
powo∏ywania konsultantów krajowych
i wojewódzkich, ich szczegó∏owe zada-
nia, a tak˝e uprawnienia do udzia∏u
w komisjach i zespo∏ach powo∏ywa-
nych w celu realizacji polityki zdrowot-
nej, sposób finansowania tych zadaƒ,
zasady wynagradzania konsultantów
oraz zakres wspó∏pracy pomi´dzy kon-
sultantami i organami, które utworzy∏y
zak∏ady opieki zdrowotnej, oraz pomi´-
dzy konsultantem krajowym i woje-
wódzkim.”

Art. 5. 1. Dokumenty „Prawo wykonywania zawo-
du lekarza”, „Prawo wykonywania zawodu lekarza sto-
matologa”, „Ograniczone prawo wykonywania zawo-
du lekarza”, „Ograniczone prawo wykonywania zawo-
du lekarza stomatologa” wydane na podstawie do-
tychczasowych przepisów zachowujà wa˝noÊç.

2. Do dnia przystàpienia Rzeczypospolitej Polskiej
do Unii Europejskiej lekarz mo˝e wykonywaç indywi-
dualnà praktyk´ lekarskà, specjalistycznà praktyk´ le-
karskà oraz grupowà praktyk´ lekarskà, je˝eli wykony-

wa∏ zawód co najmniej przez okres 2 lat od ukoƒczenia
sta˝u podyplomowego. 

Art. 6. Dotychczasowe przepisy wykonawcze za-
chowujà moc do czasu wydania nowych przepisów
wykonawczych, je˝eli nie sà sprzeczne z niniejszà usta-
wà, nie d∏u˝ej jednak ni˝ przez okres dwóch lat od dnia
wejÊcia w ˝ycie niniejszej ustawy. 

Art. 7. Jednolity tekst ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodzie lekarza zostanie og∏oszony w termi-
nie 3 miesi´cy od dnia og∏oszenia niniejszej ustawy.

Art. 8. Przepisy art. 1 pkt 1—5, pkt 6 lit. a) i b),
pkt 7—9, pkt 11 lit. f),  pkt 13 lit. a), pkt 16 oraz art. 2 pkt 6
stosuje si´ do obywateli paƒstw cz∏onkowskich Unii
Europejskiej z dniem uzyskania przez  Rzeczpospolità
Polskà cz∏onkostwa w Unii Europejskiej.

Art. 9. Ustawa wchodzi w ˝ycie po up∏ywie 3 mie-
si´cy od dnia og∏oszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. KwaÊniewski
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U S TAWA

z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r.

o chorobach zakaênych i zaka˝eniach.

Rozdzia∏ 1

Przepisy ogólne

Art. 1. Ustawa okreÊla zasady i tryb post´powania
w zakresie zapobiegania i zwalczania chorób zakaê-
nych i zaka˝eƒ u ludzi, a w szczególnoÊci rozpoznawa-
nie i Êledzenie sytuacji epidemiologicznej oraz podej-
mowanie dzia∏aƒ przeciwepidemicznych i zapobie-
gawczych celem unieszkodliwienia êród∏a zaka˝enia
i przeci´cia dróg szerzenia, w tym równie˝ uodpornie-
nie osób wra˝liwych na zaka˝enie.

Art. 2. U˝yte w ustawie okreÊlenia oznaczajà:

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

2) choroby zakaêne — choroby, które zosta∏y wywo∏a-
ne przez drobnoustroje, ich toksyczne produkty,
a tak˝e przez paso˝yty lub inne biologiczne czynni-
ki chorobotwórcze, które ze wzgl´du na charakter
i sposób szerzenia si´ stanowià zagro˝enie dla
zdrowia i ˝ycia ludzi,

3) dezynfekcja — niszczenie form wegetatywnych
drobnoustrojów za pomocà metod fizycznych, che-
micznych lub biologicznych,

4) dochodzenie epidemiologiczne — wykrywanie
przyczyn, êróde∏ i mechanizmów szerzenia si´ cho-
roby,

5) epidemia — wystàpienie na danym obszarze zacho-
rowaƒ na chorob´ zakaênà w liczbie wyraênie wi´k-
szej ni˝ w poprzedzajàcym okresie lub nag∏e wystà-
pienie chorób zakaênych wczeÊniej niewyst´pujà-
cych,

6) hospitalizacja — umieszczenie zakaênie chorego
lub podejrzanego o chorob´ zakaênà w szpitalu
w celu diagnozowania, leczenia lub izolacji,

7) izolacja — odosobnienie zakaênie chorego lub po-
dejrzanego o chorob´ zakaênà w celu uniemo˝li-
wienia przeniesienia zaka˝enia,

8) kwarantanna — odosobnienie osoby zdrowej nara-
˝onej na zaka˝enie w celu wczesnego rozpoznania
choroby zakaênej lub zaka˝enia,

9) lekarz — równie˝ lekarza stomatologa, 



10) nadzór epidemiologiczny — indywidualnà klinicz-
no-epidemiologicznà obserwacj´ osoby przewle-
kle zaka˝onej lub podejrzanej o chorob´ zakaênà
lub zaka˝enie, bez ograniczenia jej swobody prze-
mieszczania si´,

11) niepo˝àdany odczyn poszczepienny — objawy kli-
niczne czasowo zwiàzane z dokonanym szczepie-
niem ochronnym,

12) nosiciel — osob´ bez objawów chorobowych,
w której organizmie bytujà i rozmna˝ajà si´ drob-
noustroje chorobotwórcze, stanowiàcà potencjal-
ne êród∏o zaka˝enia innych osób,

