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USTAWA
z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
o chorobach zakaznych i zakazeniach.
Rozdziat 1 3) dezynfekcja — niszczenie form wegetatywnych

Przepisy ogodlne

Art. 1. Ustawa okresla zasady i tryb postepowania
w zakresie zapobiegania i zwalczania chordob zakaz-
nych i zakazen u ludzi, a w szczegdlnosci rozpoznawa-
nie i $ledzenie sytuacji epidemiologicznej oraz podej-
mowanie dziatan przeciwepidemicznych i zapobie-
gawczych celem unieszkodliwienia Zrédta zakazenia
i przeciecia drég szerzenia, w tym réwniez uodpornie-
nie osob wrazliwych na zakazenie.

Art. 2. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1) badanie diagnostyczne — kliniczne lub laboratoryj-
ne badanie medyczne wykonywane w celu identy-
fikacji zakazenia lub ustalenia rozpoznania choro-
by,

2) choroby zakazne — choroby, ktore zostaty wywota-
ne przez drobnoustroje, ich toksyczne produkty,
a takze przez pasozyty lub inne biologiczne czynni-
ki chorobotwoércze, ktére ze wzgledu na charakter
i sposdb szerzenia sie stanowig zagrozenie dla
zdrowia i zycia ludzi,

drobnoustrojow za pomoca metod fizycznych, che-
micznych lub biologicznych,

4) dochodzenie epidemiologiczne — wykrywanie
przyczyn, zrédet i mechanizmoéw szerzenia sie cho-
roby,

5) epidemia — wystgpienie na danym obszarze zacho-
rowan na chorobe zakazng w liczbie wyraznie wigk-
szej niz w poprzedzajagcym okresie lub nagte wysta-
pienie choréb zakaznych wczes$niej niewystepuja-
cych,

6) hospitalizacja — umieszczenie zakaznie chorego
lub podejrzanego o chorobe zakazng w szpitalu
w celu diagnozowania, leczenia lub izolacji,

7) izolacja — odosobnienie zakaznie chorego lub po-
dejrzanego o chorobe zakazng w celu uniemozli-
wienia przeniesienia zakazenia,

8) kwarantanna — odosobnienie osoby zdrowej nara-
zonej na zakazenie w celu wczesnego rozpoznania
choroby zakaznej lub zakazenia,

9) lekarz — réwniez lekarza stomatologa,
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10) nadzér epidemiologiczny — indywidualng klinicz-
no-epidemiologiczng obserwacje osoby przewle-
kle zakazonej lub podejrzanej o chorobe zakazna
lub zakazenie, bez ograniczenia jej swobody prze-
mieszczania sig,

11) niepozadany odczyn poszczepienny — objawy kli-
niczne czasowo zwigzane z dokonanym szczepie-
niem ochronnym,

12) nosiciel — osobe bez objawéw chorobowych,
w ktdrej organizmie bytujg i rozmnazajg sie drob-
noustroje chorobotwodrcze, stanowigcg potencijal-
ne zrodto zakazenia innych oséb,

13) osoba ubezpieczona — osobe objetg ubezpiecze-
niem zdrowotnym na podstawie ustawy z dnia 6 lu-
tego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdro-
wotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468,
z 1998 r. Nr 117, poz. 756, Nr 137, poz. 887, Nr 144,
poz. 929 i Nr 162, poz. 1116, z 1999 r. Nr 45,
poz. 439, Nr 49, poz. 483, Nr 63, poz. 700, Nr 70,
poz.777,Nr 72, poz. 802, Nr 109, poz. 1236 i Nr 110,
poz. 1255 i 1256, z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 18,
poz. 230, Nr 95, poz. 1041i Nr 122, poz. 1311 1324
oraz z 2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 88,
poz. 961, Nr 97, poz. 1050 i Nr 126, poz. 1382),
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podejrzany o chorobe zakazng — osobe, u ktorej
wystepujg objawy kliniczne wskazujgce na choro-
be zakazna lub ktéra pozostawata w bezposredniej
badz posredniej stycznosci ze zrédtem zakazenia,

15) podejrzany o zakazenie — osobe bez objawdéw cho-
roby zakaznej, ktéra pozostawata w bezposredniej
badZ posredniej stycznosci ze zrédtem zakazenia,
jezeli rodzaj stycznosci zagrazat przeniesieniem
drobnoustrojéw,

16) przedsiebiorca — przedsiebiorce w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia 19 listopada 1999 r. — Pra-
wo dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. Nr 101, poz.
1178, z 2000 r. Nr 86, poz. 958 i Nr 114, poz. 1193
oraz z 2001 r. Nr 49, poz. 509, Nr 67, poz. 679 i
Nr 102, poz. 1115), a takze:

a) osobe fizyczng, osobe prawnag badz jednostke
organizacyjng niemajgcg osobowosci prawnej,
organizujaca lub $wiadczaca ustugi o charakte-
rze uzytecznosci publicznej, ktore nie sg dziatal-
noscig gospodarczag w rozumieniu przepiséw
o dziatalnos$ci gospodarczej,

b) osobe fizyczng wykonujacg zawod we witasnym
imieniu i na wtasny rachunek lub prowadzaca

dziatalnos¢ w ramach wykonywania takiego za-
wodu,
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skazenie — zanieczyszczenie drobnoustrojami lub
ich toksynami powierzchni przedmiotéw, zywno-
sci, gleby, wody i powietrza,
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stan epidemii — sytuacje wymagajaca podjecia
okreslonych w ustawie dziatan w zwigzku z wysta-
pieniem epidemii w celu zminimalizowania jej
skutkow,

19) stan zagrozenia epidemicznego — stan wysokiego
prawdopodobienstwa powstania epidemii lub za-

wleczenia choroby zakaznej wymagajacy podjecia
okreslonych dziatah w celu zapobiezenia epidemii
lub zminimalizowania jej skutkdw,

20) sterylizacja — zniszczenie wszystkich drobnoustro-
jow oraz ich form przetrwalnikowych przez zasto-
sowanie czynnikéw fizycznych lub chemicznych,

21) szczepienie ochronne — podanie szczepionki prze-
ciw chorobie zakaznej w celu sztucznego uodpor-
nienia przeciwko tej chorobie,

22) swiadczenie zdrowotne — $wiadczenie zdrowotne
w rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408,
z 1992 r. Nr 63, poz. 315,z 1994 r. Nr 121, poz. 591,
z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110,
z 1997 r. Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158,
poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117,
poz.756i Nr 162, poz. 1115,z 1999 r. Nr 28, poz. 255
i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12,
poz. 136, Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114,
poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 5,
poz. 45, Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111,
poz. 1193, Nr 113, poz. 1207 i Nr 126, poz. 1382
i 1383),
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swiadczeniodawca — $wiadczeniodawce w rozu-
mieniu art. 7 pkt 23 ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym,
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zagrozenie epidemiczne — prawdopodobienstwo
narastania liczby zachorowan wystepujgcych do-
tad sporadycznie lub niewystepujgcych wczesniej
na danym terenie,

25) zakazenie — wnikniecie do organizmu i rozwoj
w nim zywego biologicznego czynnika chorobo-
tworczego,

26) zakazenie zaktadowe — zakazenie, ktdre zostato na-
byte w czasie pobytu w zaktadzie opieki zdrowotnej
udzielajgcym catodobowych lub catodziennych
$wiadczen zdrowotnych, a ktére nie byto w okresie
inkubacji w chwili przyjecia do zaktadu,

27) zatrucie pokarmowe — ostre zachorowanie o cha-
rakterze zakaznym, inwazyjnym lub toksycznym,
ktérego przyczyna byto spozycie skazonej zywno-
sci lub wody.

Art. 3. 1. Wykaz choréb zakaznych i zakazen, do kt6-
rych stosuje sie przepisy ustawy, okresla zatacznik nr 1
do ustawy.

2. Wykaz biologicznych czynnikéw chorobotwor-
czych, do ktdrych stosuje sie przepisy ustawy, okresla
zatacznik nr 2 do ustawy.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okre-
$lié, w drodze rozporzadzenia, kryteria rozpoznawania
niektorych chordb i zakazen, objetych wykazami, o kté-
rych mowa w ust. 1i 2, uwzgledniajgc w szczegolnosci
objawy i wyniki badan niezbednych do ustalenia roz-
poznania.

Art. 4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w po-
rozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw rolnic-
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twa oraz ministrem wtasciwym do spraw srodowiska,
okresli, w drodze rozporzadzenia, formy i tryb wspot-
dziatania miedzy organami Inspekcji Sanitarnej, In-
spekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Srodo-
wiska w zakresie zwalczania chordb zakaznych, ktére
moga byé przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi
na zwierzeta, uwzgledniajac w szczegodlnosci:

1) wykaz choréb zakaznych, ktérych dotyczy wspét-
dziatanie,

2) sposoby wymiany informacji epidemiologicznych
i epizootiologicznych oraz opracowan statystycz-
nych,

3) sposoby uzgadniania postepowania miedzy orga-
nami przy zwalczaniu choréb, ktére moga by¢ prze-
noszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierze-
ta,

4) formy powiadamiania o wykryciu ognisk choréb
zakaznych, ktére mogg by¢ przenoszone ze zwie-
rzat na ludzi lub z ludzi na zwierzeta.

