Tekst ustawy ustalony ostatecznie po rozpatrzeniu poprawek Senatu

USTAWA
zdnia 13 lipca 2012r.

0 Zmianie ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych
u ludzi oraz ustawy o Panstwowe Inspekcji Sanitarneg

Art. 1.

W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
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, ktéra zogtata wywotana przez biologiczny
czynnik chorobotwérczy;”,

b) po pkt 10 dodaje si¢ pkt 10aw brzmieniu:

,108a) 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 uchylasi¢ 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 si¢:
a) zabiegom sanitarnym,
b) szczepieniom ochronnym,
c) poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekéw,
d) badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym réwniez poste-
powaniu majacemu na celu pobranie lub dostarczenie materiatu
do tych badan,

€) nadzorowi epidemiologicznemu,
f) kwarantannie,

0) leczeniu,

h) hospitalizacji,

i) izolacji;

2) zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje
mozliwos¢ przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne
00by — jezeli s3 osobami zakazonymi, chorymi na chorobg zakazna
lub nosicielami;



3) stosowania si¢ do nakazow i zakazOw organdw Panstwowej | nspek-
cji Sanitarnej stuzacych zapobieganiu oraz zwaczaniu zakazen i
chorob zakaznych;

4) udzielania danych i informacji:

a) organom Panstwowe Inspekcji Sanitarngj, Wojskowej | nspekcji
Sanitarnej, Panstwowsej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych, Inspekcji Weterynaryjnej, Wojskowsej Inspekcji
Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony Srodowiska, jednostkom,
o ktorych mowa w art. 30 ugt. 1, oraz osrodkom referencyjnym
i instytutom badawczym — niezbednych do prowadzenia nadzoru
epidemiologicznego nad zakazeniami i chorobami zakaznymi
i zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chor6b zakaznych,

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

c) organom Panstwowej Inspekcji Sanitarngj — niezbednych do
sprawowania nadzoru nad realizacja obowiazkéw, o ktérych
mowaw pkt 1-3.”,

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

»4. Badania laboratoryjne u 0sdb, o ktérych mowaw art. 6 ust. 1, przeprowadzaja,
akredytowane w zakresie przedmiotu badania na podstawie przepisbw o sys-
temie oceny zgodnosci, laboratoria:

1) Paastwowsej Inspekcji Sanitarnej, Panstwowsej Inspekcji Sanitarnej Mini-
sterstwa Spraw Wewngtrznych, Wojskowej Inspekcji Sanitarnegj lub inne
laboratoria, na podstawie uméw zawieranych z tymi organami;

2) jednostek wiasciwych w zakresie choréb ptuc i gruzlicy, w przypadku ba-
dan w kierunku gruzlicy, na podstawie uméw zawieranych z wiasciwymi
miejscowo organami, o ktérych mowaw pkt 1.”;

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

»3. Koszty laboratoryjnego badania sanitarno-epidemiologicznego wykonywanego
u 0s0b, o ktérych mowaw art. 6 ust. 1 pkt 1-4, 53 finansowane z budzetu pan-
stwa z czesci, ktérel dysponentem jest wojewoda, bez wzgledu na uprawnienia
Z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego.”;

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

»1. W przypadku koniecznosci potwierdzenia prawidtowosci rozpoznania za-
kazenia, choroby zakaznej lub identyfikacji biologicznych czynnikow 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 ktérgf mowaw ust. 1, prze-
prowadzaja:”,

c) w ugt. 3 pkt 6 otrzymuje brzmienie:



,0) tryb finansowania i terminy rozliczen z tytutu czynnosci wykonanych w
ramach weryfikacji wynikow badan laboratoryjnych, w tym kosztéw
transportu wyizolowanego biologicznego czynnika chorobotwérczego lub
innego materiatu do badan.”,

d) ust. 41 5 otrzymuja brzmienie:

.4. Koszty weryfikacji wynikow badan laboratoryjnych dla celéw nadzoru
epidemiologicznego, w tym koszty transportu wyizolowanego biologicz-
nego czynnika chorobotworczego lub innego materiatu do badan, sa finan-
sowane z budzetu panstwa z czesci, ktorgj dysponentem jest minister wia-
sciwy do spraw zdrowia.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia ogtasza, w drodze obwieszczenia, wy-
kaz podmiotéw, o ktérych mowaw ust. 2, ktére przeprowadzaja weryfika-
cje wynikéw badan laboratoryjnych dla celéw nadzoru epidemiologiczne-
go oraz ich wiasciwos¢ w zakresie weryfikacji wynikow badan laborato-
ryjnych.”;