13) osoba ubezpieczona — osob´ obj´tà 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. 1041 i Nr 122, poz. 1311 i 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),

14) podejrzany o chorob´ zakaênà — osob´, u której
wyst´pujà objawy kliniczne wskazujàce na choro-
b´ zakaênà lub która pozostawa∏a w bezpoÊredniej
bàdê poÊredniej stycznoÊci ze êród∏em zaka˝enia,

15) podejrzany o zaka˝enie — osob´ bez objawów cho-
roby zakaênej, która pozostawa∏a w bezpoÊredniej
bàdê poÊredniej stycznoÊci ze êród∏em zaka˝enia,
je˝eli rodzaj stycznoÊci zagra˝a∏ przeniesieniem
drobnoustrojów,

16) przedsi´biorca — przedsi´biorc´ w rozumieniu
przepisów ustawy z dnia 19 listopada 1999 r. — Pra-
wo dzia∏alnoÊci 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 tak˝e:

a) osob´ fizycznà, osob´ prawnà bàdê jednostk´
organizacyjnà niemajàcà osobowoÊci prawnej,
organizujàcà lub Êwiadczàcà us∏ugi o charakte-
rze u˝ytecznoÊci publicznej, które nie sà dzia∏al-
noÊcià gospodarczà w rozumieniu przepisów
o dzia∏alnoÊci gospodarczej,

b) osob´ fizycznà wykonujàcà zawód we w∏asnym
imieniu i na w∏asny rachunek lub prowadzàcà
dzia∏alnoÊç w ramach wykonywania takiego za-
wodu,

17) ska˝enie — zanieczyszczenie drobnoustrojami lub
ich toksynami powierzchni przedmiotów, ˝ywno-
Êci, gleby, wody i powietrza,

18) stan epidemii — sytuacj´ wymagajàcà podj´cia
okreÊlonych w ustawie dzia∏aƒ w zwiàzku z wystà-
pieniem epidemii w celu zminimalizowania jej
skutków,

19) stan zagro˝enia epidemicznego — stan wysokiego
prawdopodobieƒstwa powstania epidemii lub za-

wleczenia choroby zakaênej wymagajàcy podj´cia
okreÊlonych dzia∏aƒ w celu zapobie˝enia epidemii
lub zminimalizowania jej skutków, 

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

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

22) Êwiadczenie zdrowotne — Êwiadczenie zdrowotne
w rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o za-
k∏adach 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. 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
i 1383),

23) Êwiadczeniodawca — Êwiadczeniodawc´ w rozu-
mieniu art. 7 pkt 23 ustawy o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym, 

24) zagro˝enie epidemiczne — prawdopodobieƒstwo
narastania liczby zachorowaƒ wyst´pujàcych do-
tàd sporadycznie lub niewyst´pujàcych wczeÊniej
na danym terenie,

25) zaka˝enie — wnikni´cie do organizmu i rozwój
w nim ˝ywego biologicznego czynnika chorobo-
twórczego,

26) zaka˝enie zak∏adowe — zaka˝enie, które zosta∏o na-
byte w czasie pobytu w zak∏adzie opieki zdrowotnej
udzielajàcym ca∏odobowych lub ca∏odziennych
Êwiadczeƒ zdrowotnych, a które nie by∏o w okresie
inkubacji w chwili przyj´cia do zak∏adu,

27) zatrucie pokarmowe — ostre zachorowanie o cha-
rakterze zakaênym, inwazyjnym lub toksycznym,
którego przyczynà by∏o spo˝ycie ska˝onej ˝ywno-
Êci lub wody.

Art. 3. 1. Wykaz chorób zakaênych i zaka˝eƒ, do któ-
rych stosuje si´ przepisy ustawy, okreÊla za∏àcznik nr 1
do ustawy.

2. Wykaz biologicznych czynników chorobotwór-
czych, do których stosuje si´ przepisy ustawy, okreÊla
za∏àcznik nr 2 do ustawy.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e okre-
Êliç, w drodze rozporzàdzenia, kryteria rozpoznawania
niektórych chorób i zaka˝eƒ, obj´tych wykazami, o któ-
rych mowa w ust. 1 i 2, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci
objawy i wyniki badaƒ niezb´dnych do ustalenia roz-
poznania. 

Art. 4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, w po-
rozumieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw rolnic-
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twa oraz ministrem w∏aÊciwym do spraw Êrodowiska,
okreÊli, w drodze rozporzàdzenia, formy i tryb wspó∏-
dzia∏ania mi´dzy organami Inspekcji Sanitarnej, In-
spekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Ârodo-
wiska w zakresie zwalczania chorób zakaênych, które
mogà byç przenoszone ze zwierzàt na ludzi lub z ludzi
na zwierz´ta, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci:

1) wykaz chorób zakaênych, których dotyczy wspó∏-
dzia∏anie,

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

3) sposoby uzgadniania post´powania mi´dzy orga-
nami przy zwalczaniu chorób, które mogà byç prze-
noszone ze zwierzàt na ludzi lub z ludzi na zwierz´-
ta,

4) formy powiadamiania o wykryciu ognisk chorób
zakaênych, które mogà byç przenoszone ze zwie-
rzàt na ludzi lub z ludzi na zwierz´ta.

Rozdzia∏ 2

Zapobieganie chorobom zakaênym i zaka˝eniom

Art. 5. 1. Osoby przebywajàce na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej sà obowiàzane na zasadach okreÊlo-
nych w ustawie do:

1) poddawania si´ badaniom majàcym na celu wykry-
wanie zaka˝eƒ i chorób zakaênych, w tym równie˝
poddawania si´ post´powaniu majàcemu na celu
pobranie lub dostarczenie materia∏u do tych ba-
daƒ, 

2) poddawania si´ obowiàzkowym szczepieniom
ochronnym,

3) poddawania si´ obowiàzkowemu leczeniu, obo-
wiàzkowej hospitalizacji, izolacji, kwarantannie
i nadzorowi epidemiologicznemu,

4) udzielania wyjaÊnieƒ istotnych dla zapobiegania
chorobom zakaênym.