Rozdziat 2

Zapobieganie chorobom zakaznym i zakazeniom

Art. 5. 1. Osoby przebywajgce na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej sg obowigzane na zasadach okreslo-
nych w ustawie do:

1) poddawania sie badaniom majgcym na celu wykry-
wanie zakazen i choréb zakaznych, w tym rowniez
poddawania sie postepowaniu majagcemu na celu
pobranie lub dostarczenie materiatu do tych ba-
dan,

2) poddawania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym,

3) poddawania sie obowigzkowemu leczeniu, obo-
wigzkowej hospitalizacji, izolacji, kwarantannie
i nadzorowi epidemiologicznemu,

4) udzielania wyjasnien istotnych dla zapobiegania
chorobom zakaznym.

2. W przypadku osoby matoletniej lub nieposiada-
jacej zdolnosci do czynnosci prawnych odpowiedzial-
nos$¢ za wypetnienie obowigzkéw, o ktérych mowa
w ust. 1, spoczywa na osobie, ktdra sprawuje nad nig
prawna lub faktyczna opieke.

3. W stosunku do oséb przebywajacych w zakta-
dach karnych, aresztach sledczych, zaktadach popraw-
czych, schroniskach dla nieletnich, placéwkach opie-
kunczo-wychowawczych oraz innych placéwkach spra-
wujgcych catodobowa opieke odpowiedzialnosé za
umozliwienie wypetnienia obowigzkdéw, o ktérych mo-
wa w ust. 1, spoczywa na kierowniku zaktadu albo pla-
cowki, w ktorej te osoby przebywaja.

4. Obowigzek wynikajgcy z ust. 1 pkt 2 nie dotyczy
os6b przebywajgcych na obszarze Rzeczypospolitej

Polskiej przez okres krotszy niz trzy miesiace, z wyjat-
kiem szczepien przeciwko wsciekliznie i tezcowi osob
podejrzanych o zakazenie.

Art. 6. 1. Badaniom majgcym na celu wykrywanie
zakazen i chorob zakaznych podlegaja:

1) kobiety w ciazy, ktére byty narazone na zakazenie
HIV, oraz noworodki urodzone przez matki zakazo-
ne HIV lub kretkiem bladym — badaniom w kierun-
ku tych zakazen,

2) osoby, ktore byty narazone na zakazenie poprzez
kontakt z osobami zakazonymi, chorymi lub mate-
riatem zakaznym — badaniom w kierunku btonicy,
cholery, czerwonki, duru brzusznego, durow rze-
komych A, B i C, nagminnego porazenia dziecie-
cego,

3) nosiciele i ozdrowiency po btonicy, cholerze, durze
brzusznym, durach rzekomych A, B, C, salmonel-
lozach i czerwonce wywotanej pateczkami Shigella
— badaniom na nosicielstwo,

4) osoby podejmujace lub wykonujace prace, przy
wykonywaniu ktdrych istnieje mozliwosé przenie-
sienia zakazenia na inne osoby — badaniom w kie-
runku zakazenia pratkami gruzlicy, pateczkami du-
ru brzusznego, duréw rzekomych A, B, C, innymi
pateczkami z rodzaju Salmonella i Shigella,

5) uczniowie szkoét oraz studenci szkdét wyzszych
ksztatcacych do wykonywania prac, o ktérych mo-
wa w pkt 4 — badaniom w kierunku zakazenia prat-
kami gruzlicy, pateczkami duru brzusznego, duréw
rzekomych A, B, C, innymi pateczkami z rodzaju
Salmonella i Shigella, bezposrednio przed rozpo-
czeciem praktycznej nauki zawodu.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, rodzaje badan lekarskich i la-
boratoryjnych, ktérym podlegaja osoby, o ktérych mo-
wa w ust. 1 pkt 1i 2, oraz tryb ich przeprowadzania,
uwzgledniajac w szczegodlnosci:

1) terminy przeprowadzania badan lekarskich i labo-
ratoryjnych w celu wykrywania okreslonych zaka-
zen,

2) sposéb dokumentowania badan lekarskich i labo-
ratoryjnych i ich wynikéw,

3) postepowanie kliniczno-epidemiologiczne z osoba-
mi zakazonymi.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, rodzaje badan lekarskich i la-
boratoryjnych, ktérym podlegaja osoby, o ktérych mo-
wa w ust. 1 pkt 4 i 5, oraz tryb ich przeprowadzania,
uwzgledniajgc w szczegdlnosci:

1) terminy przeprowadzania badanh lekarskich i labo-
ratoryjnych w celu wykrywania okreslonych zaka-
zen,
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2) sposéb dokumentowania badan lekarskich i labo-
ratoryjnych i ich wynikdw, w tym wzor karty badan
dla celow epidemiologicznych.

4. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w dro-
dze rozporzadzenia, wykaz prac, przy wykonywaniu kté-
rych istnieje mozliwo$é przeniesienia zakazenia na inne
osoby, uwzgledniajac drogi szerzenia sie zakazen.

5. Osoby chore na gruzlice ptuc w okresie pratko-
wania oraz osoby zakazone pateczkami duru brzuszne-
go, duréw rzekomych A, B, C, innymi pateczkami z ro-
dzaju Salmonella i Shigella nie moga wykonywa¢ prac
okreslonych w wykazie, o ktérym mowa w ust. 4.

6. Badania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1i 2, prze-
prowadzajg $wiadczeniodawcy, z ktérymi kasy chorych
zawarty umowy o udzielanie tych $wiadczenh zdrowot-
nych.

7. Koszty badan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1i 2,
0sOb ubezpieczonych sg finansowane na zasadach
okreslonych w przepisach o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym.

8. Koszty badan, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1i 2,
0s6b nieubezpieczonych oraz oséb, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 3, sg finansowane z budzetu panstwa z cze-
sci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy do
spraw zdrowia.

9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, tryb finansowania kosztow,
o ktorych mowa w ust. 8, uwzgledniajgc sposob doku-
mentowania wykonania badah oraz terminy rozli-
czen.

10. Badania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 3—5,
przeprowadzaja stacje sanitarno-epidemiologiczne.

11. Koszty badan, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 4,
ponosi przedsiebiorca.

12. Koszty badan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 5, sg
finansowane przez wtasciwe jednostki samorzadu te-
rytorialnego ze $rodkéw na zadania zlecone z zakresu
administracji rzadowe;.

13. Badania w kierunku choréb zakaznych i zakazen
kandydatéw na dawcow oraz dawcow komarek, tkanek
i narzadow oraz krwi regulujg odrebne przepisy.

14. Badania, o ktérych mowa w ust. 1, przeprowa-
dza sie bez wzgledu na badania wynikajgce z odreb-
nych przepiséw.

Art. 7. 1. Orzeczenie o braku przeciwwskazan badz
o0 czasowym lub trwatym przeciwwskazaniu do wyko-
nywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje moz-
liwo$é przeniesienia zakazenia na inne osoby, lekarz
wpisuje do karty badanh dla celéw epidemiologicznych,
o ktoérej mowa w art. 6 ust. 3 pkt 2.

2. W przypadku stwierdzenia w wyniku badan,
o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4, przeciwwskazan
do wykonywania prac okreslonych w wykazie, o kto-
rym mowa w art. 6 ust. 4:

1) osoby z przeciwwskazaniami obowigzane sg zawia-
domié pracodawce o zakazeniu,

2) pracodawca jest obowigzany, z zachowaniem pouf-
nosci, niezwtocznie odsungé pracownika od takich
prac.

Art. 8. 1. W przypadku wystgpienia okreslonych
choréb zakaznych i zakazen minister wtasciwy do
spraw zdrowia moze wprowadzi¢ jednolite procedury
postepowania w celu ich zwalczania.

2. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, minister wta-
$ciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadze-
nia, jednolite procedury postepowania wobec osob
chorych, zakazonych lub oséb narazonych na czynniki
zakazne wywotujgce te choroby Ilub zakazenia,
uwzgledniajac w szczegdlnosci sposdb diagnozowa-
nia, leczenia i zapobiegania powstawaniu antybiotyko-
opornosci.

Art. 9. 1. Rada Ministrow moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, programy zapobiegania, eliminacji
i wykorzenienia okres$lonych zakazen i chorob zakaz-
nych, wynikajace z sytuacji epidemiologicznej kraju
i dostosowane do programow miedzynarodowych.

2. Koszty realizacji zadah objetych programami,
o ktéorych mowa w ust. 1, sg finansowane z budzetu
panstwa odpowiednio z czesci, ktorych dysponentami
sg wtasciwi ministrowie realizujgcy programy.

3. Zadania objete programami, o ktérych mowa
w ust. 1, realizowane sa przez podmioty wskazane
w tych programach, na podstawie umow zawieranych
przez ministréw, o ktérych mowa w ust. 2, z tymi pod-
miotami, chyba ze obowiazek ich realizacji wynika z od-
rebnych przepisow.