8) uzytew art. 9 w ust. 2w pkt 2 i w ust. 3 oraz w art. 43 w pkt 3 w réznej liczbie i
przypadku wyrazy ,jednostki badawczo-rozwojowe” zastgpuje Si¢ uzytymi w od-
powiednigj liczbie i przypadku wyrazami ,,instytuty badawcze”;

9) uzytew art. 11w us. 1, wart. 12w ud. 1, w art. 39w ust. 21 3, w art. 44 w ud. 3,
w art. 47w ust. 1, 71 9 oraz w art. 48 w roznej liczbie i przypadku wyrazy ,, zaktad
opieki zdrowotne)” zastgpuje Si¢ uzytymi w odpowiednigj liczbie i przypadku wy-
razami ,, podmiot leczniczy”;

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

»Kierownicy podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnosé¢ lecznicza w
rodzaju swiadczenia szpitalne sa obowiazani do wdrozenia i zapewnienia
funkcjonowania systemu zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych,
obejmujacego:”,

b) ust. 2i 3 otrzymuja brzmienie;

»2. Kierownicy podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
w rodzaju swiadczenia szpitalne sa obowiazani do gromadzenia w szpitalu
informacji o zakazeniach szpitalnych i czynnikach alarmowych oraz pro-
wadzenia rejestru zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych.

3. W odniesieniu do podmiotéw leczniczych dla osdb pozbawionych wolno-
sci, wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w rodzaju swiadczenia szpitalne,
do powotania zespotu i komitetu kontroli zakazen szpitalnych sa obowia-
zani dyrektorzy wiasciwych zaktaddéw karnych i aresztéw sledczych.”;

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

»la. 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 uchylasi¢ ust. 9;
14) w art. 24:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:



»1. Organy Panstwowsj Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej I nspekcji Sanitarnej,
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych, In-
spekcji Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji
Ochrony Srodowiska oraz osrodki referencyjne i instytuty badawcze
wspotdziataja w celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chordb za-
kaznych, rozpoznawania i monitorowania sytuacji epidemiologicznej oraz
zapewnienia systemu wczesnego powiadamiania 0 zagrozeniu epidemicz-
nymw kraju.”,

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

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

c) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem Obrony
Narodowsej, ministrem wiasciwym do spraw wewngtrznych oraz ministrem
wiasciwym do spraw rolnictwa okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz zakazen i chordb zakaznych, o ktérych mowaw ust. 2,

2) sposdb udostepniania danych, o ktérych mowa w ust. 2, oraz okres
ich przechowywania
— uwzgledniajac koniecznos¢ zapewnienia skutecznego nadzoru epidemio-
logicznego oraz zapobiegania i zwalczania zakazen i choréb zakaznych.”;
15) w art. 26 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Lekarz, felczer, pielegniarka lub potozna, ktorzy podejrzewaja lub rozpoznaja
zakazenie lub chorobeg zakazna, sa obowiazani pouczy¢ zakazonego lub chore-
go na chorobe zakazna lub osobe sprawujaca prawna piecze nad zakazona lub
chora na chorobe zakazna osoba matoletnia lub bezradna albo jej opiekuna fak-
tycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. 0
prawach pacjentai Rzeczniku Praw Pacjenta o:

1) srodkach stuzacych zapobieganiu przeniesienia zakazenia na inne osoby;
2) obowiazkach, o ktérych mowaw art. 5 ugt. 1 pkt 3 i pkt 4 lit. aoraz art. 6
ust. 1pkt1,2,4i5.7;
16) w art. 27:
a) wust. 1:
— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

.Lekarz lub felczer, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje zakazenie,
chorobe zakazna lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaz-
nej, okreslone na podstawie ust. 9 pkt 1, jest obowiazany do nie-
zwlocznego, nie poznigj 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) paastwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu lub pan-
stwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu wiasciwemu dla