2. W przypadku osoby ma∏oletniej lub nieposiada-
jàcej zdolnoÊci do czynnoÊci prawnych odpowiedzial-
noÊç za wype∏nienie obowiàzków, o których mowa
w ust. 1, spoczywa na osobie, która sprawuje nad nià
prawnà lub faktycznà opiek´.

3. W stosunku do osób przebywajàcych w zak∏a-
dach karnych, aresztach Êledczych, zak∏adach popraw-
czych, schroniskach dla nieletnich, placówkach opie-
kuƒczo-wychowawczych oraz innych placówkach spra-
wujàcych ca∏odobowà opiek´ odpowiedzialnoÊç za
umo˝liwienie wype∏nienia obowiàzków, o których mo-
wa w ust. 1, spoczywa na kierowniku zak∏adu albo pla-
cówki, w której te osoby przebywajà.

4. Obowiàzek wynikajàcy z ust. 1 pkt 2 nie dotyczy
osób przebywajàcych na obszarze Rzeczypospolitej

Polskiej przez okres krótszy ni˝ trzy miesiàce, z wyjàt-
kiem szczepieƒ przeciwko wÊciekliênie i t´˝cowi osób
podejrzanych o zaka˝enie. 

Art. 6. 1. Badaniom majàcym na celu wykrywanie
zaka˝eƒ i chorób zakaênych podlegajà:

1) kobiety w cià˝y, które by∏y nara˝one na zaka˝enie
HIV, oraz noworodki urodzone przez matki zaka˝o-
ne HIV lub kr´tkiem bladym — badaniom w kierun-
ku tych zaka˝eƒ,

2) osoby, które by∏y nara˝one na zaka˝enie poprzez
kontakt z osobami zaka˝onymi, chorymi lub mate-
ria∏em zakaênym — badaniom w kierunku b∏onicy,
cholery, czerwonki, duru brzusznego, durów rze-
komych A, B i C, nagminnego pora˝enia dzieci´-
cego,

3) nosiciele i ozdrowieƒcy po b∏onicy, cholerze, durze
brzusznym, durach rzekomych A, B, C, salmonel-
lozach i czerwonce wywo∏anej pa∏eczkami Shigella
— badaniom na nosicielstwo,

4) osoby podejmujàce lub wykonujàce prace, przy
wykonywaniu których istnieje mo˝liwoÊç przenie-
sienia zaka˝enia na inne osoby — badaniom w kie-
runku zaka˝enia pràtkami gruêlicy, pa∏eczkami du-
ru brzusznego, durów rzekomych A, B, C, innymi
pa∏eczkami z rodzaju Salmonella i Shigella,

5) uczniowie szkó∏ oraz studenci szkó∏ wy˝szych
kszta∏càcych do wykonywania prac, o których mo-
wa w pkt 4 — badaniom w kierunku zaka˝enia pràt-
kami gruêlicy, pa∏eczkami duru brzusznego, durów
rzekomych A, B, C, innymi pa∏eczkami z rodzaju
Salmonella i Shigella, bezpoÊrednio przed rozpo-
cz´ciem praktycznej nauki zawodu.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, rodzaje badaƒ lekarskich i la-
boratoryjnych, którym podlegajà osoby, o których mo-
wa w ust. 1 pkt 1 i 2, oraz tryb ich przeprowadzania,
uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci:

1) terminy przeprowadzania badaƒ lekarskich i labo-
ratoryjnych w celu wykrywania okreÊlonych zaka-
˝eƒ,

2) sposób dokumentowania badaƒ lekarskich i labo-
ratoryjnych i ich wyników,

3) post´powanie kliniczno-epidemiologiczne z osoba-
mi zaka˝onymi.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, rodzaje badaƒ lekarskich i la-
boratoryjnych, którym podlegajà osoby, o których mo-
wa w ust. 1 pkt 4 i 5, oraz tryb ich przeprowadzania,
uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci:

1) terminy przeprowadzania badaƒ lekarskich i labo-
ratoryjnych w celu wykrywania okreÊlonych zaka-
˝eƒ,
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2) sposób dokumentowania badaƒ lekarskich i labo-
ratoryjnych i ich wyników, w tym wzór karty badaƒ
dla celów epidemiologicznych.

4. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli, w dro-
dze rozporzàdzenia, wykaz prac, przy wykonywaniu któ-
rych istnieje mo˝liwoÊç przeniesienia zaka˝enia na inne
osoby, uwzgl´dniajàc drogi szerzenia si´ zaka˝eƒ.

5. Osoby chore na gruêlic´ p∏uc w okresie pràtko-
wania oraz osoby zaka˝one pa∏eczkami duru brzuszne-
go, durów rzekomych A, B, C, innymi pa∏eczkami z ro-
dzaju Salmonella i Shigella nie mogà wykonywaç prac
okreÊlonych w wykazie, o którym mowa w ust. 4. 

6. Badania, o których mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, prze-
prowadzajà Êwiadczeniodawcy, z którymi kasy chorych
zawar∏y umowy o udzielanie tych Êwiadczeƒ zdrowot-
nych. 

7. Koszty badaƒ, o których mowa w ust. 1 pkt 1 i 2,
osób ubezpieczonych sà finansowane na zasadach
okreÊlonych w przepisach o powszechnym ubezpie-
czeniu zdrowotnym.