Art. 10. 1. Kierownicy zaktaddw opieki zdrowotnej
i osoby wykonujgce zawody medyczne poza zaktadami
opieki zdrowotnej sg obowigzani do zapewnienia prze-
strzegania wymagan higienicznych i zdrowotnych
obejmujacych w szczegodlnosci:

1) zapewnienie warunkéw skutecznej sterylizacji ma-
teriatbw medycznych, narzedzi i innego sprzetu
medycznego oraz prowadzenia prawidtowych pro-
cesow dezynfekcji,

2) stosowanie indywidualnych srodkéw ochrony pra-
cownikow.

2. Kierownicy zaktadéw opieki zdrowotnej udzie-
lajgcych catodobowych lub catodziennych swiadczen
zdrowotnych obowigzani sg do postepowania prze-
ciwdziatajacego szerzeniu sie zakazen zaktadowych
przez opracowanie i wdrozenie procedur zapewniajg-
cych ochrone przed zakazeniami zaktadowymi zgod-
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nie z obowigzujacymi standardami, a w szczegolno-
sci do:

1) biezgcego dozoru i przestrzegania standardow hi-
gieny wewnatrzzaktadowej,

2) kontroli stosowanych metod leczenia, w tym anty-
biotykoterapii,

3) wprowadzenia zaktadowego systemu badan, iden-
tyfikacji i rejestracji szczepoéw bakteryjnych w celu
oceny stanu zakazenia hospitalizowanych pacjen-
toéw i skazenia srodowiska zaktadu wieloopornymi
szczepami szpitalnymi,

4) zapewnienia, w razie potrzeby, warunkéw do izola-
cji pacjentéw szczegodlnie podatnych na zakazenia
zaktadowe oraz

5) zapewnienia srodkdéw na realizacje zadan, o ktérych
mowa w pkt 1—4.

Art. 11. 1. Kierownicy zaktadéw opieki zdrowotnej
udzielajacych catodobowych lub catodziennych swiad-
czen zdrowotnych obowigzani sg do biezacej oceny sy-
tuacji epidemiologicznej w zaktadzie, do prowadzenia
rejestrow zakazen zaktadowych oraz sporzadzania
i przekazywania powiatowemu inspektorowi sanitar-
nemu raportéw o wystepowaniu tych zakazen. Do re-
jestrow stosuje sie przepisy o dokumentacji medycz-
nej.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, sposdb prowadzenia reje-
stréw zakazen zaktadowych oraz sposéb sporzadzania
raportéw o wystepowaniu zakazen zaktadowych i tryb
ich przekazywania, a takze wzory tych dokumentdw,
uwzgledniajagc w szczegolnosci rodzaje informacji
o0 wystepowaniu zakazen zaktadowych oraz drobno-
ustrojow chorobotwdrczych o szczegdlnej opornosci
i opornosci wielolekowe;.

Art. 12. 1. Kierownicy zaktadéw opieki zdrowotnej
udzielajacych catodobowych lub catodziennych swiad-
czen zdrowotnych obowigzani sg do powotania zespo-
tu oraz komitetu kontroli zakazen zaktadowych.

2. W sktad zespotu kontroli zakazeh zaktadowych
wchodzi lekarz jako przewodniczacy zespotu oraz pie-
legniarki — jedna przypadajgca na 250 t6zek.

3. Do zadan zespotu kontroli zakazen zaktadowych
nalezy nadzoér nad przestrzeganiem procedur zapew-
niajgcych ochrone przed zakazeniami zaktadowymi,
analiza wystepujgcych zakazen zaktadowych, opraco-
wywanie raportéw o wystepowaniu zakazen zaktado-
wych oraz szkolenie personelu w zakresie zasad, prak-
tyki i metod kontroli zakazen zaktadowych.

4. W sktad komitetu kontroli zakazeh zaktadowych
wchodzi przewodniczacy zespotu, o ktérym mowa
w ust. 2, kierownik zaktadu lub jego przedstawiciel, kie-
rownicy wtasciwych komérek organizacyjnych, naczel-
na pielegniarka oraz lekarz sprawujacy opieke profilak-
tyczng nad pracownikami zaktadu.

5. Do zadan komitetu, o ktdrym mowa w ust. 4, na-
lezy planowanie, ocena i wdrazanie metod kontroli za-
kazen zaktadowych oraz podejmowanie decyzji o roz-
dziale srodkéw, o ktérych mowa w art. 10 ust. 2.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, wymagane kwalifikacje
cztonkow zespotu kontroli zakazen zaktadowych, o kté-
rych mowa w ust. 2, uwzgledniajgc w szczegolnosci
wymagane specjalizacje i kursy specjalistyczne.

Art. 13. 1. Uzytkownicy nieruchomosci obowigzani
sg utrzymywadé je w stanie sanitarnym nienaruszaja-
cym wymagan higienicznych i zdrowotnych, w tym
w szczegolnosci niestwarzajgcym zagrozenia przenie-
sienia chorob zakaznych i zakazenh.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okre-
$lié, w drodze rozporzadzen, szczegdétowe wymagania
sanitarne, jakim powinny odpowiadaé niektére obiek-
ty produkcyjne, ustugowe, handlowe, a takze sposoby
postepowania, majagce na celu zapobieganie zakaze-
niom i chorobom zakaznym, uwzgledniajagc w szcze-
golnosci rodzaje prowadzonej dziatalnosci oraz proce-
dury postepowania przeciwepidemicznego.

Art. 14. 1. Osoby przebywajgce na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej sg obowigzane do poddawania sie
szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaz-
nym zgodnie z programem szczepien ochronnych oraz
w przypadku, o ktérym mowa w art. 15 ust. 1.

2. Przeprowadzenie szczepienia ochronnego obej-
muje kwalifikacyjne badanie lekarskie i wykonanie
szczepienia.

3. Kwalifikacyjne badanie lekarskie, o ktérym mo-
wa w ust. 2, powinno by¢ przeprowadzone bezposred-
nio przed szczepieniem w celu wykluczenia przeciw-
wskazanh do szczepienia.

4. Szczepienia ochronne wykonuja lekarze, felcze-
rzy, pielegniarki i potozne, ktorzy posiadajg kwalifika-
cje, o ktéorych mowa w ust. 8.

5. Osoby wystawiajace zaswiadczenie o urodzeniu
zywym obowigzane sg do zatozenia karty uodpornie-
nia i przekazania jej $wiadczeniodawcy sprawujgcemu
opieke profilaktyczng nad dzieckiem.

6. Osoby przeprowadzajgce szczepienia ochronne
prowadzg dokumentacje medyczng dotyczaca szcze-
pien ochronnych oraz sporzgdzajg sprawozdania z wy-
konanych szczepien, ktéore przekazujg powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu.

7. Do szczepien moga byé stosowane wytgcznie
preparaty dopuszczone do obrotu na podstawie odreb-
nych przepiséw.

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, wykaz obowigzkowych
szczepien ochronnych, zasady przeprowadzania i do-
kumentacji szczepien, uwzgledniajac w szczegdlnosci:
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1) choroby zakazne, przeciw ktérym prowadzone s3a
szczepienia ochronne, wiek i grupy oséb objetych
obowigzkiem szczepien,

2) kwalifikacje oséb przeprowadzajacych szczepienia
i sposdb prowadzenia szczepien,

3) szczegotowe zasady dotyczace prowadzenia doku-
mentacji i sprawozdawczosci ze szczepien z poda-
niem form, rodzajow, wzordéw, terminéw i sposobu
obiegu dokumentéw, w ktérych odnotowuje sie
szczepienia.

9. Program szczepien ochronnych ze szczegoéto-
wym schematem stosowania poszczegdlnych szcze-
pionek oraz wskazaniami do szczepien obowigzko-
wych i zalecanych, wynikajacy z aktualnej sytuaciji epi-
demiologicznej i rozporzadzeh, o ktéorych mowa
w ust. 8 i art. 9 ust. 1, podaje Gtéwny Inspektor Sani-
tarny w formie komunikatu publikowanego do konca
| kwartatu kazdego roku.

10. Obowigzkiem lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, wybranego przez osobe ubezpieczong, jest po-
wiadomienie osoby ubezpieczonej o obowigzku pod-
dania sie szczepieniom ochronnym i poinformowanie
o szczepieniach zalecanych.

Art. 15. 1. W przypadku stanu epidemii lub stanu za-
grozenia epidemicznego na obszarze catego kraju lub
na obszarze obejmujacym tereny nalezgce do wiecej niz
jednego wojewddztwa minister wtasciwy do spraw
zdrowia moze, w drodze rozporzadzenia, natozyé obo-
wigzek szczepien ochronnych przeciw chorobom epide-
micznym na inne osoby i inne choroby niz wymienione
w rozporzadzeniu, o ktérym mowa w art. 14 ust. 8.

