznanie kliniczne zakania lub choroby zakaej oraz drog zakaenia.
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2. W przypadku stwierdzenia lub podejrzeriia,zgon nagpit z powodu zakzenia HIV lub zachorowania na AIDS,
lekarz ma obowdizek powiadomi o tym fakcie wiaciwego pastwowego powiatowego inspektora sanitarnego. W takim
przypadku zgtoszenie lub rejestr zawieraj

1) inicjaly imienia i nazwiska lub hasto;

2) wiek;

3) pies;

4) nazw powiatu wigciwego ze wzgidu na miejsce zamieszkania,;

5) rozpoznanie kliniczne zakania lub choroby zakaej oraz drog zakaenia.

329 Realizacja zadaz zakresu leczenia antyretrowirusowego, w celu zapewnienia réwnegpulestzystkim zaka-
zonym HIV i chorym na AIDS do zgodnych z wytycznymi organizacgdaynarodowych metod profilaktyki AIDS, dia-
gnostyki i leczenia antyretrowirusowego, jest prowadzona na podstawie programu polityki zdrowotnej ustalonego przez
ministra wigciwego do spraw zdrowia na podstawie przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia 2G0dadazeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zeodkéw publicznych.

4. Leczenie poekspozycyjne oso6b, ktdre mialy styé@zmdudzkim wirusem niedoboru odporwd (HIV), jest finan-
sowane na zasadach oomych w art. 40 ust. 4 i 5.

5. Profilaktyczne leczenie poekspozycyjne ze sty&@roludzkim wirusem niedoboru odposgmd (HIV), do ktorej
doszio w wyniku wypadku w trakcie wykonywania czyéti@awodowych, jest finansowane przez pracodaalico zleca-

jacego prace.

Rozdziat 7
Dziatania administracji publicznej w zakresie zapobiegania i zwalczania zaken i choréb zakaznych

Art. 42. 1. Minister wigciwy do spraw zdrowia mi® zlecé, w drodze umowy, realizaczada z zakresu ochrony
zdrowia publicznego przed zatemiami i chorobami zakaymi:

1) szpitalom i oddziatom zakaym zapewniajcym izolacg i leczenie oséb chorych na choroby zaleoraz zapewnia-
jacych catodobowo konsultacje lekarzy specjalistow w zakresieza@kahorob zakanych;

2) poradniom i punktom konsultacyjnym w zakresie zakachordb zakanych oraz szczepteochronnych.
2. Do zakresu zadao ktérych mowa w ust. 1, nalew szczegolnéci:

1) utrzymywanie gotowdri do wykonywania catodobowo i w dni ustawowo wolne od pragwadczér zdrowotnych,
w tym konsultacji lekarskich z zakresu zaé@i chor6b zakanych;

2) utrzymywanie gotowdei do zwikszenia liczby wykonywanyckwiadczé zdrowotnych w zakresie i liczbie okte-
nych w umowie, o ktérej mowa w ust. 1;

3) przechowywanie zapasow produktow leczniczych i wyrobéw medycznych, wyrobéw medycznych do diagnostyki
in vitro, wyposaenia wyrobow medycznych, wypasmia wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro i aktywnych
wyrobéw medycznych do implantacji, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycz-
nych, oraz innych niezlnych urzdzei i sprztu wilosci zapewniajcej wykonywanie przez co najmniej 3 doby
swiadczeé zdrowotnych, o ktérych mowa w pkt 1 2;

4) przechowywanidgrodkéw ochrony osobistej i ubtaochronnych dla pracownikéw w #oi wystarczajcej do wyko-
nywaniaswiadczeé zdrowotnych, o ktérych mowa w pkt 1 i 2, przez co najmniej 3 doby;

5) state monitorowanie i analiza sytuacji epidemiologicznej w kierunkgiwmici zapewnienia wykonywaniéwiad-
czen zdrowotnych w przypadku podejrzenia lub rozpoznania u osoby lub grupy osébraakab choroby zakaej;

6) zapewnienie transportu sanitarnego ze szczegélnym ¢omighiem transportu chorych na choroby szczegdlnie nie-
bezpieczne i wysoce zaie;

7) dokumentowanie wykonanych za&da&raz przekazywanie sprawozda ich wykonania w terminie okfl®nym
w ust. 4.