8. Koszty badaƒ, o których mowa w ust. 1 pkt 1 i 2,
osób nieubezpieczonych oraz osób, o których mowa
w ust. 1 pkt 3, sà finansowane z bud˝etu paƒstwa z cz´-
Êci, której dysponentem jest minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia.

9. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, tryb finansowania kosztów,
o których mowa w ust. 8, uwzgl´dniajàc sposób doku-
mentowania wykonania badaƒ oraz terminy rozli-
czeƒ.

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

11. Koszty badaƒ, o których mowa w ust. 1 pkt 4,
ponosi przedsi´biorca.

12. Koszty badaƒ, o których mowa w ust. 1 pkt 5, sà
finansowane przez w∏aÊciwe jednostki samorzàdu te-
rytorialnego ze Êrodków na zadania zlecone z zakresu
administracji rzàdowej. 

13. Badania w kierunku chorób zakaênych i zaka˝eƒ
kandydatów na dawców oraz dawców komórek, tkanek
i narzàdów oraz krwi regulujà odr´bne przepisy. 

14. Badania, o których mowa w ust. 1, przeprowa-
dza si´ bez wzgl´du na badania wynikajàce z odr´b-
nych przepisów. 

Art. 7. 1. Orzeczenie o braku przeciwwskazaƒ bàdê
o czasowym lub trwa∏ym przeciwwskazaniu do wyko-
nywania prac, przy wykonywaniu których istnieje mo˝-
liwoÊç przeniesienia zaka˝enia na inne osoby, lekarz
wpisuje do karty badaƒ dla celów epidemiologicznych,
o której mowa w art. 6 ust. 3 pkt 2. 

2. W przypadku stwierdzenia w wyniku badaƒ,
o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 4, przeciwwskazaƒ
do wykonywania prac okreÊlonych w wykazie, o któ-
rym mowa w art. 6 ust. 4:

1) osoby z przeciwwskazaniami obowiàzane sà zawia-
domiç pracodawc´ o zaka˝eniu,

2) pracodawca jest obowiàzany, z zachowaniem pouf-
noÊci, niezw∏ocznie odsunàç pracownika od takich
prac.

Art. 8. 1. W przypadku wystàpienia okreÊlonych
chorób zakaênych i zaka˝eƒ minister w∏aÊciwy do
spraw zdrowia mo˝e wprowadziç jednolite procedury
post´powania w celu ich zwalczania. 

2. W sytuacji, o której mowa w ust. 1, minister w∏a-
Êciwy do spraw zdrowia okreÊli, w drodze rozporzàdze-
nia, jednolite procedury post´powania wobec osób
chorych, zaka˝onych lub osób nara˝onych na czynniki
zakaêne wywo∏ujàce te choroby lub zaka˝enia,
uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci sposób diagnozowa-
nia, leczenia i zapobiegania powstawaniu antybiotyko-
opornoÊci. 

Art. 9. 1. Rada Ministrów mo˝e okreÊliç, w drodze
rozporzàdzenia, programy zapobiegania, eliminacji
i wykorzenienia okreÊlonych zaka˝eƒ i chorób zakaê-
nych, wynikajàce z sytuacji epidemiologicznej kraju
i dostosowane do programów mi´dzynarodowych.

2. Koszty realizacji zadaƒ obj´tych programami,
o których mowa w ust. 1, sà finansowane z bud˝etu
paƒstwa odpowiednio z cz´Êci, których dysponentami
sà w∏aÊciwi ministrowie realizujàcy programy. 

3. Zadania obj´te programami, o których mowa
w ust. 1, realizowane sà przez podmioty wskazane
w tych programach, na podstawie umów zawieranych
przez ministrów, o których mowa w ust. 2, z tymi pod-
miotami, chyba ̋ e obowiàzek ich realizacji wynika z od-
r´bnych przepisów. 

Art. 10. 1. Kierownicy zak∏adów opieki zdrowotnej
i osoby wykonujàce zawody medyczne poza zak∏adami
opieki zdrowotnej sà obowiàzani do zapewnienia prze-
strzegania wymagaƒ higienicznych i zdrowotnych
obejmujàcych w szczególnoÊci:

1) zapewnienie warunków skutecznej sterylizacji ma-
teria∏ów medycznych, narz´dzi i innego sprz´tu
medycznego oraz prowadzenia prawid∏owych pro-
cesów dezynfekcji,

2) stosowanie indywidualnych Êrodków ochrony pra-
cowników.

2. Kierownicy zak∏adów opieki zdrowotnej udzie-
lajàcych ca∏odobowych lub ca∏odziennych Êwiadczeƒ
zdrowotnych obowiàzani sà do post´powania prze-
ciwdzia∏ajàcego szerzeniu si´ zaka˝eƒ zak∏adowych
przez opracowanie i wdro˝enie procedur zapewniajà-
cych ochron´ przed zaka˝eniami zak∏adowymi zgod-
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nie z obowiàzujàcymi standardami, a w szczególno-
Êci do:

1) bie˝àcego dozoru i przestrzegania standardów hi-
gieny wewnàtrzzak∏adowej,

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

3) wprowadzenia zak∏adowego systemu badaƒ, iden-
tyfikacji i rejestracji szczepów bakteryjnych w celu
oceny stanu zaka˝enia hospitalizowanych pacjen-
tów i ska˝enia Êrodowiska zak∏adu wieloopornymi
szczepami szpitalnymi,

4) zapewnienia, w razie potrzeby, warunków do izola-
cji pacjentów szczególnie podatnych na zaka˝enia
zak∏adowe oraz

5) zapewnienia Êrodków na realizacj´ zadaƒ, o których
mowa w pkt 1—4.