2. W przypadku wystapienia sytuacji, o ktérej mo-
wa w ust. 1, na obszarze jednego wojewodztwa, rozpo-
rzgdzenie takie wydaje wojewoda na wniosek woje-
waodzkiego inspektora sanitarnego i w porozumieniu
z ministrem wtasciwym do spraw zdrowia oraz publi-
kuje je w wojewddzkim dzienniku urzedowym.

Art. 16. 1. Obowiagzkowe szczepienia ochronne
os6b ubezpieczonych przeprowadzajg $wiadczenio-
dawcy, z ktorymi kasy chorych zawarty umowy na te
Swiadczenia.

2. Koszty przeprowadzenia obowigzkowych szcze-
pien ochronnych, o ktérych mowa w ust. 1, sg finanso-
wane na zasadach okreslonych w przepisach o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, z zastrzeze-
niem ust. 3i 6.

3. Jezeli osoba ubezpieczona dokona obowigzko-
wego szczepienia ochronnego u innego $wiadczenio-
dawcy niz okreslony w ust. 1, koszty preparatu oraz
koszty przeprowadzenia szczepienia ponosi ta osoba.

4. Koszty przeprowadzenia obowigzkowych szcze-
pieh ochronnych oséb nieubezpieczonych finansowa-
ne s3 z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem
jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, tryb finansowania kosztow,
o ktédrych mowa w ust. 4, uwzgledniajac w szczegdlno-
sci sposdb dokumentowania przeprowadzenia szcze-
pien oraz terminy rozliczen.

6. Koszty preparatow stuzacych przeprowadzaniu
obowiagzkowych szczepien ochronnych finansowane
sg z budzetu panstwa z czesci, ktérej dysponentem jest
minister wtasciwy do spraw zdrowia.

7. Preparaty do szczepien, o ktérych mowa w ust. 6,
zakupuje minister wtasciwy do spraw zdrowia zgodnie
z przepisami o zamoéwieniach publicznych.

8. Preparaty zakupione przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia sg transportowane i przechowywa-
ne, z zachowaniem tfancucha chtodniczego, na zasa-
dach okreslonych w odrebnych przepisach.

9. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, tryb i sposéb przekazywania
preparatéw, o ktérych mowa w ust. 6, uwzgledniajac
w szczegolnosci:

1) podmioty, ktérym przekazywane sa preparaty, i ich
obowigzki w zakresie ustalania rocznego zapotrze-
bowania na preparaty,

2) sposbéb przechowywania i rotacji preparatéw sta-
nowigcych rezerwe przeciwepidemiczna kraju z za-
chowaniem odrebnych przepiséw,

3) zaopatrywanie sie $wiadczeniodawcow prowadzg-
cych szczepienia w preparaty.

Art. 17. 1. W celu zapobiegania szerzeniu sie cho-
rob zakaznych u osoéb pracujacych, narazonych na
dziatanie czynnikéw biologicznych przeprowadza sie,
po uzyskaniu ich zgody, szczepienia ochronne wskaza-
ne na danym stanowisku pracy.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozu-
mieniu z ministrem wtasciwym do spraw pracy, okre-
$li, w drodze rozporzadzenia, wykaz stanowisk pracy
oraz szczepien ochronnych wskazanych do wykonania
pracownikom podejmujgcym prace lub zatrudnionym
na tych stanowiskach, uwzgledniajac w szczegdlnosci
standardy Unii Europejskiej.

3. O rodzaju wskazanego szczepienia ochronnego
pracodawca informuje pracownika.

4. Koszty przeprowadzania szczepien ochronnych,
o ktérych mowa w ust. 1, oraz preparatow do tych
szczepien ponosi pracodaweca.

5. Przy przeprowadzaniu szczepien wskazanych na
danym stanowisku pracy obowigzujg zasady okreslone
w art. 14 ust. 2—7.

Art. 18. 1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia mo-
ze ogtosié, w drodze obwieszczenia, wykaz zalecanych
szczepien ochronnych dla okreslonych grup oséb
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z uwagi na wiek, stan zdrowia, sytuacje epidemiolo-
giczng wystepujaca na danym terenie oraz przemiesz-
czanie sie poza granice Rzeczypospolitej Polskiej,
z uwzglednieniem wymagan innych krajow oraz zale-
cen Swiatowej Organizacji Zdrowia.

2. Przy przeprowadzaniu szczepien zalecanych obo-
wigzuja zasady okreslone w art. 14 ust. 2—7.

3. Koszty zakupu preparatéw do szczepieh okreslo-
nych w ust. 1 ponosi osoba poddajaca sie szczepieniu.

4. Zalecane szczepienia ochronne oséb ubezpie-
czonych przeprowadzajg swiadczeniodawcy, z ktérymi
kasy chorych zawarty umowy na te $wiadczenia.

5. Koszty przeprowadzania zalecanych szczepien
ochronnych, o ktérych mowa w ust. 1, oséb ubezpie-
czonych sg finansowane na zasadach okreslonych
w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym, z wyjatkiem szczepieh wykonywanych w zwigzku
z podrdza za granice.

6. Jezeli osoba ubezpieczona dokona zalecanego
szczepienia ochronnego u innego swiadczeniodawcy
niz okreslony w ust. 4, koszty przeprowadzenia szcze-
pienia ponosi ta osoba.

7. Koszty przeprowadzania zalecanych szczepien
ochronnych oséb nieubezpieczonych ponosza te oso-
by.

Art. 19. 1. Lekarz, ktéry podejrzewa wystgpienie
niepozgdanego odczynu poszczepiennego, ma obo-
wigzek niezwtocznego zgtoszenia takiego przypadku
do powiatowego (portowego) inspektora sanitarnego,
wtasciwego ze wzgledu na miejsce udzielania $wiad-
czenia zdrowotnego przez tego lekarza.

2. Powiatowy (portowy) inspektor sanitarny prowa-
dzi rejestry niepozadanych odczynéw poszczepien-
nych.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, kategorie i kryteria rozpozna-
wania niepozadanych odczyndw poszczepiennych,
sposob i tryb ich zgtaszania oraz wzory formularzy
i obieg dokumentacji, uwzgledniajac w szczegdlnosci
objawy ogdlne i miejscowe.

4. Leczenie niepozadanych odczyndw poszczepien-
nych u oséb ubezpieczonych prowadzone jest na zasa-
dach okreslonych w przepisach o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym.

5. Koszty leczenia niepozgdanych odczynéw po-
szczepiennych u osob nieubezpieczonych finansowa-
ne sa z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem
jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, tryb finansowania kosztow,
o ktérych mowa w ust. 5, uwzgledniajac w szczegdlno-

$ci sposob dokumentowania przeprowadzonego lecze-
nia oraz terminy rozliczen.

Rozdziat 3

Postepowanie w przypadku podejrzenia
lub rozpoznania choroby zakaznej lub zakazenia
oraz w przypadku stwierdzenia zgonu
z powodu choroby zakaznej

Art. 20. 1. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub
rozpoznaje chorobe zakazng lub zakazenie, jest obo-
wigzany pouczyé pacjenta, jego ustawowego przedsta-
wiciela lub osobe sprawujaca nad pacjentem faktycznag
opieke o srodkach ostroznosci zapobiegajacych prze-
niesieniu zakazenia na inne osoby oraz o obowigzku
wynikajagcym z art. 7 ust. 2.

2. W przypadku rozpoznania zakazenia, ktére moze
przenosié sie droga kontaktéw seksualnych, lekarz jest
obowigzany poinformowaé pacjenta o koniecznosci
zgtoszenia sie do lekarza jego partnera lub partneréw
seksualnych. Fakt powiadomienia pacjenta powinien
byé odnotowany w dokumentacji medycznej i potwier-
dzony podpisem pacjenta.

3. W przypadku podejrzenia zakazenia lub zachoro-
wania na chorobe zakazng, okreslong w wykazie, o kto-
rym mowa w art. 3 ust. 1, lub rozpoznania takiej choro-
by lekarz lub felczer ma obowiazek zgtoszenia tego fak-
tu, w ciggu 24 godzin, wtasciwemu ze wzgledu na miej-
sce zachorowania powiatowemu (portowemu) inspek-
torowi sanitarnemu, z zastrzezeniem ust. 4—6.

4. Podejrzenie lub rozpoznanie zachorowania na
gruzlice lekarz lub felczer ma obowigzek zgtosié wtasci-
wemu ze wzgledu na miejsce zachorowania woje-
wodzkiemu inspektorowi sanitarnemu lub wskazanej
przez niego specjalistycznej jednostce wtasciwej w za-
kresie gruzlicy i choréb ptuc.

5. Podejrzenie lub rozpoznanie zachorowania na
AIDS, kite, rzezaczke, nierzezaczkowe zakazenia dol-
nych odcinkéw narzadéw moczowo-ptciowych i inne
chlamydiozy oraz rzesistkowice lekarz lub felczer ma
obowigzek zgtosi¢ bezposrednio wtasciwemu ze
wzgledu na miejsce zachorowania wojewddzkiemu in-
spektorowi sanitarnemu lub wskazanej przez niego
specjalistycznej jednostce wtasciwej w zakresie choréb
przenoszonych droga ptciowa.

