©Kancelaria Sejmu s. 1/66

)

2)

3)

1)

2)

Dz.U. 2008 Nr 23 poz. 1570

USTAWA
z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

Rozdziat 1
Przepisy ogélne

Art. 1. Ustawa okresla:

zasady i tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych u ludzi,
w tym zasady i tryb rozpoznawania i monitorowania sytuacji epidemiologiczne;j
oraz podejmowania dzialan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych w celu
unieszkodliwienia zrédel zakazenia, przecigcia drog szerzenia si¢ zakazen
i choréb zakaznych oraz uodpornienia 0s6b podatnych na zakazenie;

zadania organow administracji publicznej w zakresie zapobiegania oraz
zwalczania zakazen i chordob zakaznych u ludzi;

uprawnienia i obowiazki $wiadczeniodawcow oraz osdb przebywajacych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie zapobiegania oraz zwalczania

zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi.

Art. 2. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

badanie sanitarno-epidemiologiczne — badanie, w ktorego sktad wchodza
badanie lekarskie, badania laboratoryjne oraz dodatkowe badania i konsultacje
specjalistyczne, wykonywane w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu
wykrycia biologicznych czynnikow chorobotworczych lub potwierdzenia
rozpoznania choroby zakaznej;

biologiczny czynnik chorobotworczy — posiadajace zdolnos¢ wywotywania
objawow chorobowych drobnoustroje komoérkowe lub wytwarzane przez nie
produkty, zewngtrzne 1 wewngetrzne pasozyty czlowieka lub wytwarzane przez
nie produkty, czastki bezkomorkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia
materialu  genetycznego, wtym zmodyfikowane genetycznie hodowle

komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty;
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

10)

10a)

11)

11a)

choroba zakazna — choroba, ktora zostala wywotana przez biologiczny czynnik
chorobotworczy;

choroba szczego6lnie niebezpieczna i wysoce zakazna — choroba zakazna tatwo
rozprzestrzeniajaca si¢, o wysokiej $miertelnosci, powodujgca szczeg6lne
zagrozenie dla zdrowia publicznego 1wymagajaca specjalnych metod
zwalczania, wtym cholera, dzuma, ospa prawdziwa, wirusowe goraczki
krwotoczne;

czynnik alarmowy — biologiczny czynnik chorobotwoérczy o szczegdlnej
zjadliwo$ci lub opornosci;

dekontaminacja  —  proces  niszczenia  biologicznych  czynnikéw
chorobotworczych przez mycie, dezynfekcje i sterylizacje;

dezynfekcja — proces redukcji ilo$ci  biologicznych  czynnikoéw
chorobotworczych przez zastosowanie metod fizycznych i chemicznych;
dochodzenie epidemiologiczne — wykrywanie zachorowan, czynnika
etiologicznego oraz okreslanie przyczyn, zrodetl, rezerwuardw i mechanizmow
szerzenia si¢ choroby zakaznej lub zakazenia;

epidemia — wystgpienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe
zakazng w liczbie wyraznie wigkszej niz we wczesniejszym okresie albo
wystapienie zakazen lub chorob zakaznych dotychczas niewystepujacych;
informacje — dane nieobejmujgce danych osobowych w rozumieniu przepisow
o ochronie danych osobowych;

instytut badawczy — instytut badawczy w rozumieniu ustawy z dnia 30 kwietnia
2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2018 r. poz. 736 1 1669 oraz z 2019
r. poz. 534);

1zolacja — odosobnienie osoby lub grupy osob chorych na chorobe zakazng albo
osoby lub grupy 0sob podejrzanych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia
przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwdrczego na inne osoby;

izolacja w warunkach domowych — odosobnienie osoby chorej z przebiegiem
choroby zakaznej niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledéw
medycznych w jej miejscu zamieszkania lub pobytu, w celu zapobiezenia

szerzenia si¢ chorob szczegolnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych;
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12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

kwarantanna — odosobnienie osoby zdrowej, ktéra byta narazona na zakazenie,
w celu zapobiezenia szerzeniu si¢ chorob szczegolnie niebezpiecznych i wysoce
zakaznych;

fancuch chtodniczy — $rodki techniczne irozwigzania organizacyjne stuzace
utrzymaniu oraz monitorowaniu, zgodnych z zaleceniami wytworcy warunkow
przechowywania, transportu 1dystrybucji produktéw immunologicznych
w rozumieniu art. 2 pkt30 wustawy zdnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 499, 399 i 959) w celu zachowania ich
trwalos$ci 1 zapobiezenia zmniejszeniu ich skutecznosci;

nadzoér epidemiologiczny — obserwacje osoby zakazonej lub podejrzane;j
o zakazenie, bez ograniczenia jej swobody przemieszczania si¢, wykonywanie
badan sanitarno-epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych
czynnikow chorobotworczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej
oraz zebranie, analiz¢ i interpretacj¢ informacji o okoliczno$ciach i skutkach
zakazenia (nadzér indywidualny), jak i stale, systematyczne gromadzenie,
analiz¢ oraz interpretacj¢ informacji o zachorowaniach lub innych procesach
zachodzacych w sferze zdrowia publicznego, wykorzystywane w celu
zapobiegania i zwalczania zakazen lub chordb zakaznych (nadzér ogdlny);
nadzor sentinel — wybidrczy nadzoér epidemiologiczny, prowadzony przez
wybrany podmiot lub zesp6t podmiotéw w zakresie ich podstawowe;j
dziatalnosci;

niepozadany odczyn poszczepienny — niepozadany objaw chorobowy
pozostajacy w zwiazku czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym;
nosiciel — osobg bez objawow choroby zakaznej, w ktérej organizmie bytuja
biologiczne czynniki chorobotworcze, stanowigca potencjalne zrodlo zakazenia
innych osob;

osrodek referencyjny — podmiot lub wyodrebniong w jego strukturze jednostke,
wskazane przez ministra witasciwego do spraw zdrowia, ktore uzyskaty
akredytacje w zakresie przedmiotu referencyjno$ci na podstawie przepisoOw
ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny zgodnosci i nadzoru rynku
(Dz. U. z 2019 r. poz. 544) lub akredytacje Swiatowej Organizacji Zdrowia lub

Europejskiego Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Chorob, realizujace
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19)
20)

21)

zadania z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej lub klinicznej, obejmujace
weryfikacje rozpoznan zakazen i wynikoOw badan laboratoryjnych;
ozdrowieniec — osobg, u ktdrej ustapity objawy choroby zakaznej;

podejrzany o chorobe zakazng — osobg, u ktérej wystepuja objawy kliniczne lub
odchylenia od stanu prawidlowego w badaniach dodatkowych, mogace
wskazywac na chorobe zakazna;

podejrzany o zakazenie — osobe, u ktorej nie wystepuja objawy zakazenia ani
choroby zakaznej, ktora miata styczno$¢ ze zroédlem zakazenia, a charakter
czynnika zakaznego 1 okoliczno$ci stycznosci uzasadniaja podejrzenie

zakazenia;

21a) publiczna stuzba krwi — podmioty, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy z dnia

22)

23)

24)

25)

26)

27)

22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2017 r. poz. 1371, 22018
r. poz. 1375 oraz z 2019 r. poz. 730);

stan epidemii — sytuacj¢ prawng wprowadzong na danym obszarze w zwigzku
z wystgpieniem epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie dzialan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkéw
epidemii;

stan zagrozenia epidemicznego — sytuacj¢ prawng wprowadzong na danym
obszarze wzwigzku zryzykiem wystgpienia epidemii w celu podjecia
okreslonych w ustawie dziatan zapobiegawczych;

sterylizacja — proces zniszczenia zdolnych do namnazania si¢ form biologicznych
czynnikow chorobotworczych;

stycznos$¢ — bezposredni lub posredni kontakt osoby ze zrodlem zakazenia, jezeli
charakter tego kontaktu zagrazal lub zagraza przeniesieniem na te osobe
biologicznych czynnikow chorobotworczych;

szczepienie ochronne — podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu
sztucznego uodpornienia przeciwko tej chorobie;

swiadczenie zdrowotne — $§wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt 40
ustawy zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn.

zm.V);

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515,
1532, 1544, 1552, 1669, 1925, 2192 i 2429 oraz z 2019 r. poz. 60, 303, 399, 447, 730 i 752.
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28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

37)

38)

swiadczeniodawca — $wiadczeniodawce w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych;

ubezpieczony — ubezpieczonego w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw

publicznych;

zabiegi sanitarne — dziatania stuzace poprawie higieny osobistej, w tym mycie

i strzyzenie, higieny odziezy, higieny pomieszczen, podejmowane w celu

zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych;

zagrozenie epidemiczne — zaistnienie na danym obszarze warunkéw lub

przestanek wskazujacych na ryzyko wystapienia epidemii;

zakazenie — wnikni¢cie do organizmu i rozw6j w nim biologicznego czynnika

chorobotworczego;

zakazenie szpitalne — zakazenie, ktore wystapilo w zwigzku z udzieleniem

$wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:

a) nie pozostawala w momencie udzielania §wiadczen zdrowotnych w okresie
wylegania albo

b) wystapita po udzieleniu §wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym
niz najdtuzszy okres jej wylegania;

zarazliwo$¢ — zdolnos$¢ biologicznego czynnika chorobotworczego do przezycia

1 namnazania oraz do wywotania objawow chorobowych po przeniesieniu go do

organizmu innego cztowieka lub zwierzecia;

zdrowie publiczne — stan zdrowotny calego spoteczenstwa lub jego czgsci,

okreslany na podstawie wskaznikow epidemiologicznych 1 demograficznych;

strefa zero — obszar, na ktorym wystgpil stan epidemii, znajdujacy sie

bezposrednio  wokol  ogniska  wirusa, podlegajacy  ograniczeniom,

w szczegblnosci zakazom, nakazom oraz §rodkom kontroli;

strefa buforowa — obszar wokoét strefy zero, podlegajacy ograniczeniom,

w szczegblnosci zakazom lub nakazom dotyczacym przemieszczania si¢ ludzi;

strefa zagrozenia — obszar, na ktorym mozliwe jest ryzyko wystgpienia stanu

epidemii;
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39) zagrozony obszar — obszar jednej lub kilku jednostek podziatu terytorialnego
kraju lub obszar okreslony w sposob inny niz przez odniesienie do jednostek
podziatu terytorialnego kraju.

40) (uchylony)

Art. 3. 1. Przepisy ustawy stosuje si¢ do zakazen i choréb zakaznych, ktorych
wykaz jest okreSlony w zalaczniku do ustawy, oraz biologicznych czynnikow
chorobotworczych wywotujacych te zakazenia i choroby.
2. W razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej
innych niz wymienione w wykazie, o ktorym mowa w ust. 1, minister wtasciwy do
spraw zdrowia moze oglosi¢, w drodze rozporzadzenia, zakazenie lub chorobe
zakazng oraz, o ile jest znany, wywotujacy je biologiczny czynnik chorobotwoérczy,
a jezeli to konieczne, szczegdlny sposdb postgpowania $wiadczeniodawcow i 0sob
narazonych na zakazenie lub zachorowanie przez czas okreslony w rozporzadzeniu.
3. Do zakazenia lub choroby zakaznej oraz wywotujacego je biologicznego
czynnika chorobotworczego okreslonych na podstawie ust. 2 stosuje si¢ przepisy
ustawy.
4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia:
1) kryteria rozpoznawania, na potrzeby nadzoru epidemiologicznego, zakazenia lub
choroby zakaznej, w tym choroby szczeg6lnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej,
2) metody zapobiegania zakazeniu lub chorobie zakaznej oraz lekoopornosci
biologicznych czynnikow chorobotworczych wywotujacych te choroby,

3) rodzaje badan laboratoryjnych niezbednych do rozpoznania oraz identyfikacji
biologicznych czynnikoéw chorobotwoérczych

—majac na wzgledzie zapewnienie poprawnosci rozpoznawania zakazen i chordb

zakaznych, potrzeby nadzoru epidemiologicznego oraz ochron¢ zdrowia publicznego.

Art. 4. 1. Rada Ministréw moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, programy
zapobiegania 1zwalczania okreslonych zakazen lub choréb zakaznych oraz
lekoopornosci biologicznych czynnikéw chorobotworczych, wynikajace z sytuacji
epidemiologicznej kraju lub z koniecznosci dostosowania do programow
mi¢dzynarodowych, majagc na wzgledzie ich skuteczne wykonywanie oraz
zapewnienie obje¢cia ochrong zdrowotng osob, ktérych szczegdlne narazenie na

zakazenie wynika z sytuacji epidemiologiczne;.
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2. Koszty realizacji zadan objetych programami, o ktorych mowa w ust. 1, sa
finansowane z budzetu panstwa odpowiednio z czesci, ktorych dysponentami sa
wiasciwi ministrowie realizujacy te programy.

3. Zadania objete programami, o ktorych mowa w ust. 1, sg realizowane przez
podmioty wskazane w tych programach, na podstawie umoéw zawieranych przez
ministrow, o ktorych mowa w ust. 2, z tymi podmiotami, chyba ze obowiazek ich

realizacji wynika z odrgbnych przepisow.

Art. 5. 1. Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sa

obowigzane na zasadach okreslonych w ustawie do:

1) poddawania sig:

a) zabiegom sanitarnym,

b) szczepieniom ochronnym,

¢) poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekow,

d) badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym rdéwniez postgpowaniu
majacemu na celu pobranie lub dostarczenie materialu do tych badan,

e) nadzorowi epidemiologicznemu,

f) kwarantannie,

g) leczeniu,

h) hospitalizacji,

1)  1zolacji,

j)  1zolacji w warunkach domowych;

2) zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby — jezeli s osobami
zakazonymi, chorymi na chorobe zakazng lub nosicielami;

3) stosowania si¢ do nakazoéw i zakazow organdw Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
stuzacych zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych;

4) udzielania danych i1 informacji:

a) organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarne;,
[Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji,]  Inspekcji  Weterynaryjnej, Wojskowe]  Inspekcji
Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony Srodowiska, jednostkom, o ktorych
mowa wart. 30 ust. I, oraz o$rodkom referencyjnym 1 instytutom

badawczym — niezbednych do prowadzenia nadzoru epidemiologicznego
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nad zakazeniami i chorobami zakaznymi 1 zapobiegania oraz zwalczania
zakazen i chordb zakaznych,

b) wlasciwym panstwowym inspektorom sanitarnym — niezbednych do
prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad niepozadanymi odczynami
poszczepiennymi,

¢) organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — niezbednych do sprawowania
nadzoru nad realizacjg obowigzkoéw, o ktérych mowa w pkt 1-3.

2. W przypadku osoby nieposiadajacej petnej zdolnosci do czynnosci prawnych
odpowiedzialno$¢ za wypelienie obowigzkow, o ktérych mowa w ust. 1, ponosi
osoba, ktora sprawuje prawng piecze nad osobg matoletnig lub bezradng, 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 2017 r. poz. 1318, z p6zn. zm.”?).

3. (uchylony)
Rozdziat 2
Badania sanitarno-epidemiologiczne

Art. 6. 1. Obowigzkowym badaniom sanitarno-epidemiologicznym, okre§lonym
na podstawie art. 10 ust. 2 pkt 2, podlegaja:

1) podejrzani o zakazenie lub chorobe zakazna;

2) noworodki, niemowleta i kobiety w ciazy, podejrzane o zakazenie lub chorobeg
zakazng mogacg si¢ szerzy¢ z matki na ptod lub dziecko;

3) nosiciele, ozdrowiency oraz osoby, ktore byly narazone na zakazenie przez
styczno$¢ z osobami zakazonymi, chorymi lub materialem zakaznym;

4) uczniowie, studenci idoktoranci ksztalcacy si¢ do wykonywania prac, przy
wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia lub choroby
zakaznej na inne osoby;

5) osoby podejmujace lub wykonujace prace, przy wykonywaniu ktorych istnieje
mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaZnej na inne osoby,
nieposiadajgce aktualnego orzeczenia lekarskiego o zdolnosci do wykonywania
prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub

choroby zakaZnej na inne osoby.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 1524, z

2018 r. poz. 1115, 1515, 2219 i 2429 oraz z 2019 r. poz. 150, 447 i 730.
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2.Na obowigzkowe badania sanitarno-epidemiologiczne, okreslone na
podstawie art. 10 ust. 2 pkt 2, kieruje:
1) osoby, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-3 — wilasciwy dla ich miejsca pobytu
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny;
2) osoby, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 4 — kierujacy szkota albo rektor uczelni lub
osoba przez nich upowazniona;
3) osoby, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 5 — pracodawca albo zlecajacy wykonanie
prac.
2a. W przypadku oséb poszukujacych zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
przy wykonywaniu ktorej istnieje mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby
zakaznej na inne osoby, badanie sanitarno-epidemiologiczne jest wykonywane na
wniosek tej osoby. Osoba poddajaca si¢ badaniu wskazuje, jakiego rodzaju prac ma
dotyczy¢ badanie sanitarno-epidemiologiczne iwydawane na jego podstawie
orzeczenie lekarskie dla celow sanitarno-epidemiologicznych.
3. Wykonane badania sanitarno-epidemiologiczne oraz ich wyniki s3
odnotowywane w dokumentacji medycznej pacjenta, prowadzonej W sposob

i w formach, okreslonych na podstawie art. 10 ust. 2 pkt 3 1 4.

Art. 7. 1. Badania lekarskie u osob, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 i ust. 2a,
przeprowadzaja lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.
z 2019 r. poz. 357 1 730), lub lekarze wykonujacy zadania stuzby medycyny pracy,
W rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy
(Dz. U.z2019 1. poz. 1175).

2. Lekarze, o ktorych mowa w ust. 1, wydaja oraz przekazuja osobie badane;,
o ktorej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 41 51 ust. 2a, oraz pracodawcy albo osobie zlecajace;j
wykonanie prac orzeczenie lekarskie:

1) o zdolnosci do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje
mozliwos$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby;

2) o czasowych lub trwatych przeciwwskazaniach do wykonywania prac, przy
wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby
zakaZnej na inne osoby.

3. Lekarze, o ktorych mowa w ust. 1, wpisuja treS¢ orzeczenia lekarskiego,

o ktéorym mowa w ust. 2, do karty badan do celow sanitarno-epidemiologicznych.
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4. Badania laboratoryjne u oséb, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 1 ust. 2a,
przeprowadzaja, akredytowane w zakresie przedmiotu badania na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny zgodnosci i nadzoru
rynku, laboratoria:

1) Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej, [Panstwowej Inspekcji  Sanitarnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji,] Wojskowej Inspekcji
Sanitarnej lub inne laboratoria, na podstawie umow zawieranych z tymi
organami;

2) jednostek wilasciwych w zakresie chorob ptuc i gruzlicy, w przypadku badan
w kierunku gruzlicy, na podstawie umow zawieranych z wtasciwymi miejscowo
organami, o ktorych mowa w pkt 1.

5. Organy, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1, dokonuja wyboru laboratoriéw na
podstawie przepisow o zamowieniach publicznych, z wytaczeniem laboratoriow tych

organow.

Art.8.1. Koszty badan sanitarno-epidemiologicznych, z wylaczeniem
laboratoryjnych badan sanitarno-epidemiologicznych, wykonywanych u:

1) osob, oktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-4, bedacych ubezpieczonymi, sa
finansowane na zasadach okreslonych w przepisach o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych;

2) osob, oktorych mowa wart. 6 ust. 1 pkt 1-4, nieposiadajagcych uprawnien
z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, sg finansowane z budzetu panstwa z czesci,
ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

2. Przepisy, o ktérych mowa wust. 1, nie naruszaja zasad finansowania
okreslonych w tym zakresie w innych przepisach.

3. Koszty laboratoryjnego badania sanitarno-epidemiologicznego
wykonywanego u oséb, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1-4, sa finansowane
z budzetu panstwa z czeSci, ktorej dysponentem jest wojewoda, bez wzgledu na
uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.

4. Koszty badan sanitarno-epidemiologicznych wykonywanych u osob,
o ktéorych mowa wart. 6 ust. 1 pkt5, sa finansowane przez pracodawce lub

zlecajacego wykonanie prac.
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4a. Koszty badan sanitarno-epidemiologicznych wykonywanych u oséb,
o ktorych mowa w art. 6 ust. 2a, sg finansowane przez osobg¢ wnioskujaca o ich
przeprowadzenie.

5. (uchylony)

Art. 9. 1. W przypadku konieczno$ci potwierdzenia prawidlowosci rozpoznania
zakazenia, choroby =zakaznej Ilub identyfikacji biologicznych czynnikéw
chorobotworczych dla celow nadzoru epidemiologicznego wyniki badan
laboratoryjnych poddaje si¢ weryfikacji.

2. Weryfikacj¢ wynikow badan laboratoryjnych, o ktorej mowa wust. 1,
przeprowadzaja:

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

2) of$rodki referencyjne lub instytuty badawcze na podstawie umowy zawartej
z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, wskazujac jednostke, o ktorej mowa
wust. 2 pkt 1, lub zawierajac umowe z o$rodkiem referencyjnym lub instytutem
badawczym, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2, okre§la w szczegolnosci:

1) przedmiot weryfikacji;

2) zakres wymaganych badan laboratoryjnych i metod referencyjnych oraz sposob
ich dokumentowania;

3) rodzaje analiz dla celéw epidemiologicznych;

4)  sposob i terminy udostgpniania wynikodw przeprowadzonej weryfikacji;

5) tryb kontroli jako$ci wykonywanych badan laboratoryjnych;

6) tryb finansowania i terminy rozliczen z tytulu czynno$ci wykonanych w ramach
weryfikacji wynikow badan laboratoryjnych, wtym kosztow transportu
wyizolowanego biologicznego czynnika chorobotworczego lub innego materiatu
do badan.

4. Koszty weryfikacji wynikéw badan laboratoryjnych dla celéw nadzoru
epidemiologicznego, w tym koszty transportu wyizolowanego biologicznego
czynnika chorobotworczego lub innego materialu do badan, sg finansowane z budzetu
panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia, wykaz

podmiotow, o ktorych mowa w ust. 2, ktore przeprowadzaja weryfikacje wynikow
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badan laboratoryjnych dla celow nadzoru epidemiologicznego oraz ich wiasciwosé

w zakresie weryfikacji wynikéw badan laboratoryjnych.

Art. 10. 1. Osoby, u ktérych orzeczono czasowe lub trwate przeciwwskazania do
wykonywania prac, okre§lonych na podstawie ust. 2 pkt 5, nie moga wykonywac tych
prac. Pracodawca lub zlecajacy wykonanie prac jest obowigzany, z zachowaniem
poufnosci, niezwlocznie odsung¢ pracownika lub wykonujacego prace od
wykonywania tych prac.

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

1) zakazenia i choroby zakazne, w przypadku wystapienia ktorych lub podejrzenia
wystgpienia  przeprowadza  si¢  obowigzkowe  badania  sanitarno-
-epidemiologiczne,

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

3) sposob dokumentowania badan oraz sposéb dokumentowania wynikéw tych
badan,

4)  wzér karty badan dla celow sanitarno-epidemiologicznych i wzor orzeczenia
lekarskiego, o ktorych mowa w art. 7 ust. 21 3,

5) rodzaje prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia
zakazenia lub choroby zakaZnej na inne osoby,

6) sposob postepowania z osobg, uktorej stwierdzono przeciwwskazania do
wykonywania prac, o ktorych mowa w pkt 5

— majac na uwadze ochrong zdrowia publicznego oraz uwzgledniajac rodzaje zakazen

1 chorob zakaznych, wywotujace je biologiczne czynniki chorobotworcze i1 drogi ich

szerzenia si¢.
Rozdziat 3

Zakazenia zwiazane z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych oraz innych
czynnosci, w trakcie wykonywania ktorych dochodzi do naruszenia ciaglosci

tkanek ludzkich

Art. 11. 1. Kierownicy podmiotow leczniczych oraz inne osoby udzielajgce
$wiadczen zdrowotnych sa obowigzani do podejmowania dziatan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych.

2. Dziatania, o ktérych mowa w ust. 1, obejmujg w szczegolnosci:
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1) ocene¢ ryzyka wystapienia zakazenia zwigzanego z wykonywaniem $wiadczen
zdrowotnych;

2) monitorowanie czynnikéw alarmowych izakazen zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych w zakresie wykonywanych §wiadczen;

3) opracowanie, wdrozenie i nadzor nad procedurami zapobiegajacymi zakazeniom
1 chorobom zakaznym zwigzanym z udzielaniem $§wiadczen zdrowotnych, w tym
dekontaminacji:

a) skory i bton §luzowych lub innych tkanek,

b) wyrobow medycznych, wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro,
wyposazenia wyrobow medycznych, wyposazenia wyrobow medycznych
do diagnostyki in vitro i aktywnych wyrobéw medycznych do implantacji,
w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z2019r. poz. 175, 447 1 534), oraz powierzchni
pomieszczen i urzadzen;

4) stosowanie $rodkow ochrony indywidualnej i zbiorowej w celu zapobiezenia
przeniesieniu na inne osoby biologicznych czynnikéw chorobotwodrczych;

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

6) prowadzenie kontroli wewnetrznej w zakresie realizacji dziatan, o ktérych mowa

w ust. 1.

Art. 12. 1. Kierownicy podmiotow leczniczych oraz inne osoby udzielajgce
$wiadczen zdrowotnych prowadza dokumentacj¢ realizacji dziatan, o ktéorych mowa
wart. 11.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
dokumentowania realizacji dzialan, o ktorych mowa w art. 11, oraz warunki i okres
przechowywania tej dokumentacji, uwzgledniajac skuteczno$¢ zapobiegania szerzeniu

si¢ zakazen 1 chordb zakaznych.

Art. 13. 1. Realizacja dziatan, o ktérych mowa w art. 11 1 12, oraz prowadzenie
dokumentacji tych dziatan, w tym wyniki kontroli wewnetrznej, podlegaja, zgodnie
z wlasciwoscia, kontroli organow Panstwowej Inspekcji Sanitarne;.

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

1 sposob prowadzenia kontroli wewnetrznej, o ktoérej mowa w art. 11 ust. 2 pkt 6,
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czestotliwos$¢ jej przeprowadzania, sposob jej dokumentowania, atakze warunki
udostepniania i przechowywania tej dokumentacji, majac na wzgledzie zapewnienie
skuteczno$ci zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen ichorob zakaznych oraz cele

nadzoru epidemiologicznego.

Art. 14. 1. Kierownicy podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢
lecznicza w rodzaju $§wiadczenia szpitalne sg obowigzani do wdrozenia i zapewnienia
funkcjonowania systemu zapobiegania 1zwalczania zakazen szpitalnych,
obejmujacego:

1) powolanie inadzor nad dzialalno$cig zespotu ikomitetu kontroli zakazen
szpitalnych;

2) ocen¢ ryzyka i monitorowanie wystepowania zakazen szpitalnych i1 czynnikow
alarmowych;

3) organizacj¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych, w sposob zapewniajacy:

a) zapobieganie zakazeniom szpitalnym iszerzeniu si¢ czynnikow

alarmowych,

b) warunki izolacji pacjentow z zakazeniem lub choroba zakazng oraz

pacjentdw szczegolnie podatnych na zakazenia szpitalne,

¢) mozliwo$¢ wykonywania badan laboratoryjnych w ciggu catej doby,

d) wykonywanie badah laboratoryjnych, umozliwiajacych identyfikacje

biologicznych czynnikow chorobotworczych wywolujacych zakazenia
1 choroby zakazne, oraz ich weryfikacje przez podmioty, o ktéorych mowa
w art. 9 ust. 2,
e) ograniczenie narastania lekoopornosci  biologicznych  czynnikéw
chorobotworczych w wyniku niewlasciwego stosowania profilaktyki
1 terapii antybiotykowej;
4)  monitorowanie 1 rejestracj¢ zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych;
5) sporzadzanie 1 przekazywanie wlasciwemu panstwowemu inspektorowi
sanitarnemu raportoOw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala;
6) zglaszanie w ciggu 24 godzin potwierdzonego epidemicznego wzrostu liczby
zakazen szpitalnych wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu.
2. Kierownicy podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza

w rodzaju §wiadczenia szpitalne sg obowigzani do gromadzenia w szpitalu informacji
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o zakazeniach szpitalnych 1 czynnikach alarmowych oraz prowadzenia rejestru

zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych.

3. W odniesieniu do podmiotéw leczniczych dla oséb pozbawionych wolnosci,

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, do powotania

zespotu 1 komitetu kontroli zakazen szpitalnych sg obowigzani dyrektorzy whasciwych

zaktadoéw karnych 1 aresztow §ledczych.

1)
2)
3)

4. Informacje o zakazeniach szpitalnych 1 czynnikach alarmowych zawieraja:
rozpoznanie kliniczne zakazenia szpitalnego lub czynnika alarmowego;
charakterystyke podstawowych objawow klinicznych;

okolicznosci wystagpienia zakazenia, zachorowania lub zgonu z powodu
zakazenia szpitalnego lub czynnika alarmowego, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikow ryzyka oraz charakterystyki biologicznego czynnika
zakaznego, oraz inne informacje niezbedne do sprawowania nadzoru
epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medyczne;j.

5. Rejestr zawiera nastepujace dane osob, u ktérych rozpoznano zakazenie

szpitalne lub czynnik alarmowy:

1)
2)
3)

4)

5)
6)

imi¢ i nazwisko;

dat¢ urodzenia;

numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru — seri¢
1 numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie
ktorego jest mozliwe ustalenie danych osobowych;

pte¢;

adres miejsca zamieszkania;

rozpoznanie kliniczne zakazenia szpitalnego lub czynnika alarmowego oraz
charakterystyke podstawowych objawow klinicznych oraz okolicznos$ci
wystapienia zakazenia, zachorowania lub zgonu z powodu zakazenia szpitalnego
lub czynnika alarmowego, ze szczeg6lnym uwzglednieniem czynnikow ryzyka
oraz charakterystyki biologicznego czynnika chorobotworczego, oraz inne
informacje niezbedne do sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie
z zasadami wspoélczesnej wiedzy medyczne;.

6. Rejestr zakazen szpitalnych 1 czynnikéw alarmowych moze by¢ prowadzony

w formie papierowej lub w systemie elektronicznym, a dane w nim zgromadzone s3

udostgpniane podmiotom, o ktorych mowa w art. 30 ust. 1.
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1)
2)

3)

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

listg czynnikoéw alarmowych,

sposob prowadzenia rejestru zakazen szpitalnych iczynnikow alarmowych,
udostepniania danych nim objetych oraz okres ich przechowywania,

wzory oraz sposob sporzadzania raportow o biezacej sytuacji epidemiologiczne;j
szpitala, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 5, oraz tryb 1 terminy ich przekazywania

wlasciwemu panstwowemu inspektorowi sanitarnemu

— majac na wzgledzie zapewnienie skuteczno$ci zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen

i chordb zakaznych oraz cele nadzoru epidemiologicznego.

1)
2)

3)

1)

2)

3)
4)

1)

2)
3)

Art. 15. 1. W sktad zespotu kontroli zakazen szpitalnych wchodza:

lekarz jako przewodniczacy zespotu;

pielegniarka lub potozna jako specjalista do spraw epidemiologii lub higieny
1 epidemiologii, w liczbie nie mniejszej niz 1 na 200 16zek szpitalnych;
diagnosta laboratoryjny jako specjalista do spraw mikrobiologii, jezeli lekarz,
wymieniony w pkt 1, nie posiada specjalizacji z dziedziny mikrobiologii
lekarskie;j.

2. Do zadan zespotu kontroli zakazen szpitalnych nalezy:

opracowywanie 1 aktualizacja systemu zapobiegania izwalczania zakazen
szpitalnych;

prowadzenie kontroli wewnetrznej, o ktorej mowa w art. 11 ust. 2 pkt 6, oraz
przedstawianie wynikéw 1 wnioskow ztej kontroli kierownikowi szpitala
1 komitetowi zakazen szpitalnych;

szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpitalnych;

konsultowanie oso6b podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazng oraz tych,
u ktorych rozpoznano zakazenie lub chorobe zakazng.

3. W sklad komitetu kontroli zakazen szpitalnych wchodza pracownicy szpitala:
kierownik szpitala lub jego przedstawiciel oraz wyznaczeni przez niego
kierownicy komoérek organizacyjnych szpitala, w tym dziatu diagnostyki
mikrobiologicznej, centralnej sterylizatorni, apteki szpitalnej — jezeli szpital
posiada takie komorki organizacyjne;

przewodniczacy oraz cztonkowie zespotu kontroli zakazen szpitalnych;

osoba kierujgca pracg pielggniarek w szpitalu;
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4) lekarz wykonujacy zadania stuzby medycyny pracy w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o stuzbie medycyny pracy.
4. Do zadan komitetu kontroli zakazen szpitalnych nalezy:

1) opracowywanie plandw i kierunkow systemu zapobiegania i zwalczania zakazen
szpitalnych;

2) ocena wynikoOw kontroli wewnetrznej przedstawianych przez zespot kontroli
zakazen szpitalnych;

3) opracowywanie i aktualizacja standardow farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
zakazen i chorob zakaznych w szpitalu.
5. Minister witasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,

wymagane kwalifikacje czlonkéw zespolu kontroli zakazeh szpitalnych,

uwzgledniajac koniecznos$¢ realizacji zadan zespotu kontroli zakazen szpitalnych.