26 W brzmieniu ustalonym przez art. 6 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustaiagozeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych zesrodkdw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138), ktéra weggieienz dniem 1 stycznia 2015 .
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3. Minister wigciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, w Dziennikuldwym Rzeczypospolitej
Polskiej ,Monitor Polski":

1) wykaz szpitali i oddziatow zakaych, o ktérych mowa wust. 1 pkt 1, ze szczegélnym uwwmngtniem szpitali
i oddziatéw zakanych zapewniacych maliwos¢ hospitalizacji chorych na choroby wysoce zadeai szczegdlnie
niebezpieczne;

2) wykaz poradni i punktdw konsultacyjnych w zakresie zaka chordb zakanych oraz szczepie o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 2.

4. Jednostki, o ktérych mowa w ust. 1, przekazuinistrowi wigciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia
31 marca kadego roku sprawozdanie z wykonania, w roku poprzednim,nzadakresu ochrony zdrowia publicznego
przed zakaeniami i chorobami zakaymi.

5. Minister wigciwy do spraw zdrowia okgd, w drodze rozporadzenia, tryb zawierania umoéw, w celu realizacji
zada, o ktorych mowa w ust. 2, oraz sposoéb ich finansowaniagomeg wzgédzie zapewnienie skutecznego nadzoru
epidemiologicznego oraz ochrpmdrowia publicznego.

Art. 43. Jednostki, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1, readizajadania z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed
zakaeniami i chorobami zakaymi, wspOtpracyj z:

1) Pastwowy Inspekcy Sanitara, Wojskowy Inspekcy Sanitarl i Paistwowy Inspekcy Sanitarg Ministerstwa Spraw
Wewretrznych;

2) jednostkami Systemu Rstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktérych mowa w ustawie z dnia 8niaz2006 r.
o Paistwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757, mppm?>");

3) podstawowymi jednostkami organizacyjnymi uczelni medycznych lub innych uczelni wrozumieniu statutéw tych
uczelni, placéwkami naukowymi Polskiej Akademii Nauk, instytutami badawczymi oraz jednostkami organizacyjny-
mi posiadajcymi status instytutu badawczego;

4) Narodowym Funduszem Zdrowia;

5) podmiotami wchodgymi w sktad mgdzynarodowego nadzoru epidemiologicznego;
6) organami samogdu terytorialnego;

7) Policp, Paistwowy Strazg Pazarmg i Strazg Graniczna.

Art. 44. 1. W celu zapewnienia skutecznbdziatar stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed zadaami
i chorobami zakanymi wojewoda sporglza wojewddzki plan dziatania na wypadek wpgtnia epidemii, zwany dalej
Lplanem”; na okres trzech lat, z alisvoscia aktualizacji.

2. Plan obejmuje:

1) charakterystyk potencjalnych zageen dla zycia lub zdrowia mogcych wysapi¢ na obszarze wojewodztwa, w tym
analiz ryzyka wysgpienia zakaen i chorob zakanych u ludzi;

2)*® wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa zaktadéw leczniczych podmiotu leczniczego iinnych obiektow
uzyteczndci publicznej, ktére magzosta& przeznaczone do leczenia, izolowania lub poddawania kwarantannie;

3)® liczbe 0s6b, ktére magzosta& poddane leczeniu, izolacji lub kwarantannie w zaktadach leczniczych podmiotu lecz-
niczego i innych obiektachzyteczndci publicznej;

4) imienne listy oso6b, ktére megost& skierowane do dziatastuzacych ochronie zdrowia publicznego przed zaka
niami i chorobami zakaymi;

5) inne informacje stiyce ochronie zdrowia publicznego oraz nigdtte do sporgdzenia planu.

3. Plan jest przygotowywany i aktualizowany na podstawie danych i informacji uzyskanych z jednostefdsataerz
rytorialnego, podmiotéw leczniczych i innych dysponentéw obiektdyteezndci publiczne;.

20 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz.U. z 2013 r. poz. 1245 {1635, z 2014 r. poz. 1802,
z 2015 r. poz. 1887 i 1991 oraz z 2016 r. poz. 65, 904, 960 i 1579.

9 7e zmiam wprowadzon przez art. 28 ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy o dZieitédnaniczej oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 960), kt6ra wesztaywie z dniem 15 lipca 2016 r.
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4. Podmioty, o ktérych mowa w ust. 3, na pisermgganie wojewody, przekazupdane wskazane w ust. 7 oraz infor-
macje niezbdne do spormzenia planu, dotyaze w szczegolnmi:

1)*® nazwy i lokalizacji zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego lub obiekteezndci publicznej;

2)*® rozmieszczenia oraz powierzchni pomiesacaehodzcych w sktad zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego lub
obiektu uyteczndci publicznej;

3) szacunkowej liczby oséb, ktére marpsta przyjete do leczenia, izolacji lub poddawania kwarantannie.