6. W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia, ze
zgon nastgpit z powodu choroby zakaznej okreslonej
w wykazie, o ktdrym mowa w art. 3 ust. 1, lekarz ma
obowigzek powiadomié o tym fakcie wojewddzkiego
inspektora sanitarnego.

7. W zgtoszeniach, o ktéorych mowa w ust. 3—6,
z zastrzezeniem ust. 8, zamieszcza sie nastepujgce da-
ne osoby, ktdérej dotyczy zgtoszenie:

1) imie i nazwisko,

2) date urodzenia,
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3) nr PESEL,
4) pteé,
B) adres zamieszkania (lub zameldowania),

6) rozpoznanie oraz kod jednostki chorobowej zgod-
nie z miedzynarodowa klasyfikacjg choréb,

7) inne informacje niezbedne do przeciwdziatania
chorobom zakaznym i zakazeniom oraz rozpozna-
nia i oceny sytuacji epidemiologiczne;j.

8. W zgtoszeniu zachorowan na AIDS lekarz za-
mieszcza dane okreslone w ust. 7, a jezeli pacjent je za-
strzeze, to nastepujgce dane osoby, ktérej dotyczy
zgtoszenie:

zameldowanie, a w przypadku niemozliwosci usta-
lenia — wojewddztwo, na obszarze ktérego prze-
bywa osoba, ktérej dotyczy zgtoszenie,

6) rozpoznanie.

9. W zgtoszeniach, o ktérych mowa w ust. 3—6, na-
lezy zamiesci¢ imie, nazwisko, adres i numer telefonu
lekarza dokonujacego zgtoszenia.

10. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, wzory formularzy zgtoszen,
o ktorych mowa w ust. 3—6, oraz sposob ich przekazy-
wania, uwzgledniajgc w szczegolnosci wymogi zabez-
pieczenia ochrony danych osobowych.

Art. 21. 1. Kierownik laboratorium wykonujacego
badania mikrobiologiczne, serologiczne i molekularne
ma obowigzek zgtaszania, w ciggu 24 godzin, dodat-
nich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynni-
kéw chorobotwoérczych, okreslonych w wykazie, o kt6-
rym mowa w art. 3 ust. 2, do powiatowego (portowe-
go) inspektora sanitarnego, z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

2. Zgtoszenie zakazenia gruzlicag nalezy kierowac
bezposrednio do wojewddzkiego inspektora sanitarne-
go lub wskazanej przez niego specjalistycznej jednost-
ki wtasciwej w zakresie gruzlicy i choroéb ptuc.

3. Zgtoszenie zakazenia HIV, kitg, rzezaczka, nierze-
zgczkowymi zakazeniami dolnych odcinkéw narzagdéw
moczowo-ptciowych i innymi chlamydiozami oraz rze-
sistkowicg nalezy kierowac¢ bezposrednio do woje-
wodzkiego inspektora sanitarnego lub wskazanej przez
niego specjalistycznej jednostki wtasciwej w zakresie
chordéb przenoszonych droga ptciowa.

4. W zgtoszeniach, o ktérych mowa w ust. 1—3,
z zastrzezeniem ust. 5, kierownik laboratorium umiesz-
cza nastepujace dane osoby, ktérej dotyczy zgtoszenie:

1) imie i nazwisko,

2) date urodzenia,

3) nr PESEL,

4) pteé,

5) adres zamieszkania (lub zameldowania),
6) wynik badania i date pobrania proby,

7) inne informacje niezbedne do rozpoznania i oceny
sytuacji epidemiologicznej oraz przeciwdziatania
zakazeniom.

5. W zgtoszeniu zakazenia HIV kierownik laborato-
rium zamieszcza dane okreslone w ust. 4, a jezeli pa-
cjent je zastrzeze (badanie anonimowe), to nastepuja-
ce dane:

1) inicjaty imienia i nazwiska lub hasto,
2) wiek,

3) pteg,

4) obywatelstwo,

5) miejsce statego pobytu: wojewddztwo, typ miej-
scowosci (miasto/wies),

6) wynik badania i date pobrania préby.

6. W zgtoszeniach, o ktérych mowa w ust. 1—3, na-
lezy zamiesci¢ imie, nazwisko, adres i numer telefonu
kierownika laboratorium dokonujacego zgtoszenia
oraz nazwe i adres placowki.

7. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, wzory formularzy zgtoszen,
o ktérych mowa w ust. 1—3, oraz sposoéb ich przekazy-
wania, uwzgledniajgc w szczegdlnosci wymogi zabez-
pieczenia ochrony danych osobowych.

Art. 22. 1. Weryfikacje poprawnosci rozpoznanh za-
kazen oraz wykonywania wysokospecjalistycznych ba-
dan diagnostycznych przeprowadzajg krajowe osrodki
referencyjne do spraw diagnostyki mikrobiologicznej
i serologiczne;j.

2. Krajowymi osrodkami referencyjnymi do spraw
diagnostyki mikrobiologicznej i serologicznej sg pod-
mioty, ktdre uzyskaty akredytacje na podstawie przepi-
sOw ustawy z dnia 28 kwietnia 2000 r. o systemie oce-
ny zgodnosci, akredytacji oraz zmianie niektérych
ustaw (Dz. U. Nr 43, poz. 48922001 r. Nr 63, poz. 636),
z ktéorymi minister wtasciwy do spraw zdrowia zawart
umowe w zakresie zadan, o ktérych mowa w ust. 1.

3. W umowie, o ktorej mowa w ust. 2, okresla sie
w szczegolnosci zakres badan, sposdb dokumentaciji
badan, rodzaje analiz dla celéw epidemiologicznych,
sposob udostepniania wzorcéw niezbednych do kon-
troli jakosci diagnostycznych badan mikrobiologicz-
nych i serologicznych, tryb uczestniczenia w zewnetrz-
nych sprawdzianach jakosci badan.
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4. Koszty szczegodtowej identyfikacji zakaznych
czynnikdéw chorobotwdrczych dla celow epidemiolo-
gicznych finansowane sg z budzetu panstwa z czesci,
ktérej dysponentem jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, tryb finansowania kosztow,
o ktorych mowa w ust. 4, uwzgledniajgc w szczegoélino-
sci sposdb dokumentowania przeprowadzonych ba-
dan oraz terminy rozliczen.

Art. 23. 1. Powiatowy (portowy) inspektor sanitar-
ny prowadzi rejestr zachorowan na choroby zakazne
podlegajace zgtoszeniu oraz dodatnich wynikéw ba-
dan laboratoryjnych, z zastrzezeniem ust. 3. W reje-
strze moga by¢ przetwarzane dane osobowe pacjenta,
okreslone w art. 20 ust. 7 i 8 oraz w art. 21 ust. 4 i 5.

2. Powiatowy (portowy) inspektor sanitarny spo-
rzgdza zbiorcze raporty zawierajgce dane liczbowe
o wystapieniu zachorowan na choroby zakazne podle-
gajace zgtoszeniu oraz o dodatnich wynikach badan la-
boratoryjnych i przekazuje wtasciwemu wojewddzkie-
mu inspektorowi sanitarnemu.

3. Wojewaddzki inspektor sanitarny lub wskazana
przez niego specjalistyczna jednostka prowadzi rejestr
zachorowan na choroby okreslone w art. 20 ust. 4 i 5,
dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych okreslo-
nych w art. 21 ust. 2 i 3 oraz zgondw, o ktérych mowa
w art. 20 ust. 6. W rejestrze moga by¢ przetwarzane da-
ne osobowe pacjenta okreslone w art. 20 ust. 7 i 8 oraz
w art. 21 ust. 4i 5.

4. Wojewodzki inspektor sanitarny lub wskazana
przez niego specjalistyczna jednostka sporzadza zbior-
cze raporty zawierajace dane liczbowe o wystepowa-
niu zachorowan na choroby okreslone w art. 20 ust. 4
i 5, o dodatnich wynikach badan laboratoryjnych okre-
$lonych w art. 21 ust. 2 i 3 oraz zgonach, o ktérych mo-
wa w art. 20 ust. 6.

5. Wojewddzki inspektor sanitarny sporzadza na
podstawie raportow przekazanych przez powiatowych
(portowych) inspektoréw sanitarnych oraz raportow
okreslonych w ust. 4 raporty wojewddzkie i przekazuje
je Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

6. W przypadku choréb zawlekanych z innych kra-
jow, rzadko wystepujacych lub o ciezkim przebiegu kli-
nicznym albo objetych programami, o ktérych mowa
w art. 9 ust. 1, inspektorzy sporzadzaja raporty indywi-
dualne na podstawie przeprowadzonych wywiadéw
kliniczno-epidemiologicznych.

7. Gtéwny Inspektor Sanitarny sporzadza i publiku-
je raporty krajowe o zachorowaniach i zgonach na cho-
roby zakazne podlegajgce zgtoszeniu oraz o dodatnich
wynikach badan laboratoryjnych.