Art. 16. 1. Osoby inne niz udzielajace $wiadczen zdrowotnych podejmujace
czynnosci, w trakcie wykonywania ktorych dochodzi do naruszenia ciggto$ci tkanek
ludzkich, sag obowigzane do wdrozenia i stosowania procedur zapewniajacych ochrone
przed zakazeniami oraz chorobami zakaznymi.

2. Procedury, o ktérych mowa wust. 1, powinny regulowa¢ sposob
postgpowania przy wykonywaniu czynno$ci, w trakcie ktoérych dochodzi do
naruszenia ciggtosci tkanek ludzkich, zasady stosowania sprzetu poddawanego
sterylizacji oraz sposoby przeprowadzania dezynfekcji skory i blon sluzowych oraz
dekontaminacji pomieszczen i1 urzadzen.

3. Na wniosek podmiotu obowigzanego do wdrozenia i stosowania procedur,
o ktéorych mowa w ust. 1, panstwowy powiatowy inspektor sanitarny opiniuje te

procedury.
Rozdziat 4
Szczepienia ochronne

Art. 17. 1. Osoby, okreslone na podstawie ust. 10 pkt2, sa obowiazane do
poddawania si¢ szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym okres§lonym
na podstawie ust. 10 pkt1, zwanym dalej ,,obowigzkowymi szczepieniami

ochronnymi”.
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la. Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres
krétszy niz trzy miesigce sg zwolnione z obowigzku poddawania si¢ obowigzkowym
szczepieniom ochronnym, z wyjatkiem szczepien poekspozycyjnych.

2. Wykonanie obowigzkowego szczepienia ochronnego jest poprzedzone
lekarskim badaniem kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do
wykonania obowigzkowego szczepienia ochronnego.

3. Obowigzkowego szczepienia ochronnego nie mozna przeprowadzi¢, jezeli
miedzy lekarskim badaniem kwalifikacyjnym przeprowadzonym w celu wykluczenia
przeciwwskazan do szczepienia a tym szczepieniem uplyneto 24 godziny od daty
1 godziny wskazanej w zaswiadczeniu, o ktorym mowa w ust. 4.

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

5. W przypadku gdy lekarskie badanie kwalifikacyjne daje podstawy do
dlugotrwatego odroczenia obowigzkowego szczepienia ochronnego, lekarz kieruje
osobg objetg obowigzkiem szczepienia ochronnego do konsultacji specjalistyczne;.

6. Obowiazkowe szczepienia ochronne przeprowadzaja lekarze lub felczerzy,
pielegniarki, potozne i higienistki szkolne, posiadajacy kwalifikacje, okreslone na
podstawie ust. 10 pkt 3.

7. Osoby wystawiajace zaswiadczenie o urodzeniu Zywym sa obowiagzane do
zatozenia karty uodpornienia oraz ksigzeczki szczepien dziecka.

8. Osoby przeprowadzajace szczepienia ochronne:

1) prowadza dokumentacje¢ medyczng dotyczaca obowiazkowych szczepien
ochronnych, w tym przechowuja karty uodpornienia oraz dokonuja wpisOw
potwierdzajacych wykonanie szczepienia;

2) sporzadzaja sprawozdania z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien
ochronnych oraz sprawozdania ze stanu zaszczepienia o0sOb objetych
profilaktyczna opieka zdrowotna, ktore przekazuja panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu.

9. Obowiagzkiem lekarza sprawujgcego profilaktyczng opieke zdrowotng jest
powiadomienie osoby obowigzanej do poddania si¢ obowigzkowym szczepieniom
ochronnym lub osoby sprawujacej prawng piecz¢ nad osoba matoletnig lub bezradna

albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada
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2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o obowigzku poddania si¢ tym

szczepieniom, a takze poinformowanie o szczepieniach zalecanych.

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

1) wykaz chor6b zakaznych objetych obowiazkiem szczepien ochronnych,

2) osoby lub grupy osob obowigzane do poddawania si¢ obowigzkowym
szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym, wiek i inne okolicznosci
stanowigce przestanke do natozenia obowigzku szczepien ochronnych na te
osoby,

3) kwalifikacje osob przeprowadzajacych szczepienia ochronne,

4)  sposob przeprowadzania szczepien ochronnych,

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

6) wzory zaswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 4, ksigzeczki szczepien oraz karty
uodpornienia,

7)  sposob prowadzenia dokumentacji, o ktérej mowa w ust. 8 pkt 1, 1 jej obiegu,

8) wzory sprawozdan z przeprowadzonych obowigzkowych szczepien ochronnych
oraz tryb i terminy ich przekazywania

—uwzgledniajac dane epidemiologiczne dotyczace zachorowan, aktualng wiedze

medyczng oraz zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia.

11. Gtowny Inspektor Sanitarny oglasza w formie komunikatu, w dzienniku
urzgdowym ministra wiasciwego do spraw zdrowia, Program Szczepien Ochronnych
na dany rok, ze szczegotowymi wskazaniami dotyczgcymi stosowania poszczegolnych
szczepionek, wynikajacymi z aktualnej sytuacji epidemiologicznej, przepisOw
wydanych na podstawie ust. 10 i art. 19 ust. 10 oraz zalecen, w terminie do dnia 31

pazdziernika roku poprzedzajacego realizacje tego programu.

Art. 18. 1. Obowigzkowe szczepienia ochronne 1 poprzedzajace ich wykonanie
lekarskie  badania  kwalifikacyjne, atakze  konsultacje  specjalistyczne
u ubezpieczonych oraz o0s6b nieposiadajacych uprawnien z tytulu ubezpieczenia
zdrowotnego, przeprowadzaja $wiadczeniodawcy, z ktorymi Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowy o udzielanie tych swiadczen.

2. Koszty przeprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych i lekarskich
badan kwalifikacyjnych oraz konsultacji specjalistycznych, o ktérych mowa w ust. 1,
ubezpieczonych s3 finansowane na zasadach okreslonych w przepisach

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.
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3. Koszty przeprowadzenia obowigzkowych szczepien ochronnych i lekarskich
badan kwalifikacyjnych oraz konsultacji specjalistycznych, o ktorych mowa w ust. 1,
0s6b nieposiadajacych uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego sa finansowane
z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

4. Jezeli dana osoba podda si¢ lekarskiemu badaniu kwalifikacyjnemu
1 obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu oraz konsultacji specjalistycznej,
o ktérych mowa w ust. 1, u innego $wiadczeniodawcy niz okre§lony w ust. 1, ponosi
koszt badania kwalifikacyjnego, koszt szczepionki, koszty przeprowadzenia
szczepienia 1 konsultacji specjalistyczne;.

5. Szczepionki shuzace do przeprowadzania obowigzkowych szczepien
ochronnych zakupuje minister wlasciwy do spraw zdrowia zgodnie z przepisami o
zamodwieniach publicznych.

6. Stacje sanitarno-epidemiologiczne ustalaja roczne zapotrzebowanie na
szczepionki, przechowuja szczepionki i zaopatruja wnie $wiadczeniodawcow
prowadzacych szczepienia.

6a. Podmiotami obowigzanymi do sporzadzania ilosciowego zapotrzebowania na
szczepionki stuzace do przeprowadzania obowiazkowych szczepien ochronnych wraz
z harmonogramem dostaw szczepionek oraz do sporzadzania raportéw o rodzajach,
liczbie, numerach seryjnych oraz terminach waznosci posiadanych szczepionek sg
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej. Podmiotem obowigzanym do wykonywania
sprawozdawczos$ci z realizacji harmonogramow dostaw szczepionek jest dystrybutor
centralny wyznaczony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

6b. Podmiotami  odpowiedzialnymi za  dystrybucje 1 przechowywanie
szczepionek stuzacych do przeprowadzania obowigzkowych szczepien ochronnych,
od ktorych wymaga si¢ przestrzegania Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej w rozumieniu
przepisOw prawa farmaceutycznego i bezpieczenstwa obrotu szczepionkami, s3:
dystrybutor centralny wyznaczony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia,
wojewddzkie stacje sanitarno-epidemiologiczne 1powiatowe stacje sanitarno-
-epidemiologiczne.

7. Koszty zakupu szczepionek, o ktorych mowa w ust. 5, s3 finansowane z
budzetu panstwa z czeSci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw

zdrowia.
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8. Szczepionki zakupione przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia sg
transportowane i przechowywane z zachowaniem tancucha chlodniczego oraz na
zasadach okreslonych w przepisach prawa farmaceutycznego.

9.Jezeli dana osoba podda si¢ obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu,
o ktorym mowa w ust. 1, z zastosowaniem szczepionki innej niz ta, o ktorej mowa
w ust. 5, ponosi koszt zakupu szczepionki.

10. (uchylony)

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

1) podmioty zobowigzane do sporzadzania ilosciowego zapotrzebowania na
szczepionki stuzace do przeprowadzania szczepien obowigzkowych wraz
z harmonogramem dostaw szczepionek, przechowywania i dystrybucji tych
szczepionek,

2) zadania w zakresie sporzadzania ilosciowego zapotrzebowania na szczepionki
stuzace do przeprowadzania szczepien obowigzkowych wraz z harmonogramem
dostaw,  przechowywania 1idystrybucji  szczepionek stuzacych  do
przeprowadzania szczepien obowigzkowych wraz ze wskazaniem podmiotow
odpowiedzialnych za ich realizacje¢ oraz sprawozdawczosci z realizacji raportow
z rodzajow, liczby posiadanych szczepionek, numerdw seryjnych oraz termindéw
waznosci,

3) sposob i terminy wykonywania zadan, o ktorych mowa w pkt 2

—majac na wzgledzie konieczno$¢ stworzenia stalego systemu zaopatrzenia

w szczepionki stuzace do przeprowadzania szczepien obowigzkowych podmiotow

przechowujacych 1 przeprowadzajacych szczepienia ochronne oraz wymagania

Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej w rozumieniu przepisow prawa farmaceutycznego

1 bezpieczenstwa obrotu szczepionkami.

Art. 18a. 1. Ustanawia si¢ rezerwe szczepionek oraz innych immunologicznych
produktow leczniczych, stosowanych w razie wystapienia zagrozenia epidemicznego
lub epidemii.

2. Szczepionki oraz inne immunologiczne produkty lecznicze, stosowane w razie
wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii, kupuje minister wlasciwy do

spraw zdrowia zgodnie z przepisami o zamowieniach publicznych.
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3. Koszty zakupu produktow leczniczych, o ktorych mowa wust.2, s3
finansowane z budzetu panstwa z czg$ci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy
do spraw zdrowia.

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

1) skfad, wielko$¢ 1 sposob przechowywania rezerwy, o ktorej mowa w ust. 1,
2)  tryb uruchamiania rezerwy, o ktorej mowa w ust. 1,
3) sposob dystrybucji produktow leczniczych uruchomionych z rezerwy, o ktorej

mowa w ust. 1,

4) sposdb postepowania z produktami leczniczymi, o ktérych mowa w ust. 2,
stanowigcymi rezerwe, o ktorej mowa w ust. 1, dla ktorych koncza si¢ terminy
waznosci

— uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego.

Art. 19. 1. Osoby lub grupy os6b moga poddawac si¢ szczepieniom ochronnym
przeciw chorobom zakaznym, innym niz szczepienia obowigzkowe, zwanym dalej
,»zalecanymi szczepieniami ochronnymi”.

2. Zalecane szczepienia ochronne i lekarskie badania kwalifikacyjne
ubezpieczonych przeprowadzaja $wiadczeniodawcy, z ktorymi Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowe o udzielanie tych $wiadczen.

3. Koszty przeprowadzenia zalecanych szczepien ochronnych 1 lekarskich badan
kwalifikacyjnych oraz konsultacji specjalistycznych ubezpieczonych sg finansowane
na zasadach okreSlonych w przepisach o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych.

4. Koszty przeprowadzenia zalecanych szczepien ochronnych i lekarskich badan
kwalifikacyjnych oraz konsultacji specjalistycznych osob nieposiadajgcych uprawnien
z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego ponosza osoby poddajace si¢ zalecanym
szczepieniom ochronnym i lekarskim badaniom kwalifikacyjnym.

5. Jezeli ubezpieczony wykona zalecane szczepienie ochronne lub lekarskie
badanie kwalifikacyjne u innego $§wiadczeniodawcy niz wskazany w ust. 2, ponosi
koszty badania 1 przeprowadzenia szczepienia.

6. Do przeprowadzania zalecanych szczepien ochronnych stosuje si¢
odpowiednio przepisy art. 17 ust. 2—6.

7. Osoba poddajaca si¢ zalecanemu szczepieniu ochronnemu ponosi koszty

zakupu szczepionki.
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8. Osoby przeprowadzajace zalecane szczepienie ochronne prowadzg
dokumentacje¢ medyczng, o ktorej mowa w art. 17 ust. 8, oraz:

1) wydaja osobie poddawanej szczepieniu zaswiadczenie o wykonaniu zalecanego
szczepienia ochronnego;
2) informujg osobe poddawang szczepieniu o mozliwosci wydania na jej koszt

Miedzynarodowej Ksigzeczki Szczepien.

9. Informacje na temat wykonanych szczepien ochronnych, zalecanych przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, wymaganych na podstawie miedzynarodowych
przepisow zdrowotnych, u oséb udajacych si¢ poza granice Rzeczypospolitej Polskie;j,
sg dokumentowane w Migdzynarodowej Ksigzeczce Szczepien.

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

1) wykaz zalecanych szczepien ochronnych,

2) sposob finansowania idokumentowania zalecanych szczepien ochronnych
wymaganych migdzynarodowymi przepisami zdrowotnymi,

3) wzér Miedzynarodowej Ksigzeczki Szczepien oraz sposob jej wydawania

i dokonywania w niej wpisow,

4) sposob prowadzenia dokumentacji z wykonanych zalecanych szczepien
ochronnych
—uwzgledniajagc  zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia icele nadzoru

epidemiologicznego.

Art. 20. 1. W celu zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen 1 chorob zakaznych wsrod
pracownikow narazonych na dziatanie biologicznych czynnikow chorobotwdrczych
przeprowadza si¢ zalecane szczepienia ochronne wymagane przy wykonywaniu
czynnosci zawodowych, okreslonych na podstawie ust. 4.

2. Pracodawca lub zlecajacy wykonanie prac informuje pracownika lub osobe
majaca wykonywa¢ pracg, narazonych na dzialanie biologicznych czynnikow
chorobotworczych, przed podjeciem czynnosci zawodowych o rodzaju zalecanego
szczepienia ochronnego wymaganego przy wykonywaniu czynnosci zawodowych,
okreslonych na podstawie ust. 4.

3. Koszty przeprowadzania szczepien, o ktorych mowa w ust. 1, oraz zakupu
szczepionek ponosi pracodawca.

4. Rada Ministréw okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz rodzajow czynnosci

zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych u pracownikow,
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funkcjonariuszy, zohierzy lub podwtadnych podejmujacych prace, zatrudnionych lub
wyznaczonych do wykonywania tych czynnosci, majac na wzgledzie ochrong zdrowia
pracownikow, funkcjonariuszy i zotnierzy narazonych na dziatanie biologicznych

czynnikow chorobotwoérczych w trakcie wykonywania czynnos$ci zawodowych.

Art. 21. 1. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje wystgpienie
niepozadanego odczynu poszczepiennego, ma obowigzek, w ciggu 24 godzin od
powzigcia podejrzenia jego wystgpienia, zgloszenia takiego przypadku do
panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wlasciwego dla miejsca powzigcia
podejrzenia jego wystapienia.

2. Zgloszenie zawiera dane osoby, u ktorej podejrzewa si¢ lub rozpoznano
wystapienie niepozadanego odczynu poszczepiennego:

1) imig i nazwisko;

2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru — seri¢
1 numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie
ktorego jest mozliwe ustalenie danych osobowych;

4) ple¢;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) dane o stanie zdrowia oraz inne informacje niezbedne do sprawowania nadzoru
nad wystegpowaniem odczyndw poszczepiennych, zgodnie ze wspolczesng
wiedzg medyczng.