Art. 11. 1. Kierownicy zak∏adów opieki zdrowotnej
udzielajàcych ca∏odobowych lub ca∏odziennych Êwiad-
czeƒ zdrowotnych obowiàzani sà do bie˝àcej oceny sy-
tuacji epidemiologicznej w zak∏adzie, do prowadzenia
rejestrów zaka˝eƒ zak∏adowych oraz sporzàdzania
i przekazywania powiatowemu inspektorowi sanitar-
nemu raportów o wyst´powaniu tych zaka˝eƒ. Do re-
jestrów stosuje si´ przepisy o dokumentacji medycz-
nej.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, sposób prowadzenia reje-
strów zaka˝eƒ zak∏adowych oraz sposób sporzàdzania
raportów o wyst´powaniu zaka˝eƒ zak∏adowych i tryb
ich przekazywania, a tak˝e wzory tych dokumentów,
uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci rodzaje informacji
o wyst´powaniu zaka˝eƒ zak∏adowych oraz drobno-
ustrojów chorobotwórczych o szczególnej opornoÊci
i opornoÊci wielolekowej.

Art. 12. 1. Kierownicy zak∏adów opieki zdrowotnej
udzielajàcych ca∏odobowych lub ca∏odziennych Êwiad-
czeƒ zdrowotnych obowiàzani sà do powo∏ania zespo-
∏u oraz komitetu kontroli zaka˝eƒ zak∏adowych.

2. W sk∏ad zespo∏u kontroli zaka˝eƒ zak∏adowych
wchodzi lekarz jako przewodniczàcy zespo∏u oraz pie-
l´gniarki — jedna przypadajàca na 250 ∏ó˝ek.

3. Do zadaƒ zespo∏u kontroli zaka˝eƒ zak∏adowych
nale˝y nadzór nad przestrzeganiem procedur zapew-
niajàcych ochron´ przed zaka˝eniami zak∏adowymi,
analiza wyst´pujàcych zaka˝eƒ zak∏adowych, opraco-
wywanie raportów o wyst´powaniu zaka˝eƒ zak∏ado-
wych oraz szkolenie personelu w zakresie zasad, prak-
tyki i metod kontroli zaka˝eƒ zak∏adowych.

4. W sk∏ad komitetu kontroli zaka˝eƒ zak∏adowych
wchodzi przewodniczàcy zespo∏u, o którym mowa
w ust. 2, kierownik zak∏adu lub jego przedstawiciel, kie-
rownicy w∏aÊciwych komórek organizacyjnych, naczel-
na piel´gniarka oraz lekarz sprawujàcy opiek´ profilak-
tycznà nad pracownikami zak∏adu.

5. Do zadaƒ komitetu, o którym mowa w ust. 4, na-
le˝y planowanie, ocena i wdra˝anie metod kontroli za-
ka˝eƒ zak∏adowych oraz podejmowanie decyzji o roz-
dziale Êrodków, o których mowa w art. 10 ust. 2.

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, wymagane kwalifikacje
cz∏onków zespo∏u kontroli zaka˝eƒ zak∏adowych, o któ-
rych mowa w ust. 2, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci
wymagane specjalizacje i kursy specjalistyczne.

Art. 13. 1. U˝ytkownicy nieruchomoÊci obowiàzani
sà utrzymywaç je w stanie sanitarnym nienaruszajà-
cym wymagaƒ higienicznych i zdrowotnych, w tym
w szczególnoÊci niestwarzajàcym zagro˝enia przenie-
sienia chorób zakaênych i zaka˝eƒ.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo˝e okre-
Êliç, w drodze rozporzàdzeƒ, szczegó∏owe wymagania
sanitarne, jakim powinny odpowiadaç niektóre obiek-
ty produkcyjne, us∏ugowe, handlowe, a tak˝e sposoby
post´powania, majàce na celu zapobieganie zaka˝e-
niom i chorobom zakaênym, uwzgl´dniajàc w szcze-
gólnoÊci rodzaje prowadzonej dzia∏alnoÊci oraz proce-
dury post´powania przeciwepidemicznego.

Art. 14. 1. Osoby przebywajàce na obszarze Rzeczy-
pospolitej Polskiej sà obowiàzane do poddawania si´
szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaê-
nym zgodnie z programem szczepieƒ ochronnych oraz
w przypadku, o którym mowa w art. 15 ust. 1.

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

3. Kwalifikacyjne badanie lekarskie, o którym mo-
wa w ust. 2, powinno byç przeprowadzone bezpoÊred-
nio przed szczepieniem w celu wykluczenia przeciw-
wskazaƒ do szczepienia.

4. Szczepienia ochronne wykonujà lekarze, felcze-
rzy, piel´gniarki i po∏o˝ne, którzy posiadajà kwalifika-
cje, o których mowa w ust. 8.

5. Osoby wystawiajàce zaÊwiadczenie o urodzeniu
˝ywym obowiàzane sà do za∏o˝enia karty uodpornie-
nia i przekazania jej Êwiadczeniodawcy sprawujàcemu
opiek´ profilaktycznà nad dzieckiem.

6. Osoby przeprowadzajàce szczepienia ochronne
prowadzà dokumentacj´ medycznà dotyczàcà szcze-
pieƒ ochronnych oraz sporzàdzajà sprawozdania z wy-
konanych szczepieƒ, które przekazujà powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu.