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

b) uchylasi¢ ust. 3i 57,

C) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

»8. W przypadku powziecia podejrzenia zachorowania na chorobe szczegdlnie
niebezpieczna i wysoce zakazna lub zgonu z powodu takiej choroby
cztonka zatogi lub pasazera odbywajacego podr6z migdzynarodowa:

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 srodkiem transportu drogowego,
4) pilot wycieczki lub przewodnik turystyczny
— jest obowiazany do niezwtocznego zgtoszenia tego faktu, dostepnymi
srodkami tacznosci, 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 iwysoce 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 nataka chorobe lub zgonu
Z jej powodu.”,
d) wust. 9:
— uchylasig pkt 5,
—w pkt 6 nakoncu skreslasi¢ przecinek i uchylapkt 7;
17) w art. 28 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) poucza osobe chora lub osobe sprawujaca prawna piecze nad chora osoba ma-
loletnia lub bezradna albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt

1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-

cjenta, osoby najblizsze oraz osoby, o ktérych mowa w art. 17 udt. 1a,

0 obowiazkach wynikajacych z art. 5 ust. 1;”;

18) w art. 29:
a) w ug. 1 uchylasie pkt 2,
b) uchylasi¢ ust. 2 4-6,
C) wust. 7:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) biologiczne czynniki chorobotworcze podlegajace zgtoszeniu oraz
okolicznosci i sposdb dokonywania zgtoszenia, o ktérych mowa w
ust. 1,7,
—w pkt 4 nakoncu skreslasig przecinek i uchylapkt 5i 6;
19) po art. 29 dodgje si¢ art. 29aw brzmieniu:

SArt. 29a. 1. W ramach nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami
i chorobami zakaznymi moze by¢ prowadzony nadzor sentinel.



2. W nadzorze, o ktérym mowaw ust. 1, uczestnicza:

1) wskazane przez ministra witasciwego do spraw zdrowia instytuty
badawcze i osrodki referencyjne, na podstawie umowy zawartej
z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia;

2) wojewodzkie lub powiatowe stacje sanitarno-epidemiologiczne;

3) podmioty lecznicze oraz lekarze wykonujacy zawdd w ramach
praktyki zawodowej w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej, na podstawie umowy zawartg z panstwowym in-
spektorem sanitarnym;

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

3. Koszty uczestnictwa w nadzorze sentinel:

1) podmiotow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, sa finansowane z
budzetu panstwa z czesci, ktorg) dysponentem jest minister wia-
sciwy do spraw zdrowig;

2) podmiotow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 24, sa finansowane z
budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest wojewoda.

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

1) zakazenia lub choroby zakazne objcte nadzorem sentinel,

2) sposdb prowadzenia nadzoru sentinel,

3) jednostki podziatu terytorialnego kraju, w ktérych jest prowa-
dzony nadzor sentinel,

4) zadania realizowane przez podmioty uczestniczace w nadzorze
sentinel

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

20) art. 32 otrzymuje brzmienie:

LArt.32.1. W przypadku uzyskania danych lub innych informacji
o podejrzeniach lub przypadkach zakazen, zachorowan lub zgonéw z
powodu choroby zakaznej panstwowy powiatowy inspektor sanitar-
ny lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny, kierujac si¢ oparta
na wiedzy medycznej] witasna ocena stopnia zagrozenia dla zdrowia
publicznego oraz wytycznymi panstwowego inspektora sanitarnego
wyzszego stopnia, niezwiocznie weryfikuje uzyskane informacje,
przeprowadza dochodzenie epidemiologiczne, a nastgpnie, w razie
potrzeby, podgimuje czynnosci majace na celu zapobieganie oraz
zwalczanie szerzenia sie zakazen | zachorowan na te chorobe zakaz-
na.

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



2) danych uzyskanych z indywidualnego nadzoru epidemiologicz-
nego;

3) danych przekazanych przez punkty kontaktowe wspdlnotowych
i miedzynarodowych systemOw wczesnego ostrzegania;

4) danych i informacji pochodzacych z innych zrodel,
w szczegllnosci dotyczacych ognisk epidemicznych zakazen i
zachorowan na chorobe zakazna.”;

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

»Art. 32a. 1. Panstwowy inspektor sanitarny lub Gtéwny 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 chorobe zakazna, osobach zmartych z powodu
choroby zakaznej lub osobach, wobec ktérych istnigje takie po-
dejrzenie,

2) osobach, ktére mogty mie¢ stycznos¢ z osobami, o ktérych mo-
waw pkt 1,

3) posiadaczach zwierzat, ktére mogty stanowi¢ zrédio narazenia
na zakazenie lub chorobe zakazna

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

publicznej, ktore dane takie moga ustalic.