5. W przypadku zmiany danych lub informacji, podmioty, o ktérych mowa w usf.Zb®wizane do niezwtoczne-
go ich przekazania wojewodzie.

6. Wojewoda podaje plan do publicznej wiadgoipw szczegdlnéci przez zamieszczenie w Biuletynie Informaciji
Publicznej, z wyjtkiem danych podlegagych ochronie w rozumieniu przepisdéw o ochronie danych osobowych.

7. Listy oséb, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 4, zawigdgne:
1) imi¢ i nazwisko;
2)  wykonywany zawdd;
3) dat urodzenia;

4) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie hadano tego numerg +rgemier paszportu albo numer identyfika-
cyjny innego dokumentu, na podstawie ktérego jestlime ustalenie danych osobowych;

5 phe;
6) adres miejsca zamieszkania.

Art. 45. (uchylony)

Rozdziat 8
Zasady postpowania w razie stanu zagréenia epidemicznego i stanu epidemii

Art. 46. 1. Stan zagreenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego eoglasza
i odwotuje wojewoda, w drodze rozpadzenia, na wniosek patwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego.

2. Jeeli zagraenie epidemiczne lub epidemia wymtije na obszarze wgej niz jednego wojewddztwa, stan zagee
nia epidemicznego lub stan epidemii ogtasza i odwotuje, w drodze radgerda, minister wiciwy do spraw zdrowia
w porozumieniu z ministrem wdaiwym do spraw administracji publicznej, na wniosek Gtéwnego Inspektora Sanitarnego.

3. Ogtlaszajc stan zagrzenia epidemicznego lub stan epidemii, ministerseitay do spraw zdrowia lub wojewoda
mog natazy¢ obowizek szczepii ochronnych na inne osobyzrokreslone na podstawie art. 17 ust. 9 pkt 2 oraz przeciw
innym zakaeniom i chorobom zakaym, o ktérych mowa w art. 3 ust. 1.

4. W rozporzadzeniach, o ktérych mowa w ust. 1 i 2,ina ustanové:
1) czasowe ograniczenie okienego sposobu przemieszczanig si
2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotizyinania okrélonych przedmiotow lub produktéw spavczych,
3) czasowe ograniczenie funkcjonowania ékneych instytucji lub zaktadéw pracy,
4) zakaz organizowania widowisk i innych zgromadizsingci,

5) obowjzek wykonania okrdonych zabiegéw sanitarnych,zgi wykonanie ich wjze sk z funkcjonowaniem okie
lonych obiektéw produkcyjnych, ustugowych, handlowych lub innych obiektow,

6) nakaz udosgpnienia nieruchomizi, lokali, terenéw i dostarczeniaodkdw transportu do dziatgprzeciwepidemicz-
nych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi,

7) obowizek przeprowadzenia szczepiechronnych, o ktérych mowa w ust. 3, oraz grupy os6b podiegaym
szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych szchepidronnych

— uwzgkdniajgc drogi szerzenia sizakaen i chorob zakanych oraz sytuagjepidemiczg na obszarze, na ktérym ogto-
szono stan zaggenia epidemicznego lub stan epidemii.

5. Rozporzdzenia, o ktérych mowa w ust. 1i 2; s
1) niezwlocznie ogtaszane w odpowiednim dziennikgdoavym, zgodnie z przepisami o ogtaszaniu aktéw normatywnych;

2) wchoda w zycie z dniem ogtoszenia.
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6. Wojewoda ma obowzek poinformowania obywateli o obayzkach wynikagcych z przepiséw, o ktérych mowa
w ust. 1-4, w sposéb zwyczajowo prgyjna danym terenie.

Art. 47. 1. Pracownicy podmiotdw leczniczych, osoby wykanejzawody medyczne oraz osoby, z ktérymi podpisa-
no umowy na wykonywanigéwiadcze zdrowotnych, mog by¢ skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii. Do pracy
przy zwalczaniu epidemii madoy¢ skierowane taie inne osoby, jeeli ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi po-
trzebami podmiotow kierggych zwalczaniem epidemii.

2. Skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemiigmge w drodze decyzji.
3. Skierowaniu do pracy nigeej ryzyko zakaenia przy zwalczaniu epidemii nie podlegaj
1) osoby, ktore nie ukmzyly 18 lat ldz ukohczyty 60 lat;
2) kobiety w cazy lub osoby wychowupce dzieci w wieku do 18 lat, w tym osoby wychoyag samotnie dzieci do lat 18;
3) osoby, u ktérych orzeczonogéziows lub catkowit niezdolng¢ do pracy;
4) inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi;

5) osoby, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu osoly@amigerownicze sta-
nowiska pastwowe (Dz. U. z 2011 r. poz. 430 i 654 oraz z 2015 r. poz. 1348 i 1960), oraz postowie i senatorowie
Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Decyzg o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie wojewddztwa, w ktérym osoba skierowana
posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona, wydajécivig wojewoda, a w razie skierowania do pracy na obszarze in-
nego wojewddztwa — minister vigwy do spraw zdrowia.

5. Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do ministraseit@ego do spraw zdrowia.
6. Wniesienigrodka odwotawczego nie wstrzymuje wykonania decyzji.

7. Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza siekvpracy przez okres do 3 migsi
w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce organizacyjnej wskazanych w decyzji.

8. Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii dotychczasowy pracodawca jestaowilziek urlo-
pu bezplatnego na czas olomy w decyzji, o ktérej mowa w ust. 2. Okres urlopu bezptatnego zaligzio ©ikresu pracy,
od ktérego zale uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy.

9. Podmiot leczniczy lub jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w ust. 73zoggnve osoly skierowam do pracy
stosunek pracy na czas wykonywania ékneej pracy, na okres nie diszy niz wskazany w decyz;ji.

10. Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji, o ktdérej mowa w ust. 2, przystugomieywvynagrodzenie
zasadnicze w wysokoi nie nizszej nz 150% przegitnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na danym stano-
wisku pracy w zakladzie wskazanym w tej decyzji lub w innym podobnym zaktadzé iezaktadzie wskazanym nie ma
takiego stanowiska. Wynagrodzenie niezmdy¢ nizsze ni wynagrodzenie, ktdre osoba skierowana do pracy przy zwal-
czaniu epidemii otrzymata w migsu poprzedzapym miesic, w ktérym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do
pracy przy zwalczaniu epidemii.

11. Osobie, o ktérej mowa w ust. 10, przystuguje zwrot kosztow przejazdu, zakwaterowainywiewy, na zasa-
dach okrélonych w przepisach o ustalaniu oraz wysakonaleznosci przystugujcej pracownikom pastwowych jed-
nostek z tytutu podiy stuzbowych na obszarze kraju. Zwrot kosztéw z tytutu zakwaterowania laipwignia nie przy-
stuguje w przypadku zapewnienia w miejscu wykonywania pracy bezptatnego zakwaterowanizyluiemig.

12. Kosztyswiadczé zdrowotnych udzielanych w zgaku ze zwalczaniem epidemii oraz koszty, o ktérych mowa
w ust. 10 i 11, g finansowane z bugtu pastwa z czsci, ktorej dysponentem jest wojewoda $davy ze wzgédu na
miejsce udzielaniéwiadczé.

13. Przez czas trwania obazku, o ktérym mowa w ust. 7, z ospbkierowan do pracy przy zwalczaniu epidemii
nie maze by rozwigzany dotychczasowy stosunek pracy ani nigerim¢ dokonane wypowiedzenie umowy o pgachy-
baze istnieje podstawa do rozgania umowy o pracbez 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 2016 r. poz. 1666)
stosuje si odpowiednio.

Art. 48. Pracownikom podmiotéw leczniczych oraz innym osobom podepynj na zasadach oktenych
w niniejszej ustawie dziatania w celu zapobiegania i zwalczania chorobngakai zakaen u ludzi przystuguje ochrona
prawna nalena funkcjonariuszowi publicznemu.



Dziennik Ustaw -33 - Poz. 1866

Rozdziat 9
Przepisy karne

Art. 49. Kto, nie kdac uprawnionym, przywozi, przewozi, przekazuje, namnavywozi, przechowuje, rozprze-
strzenia, nabywa, pomaga w zbyciu biologicznych czynnikéw chorobotworczych, lub wykameystigzynniki w inny
sposob, stwarza zagmnie dla zdrowia publicznego, podlega karze pozbawienia $@lod 3 miesjcy do lat 5.