7. Do szczepieƒ mogà byç stosowane wy∏àcznie
preparaty dopuszczone do obrotu na podstawie odr´b-
nych przepisów. 

8. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, wykaz obowiàzkowych
szczepieƒ ochronnych, zasady przeprowadzania i do-
kumentacji szczepieƒ, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci:
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1) choroby zakaêne, przeciw którym prowadzone sà
szczepienia ochronne, wiek i grupy osób obj´tych
obowiàzkiem szczepieƒ,

2) kwalifikacje osób przeprowadzajàcych szczepienia
i sposób prowadzenia szczepieƒ,

3) szczegó∏owe zasady dotyczàce prowadzenia doku-
mentacji i sprawozdawczoÊci ze szczepieƒ z poda-
niem form, rodzajów, wzorów, terminów i sposobu
obiegu dokumentów, w których odnotowuje si´
szczepienia.

9. Program szczepieƒ ochronnych ze szczegó∏o-
wym schematem stosowania poszczególnych szcze-
pionek oraz wskazaniami do szczepieƒ obowiàzko-
wych i zalecanych, wynikajàcy z aktualnej sytuacji epi-
demiologicznej i rozporzàdzeƒ, o których mowa
w ust. 8 i art. 9 ust. 1, podaje G∏ówny Inspektor Sani-
tarny w formie komunikatu publikowanego do koƒca
I kwarta∏u ka˝dego roku.

10. Obowiàzkiem lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej, wybranego przez osob´ ubezpieczonà, jest po-
wiadomienie osoby ubezpieczonej o obowiàzku pod-
dania si´ szczepieniom ochronnym i poinformowanie
o szczepieniach zalecanych.

Art. 15. 1. W przypadku stanu epidemii lub stanu za-
gro˝enia epidemicznego na obszarze ca∏ego kraju lub
na obszarze obejmujàcym tereny nale˝àce do wi´cej ni˝
jednego województwa minister w∏aÊciwy do spraw
zdrowia mo˝e, w drodze rozporzàdzenia, na∏o˝yç obo-
wiàzek szczepieƒ ochronnych przeciw chorobom epide-
micznym na inne osoby i inne choroby ni˝ wymienione
w rozporzàdzeniu, o którym mowa w art. 14 ust. 8.

2. W przypadku wystàpienia sytuacji, o której mo-
wa w ust. 1, na obszarze jednego województwa, rozpo-
rzàdzenie takie wydaje wojewoda na wniosek woje-
wódzkiego inspektora sanitarnego i w porozumieniu
z ministrem w∏aÊciwym do spraw zdrowia oraz publi-
kuje je w wojewódzkim dzienniku urz´dowym.

Art. 16. 1. Obowiàzkowe szczepienia ochronne
osób ubezpieczonych przeprowadzajà Êwiadczenio-
dawcy, z którymi kasy chorych zawar∏y umowy na te
Êwiadczenia. 

2. Koszty przeprowadzenia obowiàzkowych szcze-
pieƒ ochronnych, o których mowa w ust. 1, sà finanso-
wane na zasadach okreÊlonych w przepisach o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, z zastrze˝e-
niem ust. 3 i 6.

3. Je˝eli osoba ubezpieczona dokona obowiàzko-
wego szczepienia ochronnego u innego Êwiadczenio-
dawcy ni˝ okreÊlony w ust. 1, koszty preparatu oraz
koszty przeprowadzenia szczepienia ponosi ta osoba. 

4. Koszty przeprowadzenia obowiàzkowych szcze-
pieƒ ochronnych osób nieubezpieczonych finansowa-
ne sà z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci, której dysponentem
jest minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, tryb finansowania kosztów,
o których mowa w ust. 4, uwzgl´dniajàc w szczególno-
Êci sposób dokumentowania przeprowadzenia szcze-
pieƒ oraz terminy rozliczeƒ.

6. Koszty preparatów s∏u˝àcych przeprowadzaniu
obowiàzkowych szczepieƒ ochronnych finansowane
sà z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci, której dysponentem jest
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

7. Preparaty do szczepieƒ, o których mowa w ust. 6,
zakupuje minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia zgodnie
z przepisami o zamówieniach publicznych.

8. Preparaty zakupione przez ministra w∏aÊciwego
do spraw zdrowia sà transportowane i przechowywa-
ne, z zachowaniem ∏aƒcucha ch∏odniczego, na zasa-
dach okreÊlonych w odr´bnych przepisach. 

9. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, tryb i sposób przekazywania
preparatów, o których mowa w ust. 6, uwzgl´dniajàc
w szczególnoÊci:

1) podmioty, którym przekazywane sà preparaty, i ich
obowiàzki w zakresie ustalania rocznego zapotrze-
bowania na preparaty,

2) sposób przechowywania i rotacji preparatów sta-
nowiàcych rezerw´ przeciwepidemicznà kraju z za-
chowaniem odr´bnych przepisów,

3) zaopatrywanie si´ Êwiadczeniodawców prowadzà-
cych szczepienia w preparaty.

Art. 17. 1. W celu zapobiegania szerzeniu si´ cho-
rób zakaênych u osób pracujàcych, nara˝onych na
dzia∏anie czynników biologicznych przeprowadza si´,
po uzyskaniu ich zgody, szczepienia ochronne wskaza-
ne na danym stanowisku pracy.

2. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw pracy, okre-
Êli, w drodze rozporzàdzenia, wykaz stanowisk pracy
oraz szczepieƒ ochronnych wskazanych do wykonania
pracownikom podejmujàcym prac´ lub zatrudnionym
na tych stanowiskach, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci
standardy Unii Europejskiej.

3. O rodzaju wskazanego szczepienia ochronnego
pracodawca informuje pracownika.

4. Koszty przeprowadzania szczepieƒ ochronnych,
o których mowa w ust. 1, oraz preparatów do tych
szczepieƒ ponosi pracodawca.