2. Dane 0sob, o ktérych mowaw ust. 1, obejmuja:

1) imi¢ i nazwisko;

2) date urodzenia;

3) numer PESEL, aw przypadku gdy osobie nie nadano tego nu-
meru — seri¢ i numer paszportu albo numer identyfikacyjny in-
nego dokumentu, na podstawie ktorego jest mozliwe ustalenie
danych osobowych;

4) piet;

5) adres miejsca zamieszkania;

6) informacje o aktualnym miejscu pobytu;

7) numer telefonu kontaktowego oraz adres poczty elektronicznej
lub innych srodkéw komunikacji elektroniczne;

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

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

10) trasg podrozy krajowej lub miedzynarodowej oraz wykorzysty-
wane podczas nigj przez osobg chorg lub zakazona srodki trans-
portu;

11) miejsca pobytu osoby zakazone] w okresie wylggania choroby.

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

w szczegOlnosci wystapienia choroby szczegdlnie niebezpiecznej lub
wysoce zakaznej, panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub
panstwowy graniczny inspektor sanitarny jest obowiazany do nie-



zwlocznego zgtoszenia tego faktu panstwowemu wojewddzkiemu
ingpektorowi sanitarnemu oraz Gtéwnemu | nspektorowi Sanitarne-
mul.

2. Jezeli sytuacja epidemiologiczna, o ktdrej mowaw ust. 1, moze mie¢
wptyw na zdrowie publiczne w skali mi¢dzynarodowsej, panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor
sanitarny jest obowiazany do niezwlocznego zgtoszenia tego faktu
krajowemu punktowi centralnemu do spraw migdzynarodowych
przepisow zdrowotnych, dziatagjacemu na podstawie odregbnych
przepisow.”;

22) w art. 33:
a) ust. 1i 2 otrzymuja brzmienie:

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

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

1) wprowadzi¢ zakaz wstepu do pomieszczen skazonych;

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

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

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

5) wprowadzi¢ zakaz spozywania zywnosci podejrzanej o skazenie, aw
razie potrzeby, zarzadzi¢ je zbadanie, odkazenie, zniszczenie lub
przeznaczenie do innych celow;

6) nakaza¢ sekcje zwiok osoby zmartej, u ktéregl rozpoznano lub podej-
rzewano zakazenie lub chorobe zakazna;

7) zakaza¢ wykonywania sekcji zwiok ludzi i zwierzat, gdy sekcja
zwiok mogtaby prowadzi¢ do zakazenia 0sob lub skazenia srodowi-
ska, z wyjatkiem przypadku, gdy zachodzi podejrzenie popetnienia
przestepstwa.”,

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

.- W przypadku koniecznosci poddania izolacji lub kwarantannie osob, o
ktorych mowa w ust. 11 5, wojewoda zapewnia warunki izolacji lub kwa-
rantanny przez zapewnienie odpowiednich pomieszczen, wyposazenia
oraz skierowanie do pracy 0sdb posiadajacych odpowiednie kwalifika-
cje.”;

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



»N) ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) oraz inne ostre poraze-
niawiotkie, w tym zesp6t Guillaina-Barrégo,”,

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

»la W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaz-
nej, o ktérej mowa w ust. 1, lekarz lub felczer jest obowiazany pouczy¢
pacjenta 0 obowiazku, o ktérym mowa w ust. 1, oraz skierowat go do
szpitala. Fakt udzielenia pouczenia jest potwierdzany wpisem lekarza lub
felczeraw dokumentacji medycznej oraz podpisem pacjenta.

1b. Informacja o skierowaniu do szpitala, o ktérym mowa w ust. 1, jest prze-

kazywana panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wiasci-
wemu dla miejsca rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej.