Art. 50. Kto:

1) wbrew obowizkowi, o ktbrym mowa w art. 16 ust. 1, nie wiiidub nie stosuje procedur zapewsigich ochror
przed zakaeniami oraz chorobami zakaymi,

2) wbrew obowizkom, o ktdrych mowa w art. 22 ust. 1 i 2, nie przestrzega wyirt@gaeniczno-sanitarnych,

3) wbrew obowizkowi przeciwdziatania szerzeniw siakaen szpitalnych, nie podejmuje dziatakreslonych w art. 14
ust.1i2

— podlega karze grzywny.
Art. 51. Kto:
1) nie kgdac uprawnionym, przeprowadza szczepienia ochronne,

2) wbrew obowizkowi prowadzenia dokumentacji medycznej dotgej szczepik ochronnych, nie dokonuje wpisu
szczepienia, nie wystawia &gadczenia o wykonaniu szczepienia lub nie prowadzi dokumentaciji medycznej w tym
zakresie lub prowadzjjnierzetelnie,

3) wbrew obowizkowi nie zawiadamia pacjenta lub osoby sprawejj prawmn piecz nad osob matoletnj lub bezrad-
na 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, o obgeku poddania si obowhzkowym szczepieniom ochronnym lub nie informuje
o ochronnych szczepieniach zalecanych

— podlega karze grzywny.
Art. 52. Kto:

1) wbrew obowizkowi nie poucza pacjenta, osoby sprawaj prawn piecz nad osob maitoletni lub bezrada albo
opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt1l ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, $mdkach ostronosci zapobiegajcych przeniesieniu zakania na inne osoby lub
o ewentualnym obowzku wynikagcym z art. 6,

2) wbrew obowizkowi nie informuje zakaonego o konieczrigi zgltoszenia si do lekarza jego partnera lub partneréw
seksualnych,

3) wbrew obowjzkowi, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1, nie zgtasza nigganego odczynu poszczepiennego,

4)  wbrew obowizkowi, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 lub 2, nie zgtasza zaka, zachorowania na chorobakana
lub zgonu z powodu zakania lub choroby zakaej albo ich podejrzenia,

5) wbrew obowjzkowi, o ktorym mowa w art. 29 ust. 1, nie zgtasza dodatniego wyniku badania w kierunku biologicz-
nych czynnikéw chorobotwérczych, ktére wywatgakaenie lub chorob zakana

— podlega karze grzywny.

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

Art. 54. W sprawach o czyny, o ktérych mowa w art. 50-53, orzekaniemgstw trybie przepiséw ustawy z dnia
24 sierpnia 2001 r. — Kodeks pespwania w sprawach o wykroczenia (Dz. U. z 2013 r. poz. 3951z pth?).

Rozdziat 10
Zmiany w przepisach obowazujacych, przepisy przejciowe i koicowe

Art. 55-63. (pominkte)

29 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 765 i 1247, z 2014 r. poz. 486, 579, 786
i 969, z 2015 r. poz. 21, 396, 841, 1186, 1269, 1549, 1707 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 178, 437, 868 i 1265.
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Art. 64. llekro¢ w obowgzujgcych przepisach jest mowa o ustawie o chorobachzmgkh i zakaeniach, nalgy
przez to rozumieniniejsz ustave.

Art. 65.°Y Badania laboratoryjne oséb, o ktérych mowa w art. 6 ust. 13 pogeprowadza laboratoria, o ktérych
mowa w art. 7 ust. 4, ktére nie uzyskaly akredytacji na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny
zgodndci i nadzoru rynku, jednak nie diej niz do dnia 31 grudnia 2009 r.

Art. 66. (pominkicty)
Art. 67. Do dnia 31 grudnia 2015 r.:

1) przewodniczcym zespotu kontroli zaken szpitalnych mée by¢ lekarz, ktory posiada specjalizaénna niz okres-
lona na podstawie art. 15 ust. 5 orazndayt kurs specjalistyczny z zakresu epidemiologii i kontroli zekazpital-
nych;

2) wsklad zespotu kontroli zaken szpitalnych mog wchodzé pielegniarki i potazne, ktére do tego dnia zostaly za-
trudnione na stanowisku péginiarki epidemiologicznej oraz ukozyly kurs kwalifikacyjny z zakresu pigniarstwa
epidemiologicznego;

3) szczepienia ochronne mpgykonywa: lekarze lub felczerzy, pigyniarki, pota@ne i higienistki szkolne, nieposiada-
jacy kwalifikacji okreslonych na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3, o ile posiaddy-letniy praktyle w zakresie prze-
prowadzania szczepgie@chronnych.