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, sposdb prowadzenia reje-
stréw, o ktérych mowa w ust. 1i 3, oraz wzory rapor-
tow, o ktérych mowa w ust. 2 i w ust. 4—7, oraz termi-

ny ich przekazywania, uwzgledniajgc w szczegolnosci
zasady ochrony danych osobowych w rejestrach.

Art. 24. 1. Wtasciwy inspektor sanitarny lub wska-
zana przez niego jednostka, o ktérej mowa w art. 20
ust. 4 i 5, po otrzymaniu zgtoszenia chordéb i zakazen
podlegajacych rejestracji jest obowigzany niezwtocz-
nie podja¢ czynnosci majace na celu zapobiezenie sze-
rzeniu sie tych chordéb i zakazen, a w wypadku choréb
odzwierzecych — powiadomié takze wtasciwego leka-
rza weterynarii.

2. W przypadku powzigcia podejrzenia epidemicz-
nego wzrostu zachorowan lub zaistnienia zagrozenia
epidemig badz wystapienia choroby o wysokiej zaraz-
liwosci, powiatowy (portowy) inspektor sanitarny ma
obowigzek bezzwtocznego zgtoszenia tego faktu woje-
wodzkiemu inspektorowi sanitarnemu.

Art. 25. 1. W przypadku stwierdzenia lub podejrze-
nia choroby zakaznej lub zakazenia wtasciwy inspektor
sanitarny, w przypadkach okreslonych w ustawie,
w drodze decyzji administracyjnej, moze nakazaé pod-
danie sie chorego lub podejrzanego o zachorowanie
lub zakazenie badaniom, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1
pkt 1i 2, obowigzkowemu leczeniu, obowigzkowej ho-
spitalizacji, izolacji, kwarantannie lub nadzorowi epide-
miologicznemu.

2. W celu zapobiezenia szerzeniu sie choroby zakaz-
nej powiatowy (portowy) inspektor sanitarny, w dro-
dze decyzji administracyjnej, moze:

1) nakaza¢ podejrzanemu o chorobe zakazng lub po-
dejrzanemu o zakazenie wstrzymanie sie od wyko-
nywania pracy lub uczeszczania do przedszkoli,
szkot i placowek dziatajgcych w systemie oswiaty
oraz szkot wyzszych,

2) zakazaé¢ korzystania z wody do picia i na potrzeby
gospodarcze pochodzacej z ujeé, co do ktdrych ist-
nieje podejrzenie skazenia,

3) nakaza¢ przeprowadzenie niezbednych zabiegéw
z zakresu dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzaciji,

4) wprowadzié¢ czasowy zakaz wstepu do pomieszczen
skazonych,

5) wprowadzi¢ zakaz spozywania zywnosci podejrza-
nej o skazenie, a w razie potrzeby zarzadzi¢ jej od-
kazenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych
celdw niz spozywcze, z wyjatkiem przeznaczenia
do zywienia zwierzat,

6) nakazaé sekcje zwtok osoby zmartej na chorobe za-
kazna lub podejrzanej o taka chorobe,

7) zakaza¢ wykonywania sekcji zwtok, gdy sekcja
zwtok mogtaby prowadzi¢ do zakazenia osob lub
skazenia srodowiska, chyba ze zachodzi podejrze-
nie, ze zgon nastgpit w wyniku popetnienia prze-
stepstwa.

Art. 26. 1. W celu monitorowania sytuacji epide-
miologicznej chordb zakaznych oraz zapewnienia sys-
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temu wczesnego powiadamiania o zagrozeniu epide-
micznym tworzy sie sie¢ nadzoru epidemiologicznego
i kontroli chordéb zakaznych w kraju.

2. Sie¢ okreslong w ust. 1 stanowig organy i jednost-
ki realizujgce zadania okreslone w art. 14 i art. 20—24.

Art. 27. 1. Osoby, przybywajace z zagranicy chore
lub co do ktorych istnieje uzasadnione podejrzenie
choroby zakaznej, moga byé poddane badaniom,
o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1, i obowigzkowemu
leczeniu lub obowigzkowej hospitalizacji, izolacji, kwa-
rantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu, na za-
sadach okreslonych w art. 25 ust. 1.

2. Obowigzkowej kwarantannie lub nadzorowi epi-
demiologicznemu podlegajg osoby zdrowe, ktére po-
zostawaty w stycznosci z chorymi na cholere, dzume
ptucna i wirusowe gorgczki krwotoczne przez okres nie
dtuzszy niz: w przypadku cholery — 5 dni, dzumy ptuc-
nej — 6 dni, wirusowych goraczek krwotocznych — 21
dni od ostatniego dnia stycznosci.

3. W przypadku uzasadnionego podejrzenia wysta-
pienia skazenia bagazy, przedmiotow, materiatéw
i srodkow transportu mogg byé¢ one poddane dezyn-
fekcji i dezynsekcji, a srodki transportu ponadto dera-
tyzacji. Postepowanie ze zwierzetami okreslajg odreb-
ne przepisy.

4. W przypadku koniecznosci izolowania lub pod-
dania kwarantannie osob wojewoda obowigzany jest
zorganizowac¢ warunki izolacji lub kwarantanny przez
zapewnienie odpowiednich pomieszczen, wyposaze-
nia oraz os6b posiadajgcych odpowiednie kwalifika-
cje.

Art. 28. Obowigzkowej hospitalizacji podlegaja:

1) osoby chore na gruzlice ptuc w okresie pratkowa-
nia oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem
o pratkowanie,

2) osoby chore i podejrzane o zachorowanie na:
a) btonice,
b) cholere,
c) dur brzuszny,
d) dury rzekome A, B, C,
e) dzume,

f) nagminne porazenie dzieciece oraz inne ostre
porazenia wiotkie, w tym zespdt Guillaina-
-Barrégo,

g) tularemie,
h) zapalenie mézgu,
i) zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych,

j) z6ttg goraczke i wirusowe goraczki krwotoczne.

Art. 29. 1. Koszty $wiadczen zdrowotnych, o kté-
rych mowa w art. 27 i 28, udzielane osobom ubezpie-

czonym sa finansowane na zasadach okreslonych
w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym.

2. Koszty swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w art. 27 i 28, udzielane osobom nieubezpieczonym sag
finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktdrej dyspo-
nentem jest minister wtasciwy do spraw zdrowia.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, tryb finansowania kosztéow
swiadczen, o ktéorych mowa w ust. 2, uwzgledniajac
w szczegolnosci sposob dokumentowania udzielonych
Swiadczen oraz terminy rozliczen.

Art. 30. 1. Lekarz sprawujacy opieke nad osobg
poddang obowigzkowej hospitalizaciji, izolacji lub kwa-
rantannie, na podstawie decyzji, o ktdérej] mowa
w art. 25 ust. 1, ma obowigzek poinformowania tej oso-
by o przyczynach zastosowania tego $rodka.

2. Wyrazenie zgody na obowigzkowa hospitaliza-
cje, izolacje lub kwarantanne nastepuje w formie zto-
zenia podpisu w dokumentacji medycznej przez oso-
be, wobec ktérej zastosowano ten $rodek, lub w od-
niesieniu do oséb, o ktéorych mowa w art. 5 ust. 2,
przez osobe sprawujacg nad nimi prawng lub faktycz-
na opieke.

3. W przypadku braku zgody na obowigzkowa ho-
spitalizacje, izolacje lub kwarantanne kierownik jed-
nostki, w ktérej umieszczona jest osoba poddana obo-
wigzkowi, o ktérym mowa w ust. 1, jest obowigzany
powiadomié te osobe o przystugujacym jej prawie od-
wotania sie do sgdu w celu niezwtocznego ustalenia le-
galnosci pozbawienia wolnosci oraz umozliwié tej oso-
bie odwotanie sie do sadu.

4. Kierownik jednostki, w ktérej wykonywana jest
obowigzkowa hospitalizacja, izolacja lub kwarantanna,
jest obowigzany do powiadomienia rodziny lub osoby
wskazanej przez osobe poddang obowigzkowej hospi-
talizacji, izolacji lub kwarantannie o zastosowaniu tego
$rodka.

5. Czynnosci, o ktérych mowa w ust. 1, 3i 4, odno-
towuje sie w dokumentacji medycznej.

Art. 31. 1. Obowigzkowemu leczeniu ambulatoryj-
nemu podlegajg osoby chore na gruzlice ptuc. Wypet-
nienie obowigzku polega na poddawaniu sie bada-
niom lekarskim oraz innym badaniom diagnostycznym
i stosowaniu zaleconego leczenia.

2. Swiadczenie zdrowotne polegajace na leczeniu,
o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje réwniez podawanie
lekow.

3. Koszty $wiadczen zdrowotnych, o ktéorych mowa
w ust. 2, 0séb ubezpieczonych finansowane sa na za-
sadach okreslonych w przepisach o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym.

4. Koszty swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust. 2, oséb nieubezpieczonych finansowane sg z bu-
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dzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest mini-
ster wtasciwy do spraw zdrowia.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli,
w drodze rozporzadzenia, tryb finansowania kosztow,
o ktérych mowa w ust. 4, uwzgledniajac w szczegdlno-
$ci sposéb dokumentowania udzielania $wiadczeh
oraz terminy rozliczen.