1c. W przypadku samowolnego opuszczenia szpitala przez osobe, o ktore)
mowa w ust. 1, przed zakonczeniem badan diagnostycznych lub leczenia
kierownik szpitala jest obowiazany do niezwiocznego, nie poznigj jednak
niz w ciagu 24 godzin od chwili uzyskania informacji 0 samowolnym
opuszczeniu szpitala, powiadomienia o tym fakcie panstwowego powiato-
wego inspektora sanitarnego wiasciwego dla siedziby szpitala.”;
24) w art. 36 ugt. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. O zastosowaniu srodka przymusu bezposredniego decyduje lekarz lub felczer,
ktéry okresla rodzaj zastosowanego srodka przymusu bezposredniego oraz
osobiscie nadzoruje jego wykonanie przez osoby wykonujace zawody medycz-
ne. Kazdy przypadek zastosowania srodka przymusu bezposredniego odnoto-
wuje si¢ w dokumentacji medycznej.”;

25) w art. 37 ugt. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. W przypadku stwierdzenia u chorego braku wskazan zdrowotnych
i epidemiologicznych do hospitalizacji w drodze decyzji, o ktéref mowa w art.
33 ust. 1, lekarz wnioskuje do panstwowego powiatowego inspektora sanitar-
nego lub panstwowego granicznego inspektora sanitarnego, ktéry wydat decy-
zjg, 0 uchylenie decyzji naktadajacej obowiazek hospitalizacji.”;
26) w art. 40:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Obowigzkowemu leczeniu podlegaja osoby chore na:
1) gruzlicg ptuc;
2) kife;
3) rzezaczke.”,
b) po ust. 1 dodagje 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 jest obowiazany pouczy¢
pacjenta 0 obowiazku, o ktérym mowaw 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 ktorg mowa w ust. 1, lekarz jest obo-
wigzany wystawi¢ choremu skierowanie wskazujace podmiot, ktory bedzie
kontynuowat leczenie, oraz powiadomi¢ o tym fakcie panstwowego po-
wiatowego ingpektora sanitarnego wiasciwego dla dotychczasowego miegj-
sca udzielania swiadczenia zdrowotnego.
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1c. W przypadku uchylania si¢ przez osoby, o ktérych mowa w ust. 1, od
obowiazku leczenia, lekarz prowadzacy leczenie niezwtocznie 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 ktérych mowa w
art. 24 ud. 21 5, art. 27 ust. 4, art. 29 ugt. 3 oraz art. 30 ugt. 3, umozliwiajace
jg identyfikacje. W takim przypadku zgtoszenie 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 ktéref mowaw ust.
1
29) w art. 43 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Wojskowa Inspekcja Sanitarna i Panstwowa
Inspekcja Sanitarna Ministerstwa Spraw Wewnetrznych;”;
30) uzyte w art. 44 w ust. 2 w pkt 2 i 3 oraz w ust. 4 w pkt 1 i 2 w rozngj liczbie
i przypadku wyrazy ,zakltad opieki zdrowotng” zastepuje Sig uzytymi
w odpowiednigj liczbie i przypadku wyrazami ,, przedsi¢biorstwo podmiotu leczni-
Czego”;
31) uchylasi¢ art. 45;
32) w art. 52

a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) Whrew obowiazkowi, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1, nie zgtasza niepo-
zadanego odczynu poszczepiennego,”,

b) dodaje si¢ pkt 41 5w brzmieniu:

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

5) whbrew obowiazkowi, o ktorym mowa w art. 29 ugt. 1, nie zgtasza dodat-
niego wyniku badaniaw kierunku biologicznych czynnikéw chorobotwor-
czych, ktére wywotuja zakazenie lub chorobe zakazna”;

33) w zataczniku do ustawy:
a) uchyla sie¢ pkt 1,
b) pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalone] u dzieci do lat 2;,
c) pkt 17 otrzymuje brzmienie:
»17) gruzlicai inne mikobakteriozy;”,
d) pkt 18 otrzymuje brzmienie:
»18) grypa (w tym grypa ptakéw u ludzi);”,
€) pkt 22 otrzymuje brzmienie:
»22) inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae;”,
f) pkt 37 otrzymuje brzmienie:

»37) osre nagminne porazenie dzieci¢ce (poliomyelitis) oraz inne ostre pora

zeniawiotkie, w tym zespét Guillaina-Barrégo;”,
g) pkt 38 otrzymuje brzmienie:
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»38) plonica;”,
h) pkt 48 otrzymuje brzmienie:
»48) wirusowe zapalenia watroby (A, B, C, inne) oraz zakazenia wywotane
przez wirusy zapalenia watroby;”,
i) uchylasig pkt 49,
J) pkt 52 otrzymuje brzmienie:
»D2) zakazenia zotadkowo-jelitowe oraz zatrucia pokarmowe o etiologii in-
fekcyjng lub nieustaloney;”,
k) po pkt 55 dodaje si¢ pkt 55aw brzmieniu:
,05a) zapalenia opon mbzgowo-rdzeniowych lub mbzgu o etiologii infekcyj-
nej lub nieustalonegj;”,
[) pkt 57 otrzymuje brzmienie:

»D7) zesplt 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 .
Nr 212, poz. 1263 oraz z 2012 r. poz. 460) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1) w art. 8aw ug. 2:

a) uchylasi¢ pkt 1,

b) czes¢ wspdlna otrzymuje brzmienie:

»— Majac na celu zapewnienie sprawnego zarzadzania wymiana tych in-
formacji oraz jednolitej oceny ryzyka sanitarnego.”;
2) art. 20 otrzymuje brzmienie:

»Art. 20. 1. W Poligji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Strazy Granicznej, Biurze
Ochrony Rzadu, jednostkach organizacyjnych podlegtych i nadzo-
rowanych przez ministra wiasciwego do spraw wewngtrznych, pod-
miotach leczniczych tworzonych przez ministra wiasciwego do
spraw wewngtrznych, urzedzie obstugujacym ministra wiasciwego
do spraw wewngtrznych oraz w jednostkach organizacyjnych Agen-
cji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agencji Wywiadu i Centralnego
Biura Antykorupcyjnego, zadania Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
wykonuje Panstwowa Inspekcja Sanitarna Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych, finansowana z budzetu panstwa

2. Minister wiasciwy do spraw wewngtrznych okresli, w drodze rozpo-
rzadzenia, organizacje oraz zasady i tryb wykonywania zadan przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarna Ministerstwa Spraw Wewngtrznych:

1) na terenie urzedu obstugujacego ministra wiasciwego do spraw
wewngetrznych oraz jednostek organizacyjnych podlegtych i
nadzorowanych przez tego ministra,

2) na terenie podmiotow leczniczych tworzonych przez ministra
wiasciwego do spraw wewngtrznych,

3) w stosunku do pracownikéw jednostek, o ktérych mowaw pkt 1,
oraz funkcjonariuszy Policji, Panstwowej Strazy Pozarnej, Stra-
zy Granicznegj i Biura Ochrony Rzadu
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— uwzgledniajac specyfike zadan wykonywanych przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarna Ministerstwa Spraw Wewngetrznych i potrzebg
zapewnienia sprawnego dziataniatel 1nspekcji.

3. Minister wiasciwy do spraw wewngtrznych, po zasiggnigciu opinii
Szeféw Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego, Agencji Wywiadu i
Centralnego Biura Antykorupcyjnego, okresli, w drodze rozporza-
dzenia, organizacje oraz zasady i tryb wykonywania zadan przez
Panstwowa Inspekcje Sanitarna Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
na terenie obiektow Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Agen-
cji Wywiadu i Centralnego Biura Antykorupcyjnego oraz w stosun-
ku do funkcjonariuszy Agencji Bezpieczenstwa Wewngtrznego,
Agencji Wywiadu i Centralnego Biura Antykorupcyjnego, uwzgled-
niajac specyfikg zadan wykonywanych przez Panstwowa Inspekcje
Sanitarna Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i potrzebg zapewnie-
nia sprawnego dziatania tej |nspekcji.”.

Art. 3.
llekro¢ w przepisach odrebnych jest mowa o organach Panstwowej I nspekcji 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 dniawejsciaw zycie przepisow wy-
konawczych wydanych na podstawie art. 8aust. 2 pkt 2 usawy zmienianej w art. 2,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie dituzej jednak niz przez 18 miesiecy od
dniawejsciaw zycie niniejszej ustawy.

2. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 20 ust. 2 i 3 usta-
wy zmienianegj w art. 2, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wyko-
nawczych wydanych na podstawie art. 20 ust. 2 i 3 ustawy zmieniangj w art. 2, w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie dituzej jednak niz przez 6 miesiccy od
dniawejsciaw zycie niniejszej ustawy.

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

MARSZALEK SEIMU
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