3. Wlasciwy panstwowy inspektor sanitarny:

1) uzupehia zgloszenie niepozadanego odczynu poszczepiennego o informacje
zebrane w miejscu wykonania szczepienia lub niezwlocznie przekazuje
zgloszenie panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wiasciwemu
ze wzgledu na miejsce wykonania szczepienia oraz

2) prowadzi rejestr zgloszen niepozadanych odczynow poszczepiennych.

4. Rejestr zgloszen niepozadanych odczyndw poszczepiennych moze by¢
prowadzony w formie papierowej lub w systemie elektronicznym, a dane w nim
zgromadzone sg udostgpniane podmiotom, o ktorych mowa w art. 30 ust. 1.

5. Rejestr zawiera dane osob, uktorych podejrzewa si¢ lub rozpoznano
wystapienie niepozadanego odczynu poszczepiennego:

1) imi¢ 1 nazwisko;
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2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru — seri¢
1 numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie
ktorego jest mozliwe ustalenie danych osobowych;

4) ple¢;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) dane o stanie zdrowia oraz inne informacje niezbgdne do sprawowania nadzoru
nad wystepowaniem odczynéw poszczepiennych, zgodnie ze wspodiczesng
wiedzg medyczna;

7) informacje pochodzace z nadzoru indywidualnego.

6. Koszty $wiadczen zdrowotnych, udzielanych w zwiagzku z leczeniem
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych ubezpieczonych, s3 finansowane na
zasadach  okreSlonych  w przepisach o §wiadczeniach  opieki  zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych.

7. Koszty $wiadczen zdrowotnych, udzielanych w zwigzku z leczeniem
niepozadanych odczynow poszczepiennych 0sob nieposiadajacych uprawnien z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, sg finansowane z budzetu panstwa z czeSci, ktorej
dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

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

1) rodzaje niepozadanych odczynoéw poszczepiennych i1 kryteria ich rozpoznawania
na potrzeby nadzoru epidemiologicznego,

2) sposéb zglaszania niepozadanych odczynow poszczepiennych,

3) wzory formularzy zgloszen niepozadanych odczyndéw poszczepiennych,

4) sposob  prowadzenia rejestru  zgloszen  niepozadanych  odczynow
poszczepiennych, udostepniania danych nim objetych oraz okres ich
przechowywania

—majagc na wzgledzie jednolito§¢ rodzajow rozpoznawanych niepozadanych

odczyndw poszczepiennych i zapewnienie skutecznego nadzoru epidemiologicznego

w zakresie wystepowania tych odczynow.

9. (uchylony)
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Rozdziat 5
Inne dzialania majace na celu zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym

Art. 22. 1. Wiasciciel, posiadacz lub zarzadzajacy nieruchomoscia sa
obowigzani utrzymywaé ja w nalezytym stanie higieniczno-sanitarnym w celu
zapobiegania zakazeniom i1 chorobom zakaznym, w szczego6lnosci:

1) prowadzi¢ prawidlowa gospodarke odpadami i Sciekami;
2) zwalcza¢ gryzonie, insekty i szkodniki;

3) usuwac padle zwierzgta z nieruchomosci;

4)  usuwac odchody zwierzat z nieruchomosci.

2. W razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej,
uwzgledniajac aktualng sytuacje epidemiologiczng, minister wlasciwy do spraw
zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, szczegdlowe wymagania
sanitarnohigieniczne, jakim powinny odpowiada¢ obiekty produkcyjne, ustugowe,
handlowe, a takze sposoby postepowania majace na celu zapobieganie zakazeniom
i chorobom zakaznym, oraz kwalifikacje osob uprawnionych do realizacji procedur
czystosci 1 dekontaminacji, w zakresie:

1) lokalizacji obiektow produkcyjnych, ustugowych oraz handlowych,
2) minimalnej ilodci 1 powierzchni oraz przeznaczenia pomieszczen wchodzacych

w sklad obiektéw produkcyjnych, ustugowych oraz handlowych,

3) procedur utrzymania czystosci 1 dekontaminacji,

4)  warunkow produkcji, $wiadczenia ustug 1 prowadzenia handlu

—z uwzglednieniem rodzajow prowadzonej dzialalno$ci, zapewniajac ochrong osob
korzystajacych z uslug $wiadczonych przez te podmioty przed zakaZzeniami oraz

chorobami zakaznymi.

Art. 23. 1. Podmiot wprowadzajacy do obrotu produkty, okreslone na podstawie
ust. 2 pkt 1, jest obowigzany do podejmowania wszelkich dziatan, aby wprowadzany
produkt nie stanowil zrodta zakazenia dla ludzi.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia:
1) produkty, ktore z uwagi na swoje wlasciwosci mogg sta¢ si¢ zrédtem zakazenia,
2)  sposoby postepowania z produktami, o ktorych mowa w pkt 1,

3) wymogi sanitarne i higieniczne, ktore musi spetnia¢ wprowadzany produkt,
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4)  wymogi, ktore musza spetnia¢ pomieszczenia, urzadzenia i $srodki transportu
stuzace do przechowywania i dystrybucji wprowadzanego produktu

—majac na wzgledzie zapobieganie szerzeniu si¢ zakazen ichorob zakaznych,

w zwigzku z wprowadzaniem do obrotu produktow mogacych stanowié¢ zrodto

zakazenia.
Rozdzial 6

Postepowanie w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby

zakaznej oraz w przypadku stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej

Art. 24. 1. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji
Sanitarnej, [Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji,] Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej,
Inspekcji Ochrony Srodowiska oraz osrodki referencyjne i instytuty badawcze
wspotdzialaja w celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen ichordb zakaznych,
rozpoznawania 1 monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz zapewnienia
systemu wczesnego powiadamiania o zagrozeniu epidemicznym w kraju.

2. W przypadku powzigcia podejrzenia albo rozpoznania zakazenia, choroby
zakaznej lub zgonu z ich powodu, wystepujacych wsrod zotnierzy, funkcjonariuszy
1 pracownikoéw jednostek oraz innych osob objetych zakresem dziatania inspekcji,
o ktérych mowa w ust. 1, migdzy podmiotami, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢
przekazywane, w formie papierowej lub elektronicznej, dane tych osob, zawierajace:
1) 1imi¢ 1 nazwisko;

2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru — seri¢
1 numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie
ktorego jest mozliwe ustalenie danych osobowych;

4) ple¢;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej, charakterystyke
podstawowych objawoéw klinicznych, okoliczno$ci wystapienia zakazenia,
zachorowania lub zgonu zpowodu zakazenia lub choroby zakaznej, ze
szczegdlnym  uwzglednieniem  czynnikow  ryzyka i charakterystyki

biologicznego czynnika zakaZnego, oraz inne informacje niezbedne do
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sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspodtczesnej

wiedzy medyczne;.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Obrony
Narodowej, ministrem wlasciwym do spraw wewngtrznych oraz ministrem
wlasciwym do spraw rolnictwa okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz zakazen i chorob zakaznych, o ktérych mowa w ust. 2,

2) sposob udostepniania danych, o ktorych mowa w ust. 2, oraz okres ich
przechowywania

— uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia skutecznego nadzoru epidemiologicznego

oraz zapobiegania i zwalczania zakazen 1 chorob zakaznych.

4. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz
Inspekcji Ochrony Srodowiska wspotdziataja w zakresie zwalczania zakazen i chorob
zakaznych, ktére mogg by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzeta.

5. W przypadku powziecia podejrzenia albo rozpoznania zakazenia, choroby
zakaznej, okreslonych na podstawie ust. 6 pkt 2, lub zgonu z ich powodu, migdzy
organami, o ktérych mowa w ust. 4, sg przekazywane, w formie papierowej lub
w systemie elektronicznym, dane oséb, u ktorych podejrzewa si¢ albo rozpoznano
zakazenie, chorobg zakazng, okre§lonych na podstawie ust. 6 pkt 2, lub stwierdzono
zgon z ich powodu, zawierajace:

1) imi¢ 1 nazwisko;

2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru — seri¢
1 numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie
ktorego jest mozliwe ustalenie danych osobowych;

4) ple¢;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej, charakterystyke
podstawowych objawow klinicznych, okoliczno$ci wystapienia zakazenia,
zachorowania lub zgonu zpowodu zakazenia lub choroby zakaznej, ze
szczegblnym  uwzglednieniem  czynnikdw  ryzyka i charakterystyki
biologicznego czynnika zakaznego, oraz inne informacje niezbedne do
sprawowania nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspodtczesnej

wiedzy medyczne;.
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6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wtasciwym
do spraw rolnictwa oraz ministrem wtasciwym do spraw klimatu okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) formy i tryb wspotdziatania miedzy organami, o ktorych mowa w ust. 4,

2) wykaz zakazen i chorob zakaznych, o ktorych mowa w ust. 4,

3) terminy isposoby przekazywania informacji epidemiologicznych oraz
epizootycznych,

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

5) sposob wykorzystania sit i sSrodkéw posiadanych przez organy, o ktorych mowa

w ust. 4,

6) rodzaje badan laboratoryjnych wykonywanych przez organy, o ktérych mowa

w ust. 4
—majac na uwadze cele nadzoru epidemiologicznego i epizootiologicznego,
skuteczno$¢ nadzoru epidemiologicznego i epizootiologicznego oraz ochrong zdrowia

publicznego.

Art. 25. 1. Gléwny Inspektor Sanitarny oraz wskazane przez niego podmioty
wspoOlpracuja z panstwami czlonkowskimi Unii Europejskiej, Komisja Europejska
1 Europejskim Centrum do Spraw Zapobiegania i1 Kontroli Choréb w ramach
wspdlnotowej sieci nadzoru epidemiologicznego 1 kontroli chorob zakaznych.

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

1) przekazywanie do podstawowej oraz specjalistycznych sieci nadzoru Unii
Europejskiej danych o przypadkach zakazef, zachorowan lub zgondéw z powodu
chorob zakaznych gromadzonych w rejestrze, o ktorym mowa w art. 30 ust. 1;

2) wymiang innych informacji istotnych dla zapobiegania 1 zwalczania zakazen oraz
chorob zakaznych.

3. Przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia dziata krajowy punkt kontaktowy
wspolnotowego systemu wczesnego ostrzegania ireagowania dla zapobiegania
1 kontroli zakazen oraz chorob zakaznych, do ktorego zadan nalezy wymiana
informacji oraz koordynacja dziatan w zakresie zapobiegania oraz zwalczania zakazen
ichordob zakaznych zpanstwami czlonkowskimi Unii Europejskiej, Komisja

Europejska oraz Europejskim Centrum do Spraw Zapobiegania 1 Kontroli Chorob.
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4. W przypadku wystgpienia choroby zakaznej, ktoérej zwalczanie wymaga
podjecia skoordynowanego dziatania wspolnotowego, krajowy punkt kontaktowy
wspolnotowego  systemu wczesnego  ostrzegania 1reagowania przekazuje
Europejskiemu Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli Choréb lub punktom
kontaktowym panstw cztonkowskich Unii Europejskiej dane osoby podejrzanej
o zakazenie lub zachorowanie, zakazonej lub chorej na chorob¢ zakazng, o ktorych
mowa w art. 27 ust. 4, tylko w przypadku gdy jest to niezbedne do podjecia przez te
podmioty dziatan stuzacych zapobieganiu i kontroli chordb zakaznych i1 wylacznie
w zakresie niezbednym do zapewnienia skutecznosci tych dziatan.

5.Koszty zwigzane z dzialalnoscia krajowego punktu kontaktowego
wspoOlnotowego systemu wczesnego ostrzegania 1ireagowania sg finansowane
z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw

zdrowia.

Art. 26. 1. Lekarz, felczer, pielegniarka lub potozna, ktérzy podejrzewaja lub
rozpoznaja zakazenie lub chorobe zakazng, sa obowigzani pouczy¢ zakazonego lub
chorego na chorobe zakazng lub osob¢ sprawujaca prawng piecz¢ nad zakazong lub
chorg na chorobg zakazng osoba matoletnia lub bezradng albo jej opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt1 ustawy zdnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o:

1) Srodkach stuzacych zapobieganiu przeniesienia zakazenia na inne osoby;
2) obowigzkach, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 3 1 pkt 4 lit. a oraz art. 6 ust. 1
pkt1,2,415.

2. W przypadku rozpoznania zakazenia, ktdre moze przenosi¢ si¢ droga
kontaktow seksualnych, lekarz lub felczer ma obowigzek poinformowac zakazonego
o koniecznosci zgtoszenia si¢ do lekarza partnera lub partnerow seksualnych
zakazonego.

3. Informacj¢ o powiadomieniu zakazonego o obowiagzku, o ktérym mowa

w ust. 2, wpisuje si¢ do dokumentacji medycznej i potwierdza podpisem zakazonego.

Art. 27. 1. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie,
chorobe zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, okre§lone na
podstawie ust. 9 pkt 1, jest obowigzany do zgloszenia tego faktu wilasciwemu

panstwowemu inspektorowi sanitarnemu okre§lonemu na podstawie ust. 9 pkt 2.
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Zgloszenia dokonuje si¢ niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 24 godzin od

chwili powziecia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu

z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, chyba ze ze wzglgdu na rodzaj zakazenia

lub choroby zakaznej wlasciwy panstwowy inspektor sanitarny postanowi inaczej.

2. Kierownicy podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza zapewniajg
warunki organizacyjne i techniczne niezbedne do realizacji obowigzku, o ktorym
mowa w ust. 1, oraz sprawuja nadzor nad jego wykonywaniem.

3. (uchylony)

4. Zgloszenie zawiera nastepujace dane osoby, uktérej podejrzano Iub
rozpoznano zakazenie, chorobe zakazng lub stwierdzono zgon z tego powodu:

1) imi¢ i nazwisko;

2) date urodzenia;

3) numer PESEL, aw przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru — seri¢
1 numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie
ktorego jest mozliwe ustalenie danych osobowych;

3a) obywatelstwo;

4) ple¢;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej, charakterystyke
podstawowych objawow klinicznych, okoliczno$ci wystgpienia zakazenia,
zachorowania lub zgonu zpowodu zakazenia lub choroby zakaznej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem czynnikow ryzyka, charakterystyki biologicznego
czynnika zakaZnego, oraz inne informacje niezb¢dne do sprawowania nadzoru
epidemiologicznego, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej.

5. (uchylony)

6. (uchylony)

7. (uchylony)

8. W przypadku powzigcia podejrzenia zachorowania na chorobe szczegdlnie
niebezpieczng i wysoce zakazng lub zgonu z powodu takiej choroby czlonka zatogi
lub pasazera odbywajacego podr6z migdzynarodowa:

1) dowoddca statku powietrznego za posrednictwem instytucji zapewniajacych

stuzby ruchu lotniczego,
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2) kapitan statku morskiego osobiscie lub za posrednictwem Morskiej Stuzby
Poszukiwania i Ratownictwa, agenta statku lub kapitanatu portu,

3) kierujacy $rodkiem transportu drogowego,

4) pilot wycieczki lub przewodnik turystyczny

— jest obowigzany do niezwtocznego zgloszenia tego faktu, dostgpnymi srodkami

tacznosci, panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub panstwowemu

granicznemu inspektorowi sanitarnemu wlasciwemu dla planowanego miejsca

przekroczenia granicy panstwowej albo portu lotniczego lub morskiego, a jezeli

podejrzenie zachorowania na chorobe szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazng lub

zgonu z powodu takiej choroby powzigto po przekroczeniu granicy panstwowej —

panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub panstwowemu

granicznemu inspektorowi sanitarnemu wlasciwemu dla miejsca powzigcia

podejrzenia zachorowania na taka chorobe lub zgonu z jej powodu.
9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) zakazenia i choroby zakazne, w przypadku ktorych podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu dokonywane sg zgloszenia,
o ktorym mowa w ust. 1,

2)  sposob dokonywania zgloszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby
zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, o ktorych mowa
w ust. 1, oraz wlasciwych panstwowych inspektorow sanitarnych, ktorym sg
przekazywane te zgloszenia,

3) wzory formularzy zgloszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby
zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej

—uwzgledniajagc konieczno$¢ ochrony danych osobowych, stworzenia rozwigzan

umozliwiajacych prowadzenie skutecznego nadzoru epidemiologicznego oraz stopien

zagrozenia zakazeniem lub chorobg zakazng.

Art. 28. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje chorobe
szczegolnie niebezpieczng 1 wysoce zakazng, stanowigca zagrozenie dla zdrowia
publicznego, lub stwierdza zgon w wyniku takiej choroby, podejmuje dziatania
zapobiegajace szerzeniu si¢ zachorowan, w tym:

1)  kieruje osobe¢ podejrzang o zakazenie lub zachorowanie oraz zakazong lub chorg
na chorobe zakazng do szpitala specjalistycznego zapewniajacego izolacje

1 leczenie tej osoby oraz niezwlocznie informuje szpital o tym fakcie;
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2) organizuje transport uniemozliwiajacy przeniesienie zakazenia na inne osoby;

3) poucza osobe chorg lub osob¢ sprawujacg prawng piecze nad chorg osobag
maloletnig lub bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, osoby najblizsze oraz osoby, o ktorych mowa w art. 17 ust. la,
o obowigzkach wynikajacych z art. 5 ust. 1;

4) niezwlocznie powiadamia panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
wlasciwego dla miejsca podejrzenia, rozpoznania choroby szczegélnie
niebezpiecznej 1wysoce zakaznej lub stwierdzenia zgonu o podjetych

dziataniach.

Art. 29. 1. Diagnosta  laboratoryjny lub inna osoba uprawniona do
samodzielnego wykonywania czynnos$ci diagnostyki laboratoryjnej, w przypadku
wykonania badania w kierunku biologicznego czynnika chorobotworczego zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie ust. 7 pkt 1, sa obowigzani w przypadkach
okreslonych w tych przepisach do zgloszenia wyniku tego badania wilasciwemu
panstwowemu inspektorowi sanitarnemu okre§lonemu zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie ust. 7 pkt 2. Zgloszenia dokonuje si¢ niezwlocznie, nie
pozniej jednak niz w ciggu 24 godzin od momentu uzyskania wyniku.

la. Kierownicy  laboratoriow  diagnostycznych  zapewniaja  warunki
organizacyjne 1 techniczne dla realizacji obowigzku, o ktorym mowa w ust. 1, oraz
sprawujg nadzor nad jego wykonywaniem.

2. (uchylony)

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

1) imi¢ 1 nazwisko;

2) date urodzenia;

3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru — seri¢
1 numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie
ktorego jest mozliwe ustalenie danych osobowych;

3a) obywatelstwo;

4) ple¢;

5) adres miejsca zamieszkania;

10.04.2020



©Kancelaria Sejmu s. 34/66

6) rodzaj biologicznego czynnika chorobotworczego ijego charakterystyke oraz
inne informacje istotne dla sprawowania nadzoru epidemiologicznego zgodnie
z zasadami wspolczesnej wiedzy medyczne;.
3a. W przypadkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie

ust. 7 pkt 1 do zgloszenia dotacza si¢ kopie sprawozdania z badania laboratoryjnego.

W takim przypadku formularz zgloszenia nie zawiera danych, ktore sg zawarte

w sprawozdaniu z badania laboratoryjnego, z wyjatkiem danych niezbednych dla

elektronicznego taczenia danych o przypadkach w rejestrze, o ktorym mowa

w art. 30 ust. 1.

4. (uchylony)
5. (uchylony)
6. (uchylony)
7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) Dbiologiczne czynniki chorobotworcze podlegajace obowigzkowi zgloszenia,
o ktorym mowa wust.1, oraz przestanki dokonywania zgloszen,
z uwzglednieniem zgloszen wynikow dodatnich i ujemnych,

2) sposob dokonywania zgloszen wynikow badania w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotwoérczych oraz wiasciwych panstwowych inspektorow
sanitarnych, ktorym sg przekazywane te zgloszenia,

3) wzory formularzy zgloszen wynikéw badania w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotworczych

—uwzgledniajac stopien zagrozenia czynnikami chorobotwodrczymi, konieczno$é

ochrony danych osobowych oraz stworzenia rozwigzan umozliwiajacych prowadzenie

skutecznego nadzoru epidemiologicznego.

Art.29a. 1. Wramach nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami
1 chorobami zakaZznymi moze by¢ prowadzony nadzor sentinel.
2. W nadzorze, o ktorym mowa w ust. 1, uczestnicza:
1) wskazane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia instytuty badawcze
1 osrodki referencyjne, na podstawie umowy zawartej z ministrem wtasciwym do
spraw zdrowia;

2) wojewodzkie lub powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne;
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3) podmioty lecznicze oraz lekarze wykonujacy zawod w ramach praktyki
zawodowe] w rozumieniu przepisOw o dzialalnosci leczniczej, na podstawie
umowy zawartej z panstwowym inspektorem sanitarnym;

4) medyczne laboratoria diagnostyczne w rozumieniu przepisOw o diagnostyce
laboratoryjnej, akredytowane w zakresie przedmiotu badania na podstawie
ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny zgodnosci i nadzoru rynku,
na podstawie umowy zawartej z panstwowym inspektorem sanitarnym.

3. Koszty uczestnictwa w nadzorze sentinel:

1) podmiotdéw, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, sa finansowane z budzetu panstwa
z czgsci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia;

2) podmiotoéw, o ktdrych mowa w ust. 2 pkt 2—4, sg finansowane z budzetu panstwa
z czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia:

1) zakazenia lub choroby zakazne obj¢te nadzorem sentinel,

2)  sposob prowadzenia nadzoru sentinel,

3) jednostki podzialu terytorialnego kraju, w ktoérych jest prowadzony nadzor
sentinel,

4) zadania realizowane przez podmioty uczestniczace w nadzorze sentinel

—majac na wzgledzie cele nadzoru sentinel oraz zapewnienie reprezentatywnos$ci

zbieranych w nim danych.

Art. 30. 1. Panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni, panstwowi wojewodzcy
inspektorzy sanitarni lub wskazane przez nich specjalistyczne jednostki, wtasciwe ze
wzgledu na rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej, oraz Glowny Inspektor Sanitarny
lub wskazane przez niego krajowe specjalistyczne jednostki, wtasciwe ze wzgledu na
rodzaj zakazenia lub choroby zakaznej, prowadza rejestr przypadkéw zakazen
1 zachorowan na chorobe zakazng, zwany dalej ,,rejestrem chorob zakaznych”.

2. Rejestr choréb zakaznych zawiera nastepujace dane osoby zakazonej, chorej
lub zmarlej z powodu choroby zakaznej, a takze os6b narazonych na chorobe zakazng
lub podejrzanych o zakazenie lub chorobe zakazna:

1) imi¢ i nazwisko;
2) date urodzenia;
3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru — rodzaj

1 numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;
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4) ple¢;

5) obywatelstwo;

6) dane o kraju pochodzenia;

7) adres miejsca zamieszkania;

8) informacj¢ o podejrzeniu lub rozpoznaniu choroby zakaznej lub zakazenia lub
ich wykluczeniu,

9) datg 1 przyczyn¢ zgonu, jezeli dotyczy;

10) dane majace znaczenie dla nadzoru epidemiologicznego oraz zapobiegania
chorobom zakaznym i zakazeniom i ich zwalczania, zgodnie z zasadami wiedzy
medycznej, ktore, w zalezno$ci od rodzaju choroby lub zakazenia oraz
okoliczno$ci, obejmuja:

a) charakterystyke podstawowych objawow klinicznych,

b) opis okoliczno$ci wystapienia zakazenia, zachorowania lub zgonu
zpowodu zakazenia lub choroby zakaznej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikéw ryzyka,

c) dane dotyczace przynaleznosci do populacji kluczowych dla nadzoru
epidemiologicznego nad danym zakazeniem lub choroba zakazna,

d) dane dotyczace postgpowania diagnostycznego, wyniki badania
klinicznego, badan dodatkowych i laboratoryjnych, charakterystyke
fenotypowa 1 genotypowa biologicznego czynnika chorobotwodrczego,
w tym informacje o lekoopornosci,

e) dane dotyczace schematu i wynikow leczenia.

3. Zrédtami danych, o ktérych mowa w ust. 2, dla rejestru chordb zakaznych s

dane:

1) ze zgloszen, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1, art. 29 ust. 1 1 art. 40a ust. 1;

2) uzyskane w ramach indywidualnego nadzoru epidemiologicznego;

3) udostgpnione przez Narodowy Fundusz Zdrowia z rejestrow medycznych
zawierajacych dane o udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych;

4) udostgpnione zrejestrow medycznych prowadzonych w zakresie chorob
zakaznych i pasozytniczych, o ktorych mowa w art. 19 ust. la pkt 14 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.

22019 r. poz. 408, 730, 1590 1 1905).
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4. Podmioty prowadzace rejestr choréb zakaznych sg administratorami danych
gromadzonych w tym rejestrze. Przepisy art. 20 ust. 5-10 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia stosuje si¢ odpowiednio.

5. Minister wilasciwy do spraw zdrowia wyznacza administratora systemu
rejestru choréb zakaznych sposrdd jednostek podlegltych lub nadzorowanych przez
tego ministra.

6. Dane zgromadzone w rejestrze chorob zakaznych dotyczace osob, ktore sg
dawca krwi lub kandydatem na dawce krwi, sg udostepniane jednostkom publicznej
stuzby krwi w zakresie i w sposob okreslony w przepisach o publicznej stuzbie krwi.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
prowadzenia rejestru choréb zakaznych oraz okres przechowywania danych
zawartych w tym rejestrze, uwzgledniajac zakres i specyfike dziatan prowadzonych
przez podmioty prowadzace nadzor epidemiologiczny, konieczno$¢ ochrony danych
osobowych oraz zapewnienie rozwigzan umozliwiajacych prowadzenie skutecznego

nadzoru epidemiologicznego oraz wspotdzialania, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1.

Art. 31. 1. Gléwny Inspektor Sanitarny sporzadza i publikuje krajowe raporty
liczbowe o zarejestrowanych zakazeniach, zachorowaniach i zgonach na zakazenia
1 choroby zakazne podlegajacych zgloszeniu.

2. Gtéwny Inspektor Sanitarny moze zleci¢ opracowanie raportu krajowego,

o ktorym mowa w ust. 1, wskazanemu przez siebie podmiotowi.

Art.32. 1. W przypadku uzyskania danych Ilub innych informacji
o podejrzeniach lub przypadkach zakazen, zachorowan lub zgonéw z powodu choroby
zakazne] panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub pafnstwowy graniczny
inspektor sanitarny, kierujac si¢ oparta na wiedzy medycznej wlasng oceng stopnia
zagrozenia dla zdrowia publicznego oraz wytycznymi panstwowego inspektora
sanitarnego wyzszego stopnia, niezwlocznie weryfikuje uzyskane informacje,
przeprowadza dochodzenie epidemiologiczne, a nastgpnie, Ww razie potrzeby,
podejmuje czynno$ci majace na celu zapobieganie oraz zwalczanie szerzenia si¢
zakazen 1 zachorowan na t¢ chorobe zakazng.

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

2) danych uzyskanych z indywidualnego nadzoru epidemiologicznego;
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3)

4)

danych  przekazanych  przez  punkty  kontaktowe  wspolnotowych
1 migdzynarodowych systemow wczesnego ostrzegania;
danych i informacji pochodzacych z innych zrodet, w szczegolnosci dotyczacych

ognisk epidemicznych zakazen i zachorowan na chorobe zakazna.

Art. 32a. 1. Panstwowy inspektor sanitarny lub Gtowny Inspektor Sanitarny,

w zwigzku z prowadzonym dochodzeniem epidemiologicznym, moze zadac

udzielenia informacji o:

1)

2)
3)

osobach zakazonych lub podejrzanych o zakazenie, chorych lub podejrzanych
o chorobe¢ zakazna, osobach zmartych z powodu choroby zakaznej lub osobach,
wobec ktorych istnieje takie podejrzenie,

osobach, ktére mogly mie¢ stycznos¢ z osobami, o ktorych mowa w pkt 1,
posiadaczach zwierzat, ktére mogly stanowi¢ zrodlo narazenia na zakazenie lub

chorobe zakazna

—od kazdego, kto takie dane posiada, lub jednostek administracji publicznej, ktore

dane takie mogg ustalié.

)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)

9)

10)

2. Dane 0s0b, o ktérych mowa w ust. 1, obejmuja:

imi¢ i nazwisko;

dat¢ urodzenia;

numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru — seri¢
1 numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie
ktorego jest mozliwe ustalenie danych osobowych;

pte¢;

adres miejsca zamieszkania;

informacje o aktualnym miejscu pobytu;

numer telefonu kontaktowego oraz adres poczty elektronicznej lub innych
srodkow komunikacji elektronicznej;

rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaZnej oraz charakterystyke
podstawowych objawow klinicznych 1 biologicznego czynnika
chorobotworczego;

okoliczno$ci narazenia na zakazenie, ze szczegdlnym uwzglednieniem
czynnikow ryzyka;

trase podrozy krajowej lub miedzynarodowej oraz wykorzystywane podczas niej

przez osobe chorg lub zakazong $rodki transportu;
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11) miejsca pobytu osoby zakazonej w okresie wylegania choroby.

Art. 32b. 1. W razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby
zakaznej, ktore moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdlnosci
wystapienia choroby szczegolnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny jest
obowigzany do niezwlocznego zgtoszenia tego faktu panstwowemu wojewddzkiemu
inspektorowi sanitarnemu oraz Gléwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

2. Jezeli sytuacja epidemiologiczna, o ktérej mowa w ust. 1, moze mie¢ wplyw
na zdrowie publiczne w skali migedzynarodowej, panstwowy powiatowy inspektor
sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny jest obowigzany do
niezwlocznego zgloszenia tego faktu krajowemu punktowi centralnemu do spraw
migdzynarodowych przepisow zdrowotnych, dziatajagcemu na podstawie odrebnych

przepisow.

Art. 33. 1. Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny
inspektor sanitarny moze, w drodze decyzji, natozy¢ na osobe zakazong lub chorg na
chorobe zakazng albo osobg¢ podejrzang o zakazenie lub chorobe zakazng, lub osobe,
ktéra miala styczno$¢ ze zroédtem biologicznego czynnika chorobotwoérczego,
obowiazki okreslone w art. 5 ust. 1.

2. W celu zapobiezZenia szerzeniu si¢ zakazen lub chorob zakaznych panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny moze,
w drodze decyzji:

1)  wprowadzi¢ zakaz wstgpu do pomieszczen skazonych;

2) nakaza¢ przeprowadzenie dekontaminacji, dezynsekcji lub deratyzacji
nieruchomosci lub pomieszczen;

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

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

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

innych celow;
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6) nakaza¢ sekcje zwlok osoby zmartej, u ktérej rozpoznano lub podejrzewano
zakazenie lub chorobe zakazna;

7)  zakaza¢ wykonywania sekcji zwtok ludzi i zwierzat, gdy sekcja zwlok moglaby
prowadzi¢ do zakazenia osob lub skazenia srodowiska, z wyjatkiem przypadku,
gdy zachodzi podejrzenie popetnienia przestgpstwa.

3. Decyzjom, o ktérych mowa w ust. 1 12, nadaje si¢ rygor natychmiastowej
wykonalnosci.

3a. Decyzje, o ktérych mowa w ust. 1, wydawane w przypadku podejrzenia
zakazenia lub choroby szczeg6lnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej, stanowiacej
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia innych osob:

1) mogaby¢ przekazywane w kazdy mozliwy sposdb zapewniajacy dotarcie decyzji
do adresata, w tym ustnie;

2) nie wymagajg uzasadnienia;

3) przekazane w sposOb inny niz na pi$mie, sg nast¢pnie dorgczane na pi§mie po
ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych dorgczenie w ten sposob.

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

5. Osoby z objawami choroby zakaznej dotychczas nierozpoznanej w kraju
mogg by¢ poddawane obowigzkom, o ktorych mowa w art. 5 ust. 1, na zasadach
okreslonych w ust. 1-3.

6. (uchylony)

7. W przypadku koniecznosci poddania izolacji lub kwarantannie o0sob,
o ktorych mowa w ust. 1 15, wojewoda zapewnia warunki izolacji lub kwarantanny
przez zapewnienie odpowiednich pomieszczen, wyposazenia oraz skierowanie do

pracy osob posiadajacych odpowiednie kwalifikacje.

Art. 34. 1. W celu zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen ichorob zakaznych,
osoby chore na chorobe zakazng albo osoby podejrzane o zachorowanie na chorobe
zakazng moga podlega¢ obowigzkowej hospitalizacji, izolacji lub izolacji
w warunkach domowych.

2. Osoby, ktore byly narazone na chorobe zakazng lub pozostawaly w stycznosci
ze zrodlem biologicznego czynnika chorobotwoérczego, a nie wykazuja objawow

chorobowych,  podlegaja  obowigzkowej;  kwarantannie  lub  nadzorowi
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epidemiologicznemu, jezeli tak postanowig organy inspekcji sanitarnej przez okres nie

dhluzszy niz 21 dni, liczac od dnia nastepujacego po ostatnim dniu odpowiednio

narazenia albo stycznosci.

3. Obowigzkowa kwarantanna lub nadzér epidemiologiczny moga by¢
stosowane wobec tej samej osoby wigcej niz raz, do czasu stwierdzenia braku
zagrozenia dla zdrowia lub zycia ludzkiego.

4. Zakazuje si¢ opuszczania miejsca:

1) izolacji lub izolacji w warunkach domowych,

2) kwarantanny

— chyba, ze odpowiednio dana osoba wymaga hospitalizacji albo organ inspekcji

sanitarnej postanowi inaczej.

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

1) choroby zakazne powodujace powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub
izolacji w warunkach domowych,

2) obowiazki lekarza lub felczera w przypadku podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia lub choroby zakaznej powodujacych powstanie obowigzku
hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych,

3) organ, ktoremu jest przekazywana informacja o obowigzkowej hospitalizacji,
izolacji lub izolacji w warunkach domowych danej osoby,

4)  obowiazki szpitala w przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobg
podlegajaca obowiazkowej hospitalizacji,

5) choroby zakazne powodujace powstanie obowigzku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego u o0sob, oktorych mowa wust.2, oraz okresy
obowiazkowej kwarantanny

—majac na wzgledzie rodzaj biologicznego czynnika chorobotworczego lub choroby

zakaznej oraz potrzebe¢ zapobiegania i zwalczania zakazen i choréb zakaZznych u ludzi

oraz ochrony zdrowia publicznego.

Art. 35. 1. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobe
szczegOlnie niebezpieczng 1 wysoce zakazng, lekarz przyjmujacy do szpitala,
kierujacy do izolacji, kwarantanny lub zlecajacy izolacj¢ w warunkach domowych,
kierujac si¢ wlasng oceng stopnia zagrozenia dla zdrowia publicznego, poddaje osobe
podejrzang o zachorowanie, chorg na chorobe szczegdlnie niebezpieczng 1 wysoce

zakazng lub osobe narazong na zakazenie hospitalizacji, izolacji, kwarantannie,
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badaniom lub zleca izolacj¢ w warunkach domowych, réwniez w przypadku, gdy brak
jest decyzji, o ktorej mowa w art. 33 ust. 1, a osoba podejrzana o zachorowanie, chora
lub narazona na zakazenie nie wyraza zgody na hospitalizacje, izolacje¢, kwarantanng,
wykonanie badania lub izolacje w warunkach domowych.

2. O przyjeciu do szpitala albo skierowaniu do izolacji, kwarantanny lub zleceniu
izolacji w warunkach domowych, osoby, o ktorej mowa w ust. 1, lekarz przyjmujacy
do szpitala, kierujacy do izolacji, kwarantanny lub zlecajacy izolacje w warunkach
domowych, jest obowigzany niezwlocznie zawiadomié¢ panstwowego powiatowego
inspektora sanitarnego wtasciwego dla szpitala, miejsca izolacji, odbywania
kwarantanny lub izolacji w warunkach domowych.

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

4. Lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, jest obowigzany poinformowaé osobe
podejrzang o zachorowanie, chora lub narazong na zakazenie i jej osoby najblizsze
o przestankach uzasadniajacych podjete dzialania oraz dokona¢ odpowiedniego wpisu

w dokumentacji medyczne;.

Art. 36. 1. Wobec osoby, ktora nie poddaje si¢ obowigzkowi szczepienia,
badaniom sanitarno-epidemiologicznym, zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub
izolacji obowigzkowej hospitalizacji, a u ktérej podejrzewa si¢ lub rozpoznano
chorobe szczegodlnie niebezpieczng 1 wysoce zakazng, stanowigcg bezposrednie
zagrozenie dla zdrowia lub zZycia innych o0s6b, moze by¢ zastosowany S$rodek
przymusu bezposredniego polegajacy na przytrzymywaniu, unieruchomieniu lub
przymusowym podaniu lekow.

2. O zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego decyduje lekarz lub felczer,
ktory okresla rodzaj zastosowanego $rodka przymusu bezposredniego oraz osobiscie
nadzoruje jego wykonanie przez osoby wykonujace zawody medyczne. Kazdy
przypadek zastosowania $rodka przymusu bezposredniego odnotowuje si¢
w dokumentacji medyczne;.

3. Lekarz lub felczer moze zwrdci¢ si¢ do Policji, Strazy Granicznej lub
Zandarmerii Wojskowej o pomoc w zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego.
Udzielenie pomocy nastgpuje pod warunkiem wyposazenia funkcjonariuszy lub
zolierzy w $rodki chronigce przed chorobami zakaZznymi przez tego lekarza lub

felczera.

10.04.2020



©Kancelaria Sejmu s. 43/66

4. Przed zastosowaniem S$rodka przymusu bezposredniego uprzedza si¢ o tym
osobe, wobec ktorej srodek przymusu bezposredniego ma by¢ zastosowany, i1 fakt ten
odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej. Przy wyborze $rodka przymusu
bezposredniego nalezy wybiera¢ srodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy,
a przy stosowaniu srodka przymusu bezposredniego nalezy zachowaé szczegodlng
ostroznos$¢ 1 dbatos$¢ o dobro tej osoby.

5. Przymus bezpos$redni polegajacy na unieruchomieniu moze by¢ stosowany nie
dluzej niz 4 godziny. W razie potrzeby stosowanie tego przymusu moze by¢
przedluzone na nastgpne okresy 6-godzinne, przy czym nie dtuzej niz 24 godziny
tacznie.

6. Przytrzymywanie jest doraznym, krotkotrwatym unieruchomieniem osoby
z uzyciem sily fizyczne;.

7. Unieruchomienie jest dluzej trwajacym obezwladnieniem osoby z uzyciem
pasow, uchwytoéw, przescieradel lub kaftana bezpieczenstwa.

8. Przymusowe podanie leku jest doraznym lub przewidzianym w planie
postgpowania leczniczego wprowadzeniem lekow do organizmu osoby — bez jej

zgody.

Art. 37. 1. Osoby podejrzane o zachorowanie lub chore na chorobe zakazng sa
przyjmowane do szpitala zapewniajacego skuteczng izolacje.
2. Przyjecie do szpitala osoby, o ktorej mowa w ust. 1, odbywa sie:
1) na podstawie skierowania lekarskiego albo bez skierowania w przypadku
zagrozenia zdrowia lub zycia chorego;
2) ze wskazan epidemiologicznych w trybie, o ktorym mowa w art. 33 ust. 1, lub
w przypadkach wymienionych w art. 35 ust. 1.
3. W przypadku stwierdzenia uchorego braku wskazan zdrowotnych
1 epidemiologicznych do hospitalizacji w drodze decyzji, o ktérej mowa w art. 33
ust. 1, lekarz wnioskuje do panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego lub
panstwowego granicznego inspektora sanitarnego, ktory wydatl decyzje, o uchylenie

decyzji naktadajacej obowigzek hospitalizacji.

Art. 38. 1. Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielonych w celu zwalczania

zakazen 1chorob zakaznych, o ktéorych mowa wart.33 134, oraz $wiadczen
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zdrowotnych zwigzanych przyczynowo z tymi zakazeniami i chorobami zakaznymi,

udzielonych:

1) ubezpieczonym — sa finansowane na zasadach okreslonych w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;

2) osobom nieposiadajgcym uprawnien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego — sa
finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia.

2. (uchylony)

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

2. W przypadku niewyrazenia zgody na hospitalizacjg, izolacje lub kwarantanne
przez osob¢ poddang hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie, kierownik podmiotu
leczniczego, w ktorym umieszczona jest ta osoba, ma obowiagzek powiadomienia jej
o przystugujacych jej srodkach odwotawczych.

3. Kierownik podmiotu leczniczego, w ktérym wykonywana jest decyzja,
o ktérej mowa w art. 33 ust. 1, jest obowigzany do powiadomienia rodziny lub osoby
wskazanej przez osob¢ poddang hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie, o poddaniu
tej osoby hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie.

4. Informacj¢ o wykonaniu czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1-3, wpisuje si¢

do dokumentacji medycznej pacjenta.

Art. 40. 1. Obowigzkowemu leczeniu podlegaja osoby chore na:
1) gruzlice phuc;
2) kite;
3) rzezaczke.

la. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej,
o ktorej mowa wust. 1, lekarz lub felczer jest obowigzany pouczy¢ pacjenta
o obowiagzku, o ktorym mowa w ust. 1. Fakt udzielenia pouczenia jest potwierdzany
wpisem lekarza lub felczera w dokumentacji medycznej oraz podpisem pacjenta.

Ib. W przypadku zmiany podmiotu udzielajacego choremu $§wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z choroba, o ktorej mowa w ust. 1, lekarz jest obowigzany

wystawi¢ choremu skierowanie wskazujace podmiot, ktéry bedzie kontynuowat
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leczenie, oraz powiadomi¢ o tym fakcie panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego witasciwego dla dotychczasowego miejsca udzielania $wiadczenia
zdrowotnego.

lc. W przypadku uchylania si¢ przez osoby, o ktérych mowa wust. 1, od
obowigzku leczenia, lekarz prowadzacy leczenie niezwlocznie powiadamia o tym
fakcie panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wilasciwego dla miejsca
udzielania $wiadczenia zdrowotnego.

2. Osoby, ktore miaty styczno$¢ zchorymi na gruzlice pluc w okresie
pratkowania, chorymi na kite, rzezaczke, dur brzuszny, chorymi na inwazyjne
zakazenia Neisseria meningitidis lub Haemophilus influenzae typ b, podlegaja
nadzorowi epidemiologicznemu, badaniu klinicznemu, badaniom diagnostycznym,
a takze w razie potrzeby, profilaktycznemu stosowaniu lekow.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktorych mowa wust. 1 i2, moga obejmowaé
réwniez wydawanie lekow przez podmiot, ktory udzielit $wiadczenia zdrowotnego.

4. Koszty $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, oraz $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych przyczynowo z tymi zakazeniami i chorobami, udzielonych
ubezpieczonym, a takze koszty lekow, o ktorych mowa w ust. 3, sg finansowane na
zasadach  okreSlonych  w przepisach o §wiadczeniach  opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych.

5. Koszty $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1 1 2, oraz §wiadczen
zdrowotnych zwigzanych przyczynowo z tymi zakazeniami i chorobami zakaznymi,
udzielonych osobom nieposiadajacym uprawnien ztytulu ubezpieczenia
zdrowotnego, atakze koszty lekoéw, o ktorych mowa wust. 3, sa finansowane
z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw
zdrowia.

6. (uchylony)

Art. 40a. 1. Podmiot leczniczy, w ktoérym lekarz sprawuje opieke medyczng nad
osobg zakazong lub chorg na chorobe zakazng okreslong w przepisach wydanych na
podstawie ust. 3 pkt 1 albo osobg podejrzang o takie zakazenie lub zachorowanie,
przekazuje do wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego dane

o wynikach leczenia lub o wykluczeniu nosicielstwa u ozdrowienca.
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2. Przekazaniu podlegaja wytacznie dane sposrod wymienionych w art. 30 ust. 2
w zakresie, w jakim sg one niezbedne dla zapobiegania i zwalczania zakazen i chorob
zakaznych.
3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) wykaz zakazen i chorob zakaznych, o ktérych mowa w ust. 1,
2) zakres danych sposrod wymienionych w art. 30 ust. 2, okolicznosci, termin
1 sposob ich przekazywania,
3) wilasciwo$¢ panstwowego inspektora sanitarnego w zakresie otrzymania danych
na podstawie ust. 1
—wcelu zapewnienia skuteczno$ci zapobiegania tym chorobom zakaznym
1 zakazeniom 1 ich zwalczania, zgodnie z zasadami wspotczesnej wiedzy medycznej,
oraz porownywalnosci informacji zbieranych w krajowym i miedzynarodowym

nadzorze epidemiologicznym.

Art. 41. 1. Osoba zakazona HIV lub chora na AIDS moze zastrzec dane,
o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 15, art. 27 ust. 4, art. 29 ust. 3 oraz art. 30 ust. 2,
umozliwiajace jej identyfikacje. W takim przypadku zgloszenie lub rejestr zawieraja:
1) inicjaly imienia i nazwiska lub hasto;

2) wiek;

3) pte¢;

4) nazwe powiatu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania,

5) rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaZznej oraz droge zakazenia.

2. W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia, Zze zgon nastgpil z powodu
zakazenia HIV lub zachorowania na AIDS, lekarz ma obowigzek powiadomi¢ o tym
fakcie wlasciwego panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego. W takim
przypadku zgloszenie lub rejestr zawieraja:

1) inicjaly imienia i nazwiska lub hasto;

2) wiek;

3) pte¢;

4) nazwe powiatu wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania,

5) rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej oraz drogg zakazenia.

3. Realizacja zadan z zakresu leczenia antyretrowirusowego, w celu zapewnienia
rownego dostepu wszystkim zakazonym HIV ichorym na AIDS do zgodnych
z wytycznymi organizacji mi¢dzynarodowych metod profilaktyki AIDS, diagnostyki
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1 leczenia antyretrowirusowego, jest prowadzona na podstawie programu polityki
zdrowotnej ustalonego przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia na podstawie
przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych.

4. Leczenie poekspozycyjne osob, ktore miaty styczno$¢ z ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV), jest finansowane na zasadach okreslonych w art. 40
ust. 415.

5. Profilaktyczne leczenie poekspozycyjne ze stycznosci z ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV), do ktorej doszto w wyniku wypadku w trakcie
wykonywania czynno$ci zawodowych, jest finansowane przez pracodawce albo

zlecajacego prace.
Rozdziat 7

Dzialania administracji publicznej w zakresie zapobiegania i zwalczania

zakazen i chordéb zakaznych

Art. 42. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢, w drodze umowy,
realizacj¢ zadan zzakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi:

1) szpitalom 1oddzialom zakaznym zapewniajacym izolacj¢ 1 leczenie o0séb
chorych na choroby zakazne oraz zapewniajacych catodobowo konsultacje
lekarzy specjalistow w zakresie zakazen 1 chorob zakaznych;

2) poradniom 1 punktom konsultacyjnym w zakresie zakazen 1 chordb zakaznych
oraz szczepien ochronnych.

2. Do zakresu zadan, o ktérych mowa w ust. 1, nalezy w szczegolnosci:

1) utrzymywanie gotowosci do wykonywania catlodobowo 1 w dni ustawowo wolne
od pracy s$wiadczen zdrowotnych, w tym konsultacji lekarskich z zakresu
zakazen 1 chorob zakaznych;

2) utrzymywanie gotowosci do zwigkszenia liczby wykonywanych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie 1iliczbie okreslonych w umowie, o ktérej mowa
w ust. 1;

3) przechowywanie zapaséw produktow leczniczych i wyrobéw medycznych,
wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro, wyposazenia wyrobow

medycznych, wyposazenia wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro
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1 aktywnych wyrobow medycznych do implantacji, w rozumieniu przepisOw
ustawy zdnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych, oraz innych
niezbednych urzadzen i sprzg¢tu w ilosci zapewniajacej wykonywanie przez co
najmniej 3 doby $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w pkt 11 2;

4) przechowywanie $rodkow ochrony osobistej 1ubran ochronnych dla
pracownikow w ilo$ci wystarczajacej do wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
o ktorych mowa w pkt 1 1 2, przez co najmniej 3 doby;

5) stale monitorowanie i analiza sytuacji epidemiologicznej w kierunku mozliwosci
zapewnienia wykonywania $wiadczen zdrowotnych w przypadku podejrzenia
lub rozpoznania u osoby lub grupy osob zakazenia lub choroby zakaznej;

6) zapewnienie transportu sanitarnego ze szczeg6lnym uwzglednieniem transportu
chorych na choroby szczegolnie niebezpieczne i wysoce zakazne;

7) dokumentowanie wykonanych zadan oraz przekazywanie sprawozdan z ich
wykonania w terminie okreslonym w ust. 4.

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

1) wykaz szpitali ioddzialdow zakaznych, o ktérych mowa wust. 1 pkt 1, ze
szczegllnym uwzglednieniem szpitali i oddziatow zakaznych zapewniajacych
mozliwo$¢ hospitalizacji chorych na choroby wysoce zakaZzne i szczeg6lnie
niebezpieczne;

2) wykaz poradni 1ipunktdow konsultacyjnych w zakresie zakazen 1 chordb
zakaznych oraz szczepien, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2.

4. Jednostki, o ktorych mowa w ust. 1, przekazuja ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia w terminie do dnia 31 marca kazdego roku sprawozdanie z wykonania,
w roku poprzednim, zadan z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami
1 chorobami zakaZnymi.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
zawierania umow, w celu realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 2, oraz sposéb ich
finansowania, majac na wzgledzie zapewnienie skutecznego nadzoru

epidemiologicznego oraz ochron¢ zdrowia publicznego.

Art. 43. Jednostki, o ktérych mowa w art. 42 ust. 1, realizujac zadania z zakresu
ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami 1ichorobami zakaznymi,

wspolpracujg z:
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[1)

<1)

2)

3)

4)
5)

6)
7)

Panstwowq Inspekcjqg Sanitarng, Wojskowq Inspekcjq Sanitarng i Panstwowg
Inspekcjq Sanitarng Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji, ]
Panstwowa Inspekcja Sanitarng i Wojskowa Inspekcja Sanitarng;>
jednostkami Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, o ktéorych mowa
w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U. z 2019 r. poz. 993);

podmiotami, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 1 4-8 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1668, z p6zn.
zm.%);

Narodowym Funduszem Zdrowia;

podmiotami wchodzacymi w sktad migdzynarodowego nadzoru
epidemiologicznego;

organami samorzadu terytorialnego;

Policja, Panstwowg Straza Pozarng i Strazg Graniczng.

Art. 44. 1. W celu zapewnienia skutecznosci dziatan stuzacych ochronie zdrowia

publicznego przed zakazeniami ichorobami zakaznymi wojewoda sporzadza

wojewodzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii, zwany dalej ,,planem”,

na okres trzech lat, z mozliwos$cig aktualizacji.

1)

2)

3)

4)

2. Plan obejmuje:

charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia mogacych
wystapi¢ na obszarze wojewodztwa, w tym analize ryzyka wystapienia zakazen
1 chorob zakaznych u ludzi

wykaz 1rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa zaktadow leczniczych
podmiotu leczniczego 1 innych obiektéw uzytecznosci publicznej, ktore moga
zosta¢ przeznaczone do leczenia, izolowania lub poddawania kwarantannie;
liczbg osob, ktore moga zosta¢ poddane leczeniu, izolacji lub kwarantannie
w zaktadach leczniczych podmiotu leczniczego i innych obiektach uzytecznosci
publicznej;

imienne listy 0sob, ktore moga zosta¢ skierowane do dziatan stuzacych ochronie

zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi;

9  Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 2024 i 2245 oraz z 2019 r.
poz. 276, 447,534, 577, 730 i 823.
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5) inne informacje stuzace ochronie zdrowia publicznego oraz niezbedne do
sporzadzenia planu.

3. Plan jest przygotowywany i aktualizowany na podstawie danych i informacji
uzyskanych z jednostek samorzadu terytorialnego, podmiotow leczniczych i innych
dysponentow obiektow uzytecznosci publiczne;.

4. Podmioty, o ktérych mowa wust.3, na pisemne z3danie wojewody,
przekazuja dane wskazane w ust. 7 oraz informacje niezbedne do sporzadzenia planu,
dotyczace w szczegdlnosci:

1) nazwy i lokalizacji zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego lub obiektu
uzytecznos$ci publicznej;

2) rozmieszczenia oraz powierzchni pomieszczen wchodzacych w sktad zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego lub obiektu uzytecznosci publicznej;

3) szacunkowej liczby oso6b, ktére moga zostaé przyjete do leczenia, izolacji lub
poddawania kwarantannie.

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

6. Wojewoda podaje plan do publicznej wiadomosci, w szczegolnosci przez
zamieszczenie ~ w Biuletynie Informacji  Publicznej, z wyjatkiem danych
podlegajacych ochronie w rozumieniu przepisOw o ochronie danych osobowych.

7. Listy 0sob, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 4, zawieraja dane:

1) 1imi¢ 1 nazwisko;

2)  wykonywany zawod;

3) date urodzenia;

4) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego numeru — seri¢
1 numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie
ktérego jest mozliwe ustalenie danych osobowych;

5) ple¢;

6) adres miejsca zamieszkania.

Art. 44a. 1. Jezeli uzycie innych sit 1 srodkow jest niemozliwe lub moze okazaé
si¢ niewystarczajace, Minister Obrony Narodowej moze przekaza¢ do dyspozycji
Gléwnego Inspektora Sanitarnego lub wojewody, na ktoérego obszarze podejmowane
sg dzialania zwigzane ze stanem zagrozenia epidemicznego, stanem epidemii albo

w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej, ktore moze
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stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdlnosci wystgpienia choroby
szczegOlnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, pododdziaty lub oddziaty Sit
Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, wraz ze skierowaniem ich do wykonywania
zadan z tym zwigzanych.

2. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, pododdzialy i oddziaty Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej pozostaja pod dowddztwem przetozonych stuzbowych

1 wykonuja zadania okreslone przez Glownego Inspektora Sanitarnego lub wojewode.
Art. 45. (uchylony)
Rozdziat 8
Zasady postepowania w razie stanu zagrozenia epidemicznego i stanu epidemii

Art. 46. 1. Stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze
wojewodztwa lub jego czesci oglasza i odwoluje wojewoda, w drodze rozporzadzenia,
na wniosek panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego.

2. Jezeli zagrozenie epidemiczne lub epidemia wystepuje na obszarze wigcej niz
jednego wojewodztwa, stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii oglasza
i odwoluje, w drodze rozporzadzenia, minister wiasciwy do spraw zdrowia
W porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw administracji publicznej, na
wniosek Gtownego Inspektora Sanitarnego.

3. Oglaszajac stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii, minister
wlasciwy do spraw zdrowia lub wojewoda moga natozy¢ obowigzek szczepien
ochronnych na inne osoby niz okreslone na podstawie art. 17 ust. 9 pkt 2 oraz przeciw
innym zakazeniom i chorobom zakaZnym, o ktéorych mowa w art. 3 ust. 1.

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

1) czasowe ograniczenie okreslonego sposobu przemieszczania si¢,

2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu 1 uzywania okreslonych przedmiotow lub
produktéw spozywczych,

3) czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadow
pracy,

4) zakaz organizowania widowisk i1 innych zgromadzen ludnosci,

5) obowiazek wykonania okre$lonych zabiegdw sanitarnych, jezeli wykonanie ich
wigze si¢ z funkcjonowaniem okreslonych obiektow produkcyjnych,

ustugowych, handlowych lub innych obiektow,
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6) nakaz udostgpnienia nieruchomosci, lokali, terenow i dostarczenia Srodkow
transportu do dziatanh przeciwepidemicznych przewidzianych planami
przeciwepidemicznymi,

7) obowiazek przeprowadzenia szczepien ochronnych, o ktéorych mowa w ust. 3,
oraz grupy osob podlegajace tym szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych
szczepien ochronnych

—uwzgledniajgc drogi szerzenia si¢ zakazen ichorob zakaznych oraz sytuacje

epidemiczng na obszarze, na ktérym ogloszono stan zagrozenia epidemicznego lub

stan epidemii.
5. Rozporzadzenia, o ktorych mowa w ust. 11 2, sa:

1) niezwlocznie oglaszane w odpowiednim dzienniku urzegdowym, zgodnie
z przepisami o oglaszaniu aktow normatywnych;

2) wchodza w zycie z dniem ogloszenia.

6. Wojewoda ma obowigzek poinformowania obywateli o obowigzkach
wynikajacych z przepiséw, o ktérych mowa w ust. 1-4, w sposdb zwyczajowo

przyjety na danym terenie.

Art. 46a. W przypadku wystgpienia stanu epidemii lub stanu zagrozenia
epidemicznego o charakterze i w rozmiarach przekraczajacych mozliwo$ci dziatania
wlasciwych organéw administracji rzadowej 1iorganéw jednostek samorzadu
terytorialnego, Rada Ministrow moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, na podstawie
danych przekazanych przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia, ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych, ministra wlasciwego do spraw administracji
publicznej, Gtownego Inspektora Sanitarnego oraz wojewodow:

1) zagrozony obszar wraz ze wskazaniem rodzaju strefy, na ktérym wystgpit stan
epidemii lub stan zagrozenia epidemicznego,

2) rodzaj stosowanych rozwigzan — w zakresie okreslonym w art. 46b

—majac na wzgledzie zakres stosowanych rozwigzan oraz uwzgledniajac biezace

mozliwosci budzetu panstwa oraz budzetow jednostek samorzadu terytorialnego.

Art. 46b. W rozporzadzeniu, o ktérym mowa w art. 46a, mozna ustanowic:
1) ograniczenia, obowigzki i nakazy, o ktorych mowa w art. 46 ust. 4;
2) czasowe ograniczenie okreslonych zakresow dziatalno$ci przedsigbiorcow;

3) czasowg reglamentacje zaopatrzenia w okreslonego rodzaju artykuty;
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4)  obowigzek poddania si¢ badaniom lekarskim oraz stosowaniu innych srodkow
profilaktycznych i zabiegdw przez osoby chore 1 podejrzane o zachorowanie;

5) obowiazek poddania si¢ kwarantannie;

6) miejsce kwarantanny;

7)  (uchylony)

8) czasowe ograniczenie korzystania z lokali lub terenow oraz obowigzek ich
zabezpieczenia;

9) nakaz ewakuacji w ustalonym czasie z okre§lonych miejsc, terenéw i obiektow;

10) nakaz lub zakaz przebywania w okreslonych miejscach i obiektach oraz na
okreslonych obszarach;

11) zakaz opuszczania strefy zero przez osoby chore i podejrzane o zachorowanie;

12) nakaz okreslonego sposobu przemieszczania sig.

Art. 46ba. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, uproszczone rodzaje i zakres dokumentacji medycznej, uproszczony
sposob jej przetwarzania oraz skrocony okres przechowywania, obowigzujace od dnia
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, uwzgledniajac
konieczno$¢ szybkiego 1 skutecznego podejmowania dzialan zapobiegajacych
szerzeniu si¢ epidemii oraz ochrony danych i informacji dotyczacych stanu zdrowia

pacjenta.

Art. 46¢. Do zamoéwien na ustugi, dostawy lub roboty budowlane udzielanych
w zwigzku z zapobieganiem lub zwalczaniem epidemii na obszarze, na ktoérym
ogloszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii, nie stosuje si¢ przepisoOw
o zamowieniach publicznych. W przypadku gdy zamowienie dotyczy inwestycji,
o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, nie stosuje si¢ takze

warunku uzyskania opinii o celowosci inwestycji, o ktorej mowa w tym przepisie.

Art. 46d. 1. W celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen 1 chorob zakaznych
u ludzi, minister wilasciwy do spraw zdrowia moze poleci¢ Agencji Rezerw
Materialowych udostepnienie niezbednego asortymentu rezerw strategicznych,
okreslajac:

1) rodzaj tego asortymentu i jego ilosci;
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2) organ, narzecz ktorego rezerwy strategiczne zostang udostgpnione, lub podmiot,
ktoremu udostepnione rezerwy strategiczne beda wydane do uzycia.

la. Agencja Rezerw Materialowych moze zleci¢ transport udostepnionego
asortymentu rezerw strategicznych, o ktérym mowa w ust. 1, i przekazanie go do
podmiotu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2.

1b. Koszty transportu asortymentu, o ktérym mowa w ust. 1a, sg finansowane ze
srodkow budzetu panstwa w oparciu o srednie stawki stosowane w stosunkach danego
rodzaju w tym czasie.

2. Do udostegpnienia asortymentu, okreslonego w ust. 1, nie stosuje si¢ przepisow
ustawy o rezerwach strategicznych.

3. Agencja Rezerw Materialowych jest obowigzana odtworzy¢ asortyment
rezerw strategicznych udostepniony na podstawie ust. 1, w najkrotszym mozliwym
terminie.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w celu wykonywania zadan okreslonych
W niniejszej ustawie, moze natozy¢ na Agencje Rezerw Materialowych obowigzek
utworzenia, w okre§lonym czasie 1iilo$ci, rezerw strategicznych asortymentu
niezbednego w celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych u ludzi
1 utrzymywanie tego asortymentu w rezerwach strategicznych.

5. W przypadku gdy utworzenie rezerw strategicznych, o ktorych mowa w ust. 4,
lub odtworzenie rezerw strategicznych, o ktérych mowa w ust. 3, nie jest mozliwe
w okreslonym terminie, wtasciwy minister lub minister wlasciwy do spraw zdrowia,
w drodze decyzji administracyjnej, zarzadza przejecie na rzecz Skarbu Panstwa
danego asortymentu, o ktorym mowa w ust. 1. Przejmowany asortyment staje si¢
rezerwami strategicznymi w rozumieniu przepisow odrgbnych. Decyzja podlega
natychmiastowemu wykonaniu z dniem jej ogloszenia w sposéb okreslony w ust. 6.
Decyzje dorgcza si¢ niezwlocznie.

6. Minister, o ktérym mowa wust. 5, podaje do publicznej wiadomosci
informacj¢ o wydaniu decyzji, o ktorej mowa w ust. 5, przez ogloszenie w Biuletynie
Informacji Publicznej urzedu obstugujacego tego ministra nazwy produktu, wyrobu,
srodka, sprzetu lub aparatury medycznej, nazwy odpowiednio producenta, importera,
eksportera, wytworcy, dystrybutora, podmiotu odpowiedzialnego, posiadacza
pozwolenia albo zezwolenia na handel rownolegly oraz jezeli dotyczy: rodzaju

opakowania, jego wielko$ci 1 numeru partii.
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7. W przypadku wydania decyzji, o ktorej mowa w ust.5, dokonuje si¢
zabezpieczenia produktu, wyrobu, $rodka, sprz¢tu lub aparatury medyczne;.
Zabezpieczenie jest finansowane ze $rodkdw budzetu panstwa w oparciu o $rednie

stawki stosowane w stosunkach danego rodzaju.

Art. 46e. Udostepnione z rezerw strategicznych:

1) produkty lecznicze,

2) srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne, jezeli wymagaja przechowywania w szczegdlnych warunkach

— s3 dystrybuowane na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. —

Prawo farmaceutyczne.

Art. 46f. 1. Produkty lecznicze, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyroby medyczne, produkty biobodjcze oraz §rodki ochrony osobistej,
ktore:

1) zostaly udostepnione na podstawie art. 46d ust. 1 lub na podstawie przepisow
o rezerwach strategicznych,

2) stanowig majatek Skarbu Panstwa na podstawie innej niz przepisy o rezerwach
strategicznych

— okre$lone w obwieszczeniu, o ktorym mowa w ust. 2, moga by¢ wydawane

pacjentom ze stacji sanitarno-epidemio-logicznych, aptek lub punktéw aptecznych

nieodptatnie wylgcznie na podstawie nr PESEL pacjenta.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢ w obwieszczeniu:

1) wykaz produktow leczniczych, $rodkéow  spozywczych  specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyrobow medycznych, produktow biobdjczych
1 srodkow ochrony osobistej, ktore podlegaja wydaniu w sposob okreslony
w ust. 1, oraz dane je identyfikujace;

2) ilos¢ produktu leczniczego, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobu medycznego, produktu biobdjczego is$rodka ochrony
osobistej, jaki podlega wydaniu w sposob okreslony wust. 1, na jednego
pacjenta w danej jednostce czasu.

3. Osoba wydajaca produkty lecznicze, $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wyroby medyczne, produkty biobdjcze 1 srodki ochrony

osobiste] ma obowigzek wyda¢ je, po uprzednim sprawdzeniu w systemie
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teleinformatycznym udostepnionym przez jednostke podlegta ministrowi wiasciwemu
do spraw zdrowia wlasciwg w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia
czy dla pacjenta o danym nr PESEL nie nastgpito juz wydanie produktow, srodkéw
1 wyrobow objetych obwieszczeniem, o ktorym mowa w ust. 2. Ponadto, osoba
wydajaca jest obowigzana do umieszczenia w tym systemie teleinformatycznym
informacji o wydaniu dla pacjenta o danym nr PESEL produktow, srodkow 1 wyrobow
objetych obwieszczeniem, o ktorym mowa w ust. 2. W przypadku, gdy sa one
wydawane osobie innej niz pacjent, odnotowaniu podlega réowniez nr PESEL tej
osoby.

4. Obwieszczenie, o ktorym mowa w ust. 2, podlega ogloszeniu w dzienniku

urzedowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Art. 46g. Produkty lecznicze, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyroby medyczne, produkty biobojcze oraz §rodki ochrony osobistej,
ktére stanowig majatek Skarbu Panstwa na podstawie innej niz przepisy o rezerwach
strategicznych, mogg by¢ zbywane, przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia lub

upowaznione przez niego podmioty, podmiotom innym niz okreslone w art. 46f.

Art. 47. 1. Pracownicy podmiotow leczniczych, osoby wykonujace zawody
medyczne oraz osoby, z ktorymi podpisano umowy na wykonywanie §wiadczen
zdrowotnych, moga by¢ skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii. Do pracy przy
zwalczaniu epidemii mogg by¢ skierowane takze inne osoby, jezeli ich skierowanie
jest uzasadnione aktualnymi potrzebami podmiotow kierujacych zwalczaniem
epidemii.

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

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

1) osoby, ktore nie ukonczyty 18 lat badZ ukonczyly 60 lat;

2) kobiety w ciazy;

2a) osoby samotnie wychowujace dziecko w wieku do 18 lat;

2b) osoby wychowujace dziecko w wieku do 14 lat;

2c) osoby wychowujace dziecko zorzeczeniem o niepelnosprawnosci lub
orzeczeniem o potrzebie ksztalcenia specjalnego;

3) osoby, u ktorych orzeczono czgsciowg lub catkowita niezdolnos¢ do pracy;
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4) inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi,

5) osoby, o ktorych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu
0sO6b zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe (Dz.U. z2019r.
poz. 152), oraz postowie i senatorowie Rzeczypospolitej Polskiej.
3a. W przypadku gdy dziecko w wieku powyzej 14 lat jest wychowywane przez

dwoje osob, ktorym przystuguje wladza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu

epidemii moze zosta¢ skierowana wytgcznie jedna z nich.

4. Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie
wojewoOdztwa, w ktérym osoba skierowana posiada miejsce pobytu lub jest
zatrudniona, wydaje wlasciwy wojewoda, a w razie skierowania do pracy na obszarze
innego wojewddztwa — minister wtasciwy do spraw zdrowia.

5.0d decyzji wojewody przystluguje odwotlanie do ministra wiasciwego do
spraw zdrowia.

6. Wniesienie srodka odwolawczego nie wstrzymuje wykonania decyz;ji.

6a. Decyzje, o ktérych mowa w ust. 4:

1) mogaby¢ przekazywane w kazdy mozliwy sposdb zapewniajacy dotarcie decyzji
do adresata, w tym ustnie;

2) nie wymagajg uzasadnienia;

3) przekazane w sposob inny niz na pismie, sg nastgpnie dorgczane na pismie po
ustaniu przyczyn uniemozliwiajacych dorgczenie w ten sposob.

7. Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza obowigzek
pracy przez okres do 3 miesigcy w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce
organizacyjnej wskazanych w decyz;ji.

8. Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii dotychczasowy
pracodawca jest obowigzany udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas okreslony w decyzji,
o ktorej mowa w ust. 2. Okres urlopu bezplatnego zalicza si¢ do okresu pracy, od
ktérego zalezg uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy.

9. Podmiot leczniczy lub jednostka organizacyjna, o ktérej mowa w ust. 7,
nawigzuja z osobg skierowang do pracy stosunek pracy na czas wykonywania
okreslonej pracy, na okres nie dluzszy niz wskazany w decyz;ji.

10. Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji, o ktorej] mowa w ust. 2,
przystuguje wynagrodzenie zasadnicze w wysoko$ci nie nizszej niz 150%

przecigtnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku
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pracy w zaktadzie wskazanym w tej decyzji lub w innym podobnym zaktadzie, jezeli
w zaktadzie wskazanym nie ma takiego stanowiska. Wynagrodzenie nie moze by¢
nizsze niz wynagrodzenie, ktore osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii
otrzymala w miesigcu poprzedzajacym miesigc, w ktérym wydana zostata decyzja
o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii.

11. Osobie, o ktorej mowa w ust. 10, przystuguje zwrot kosztow przejazdu,
zakwaterowania i wyzywienia, na zasadach okreslonych w przepisach o ustalaniu oraz
wysokosci naleznosci przystugujacej pracownikom panstwowych jednostek z tytutu
podrézy stuzbowych na obszarze kraju. Zwrot kosztéw z tytutu zakwaterowania lub
wyzywienia nie przystuguje w przypadku zapewnienia w miejscu wykonywania pracy
bezplatnego zakwaterowania lub wyzywienia.

12. Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku ze zwalczaniem
epidemii oraz koszty, o ktorych mowa wust. 10 111, sa finansowane z budzetu
panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda wlasciwy ze wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczen.

13. Przez czas trwania obowigzku, o ktorym mowa w ust. 7, z osobg skierowang
do pracy przy zwalczaniu epidemii nie moze by¢ rozwigzany dotychczasowy stosunek
pracy ani nie moze by¢ dokonane wypowiedzenie umowy o prace, chyba ze istnieje
podstawa do rozwigzania umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika albo
w przypadku zmiany lub uchylenia decyzji. Przepisy art. 63—67 ustawy z dnia
26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy (Dz.U. z2019r. poz. 1040) stosuje si¢

odpowiednio.

Art. 47a. W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii, przepisy art. 95-99 ustawy zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnoSci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295) stosuje si¢ do pracownikow wykonujacych
zawod medyczny w rozumieniu art. 2 pkt3 ustawy zdnia 8 czerwca 2017r.
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektdrych
pracownikow zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1471
1 1565) zatrudnionych w podmiotach leczniczych udzielajacych swiadczen przez cala

dobg.

Art. 48. Pracownikom  podmiotéw  leczniczych oraz innym osobom

podejmujacym na zasadach okreSlonych w niniejszej ustawie dziatania w celu

10.04.2020



©Kancelaria Sejmu s. 59/66

zapobiegania 1 zwalczania choréb zakaznych i zakazen u ludzi przystuguje ochrona

prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.
Rozdziat 8a
Kary pieni¢zne

Art. 48a. 1. Kto w stanie zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii nie
stosuje si¢ do ustanowionych na podstawie art. 46 lub art. 46b nakazow, zakazow lub
ograniczen, o ktorych mowa w:

1) art. 46ust.4pktl lub wart.46b pkt5 19-12, podlega karze pienigznej

w wysokosci od 5000 zt do 30 000 zi;

2) art. 46 ust. 4 pkt 2 lub w art. 46b pkt 3, podlega karze pienigznej w wysokos$ci od

10 000 zt do 30 000 zt;

3) art. 46ust.4pkt3-5 Ilub wart.46b pkt2 18, podlega karze pienigznej

w wysokosci od 10 000 zt do 30 000 zt;

4) art. 46 ust. 4 pkt 6, podlega karze pienigznej w wysokosci od 5000 zt do

10 000 z1;

5) art. 46 ust. 4 pkt 7 lub w art. 46b pkt 4, podlega karze pieni¢znej w wysokosci od

5000 zt do 10 000 zt.

2. Kto w stanie zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii nie wykonuje
decyzji, o ktérych mowa w art. 47 ust. 4, podlega karze pieni¢znej w wysokosci od
5000 zt do 30 000 zt.

3. Kary pieni¢zne, o ktérych mowa w:

1) wust. 1, wymierza, w drodze decyzji administracyjnej, panstwowy powiatowy
inspektor sanitarny 1 pafstwowy graniczny inspektor sanitarny;

2) ust. 2, wymierza odpowiednio wojewoda albo minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

4. Decyzja w sprawie kary pieni¢znej podlega natychmiastowemu wykonaniu
z dniem jej dorgczenia. Decyzj¢ te dorgcza si¢ niezwlocznie.

5. W przypadku ponownego popelnienia takiego samego czynu, o ktorym mowa
w ust. 1 lub 2, wysoko$¢ kary pienieznej:

1)  jest nie nizsza od wysokoS$ci kary pieni¢znej wymierzonej poprzednio za takie

naruszenie;
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2) ustala sie, dokonujac powigkszenia o 25% wysokosci kary pieni¢znej ustalonej

zgodnie z pkt 1.

6. Egzekucja natozonych kar pienieznych nastepuje w trybie przepisow
o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

7. Kary pieni¢zne stanowig dochdd budzetu panstwa i sg wpltacane w terminie
7 dni od dnia wydania decyzji. W przypadku kar, o ktorych mowa w ust. 1, sg one
wptacane na rachunek bankowy wtasciwej stacji sanitarno-epidemiologiczne;.

8. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do kar pieni¢znych stosuje si¢
odpowiednio przepisy dzialu IIl ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. — Ordynacja
podatkowa (Dz. U. z 2019 r. poz. 900, z pdzn. zm.¥).

Rozdziat 9
Przepisy karne

Art. 49. Kto, nie bedac uprawnionym, przywozi, przewozi, przekazuje,
namnaza, wywozi, przechowuje, rozprzestrzenia, nabywa, pomaga W zbyciu
biologicznych czynnikow chorobotworczych, lub wykorzystujac te czynniki w inny
sposob, stwarza zagrozenie dla zdrowia publicznego, podlega karze pozbawienia

wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

Art. 50. Kto:

1) wbrew obowigzkowi, o ktérym mowa w art. 16 ust. 1, nie wdraza lub nie stosuje
procedur zapewniajacych ochrong¢ przed zakazeniami oraz chorobami
zakaznymi,

2) wbrew obowigzkom, o ktorych mowa wart. 22 ust. 1 12, nie przestrzega
wymagan higieniczno-sanitarnych,

3) wbrew obowigzkowi przeciwdziatania szerzeniu si¢ zakazen szpitalnych, nie
podejmuje dziatan okreslonych w art. 14 ust. 112

— podlega karze grzywny.

Art. 51. Kto:

1) nie bedac uprawnionym, przeprowadza szczepienia ochronne,

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 924,
1018, 1495, 1520, 1553, 1556, 1649, 1655, 1667, 1751, 1818, 1978, 2020 i 2200 oraz z 2020 .
poz. 285.
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2) wbrew obowigzkowi prowadzenia dokumentacji medycznej dotyczacej
szczepien ochronnych, nie dokonuje wpisu szczepienia, nie wystawia
zaswiadczenia o wykonaniu szczepienia lub nie prowadzi dokumentacji
medycznej w tym zakresie lub prowadzi ja nierzetelnie,

3) wbrew obowigzkowi nie zawiadamia pacjenta lub osoby sprawujacej prawna
piecze nad osobg matoletnia lub bezradng albo opiekuna faktycznego
w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, o obowiazku poddania si¢ obowigzkowym
szczepieniom ochronnym lub nie informuje o ochronnych szczepieniach
zalecanych

— podlega karze grzywny.

Art. 52. Kto:

1) wbrew obowigzkowi nie poucza pacjenta, osoby sprawujacej prawng piecz¢ nad
osobg maloletnig lub bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, o srodkach ostroznos$ci zapobiegajacych przeniesieniu zakazenia
na inne osoby lub o ewentualnym obowigzku wynikajacym z art. 6,

2) wbrew obowigzkowi nie informuje zakazonego o konieczno$ci zgloszenia si¢ do
lekarza jego partnera lub partnerow seksualnych,

3) wbrew obowigzkowi, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1, nie zgtasza niepozadanego
odczynu poszczepiennego,

4) wbrew obowigzkowi, o ktorym mowa wart. 27 ust. 1 lub 2, nie zglasza
zakazenia, zachorowania na chorobe zakazng lub zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaznej albo ich podejrzenia,

5) wbrew obowigzkowi, o ktorym mowa w art. 29 ust. 1, nie zglasza wyniku
badania w kierunku biologicznych czynnikow chorobotwdrczych, ktore
wywolujg zakazenie lub chorobe zakazng

— 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.
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Art. 54. W sprawach o czyny, o ktérych mowa w art. 50-53, orzekanie

nastepuje w trybie przepisow ustawy zdnia 24 sierpnia 2001 r. — Kodeks

postepowania w sprawach o wykroczenia (Dz. U. z 2018 r. poz. 475, z p6zn. zm.”).

Rozdziat 10
Zmiany w przepisach obowiazujacych, przepisy przejsciowe i koncowe
Art. 55-63. (pomini¢te)

Art. 64. Ilekro¢ w obowigzujacych przepisach jest mowa o ustawie o chorobach

zakaznych i zakazeniach, nalezy przez to rozumie¢ niniejsza ustawe.

Art. 65. Badania laboratoryjne osob, o ktorych mowa w art. 6 ust. I, moga

przeprowadza¢ laboratoria, o ktérych mowa wart. 7 ust. 4, ktére nie uzyskaty

akredytacji na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny

zgodnosci 1 nadzoru rynku, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2009 r.

1)

2)

3)

Art. 66. (pominigty)

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

przewodniczacym zespotu kontroli zakazen szpitalnych moze by¢ lekarz, ktory
posiada specjalizacje inng niz okreslona na podstawie art. 15 ust. 5 oraz ukonczyt
kurs specjalistyczny z zakresu epidemiologii i kontroli zakazen szpitalnych;

w sklad zespotu kontroli zakazefn szpitalnych moga wchodzi¢ pielegniarki
1 potozne, ktore do tego dnia zostaty zatrudnione na stanowisku pielegniarki
epidemiologicznej oraz ukonczyly kurs kwalifikacyjny z zakresu pielggniarstwa
epidemiologicznego;

szczepienia ochronne moga wykonywac¢ lekarze lub felczerzy, pielegniarki,
potozne 1 higienistki szkolne, nieposiadajacy kwalifikacji okre$lonych na
podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3, o ile posiadajg 2,5-letnig praktyke w zakresie

przeprowadzania szczepien ochronnych.

Art. 68. (pominigty)

%  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1039,

1387, 1467, 1481 i 2077 oraz z 2019 r. poz. 76.
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Art. 69. Traci moc ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych

i zakazeniach (Dz. U. poz. 1384, z p6zn. zm.%).

Art. 70. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2009 r., z wyjatkiem art. 9,

ktéry wechodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2010 r.

6  Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz.U. z 2003 r. poz. 391 1938, z 2004 r.
poz. 959, 1808 i 2135 oraz z 2006 r. poz. 1600.
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Zatacznik do ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r.

WYKAZ ZAKAZEN I CHOROB ZAKAZNYCH

1y

2)

3)

4)

5)

6)

6a)
7)

8)

9

9a)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)
23)
24)
25)
26)
27)
28)

(uchylony)

bablowica i wagrzyca;

biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej u dzieci do lat 2;
blonica;

borelioza z Lyme;

bruceloza;

Chikungunya;

chlamydiozy i inne zakazenia nierzezaczkowe uktadu moczoplciowego;
cholera;

choroba Creutzfeldta-Jakoba i1 inne encefalopatie gabczaste;
choroba wirusowa Ebola (EVD);

czerwonka bakteryjna;

dur brzuszny i zakazenia pateczkami durowymi;

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

giardioza;

gorgczka Q;

gruzlica 1 inne mikobakteriozy;

grypa (w tym grypa ptakow u ludzi);

inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis;

inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae;

inwazyjne zakazenia Streptococcus pyogenes;

inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae;

jersinioza;

kampylobakterioza;

kita;

kryptosporydioza;

krztusiec;

legioneloza;
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29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)

38)
39)
40)
41)
42)

43)
44)
45)
46)
47)
48)

49)
50)
51)
52)

53)

54)
55)

leptospirozy;

listerioza;

nagminne zapalenie przyusznic (§winka);

nosacizna;

odra;

ornitozy;

ospa prawdziwa;

ospa wietrzna;

ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia
wiotkie, w tym zespot Guillaina-Barrégo;

ptonica;

pryszczyca;

rézyczka i zespot rozyczki wrodzonej;

rzezaczka;

salmonelozy inne niz wywolane przez paleczki Salmonella Typhi i Salmonella
Paratyphi A, B, C oraz zakazenia przez nie wywotane;

tezec;

toksoplazmoza wrodzona;

tularemia;

waglik;

wirusowe goraczki krwotoczne, w tym zo6lta goraczka;

wirusowe zapalenia watroby (A, B, C, inne) oraz zakazenia wywotane przez
wirusy zapalenia watroby;

(uchylony)

wilosnica;

wécieklizna;

zakazenia zotadkowo-jelitowe oraz zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej
lub nieustalonej;

zakazenia  szpitalne  oraz = zakazenia  biologicznymi  czynnikami
chorobotwdrczymi opornymi na antybiotyki kluczowe dla leczenia;

zakazenia wirusem zachodniego Nilu;

zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) i1 zespot nabytego

niedoboru odpornosci (AIDS);
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55a) zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych lub moézgu o etiologii infekcyjnej lub
nieustalonej;

56) zatrucie jadem kietbasianym (botulizm);

57) zespot hemolityczno-mocznicowy iinne postaci zakazenia werotoksycznymi
pateczkami Escherichia coli (STEC/VTEC);

58) zespoty cigzkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) Iub innej
niewydolnosci narzadowej o etiologii infekcyjnej lub nieustalone;;

59) zimnica (malaria).

10.04.2020