5. Przy przeprowadzaniu szczepieƒ wskazanych na
danym stanowisku pracy obowiàzujà zasady okreÊlone
w art. 14 ust. 2—7.

Art. 18. 1. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia mo-
˝e og∏osiç, w drodze obwieszczenia, wykaz zalecanych
szczepieƒ ochronnych dla okreÊlonych grup osób
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z uwagi na wiek, stan zdrowia, sytuacj´ epidemiolo-
gicznà wyst´pujàcà na danym terenie oraz przemiesz-
czanie si´ poza granice Rzeczypospolitej Polskiej,
z uwzgl´dnieniem wymagaƒ innych krajów oraz zale-
ceƒ Âwiatowej Organizacji Zdrowia.

2. Przy przeprowadzaniu szczepieƒ zalecanych obo-
wiàzujà zasady okreÊlone w art. 14 ust. 2—7.

3. Koszty zakupu preparatów do szczepieƒ okreÊlo-
nych w ust. 1 ponosi osoba poddajàca si´ szczepieniu. 

4. Zalecane szczepienia ochronne osób ubezpie-
czonych przeprowadzajà Êwiadczeniodawcy, z którymi
kasy chorych zawar∏y umowy na te Êwiadczenia.

5. Koszty przeprowadzania zalecanych szczepieƒ
ochronnych, o których mowa w ust. 1, osób ubezpie-
czonych sà finansowane na zasadach okreÊlonych
w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym, z wyjàtkiem szczepieƒ wykonywanych w zwiàzku
z podró˝à za granic´.

6. Je˝eli osoba ubezpieczona dokona zalecanego
szczepienia ochronnego u innego Êwiadczeniodawcy
ni˝ okreÊlony w ust. 4, koszty przeprowadzenia szcze-
pienia ponosi ta osoba.

7. Koszty przeprowadzania zalecanych szczepieƒ
ochronnych osób nieubezpieczonych ponoszà te oso-
by. 

Art. 19. 1. Lekarz, który podejrzewa wystàpienie
niepo˝àdanego odczynu poszczepiennego, ma obo-
wiàzek niezw∏ocznego zg∏oszenia takiego przypadku
do powiatowego (portowego) inspektora sanitarnego,
w∏aÊciwego ze wzgl´du na miejsce udzielania Êwiad-
czenia zdrowotnego przez tego lekarza. 

2. Powiatowy (portowy) inspektor sanitarny prowa-
dzi rejestry niepo˝àdanych odczynów poszczepien-
nych.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, kategorie i kryteria rozpozna-
wania niepo˝àdanych odczynów poszczepiennych,
sposób i tryb ich zg∏aszania oraz wzory formularzy
i obieg dokumentacji, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci
objawy ogólne i miejscowe.

4. Leczenie niepo˝àdanych odczynów poszczepien-
nych u osób ubezpieczonych prowadzone jest na zasa-
dach okreÊlonych w przepisach o powszechnym ubez-
pieczeniu zdrowotnym.

5. Koszty leczenia niepo˝àdanych odczynów po-
szczepiennych u osób nieubezpieczonych finansowa-
ne sà z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci, której dysponentem
jest minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

6. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, tryb finansowania kosztów,
o których mowa w ust. 5, uwzgl´dniajàc w szczególno-

Êci sposób dokumentowania przeprowadzonego lecze-
nia oraz terminy rozliczeƒ. 

Rozdzia∏ 3

Post´powanie w przypadku podejrzenia
lub rozpoznania choroby zakaênej lub zaka˝enia

oraz w przypadku stwierdzenia zgonu
z powodu choroby zakaênej

Art. 20. 1. Lekarz lub felczer, który podejrzewa lub
rozpoznaje chorob´ zakaênà lub zaka˝enie, jest obo-
wiàzany pouczyç pacjenta, jego ustawowego przedsta-
wiciela lub osob´ sprawujàcà nad pacjentem faktycznà
opiek´ o Êrodkach ostro˝noÊci zapobiegajàcych prze-
niesieniu zaka˝enia na inne osoby oraz o obowiàzku
wynikajàcym z art. 7 ust. 2.

2. W przypadku rozpoznania zaka˝enia, które mo˝e
przenosiç si´ drogà kontaktów seksualnych, lekarz jest
obowiàzany poinformowaç pacjenta o koniecznoÊci
zg∏oszenia si´ do lekarza jego partnera lub partnerów
seksualnych. Fakt powiadomienia pacjenta powinien
byç odnotowany w dokumentacji medycznej i potwier-
dzony podpisem pacjenta.

3. W przypadku podejrzenia zaka˝enia lub zachoro-
wania na chorob´ zakaênà, okreÊlonà w wykazie, o któ-
rym mowa w art. 3 ust. 1, lub rozpoznania takiej choro-
by lekarz lub felczer ma obowiàzek zg∏oszenia tego fak-
tu, w ciàgu 24 godzin, w∏aÊciwemu ze wzgl´du na miej-
sce zachorowania powiatowemu (portowemu) inspek-
torowi sanitarnemu, z zastrze˝eniem ust. 4—6.

4. Podejrzenie lub rozpoznanie zachorowania na
gruêlic´ lekarz lub felczer ma obowiàzek zg∏osiç w∏aÊci-
wemu ze wzgl´du na miejsce zachorowania woje-
wódzkiemu inspektorowi sanitarnemu lub wskazanej
przez niego specjalistycznej jednostce w∏aÊciwej w za-
kresie gruêlicy i chorób p∏uc.