Art. 68. (pominicty)

Art. 69. Traci moc ustawa z dnia 6 wérga 2001 r. o chorobach zakeych i zakaeniach (Dz. U. poz. 1384, z frd
31
zm3Y).

Art. 70. Ustawa wchodzi wycie z dniem 1 stycznia 2009 r., z wiiem art. 9, ktéry wchodzi vrycie z dniem
1 stycznia 2010 r.

%9 W brzmieniu ustalonym przez art. 112 pkt 4 ustawy, o ktérej mowa wénitno2.
31 Zmiany wymienionejistawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. poz. 391 i 1938, z 2004 r. poz. 959, 1808 i 2135 oraz z 2006 r.
poz. 1600.
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Zakcznik do ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

WYKAZ ZAKA ZEN | CHOROB ZAKAZNYCH
1) (uchylony)
2) gblowica i wagrzyca;
3) biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej u dzieci do lat 2;
4)  btonica;
5) borelioza z Lyme;
6) bruceloza;
6ay? Chikungunya;
7) chlamydiozy i inne zaka&nia nierzeaczkowe uktadu moczopiciowego;
8) cholera;
9) choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatiezpste;
9ay® choroba wirusowa Ebola (EVD);
10) czerwonka bakteryjna;
11) dur brzuszny i zakania pateczkami durowymi;
12) dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera) i inne riketsjozy;
13) dury rzekome A, B, C i zakenia pateczkami rzekomodurowymi;
14) druma;
15) giardioza;
16) gonczka Q;
17) gruldica i inne mikobakteriozy;
18) grypa (w tym grypa ptakow u ludzi);
19) inwazyjne zakaenia Neisseria meningitidis;
20) inwazyjne zakaenia Streptococcus pneumoniae;
21) inwazyjne zakeenia Streptococcus pyogenes;
22) inwazyjne zakaenie Haemophilus influenzae;
23) jersinioza;
24) kampylobakterioza;
25) Kkita;
26) kryptosporydioza;
27) krztusiec;
28) legioneloza;
29) leptospirozy;
30) listerioza;
31) nagminne zapalenie przyuszriwifika);

32) nosacizna;

%) Dodany przez art. 24 pkt 1 ustawy z dnia 11 vmize 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. poz. 1916), ktéra weszigocie
z dniem 3 grudnia 2015 r.
%) Dodany przez art. 24 pkt 2 ustawy, o ktérej mowa w édika 32.
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33) odra;

34) ornitozy;

35) ospa prawdziwa;
36) ospa wietrzna;

37) ostre nagminne porenie dziegice (poliomyelitis) oraz inne ostre paemia wiotkie, wtym zespdt Guillaina-
-Barrégo;

38) plonica;

39) pryszczyca;

40) rayczka i zespot rdyczki wrodzonej;
41) rzeaczka;

42) salmonelozy inne hiwywotane przez pateczki Salmonella Typhi i Salmonella Paratyphi A, B, C orazernika
przez nie wywotane;

43) tzec;

44) toksoplazmoza wrodzona;

45) tularemia;

46) waglik;

47) wirusowe gagczki krwotoczne, w tynidtta gogczka;

48) wirusowe zapaleniaatroby (A, B, C, inne) oraz zakania wywotane przez wirusy zapaleniatnoby;
49) (uchylony)

50) wicsnica;

51) wécieklizna;

52) zakaeniazotagdkowo-jelitowe oraz zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej;

53)*" zakaenia szpitalne oraz zakenia biologicznymi czynnikami chorobotwérczymi opornymi na antybiotyki kluczowe
dla leczenia;

54) zakaenia wirusem zachodniego Nilu;

55) zakaenie ludzkim wirusem niedoboru odpofnb(HIV) i zespét nabytego niedoboru odpoénin(AIDS);
55a) zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych lub mozgu o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej;

56) zatrucie jadem kietbasianym (botulizm);

57) zespdt hemolityczno-mocznicowy iinne postaci zek@é werotoksycznymi pateczkami Escherichia coli
(STEC/VTEC);

58)35) zespoly ajzkiej ostrej niewydolnéci oddechowej (SARI) lub innej niewydoléw narzdowej o etiologii infekcyj-
nej lub nieustalonej;

59) zimnica (malaria).

) W brzmieniu ustalonym przez art. 24 pkt 3 ustawy, o ktérej mowa wsnikuo32.
%) W brzmieniu ustalonym przez art. 24 pkt 4 ustawy, o ktérej mowa wsnikuo32.