Art. 32. 1. Srodki transportu, ktérymi przewozone
byty osoby chore lub podejrzane o zakazenie, podlega-
ja zabiegom dezynfekcyjnym po kazdym przewozie ta-
kiej osoby.

2. Chorzy na choroby zakazne s3 hospitalizowani
w specjalistycznych jednostkach zapewniajgcych wa-
runki ograniczenia przenoszenia zakazenia.

Rozdziat 4

Zasady postepowania w razie stanu zagrozenia
epidemicznego i epidemii

Art. 33. 1. Stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego czesci
ogtasza i odwotuje wojewoda, w drodze rozporzadze-
nia, po zasiegnieciu opinii Gtéwnego Inspektora Sani-
tarnego.

2. Jezeli stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii wystepuje na obszarze wiecej niz jednego wo-
jewddztwa, stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii ogtasza i odwotuje, w drodze rozporzadzenia,
minister wiasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
z ministrem wtasciwym do spraw administrac;ji.

3. Wrozporzadzeniach, o ktérych mowa w ust. 1i 2,
organ je wydajgcy moze wprowadzic:

1) czasowe ograniczenie w ruchu osobowym,

2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania
przedmiotow lub artykutéw spozywczych,

3) czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych
instytucji lub zaktadow pracy,

4) zakaz organizowania widowisk, zgromadzen i in-
nych skupisk ludnosci,

5) obowiazek wykonania okreslonych zabiegdéw sani-
tarnych, jezeli wykonanie ich wigze sie z funkcjono-
waniem okreslonych obiektéw produkcyjnych,
ustugowych, handlowych i innych,

6) nakaz poddania sie okreslonym szczepieniom
ochronnym,

7) nakaz udostepnienia nieruchomosci, lokali, tere-
noéw i dostarczenia $srodkdw transportu do dziatah
przeciwepidemicznych.

4. Rozporzadzenia, o ktérych mowa w ust. 11i 2, sg
niezwtocznie ogtaszane w odpowiednim dzienniku
urzedowym, w rozumieniu ustawy o ogtaszaniu ak-
téw normatywnych i niektérych innych aktow praw-
nych, i wchodza w zycie z dniem ogtoszenia. Wojewo-
da ma obowiagzek poinformowania obywateli o obo-

wigzkach wynikajacych z przepiséw, o ktérych mowa
w ust. 1—3, w sposodb zwyczajowo przyjety na danym
terenie.

Art. 34. 1. Pracownicy zaktadéw opieki zdrowotnej
i inne osoby, z zastrzezeniem ust. 2, moga by¢ skiero-
wani do pracy przy zwalczaniu epidemii w drodze de-
cyzji administracyjnej.

2. Skierowaniu do pracy niosacej ryzyko zakazenia
przy zwalczaniu epidemii nie podlegaja:

1) osoby, ktdre nie ukonczyty 18 lat badz ukohczyty
60 lat,

2) kobiety w cigzy lub wychowujace dzieci w wieku do
14 lat,

3) osoby niepetnosprawne.

3. Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii na terenie wojewddztwa, w ktérym osoba
skierowana mieszka lub jest zatrudniona, wydaje wo-
jewoda, a w razie skierowania do pracy na obszarze in-
nego wojewddztwa — minister wtasciwy do spraw
zdrowia.

4. Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do
ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Wniesienie od-
wotania nie wstrzymuje wykonania decyzji wojewody.

5. Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii stwarza obowigzek pracy przez okres do
3 miesiecy w zaktadzie opieki zdrowotnej wskazanym
w decyzji.

6. Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu
epidemii dotychczasowy pracodawca jest obowigzany
udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas okreslony w decy-
zji, o ktérej mowa w ust. 3. Okres urlopu bezptatnego
zalicza sie do okresu pracy, od ktérego zalezg upraw-
nienia pracownicze u tego pracodawcy.

7. Zaktad opieki zdrowotnej, o ktéorym mowa
w ust. b, nawigzuje z osobg skierowang do pracy sto-
sunek pracy na czas wykonywania okreslonej pracy na
okres nie dtuzszy niz wskazany w decyzji.

8. Osobie skierowanej do pracy na podstawie decy-
zji, o ktérej mowa w ust. 3, przystuguje wytacznie wy-
nagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz
150% przecietnego wynagrodzenia zasadniczego prze-
widzianego na danym stanowisku pracy w zaktadzie
wskazanym w tej decyzji lub w innym podobnym za-
ktadzie, jezeli w zaktadzie wskazanym nie ma takiego
stanowiska.

9. Osobie, o ktorej mowa w ust. 7, przystuguje
zwrot kosztow przejazdu, zakwaterowania i wyzywie-
nia na zasadach okreslonych w przepisach o ustalaniu
oraz wysokosci naleznosci przystugujacej pracowni-
kom z tytutu podrdézy stuzbowych na obszarze kraju.
Zwrot kosztow z tytutu zakwaterowania lub wyzywie-
nia nie przystuguje w przypadku zapewnienia w miej-
scu wykonywania pracy bezptatnego zakwaterowania
lub wyzywienia.
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10. Koszty $wiadczen zdrowotnych udzielanych
w zwigzku ze zwalczaniem epidemii oraz koszty, o kto-
rych mowa w ust. 8i 9, finansowane sg z budzetu pan-
stwa z czesci, ktorej dysponentem jest wojewoda wta-
sciwy ze wzgledu na miejsce udzielania swiadczen.

11. Przez czas trwania obowigzku, o ktérym mowa
w ust. 6, z osobg skierowana do pracy przy zwalczaniu
epidemii nie moze by¢ rozwigzany dotychczasowy sto-
sunek pracy ani nie moze by¢ dokonane wypowiedze-
nie umowy o prace, chyba ze istnieje podstawa do roz-
wigzania umowy o prace bez wypowiedzenia z winy
pracownika.

12. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w porozu-
mieniu z ministrem wtasciwym do spraw pracy, mini-
strem wtasciwym do spraw wewnetrznych oraz Mini-
strem Obrony Narodowej, okresli, w drodze rozporza-
dzenia:

1) tryb kierowania osdb do pracy przy zwalczaniu epi-
demii, uwzgledniajgc w szczegdélnosci sposoby po-
wiadamiania osob skierowanych do zwalczania
epidemii oraz ich pracodawcow,

2) tryb finansowania kosztéw, o ktérych mowa
w ust. 10, uwzgledniajac w szczegdlnosci sposob
dokumentowania poniesionych kosztéw oraz ter-
miny rozliczen.

Rozdziat 5
Przepisy karne

Art. 35. 1. Kto:

1) wbrew cigzgcemu na nim obowigzkowi, o ktérym
mowa w art. 20 ust. 3—6, oraz art. 21 ust. 1—3, nie
zgtasza przypadkow zakazenia, zachorowania, po-
dejrzenia o zakazenie, zachorowanie lub zgonu na
chorobe zakazna,

2) nie stosuje sie do obowigzkdw wynikajgcych z art. 5
i 13, nakazéw lub zakazow okreslonych w art. 25

— podlega grzywnie.

2. Postepowanie w sprawach o czyny okreslone
w ust. 1 jest prowadzone na podstawie przepisow Ko-
deksu postepowania w sprawach o wykroczenia.

Rozdziat 6

Zmiany w przepisach obowiazujacych,
przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 36. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakta-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z 1992 r.
Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr 121, poz. 591, z 1995 .
Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r.
Nr 104, poz. 661, Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041,
z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162,
poz. 1115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84,
poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136, Nr 43,
poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120,
poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 5, poz. 45, Nr 88, poz. 961,

Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207
i Nr 126, poz. 1382 1383) w art. 24 w ust. 4 w pkt 3 krop-
ke zastepuje sie przecinkiem i dodaje sie pkt 4
w brzmieniu:

.4) okreslonych w przepisach o chorobach zakaz-
nych i zakazeniach.”

Art. 37. W ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28,
poz. 1563 i Nr 75, poz. 468, z 1998 r. Nr 117, poz. 756,
Nr 137, poz. 887, Nr 144, poz. 929 i Nr 162, poz. 1116,
21999 r. Nr 45, poz. 439, Nr 49, poz. 483, Nr 63, poz. 700,
Nr 70, poz. 777, Nr 72, poz. 802, Nr 109, poz. 1236
i Nr 110, poz. 1255 i 1256, z 2000 r. Nr 12, poz. 136,
Nr 18, poz. 230, Nr 95, poz. 1041 i Nr 122, poz. 1311
i 1324 orazz2001 r. Nr 8, poz. 64, Nr 52, poz. 539, Nr 88,
poz. 961, Nr 97, poz. 1050 i Nr 126, poz. 1382) w art. 165:

1) w ust. 1 skresla sie pkt 2 3,

2) w ust. 2 skresla sie wyrazy , oraz zapobieganiem
i zwalczaniem choréb wenerycznych”,

3) dodaje sie ust. 4 w brzmieniu:

.4. Zasady i tryb finansowania z budzetu panstwa
kosztéw swiadczen zdrowotnych zwigzanych ze
zwalczaniem chordb zakaznych i zakazen udzie-
lanych na rzecz osdb nieposiadajgcych upraw-
nien z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego okre-
$lajg przepisy ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r.
o chorobach zakaznych i zakazeniach (Dz. U.
Nr 126, poz. 1384).”

Art. 38. Do czasu wydania przepiséw wykonaw-
czych przewidzianych w ustawie zachowujg moc do-
tychczasowe przepisy wykonawcze, o ile nie sg z nig
sprzeczne, nie dtuzej jednak niz przez rok od dnia wej-
$cia w zycie ustawy.

Art. 39. Tracg moc:

1) dekret z dnia 16 kwietnia 1946 r. o zwalczaniu cho-
rob wenerycznych (Dz. U. z 1949 r. Nr 51, poz. 394
i 2000 r. Nr 120, poz. 1268),

2) ustawa z dnia 22 kwietnia 1959 r. o zwalczaniu gruz-
licy (Dz. U. Nr 27, poz. 170,z 1974 r. Nr 47, poz. 280,
z 1989 r. Nr 35, poz. 192, z 1998 r. Nr 106, poz. 668
i 22000 r. Nr 120, poz. 1268),

3) ustawa z dnia 13 listopada 1963 r. o zwalczaniu cho-
réb zakaznych (Dz. U. Nr 50, poz. 279, z 1971 r.
Nr 12, poz. 115, z 1974 r. Nr 47, poz. 280, z 1989 r.
Nr 35, poz. 192, z 1990 r. Nr 34, poz. 198, z 1997 r.
Nr 60, poz. 369, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, z 2000 r.
Nr 12, poz. 136 i Nr 120, poz. 1268 oraz z 2001 r.
Nr 63, poz. 634).

Art. 40. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
2002 r., z wyjatkiem art. 17 i 22, ktore wchodzg w zycie
zdniem 1 stycznia 2003 r., oraz art. 11i 12, ktére wcho-
dzg w zycie z dniem 1 stycznia 2004 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Kwasniewski
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Zataczniki do ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r.
(poz. 1384)
Zatacznik nr 1

WYKAZ CHOROB ZAKAZNYCH | ZAKAZEN

1) AIDS i zakazenie HIV,
2) biegunki dzieci do lat 2,
3) btonica,

)
)
)
4) borelioza,
5) bruceloza,
6) cholera,

)

7) choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie
gabczaste,

8) choroba kociego pazura,

9) cytomegalia,

10) czerwonka bakteryjna,

11) dur brzuszny i zakazenia pateczkami durowymi,

12) dur wysypkowy i inne riketsjozy,

13) dury rzekome A, B, C i zakazenia pateczkami rzeko-
modurowymi,

14) dzuma,

15) glistnica i inwazje innymi nicieniami przewodu po-
karmowego,

16) goraczka powrotna,

17) goraczka Q,

18) gruzlica i inne mykobakteriozy,

19) grypa,

20) grzybice,

21) jaglica,

22) jersinioza,

23) kampylobakterioza,

24) kita,

25) krwotoczne zapalenie jelit E. coli,

26) kryptosporydioza,

27) krztusiec,

28) lamblioza (giardioza),

29) legioneloza,

30) leptospirozy,

31)

32) mononukleoza,
)

listerioza,

33) mykoplazmoza wywotana Mycoplasma

pneumoniae,

przez

34) nagminne porazenie dzieciece oraz inne ostre po-
razenie wiotkie (w tym zespot Guillaina-Barrégo),

3b) nagminne zapalenie przyusznic (Swinka),

36) nierzezaczkowe zakazenia dolnych odcinkéw narza-
dow moczowo-ptciowych i inne chlamydiozy,

37) nosacizna,
38) odra,

39) ornitozy,

40) ospa wietrzna,

41) owsica,

42) pastereloza,

43) petzakowica,

44) ptonica,

45) pneumocystodoza,
46) posocznica,

47) promienica,

48) pryszczyca,

49) réza,

50) rézyca,

51) rézyczka,

52) rzezaczka,

53) rzesistkowica,

54) salmonellozy odzwierzece,
55) swierzb,

56) tasiemczyce (w tym bablowica),
57) tezec,

58) toksokaroza,

59) toksoplazmoza,
60) trad,

61) tularemia,

62) twardziel,

63) waglik,

64) wiosnica,

65) wszawica,

66) wscieklizna i podejrzenie o zakazenie wirusem

wscieklizny,
67) zakazenia Haemophilus influenzae typ b,
68) zakazenia meningokokowe,

69) zakazenia wirusami hepatotropowymi (HAV, HBY,
HCV, HDV i HEV),

70) zapalenia mdézgu,

71) zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych,
72) zapalenia ptuc o etiologii zakaznej,

73) zatrucie jadem kietbasianym,

74) zatrucia pokarmowe,

75) zespot hemolityczno-mocznicowy w przebiegu za-
kazenia enterokrwotocznymi i enterotoksycznymi
pateczkami E. coli,

76) zgorzel gazowa,
77) zimnica,
78) z6tta goraczka i inne wirusowe goraczki krwotoczne.
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Zatacznik nr 2

WYKAZ BIOLOGICZNYCH CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH

1) Bacillus anthracis, 23) riketsje,
2) Bordetella pertussis,

3) Borrelia species,

24) rotawirusy,

25) Salmonella— odzwierzece typy serologiczne,

4) Campylobacter jejuni, 26) Salmonella paratyphi A, B i C,

5) Chlamydia trachomatis i pneumoniae, 27) Salmonelia typhi,

6) Clostridium botulinum, difficile i perfringens, . . .

. . . 28) Shigella sonnei i pozostate gatunki,
7) Corynebacterium diphtheriae,
8) Coxiella burneti,

9) Enterococcus faecalis lub faecium (VRE),

29) Staphylococcus aureus wankomycynooporne,

30) Streptococcus pyogenes — inwazyjne i penicylino-

10) enterowirusy, oporne,

11) Escherichia coli (EHEC, ETEC, EPEC, EIEC), 31) Toxoplasma gondii,

12) Francisella tularensis, 32) Trichinella spiralis,

13) Haemophilus influenzae typ b, 33) Vibrio cholerae,

14) Helicobacter pylori, 34) wirus grypy i paragrypy,

15) Legionella pneumophila, 35) wirus kleszczowego zapalenia mézgu,

16) Leptospira species, 36) wirus ludzkiego uposledzenia odpornosci (HIV),
17) Listeria monocytogenes, 37) wirus odry,

18) Mycobacterium tuberculosis i inne pratki chorobo-

, 38) wirus roézyczki,
twadrcze, ) Y

19) Mycoplasma pneumoniae, 39) wirus wscieklizny,

20)

21) Plasmodium species,
)

22) pneumokoki,

Neisseria meningitidis i gonorrhoeae, 40) wirusy zapalenia watroby przenoszone drogg krwi,

41) Yersinia enterocolitica i pseudotuberculosis,

42) Yersinia pestis.

Zatacznik nr 3

WYKAZ OBOWIAZKOWYCH SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Obowigzkowe szczepienia ochronne przeprowa-
dza sie:

1) przeciw btonicy — u dzieci i mtodziezy od 7 tygo-
dnia zycia do ukonczenia 19 lat oraz os6b w wieku
powyzej 19 lat narazonych w sposéb szczegdlny na
zakazenie,

2) przeciw krztuscowi — u dzieci od 7 tygodnia zycia
do ukonczenia 7 lat,

3) przeciw tezcowi — u dzieci i mtodziezy od 7 tygo-
dnia zycia do ukonczenia 19 lat oraz oséb w wieku
powyzej 19 lat narazonych w sposdb szczegdlny na
zakazenie,

4) przeciw nagminnemu porazeniu dzieciecemu —
u dzieci i mtodziezy od tygodnia zycia do ukohcze-
nia 19 lat,

5) przeciw odrze — u dzieci i mtodziezy od 13 miesia-
ca zycia do ukonczenia 19 lat,

6) przeciw rézyczce — u dziewczat od 13 roku zycia do
ukonczenia 19 lat,

7) przeciw $wince — u dzieci i mtodziezy od 13 mie-
sigca zycia do ukonczenia 19 lat,

8) przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B u:

a) dzieci i mtodziezy od dnia urodzenia do ukoncze-
nia 15 lat,

b) uczniow szkét medycznych,
c¢) studentéw wyzszych szkét medycznych,

d) oséb wykonujacych zawéd medyczny narazo-
nych na zakazenie HBV,

e) osob z otoczenia chorych na wirusowe zapalenie
watroby typu B i nosicieli HBV,
f) innych oséb narazonych w sposoéb szczegdlny
na zakazenie,
9) przeciw gruzlicy — u dzieci i mtodziezy od dnia uro-
dzenia do ukonczenia 19 lat,

10) przeciw wsciekliznie — u oséb podejrzanych o za-
kazenie wirusem wscieklizny.