5. Podejrzenie lub rozpoznanie zachorowania na
AIDS, ki∏´, rze˝àczk´, nierze˝àczkowe zaka˝enia dol-
nych odcinków narzàdów moczowo-p∏ciowych i inne
chlamydiozy oraz rz´sistkowic´ lekarz lub felczer ma
obowiàzek zg∏osiç bezpoÊrednio w∏aÊciwemu ze
wzgl´du na miejsce zachorowania wojewódzkiemu in-
spektorowi sanitarnemu lub wskazanej przez niego
specjalistycznej jednostce w∏aÊciwej w zakresie chorób
przenoszonych drogà p∏ciowà.

6. W przypadku stwierdzenia lub podejrzenia, ˝e
zgon nastàpi∏ z powodu choroby zakaênej okreÊlonej
w wykazie, o którym mowa w art. 3 ust. 1, lekarz ma
obowiàzek powiadomiç o tym fakcie wojewódzkiego
inspektora sanitarnego.

7. W zg∏oszeniach, o których mowa w ust. 3—6,
z zastrze˝eniem ust. 8, zamieszcza si´ nast´pujàce da-
ne osoby, której dotyczy zg∏oszenie:

1) imi´ i nazwisko,

2) dat´ urodzenia,
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3) nr PESEL,

4) p∏eç,

5) adres zamieszkania (lub zameldowania),

6) rozpoznanie oraz kod jednostki chorobowej zgod-
nie z mi´dzynarodowà klasyfikacjà chorób,

7) inne informacje niezb´dne do przeciwdzia∏ania
chorobom zakaênym i zaka˝eniom oraz rozpozna-
nia i oceny sytuacji epidemiologicznej.

8. W zg∏oszeniu zachorowaƒ na AIDS lekarz za-
mieszcza dane okreÊlone w ust. 7, a je˝eli pacjent je za-
strze˝e, to nast´pujàce dane osoby, której dotyczy
zg∏oszenie:

1) inicja∏y imienia i nazwiska lub has∏o,

2) wiek,

3) p∏eç,

4) obywatelstwo,

5) województwo, na obszarze którego posiada sta∏e
zameldowanie, a w przypadku niemo˝liwoÊci usta-
lenia — województwo, na obszarze którego prze-
bywa osoba, której dotyczy zg∏oszenie,

6) rozpoznanie.

9. W zg∏oszeniach, o których mowa w ust. 3—6, na-
le˝y zamieÊciç imi´, nazwisko, adres i numer telefonu
lekarza dokonujàcego zg∏oszenia.

10. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, wzory formularzy zg∏oszeƒ,
o których mowa w ust. 3—6, oraz sposób ich przekazy-
wania, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci wymogi zabez-
pieczenia ochrony danych osobowych.

Art. 21. 1. Kierownik laboratorium wykonujàcego
badania mikrobiologiczne, serologiczne i molekularne
ma obowiàzek zg∏aszania, w ciàgu 24 godzin, dodat-
nich wyników badaƒ w kierunku biologicznych czynni-
ków chorobotwórczych, okreÊlonych w wykazie, o któ-
rym mowa w art. 3 ust. 2, do powiatowego (portowe-
go) inspektora sanitarnego, z zastrze˝eniem ust. 2 i 3.

2. Zg∏oszenie zaka˝enia gruêlicà nale˝y kierowaç
bezpoÊrednio do wojewódzkiego inspektora sanitarne-
go lub wskazanej przez niego specjalistycznej jednost-
ki w∏aÊciwej w zakresie gruêlicy i chorób p∏uc.

3. Zg∏oszenie zaka˝enia HIV, ki∏à, rze˝àczkà, nierze-
˝àczkowymi zaka˝eniami dolnych odcinków narzàdów
moczowo-p∏ciowych i innymi chlamydiozami oraz rz´-
sistkowicà nale˝y kierowaç bezpoÊrednio do woje-
wódzkiego inspektora sanitarnego lub wskazanej przez
niego specjalistycznej jednostki w∏aÊciwej w zakresie
chorób przenoszonych drogà p∏ciowà.

4. W zg∏oszeniach, o których mowa w ust. 1—3,
z zastrze˝eniem ust. 5, kierownik laboratorium umiesz-
cza nast´pujàce dane osoby, której dotyczy zg∏oszenie:

1) imi´ i nazwisko,

2) dat´ urodzenia, 

3) nr PESEL,

4) p∏eç,

5) adres zamieszkania (lub zameldowania),

6) wynik badania i dat´ pobrania próby,

7) inne informacje niezb´dne do rozpoznania i oceny
sytuacji epidemiologicznej oraz przeciwdzia∏ania
zaka˝eniom. 

5. W zg∏oszeniu zaka˝enia HIV kierownik laborato-
rium zamieszcza dane okreÊlone w ust. 4, a je˝eli pa-
cjent je zastrze˝e (badanie anonimowe), to nast´pujà-
ce dane:

1) inicja∏y imienia i nazwiska lub has∏o,

2) wiek,

3) p∏eç,

4) obywatelstwo,

5) miejsce sta∏ego pobytu: województwo, typ miej-
scowoÊci (miasto/wieÊ),

6) wynik badania i dat´ pobrania próby.

6. W zg∏oszeniach, o których mowa w ust. 1—3, na-
le˝y zamieÊciç imi´, nazwisko, adres i numer telefonu
kierownika laboratorium dokonujàcego zg∏oszenia
oraz nazw´ i adres placówki.

7. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, wzory formularzy zg∏oszeƒ,
o których mowa w ust. 1—3, oraz sposób ich przekazy-
wania, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci wymogi zabez-
pieczenia ochrony danych osobowych.

Art. 22. 1. