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Zgodnie z art. 121 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej] mam zaszczyt przestac
Panu Marszatkowi do rozpatrzenia przez Senat uchwalong przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

na 16. posiedzeniu w dniu 15 czerwca 2012 r. ustawg

0 zmianie ustawy 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludz oraz ustawy o Panstwowej | nspekcji Sanitarnej.

Z wyrazami szacunku

(-) Ewa Kopacz


michnie
Data publikacji


USTAWA
z dnia 15 czerwca 2012 r.

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

Art. 1.

W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. Nr 76, poz. 641 oraz z 2010 r.
Nr 107, poz. 679 i Nr 257, poz. 1723) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) wart. 2:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) choroba zakazna — choroba, ktora zostala wywotana przez biologiczny
czynnik chorobotworczy;”,

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

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

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

»1. Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sa obowia-
zane 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 réwniez postg-
powaniu majacemu na celu pobranie lub dostarczenie materiatu
do tych badan,

e) nadzorowi epidemiologicznemu,
f) kwarantannie,
g) leczeniu,
h) hospitalizacji,
1) izolacji;
2) zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje
mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne

0soby — jezeli sa osobami zakazonymi, chorymi na chorobg zakazna
lub nosicielami;



3) stosowania si¢ do nakazoéw i zakazo6w organdéw Panstwowej Inspek-
cji Sanitarnej stuzacych zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i
chorob zakaznych;

4) udzielania danych i informacji:

a) organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji
Sanitarnej, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekceji
Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony Srodowiska, jednostkom,
0 ktorych mowa w art. 30 ust. 1, oraz osrodkom referencyjnym
i instytutom badawczym — niezbednych do prowadzenia nadzoru
epidemiologicznego nad zakazeniami ichorobami zakaznymi
I zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych,

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

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

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

,4. Badania laboratoryjne u osob, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1, przeprowadzaja,
akredytowane w zakresie przedmiotu badania na podstawie przepisoéw o sys-
temie oceny zgodnosci, laboratoria:

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

2) jednostek wlasciwych w zakresie chorob ptuc i gruzlicy, w przypadku ba-
dan w kierunku gruZlicy, na podstawie umow zawieranych z wlasciwymi
miejscowo organami, o ktorych mowa w pkt 1.”;

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

,,3. Koszty laboratoryjnego badania sanitarno-epidemiologicznego wykonywanego
u os6b, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 14, sa finansowane z budzetu pan-
stwa z czes$ci, ktorej dysponentem jest wojewoda, bez wzgledu na uprawnienia
z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego.”;

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

»1. W przypadku koniecznos$ci potwierdzenia prawidtowosci rozpoznania za-
kazenia, choroby zakaznej lub identyfikacji biologicznych czynnikéw cho-
robotworczych dla celéw nadzoru epidemiologicznego wyniki badan labo-
ratoryjnych poddaje si¢ weryfikacji.”,

b) w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
»Weryfikacje wynikéw badan laboratoryjnych, o ktérej mowa w ust. 1, prze-
prowadzaja:”,
¢) w ust. 3 pkt 6 otrzymuje brzmienie:



,0) tryb finansowania i terminy rozliczen z tytulu czynnosci wykonanych w
ramach weryfikacji wynikow badan laboratoryjnych, w tym kosztow
transportu wyizolowanego biologicznego czynnika chorobotwoérczego lub
innego materialu do badan.”,

d) ust. 4 i 5 otrzymuja brzmienie:

4. Koszty weryfikacji wynikéw badan laboratoryjnych dla celow nadzoru
epidemiologicznego, w tym koszty transportu wyizolowanego biologicz-
nego czynnika chorobotwoérczego lub innego materiatu do badan, sa finan-
sowane z budzetu panstwa z czg$ci, ktérej dysponentem jest minister wia-
$ciwy do spraw zdrowia.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia, wy-
kaz podmiotdéw, o ktérych mowa w ust. 2, ktore przeprowadzaja weryfika-
cje wynikow badan laboratoryjnych dla celow nadzoru epidemiologiczne-
go oraz ich wlasciwo$¢ w zakresie weryfikacji wynikow badan laborato-
ryjnych.”;

8) uzyte w art. 9 w ust. 2 w pkt 2 i w ust. 3 oraz w art. 43 w pkt 3 w roznej liczbie i
przypadku wyrazy ,,jednostki badawczo-rozwojowe” zastgpuje si¢ uzytymi w od-
powiedniej liczbie i przypadku wyrazami ,,instytuty badawcze”;

9) uzyte w art. 11 w ust. 1, w art. 12 w ust. 1, w art. 39 w ust. 2 1 3, w art. 44 w ust. 3,
w art. 47 wust. 1, 719 oraz w art. 48 w roznej liczbie i przypadku wyrazy ,,zaktad
opieki zdrowotnej” zastgpuje si¢ uzytymi w odpowiedniej liczbie i przypadku wy-
razami ,,podmiot leczniczy”;

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

,Kierownicy podmiotéw leczniczych wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w
rodzaju §wiadczenia szpitalne sa obowiazani do wdrozenia i zapewnienia
funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
obejmujacego:”,

b) ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:

,»2. Kierownicy podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju $wiadczenia szpitalne sa obowiazani do gromadzenia w szpitalu
informacji o zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych oraz pro-
wadzenia rejestru zakazen szpitalnych 1 czynnikow alarmowych.

3. W odniesieniu do podmiotéw leczniczych dla 0séb pozbawionych wolno-
$ci, wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne,
do powotania zespotu i1 komitetu kontroli zakazen szpitalnych sa obowia-
zani dyrektorzy wtasciwych zaktadow karnych 1 aresztéw $ledczych.”;

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

,»1a.Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez okres krot-
szy niz trzy miesiace sa zwolnione z obowiazku poddawania si¢ obowiazko-
wym szczepieniom ochronnym, z wyjatkiem szczepien poekspozycyjnych.”;

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

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

nio przepisy art. 17 ust. 2-6.”;

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



,» 1. Organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej,
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych, In-
spekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji
Ochrony Srodowiska oraz osrodki referencyjne i instytuty badawcze
wspotdzialaja w celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb za-
kaznych, rozpoznawania i monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz
zapewnienia systemu wczesnego powiadamiania o zagrozeniu epidemicz-
nym w kraju.”,

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

»W przypadku powzigcia podejrzenia albo rozpoznania zakazenia, choroby
zakaznej lub zgonu z ich powodu, wystgpujacych wsrod zotnierzy, funk-
cjonariuszy i pracownikéw jednostek oraz innych osob objetych zakresem
dziatania inspekcji, o ktorych mowa w ust. 1, miedzy podmiotami,
0 ktorych mowa w ust. 1, moga by¢ przekazywane, w formie papierowej
lub elektronicznej, dane tych osob, zawierajace:”,

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

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

1) wykaz zakazen i choréb 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 epidemio-
logicznego oraz zapobiegania i zwalczania zakazen i chordb zakaznych.”;

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

,1. Lekarz, felczer, pielggniarka lub potozna, ktoérzy podejrzewaja lub rozpoznaja
zakazenie lub chorobg zakaZzna, sa obowiazani pouczy¢ zakazonego lub chore-
go na chorobg zakazna lub osobg sprawujaca prawna piecze¢ nad zakazona lub
chora na chorobe zakazna osoba matoletnig lub bezradng albo jej opiekuna fak-
tycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o:

1) srodkach stuzacych zapobieganiu przeniesienia zakazenia na inne osoby;
2) obowiazkach, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 3 1 pkt 4 lit. a oraz art. 6
ust. 1pktl,2,4i5.7;
16) w art. 27:
a) wust. 1:
— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Lekarz lub felczer, ktorzy podejrzewaja lub rozpoznaja zakazenie,
chorobg zakazna lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaz-
nej, okreslone na podstawie ust. 9 pkt 1, jest obowiazany do nie-
zwlocznego, nie pdzniej jednak niz w ciagu 24 godzin od chwili po-
wzigcia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej
lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej, zgtoszenia te-
go faktu:”,

— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub pan-
stwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu witasciwemu dla



miejsca rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej lub zgonu z
powodu zakazenia lub choroby zakaznej lub”,

b) uchyla si¢ ust. 31 5-7,

c) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»3. W przypadku powzigcia podejrzenia zachorowania na chorobe szczegolnie
niebezpieczna i wysoce zakazna lub zgonu z powodu takiej choroby
cztonka zatogi lub pasazera odbywajacego podrdz miedzynarodowa:

1) dowddca statku powietrznego za posrednictwem instytucji zapew-
niajacych stuzby ruchu lotniczego,
2) kapitan statku morskiego osobiscie lub za posrednictwem Morskiej
Stuzby Poszukiwania i Ratownictwa, agenta statku lub kapitanatu
portu,
3) kierujacy $rodkiem transportu drogowego,
4) pilot wycieczki lub przewodnik turystyczny
— sa obowiazani do niezwlocznego zgloszenia tego faktu, dostgpnymi
srodkami tacznos$ci, panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitar-
nemu lub panstwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu wia-
sciwemu dla planowanego miejsca przekroczenia granicy panstwowej
albo portu lotniczego lub morskiego, a jezeli podejrzenie zachorowania
na chorobg szczegdlnie niebezpieczna i wysoce zakazna lub zgonu
z powodu takiej choroby powzigto po przekroczeniu granicy panstwo-
wej — panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub pan-
stwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu wiasciwemu dla
miejsca powzigcia podejrzenia zachorowania na taka chorobg lub zgonu
Z jej powodu.”,
d) w ust. 9:
— uchyla sig pkt 5,
—w pkt 6 na koncu skresla si¢ przecinek 1 uchyla pkt 7;
17) w art. 28 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) poucza osobg chora lub osobg sprawujaca prawna piecz¢ nad chora osoba ma-
toletnia lub bezradna albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta, osoby najblizsze oraz osoby, o ktorych mowa w art. 17 ust. la,
0 obowiazkach wynikajacych z art. 5 ust. 1,”;
18) w art. 29:
a) w ust. 1 uchyla si¢ pkt 2,
b) uchyla si¢ ust. 2 1 4-6,
C) wust. 7:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,1) biologiczne czynniki chorobotworcze podlegajace zgloszeniu oraz
okolicznosci 1 sposéb dokonywania zgtoszenia, o ktorych mowa w
ust. 1,7,
—w pkt 4 na koncu skre$la si¢ przecinek i uchyla pkt 5 i 6;
19) po art. 29 dodaje si¢ art. 29a w brzmieniu:

»Art. 29a. 1. W ramach nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami
I chorobami zakaznymi moze by¢ prowadzony nadzor sentinel.



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

1) wskazane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia instytuty
badawcze i osrodki referencyjne, na podstawie umowy zawartej
Z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia;

2) wojewddzkie lub powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne;

3) podmioty lecznicze oraz lekarze wykonujacy zawod w ramach
praktyki zawodowej W rozumieniu przepisow o dziatalnoSci
leczniczej, na podstawie umowy zawartej z panstwowym in-
spektorem sanitarnym;

4) medyczne laboratoria diagnostyczne w rozumieniu przepisow o
diagnostyce laboratoryjnej, akredytowane w zakresie przedmio-
tu badania na podstawie przepisOw o systemie oceny zgodnosci,
na podstawie umowy zawartej z panstwowym inspektorem sani-
tarnym.

3. Koszty uczestnictwa w nadzorze sentinel:

1) podmiotow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, sa finansowane z
budzetu panstwa z czg¢sci, ktorej dysponentem jest minister wia-
Sciwy do spraw zdrowia;

2) podmiotow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2—4, sa finansowane z
budzetu panstwa z czes$ci, ktorej dysponentem jest wojewoda.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozpo-
rzadzenia:

1) zakazenia lub choroby zakazne objete nadzorem sentinel,
2) sposob prowadzenia nadzoru sentinel,

3) jednostki podziatu terytorialnego kraju, w ktorych jest prowa-
dzony nadzoér sentinel,

4) zadania realizowane przez podmioty uczestniczace w nadzorze
sentinel

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

20) art. 32 otrzymuje brzmienie:

HArt. 32.1. W przypadku uzyskania danych lub innych informacji
0 podejrzeniach lub przypadkach zakazen, zachorowan lub zgonow z
powodu choroby zakaznej panstwowy powiatowy inspektor sanitar-
ny lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny, kierujac si¢ oparta
na wiedzy medycznej wtasna ocena stopnia zagrozenia dla zdrowia
publicznego oraz wytycznymi panstwowego inspektora sanitarnego
wyzszego stopnia, niezwlocznie weryfikuje uzyskane informacje,
przeprowadza dochodzenie epidemiologiczne, a nastgpnie, w razie
potrzeby, podejmuje czynnosci majace na celu zapobieganie oraz
zwalczanie szerzenia si¢ zakazen i zachorowan na t¢ chorobg zakaz-
na.

2. Dane i informacje, o ktorych mowa w ust. 1, uzyskuje si¢ na pod-
stawie:

1) zgloszen, o ktorych mowa w art. 27 ust. 1 1 8 oraz
art. 29 ust. 1 pkt 1;



2) danych uzyskanych z indywidualnego nadzoru epidemiologicz-
nego;

3) danych przekazanych przez punkty kontaktowe wspolnotowych
1 migdzynarodowych systemoéw wczesnego ostrzegania;

4) danych i informacji pochodzacych z innych Zrédel,
W szczegdlnosci dotyczacych ognisk epidemicznych zakazen i
zachorowan na chorobe zakazng.”;

21) po art. 32 dodaje sig art. 32a i 32b w brzmieniu:
LArt. 32a. 1. Panstwowy inspektor sanitarny lub Gtowny Inspektor Sanitarny,
w zwiazku z prowadzonym dochodzeniem epidemiologicznym, mo-

ze zada¢ udzielenia informacji o:

1) osobach zakazonych lub podejrzanych o zakazenie, chorych lub
podejrzanych o chorobg zakazna, osobach zmarlych z powodu
choroby zakaznej lub osobach, wobec ktorych istnieje takie po-
dejrzenie,

2) osobach, ktore mogty mie¢ stycznos¢ z osobami, o ktérych mo-
wa w pkt 1,

3) posiadaczach zwierzat, ktore mogly stanowi¢ zrodlo narazenia
na zakazenie lub chorobe zakazna

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

2. Dane o0s6b, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja:
1) imig i nazwisko;
2) datg urodzenia;
3) numer PESEL, a w przypadku gdy osobie nie nadano tego nu-
meru — seri¢ 1 numer paszportu albo numer identyfikacyjny in-

nego dokumentu, na podstawie ktdrego jest mozliwe ustalenie
danych osobowych;

4) ptec;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) informacje o aktualnym miejscu pobytu;

7) numer telefonu kontaktowego oraz adres poczty elektronicznej
lub innych $rodkéw komunikacji elektroniczne;j;

8) rozpoznanie kliniczne zakazenia lub choroby zakaznej oraz cha-
rakterystyke podstawowych objawow klinicznych i biologiczne-
go czynnika chorobotworczego;

9) okolicznosci narazenia na zakazenie, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem czynnikow ryzyka;

10) trasg podrozy krajowej lub migdzynarodowej oraz wykorzysty-
wane podczas niej przez osobg chora lub zakazona $rodki trans-
portu;

11) miejsca pobytu osoby zakazonej w okresie wylggania choroby.

Art. 32b. 1. W razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby
zakaznej, ktore moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego,

W szczegblnosci wystapienia choroby szczegodlnie niebezpiecznej lub

wysoce zakaznej, panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub
panstwowy graniczny inspektor sanitarny sa obowiazani do nie-



zwlocznego zgloszenia tego faktu panstwowemu wojewddzkiemu
inspektorowi sanitarnemu oraz Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarne-
mu.

2. Jezeli sytuacja epidemiologiczna, o ktorej mowa w ust. 1, moze mie¢
wpltyw na zdrowie publiczne w skali migdzynarodowej, panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor
sanitarny sa obowiazani do niezwlocznego zgloszenia tego faktu kra-
jowemu punktowi centralnemu do spraw migdzynarodowych przepi-
soOw zdrowotnych, dzialajacemu na podstawie odrebnych przepi-
SOwW.”;

22) w art. 33:
a) ust. 112 otrzymuja brzmienie:

, 1. Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny in-
spektor sanitarny moze, w drodze decyzji, natozy¢ na osobg zakazona lub
chora na chorobg zakazna albo osobe podejrzana o zakazenie lub chorobg
zakazna, lub osobg, ktora miata stycznos¢ ze zrodtem biologicznego czyn-
nika chorobotworczego, obowiazki okreslone w art. 5 ust. 1.

2. W celu zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazen lub chorob zakaznych pan-
stwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny inspek-
tor sanitarny moze, w drodze decyz;ji:

1) wprowadzi¢ zakaz wstepu do pomieszczen skazonych;

2) nakazaé przeprowadzenie dekontaminacji, dezynsekcji lub deratyza-
cji nieruchomosci lub pomieszczen;

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

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

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

6) nakaza¢ sekcje zwlok osoby zmartej, u ktorej rozpoznano lub podej-
rzewano zakazenie lub chorobg zakazna;

7) zakaza¢ wykonywania sekcji zwlok ludzi i zwierzat, gdy sekcja
zwlok moglaby prowadzi¢ do zakazenia osob lub skazenia srodowi-
ska, z wyjatkiem przypadku, gdy zachodzi podejrzenie popetienia
przestgpstwa.”,

b) uchyla sig ust. 6,
) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

»7. W przypadku konieczno$ci poddania izolacji lub kwarantannie oséb, o
ktorych mowa w ust. 1 1 5, wojewoda zapewnia warunki izolacji lub kwa-
rantanny przez zapewnienie odpowiednich pomieszczen, wyposazenia
oraz skierowanie do pracy osob posiadajacych odpowiednie kwalifika-
cje.”;

23) w art. 34:
a) wust. 1 w pkt 2 lit. h otrzymuje brzmienie:



,»h) ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) oraz inne ostre poraze-
nia wiotkie, w tym zespot Guillaina-Barrégo,”,
b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a—1c w brzmieniu:

»la. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaz-
nej, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz lub felczer sa obowiazani pouczy¢ pa-
cjenta o obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1, oraz skierowac go do szpita-
la. Fakt udzielenia pouczenia jest potwierdzany wpisem lekarza lub felcze-
ra w dokumentacji medycznej oraz podpisem pacjenta.

1b. Informacja o skierowaniu do szpitala, o ktorym mowa w ust. 1, jest prze-
kazywana panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wtasci-
wemu dla miejsca rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej.

1c. W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobg, o ktorej
mowa w ust. 1, przed zakonczeniem badan diagnostycznych lub leczenia
kierownik szpitala jest obowiazany do niezwlocznego, nie p6zniej jednak
niz w ciagu 24 godzin od chwili uzyskania informacji o samowolnym
opuszczeniu szpitala, powiadomienia o tym fakcie panstwowego powiato-
wego inspektora sanitarnego wtasciwego dla siedziby szpitala.”;

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

2. O zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego decyduje lekarz lub felczer,
ktorzy okreslaja rodzaj zastosowanego Srodka przymusu bezposredniego oraz
osobi$cie nadzoruja jego wykonanie przez osoby wykonujace zawody medycz-
ne. Kazdy przypadek zastosowania §rodka przymusu bezposredniego odnoto-
wuje si¢ w dokumentacji medyczne;j.”;

25) w art. 37 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. W przypadku stwierdzenia u chorego braku wskazan zdrowotnych
I epidemiologicznych do hospitalizacji w drodze decyzji, o ktorej mowa w art.
33 ust. 1, lekarz wnioskuje do panstwowego powiatowego inspektora sanitar-
nego lub panstwowego granicznego inspektora sanitarnego, ktory wydat decy-
zjJ¢, o uchylenie decyzji naktadajacej obowiazek hospitalizacji.”;
26) w art. 40:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,, 1. Obowiazkowemu leczeniu podlegaja osoby chore na:
1) gruzlicg phuc;
2) kite;
3) rzezaczke.”,
b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a—1c w brzmieniu:

»la. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaz-
nej, o ktorej mowa w ust. 1, lekarz lub felczer sa obowiazani pouczy¢ pa-
cjenta o obowiazku, o ktorym mowa w ust. 1. Fakt udzielenia pouczenia
jest potwierdzany wpisem lekarza lub felczera w dokumentacji medycznej
oraz podpisem pacjenta.

1b. W przypadku zmiany podmiotu udzielajacego choremu $wiadczen zdro-
wotnych zwiazanych z choroba, o ktorej mowa w ust. 1, lekarz jest obo-
wiazany wystawi¢ choremu skierowanie wskazujace podmiot, ktory bedzie
kontynuowat leczenie, oraz powiadomi¢ o tym fakcie panstwowego po-
wiatowego inspektora sanitarnego wlasciwego dla dotychczasowego miej-
sca udzielania $wiadczenia zdrowotnego.
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1c. W przypadku uchylania si¢ przez osoby, o ktéorych mowa w ust. 1, od
obowiazku leczenia, lekarz prowadzacy leczenie niezwlocznie powiada-
mia o tym fakcie panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego wia-
sciwego dla miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego.”;

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

,Osoba zakazona HIV lub chora na AIDS moze zastrzec dane, o ktorych mowa w
art. 24 ust. 2 1 5, art. 27 ust. 4, art. 29 ust. 3 oraz art. 30 ust. 3, umozliwiajace
jej identyfikacje. W takim przypadku zgloszenie lub rejestr zawieraja:”;

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

,»2) utrzymywanie gotowosci do zwigkszenia liczby wykonywanych $wiadczen
zdrowotnych w zakresie i liczbie okreslonych w umowie, o ktorej mowa w ust.
157
29) w art. 43 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Wojskowa Inspekcja Sanitarng i Panstwowa
Inspekcja Sanitarna Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;”;

30) uzyte w art. 44 w ust. 2 w pkt 2 1 3 oraz w ust. 4 w pkt 1 i 2 w roznej liczbie
i przypadku wyrazy ,zakltad opieki zdrowotnej” zastepuje si¢ uzytymi
w odpowiedniej liczbie i przypadku wyrazami ,,przedsigbiorstwo podmiotu leczni-
czego”;
31) uchyla sig art. 45;
32) w art. 52:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) wbrew obowiazkowi, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1, nie zglasza niepo-
zadanego odczynu poszczepiennego,”,
b) dodaje si¢ pkt 4 i 5 w brzmieniu:

»4)wbrew obowiazkowi, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 lub 2, nie zglasza
zakazenia, zachorowania na chorobg zakazna lub zgonu z powodu zakaze-
nia lub choroby zakaznej albo ich podejrzenia,

5) wbrew obowiazkowi, o ktorym mowa w art. 29 ust. 1, nie zgtasza dodat-
niego wyniku badania w kierunku biologicznych czynnikow chorobotwor-
czych, ktére wywotuja zakazenie lub chorobg zakazna”;

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

,»37) ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) oraz inne ostre pora-
zenia wiotkie, w tym zespo6t Guillaina-Barrégo;”,

0) pkt 38 otrzymuje brzmienie:
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,»38) ptonica;”,
h) pkt 48 otrzymuje brzmienie:
,48) wirusowe zapalenia watroby (A, B, C, inne) oraz zakazenia wywotane
przez wirusy zapalenia watroby;”,
i) uchyla si¢ pkt 49,
J) pkt 52 otrzymuje brzmienie:

,,52) zakazenia zotadkowo-jelitowe oraz zatrucia pokarmowe o etiologii in-
fekcyjnej lub nieustalone;j;”,

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

,»55a) zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych lub moézgu o etiologii infekcyj-
nej lub nicustalone;j;”,

I) pkt 57 otrzymuje brzmienie:

,»J7) zespol hemolityczno-mocznicowy i inne postaci zakazenia werotoksycz-
nymi pateczkami Escherichia coli (STEC/VTEC);”.

Art. 2.

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

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

2) art. 20 otrzymuje brzmienie:

»Art. 20. 1. W Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biurze
Ochrony Rzadu, jednostkach organizacyjnych podleglych i nadzo-
rowanych przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, pod-
miotach leczniczych tworzonych przez ministra wilasciwego do
spraw wewnetrznych, urzedzie obslugujacym ministra wlasciwego
do spraw wewngtrznych oraz w jednostkach organizacyjnych Agen-
cji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu 1 Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wykonuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna Ministerstwa Spraw We-
wngtrznych, finansowana z budzetu panstwa.

2. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, organizacj¢ oraz zasady i tryb wykonywania zadan przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarng Ministerstwa Spraw Wewngtrznych:

1) na terenie urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw
wewngtrznych oraz jednostek organizacyjnych podlegltych i
nadzorowanych przez tego ministra,

2) na terenie podmiotdw leczniczych tworzonych przez ministra
wlasciwego do spraw wewnetrznych,

3) w stosunku do pracownikow jednostek, o ktorych mowa w pkt 1,
oraz funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stra-
zy Granicznej i Biura Ochrony Rzadu
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— uwzgledniajac specyfike zadan wykonywanych przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarnag Ministerstwa Spraw Wewngtrznych 1 potrzebe
zapewnienia sprawnego dzialania tej Inspekc;ji.

3. Minister wlasciwy do spraw wewngtrznych, po zasiggnigciu opinii
Szefoéw Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu i
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, okresli, w drodze rozporza-
dzenia, organizacje oraz zasady i tryb wykonywania zadan przez
Panstwowa Inspekcj¢ Sanitarna Ministerstwa Spraw Wewngtrznych
na terenie obiektow Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agen-
cji Wywiadu i Centralnego Biura Antykorupcyjnego oraz w stosun-
ku do funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego,
Agencji Wywiadu i Centralnego Biura Antykorupcyjnego, uwzgled-
niajac specyfike zadan wykonywanych przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarng Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i1 potrzebg zapewnie-
nia sprawnego dziatania tej Inspekcji.”.

Art. 3.

Ilekro¢ w przepisach odrgbnych jest mowa o organach Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji rozumie si¢ przez to organy Pan-
stwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych.

Art. 4.

1. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 8a ust. 2 pkt 2
ustawy zmienianej w art. 2, zachowuja moc do dnia wejécia w zycie przepisOw wy-
konawczych wydanych na podstawie art. 8a ust. 2 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 2,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie dtuzej jednak niz przez 18 miesigcy od
dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy.

2. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 20 ust. 2 1 3 usta-
wy zmienianej w art. 2, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisOw wyko-
nawczych wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 1 3 ustawy zmienianej w art. 2, w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie dluzej jednak niz przez 6 miesigcy od
dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 5.
Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.

MARSZALEK SEJMU

(-) Ewa Kopacz





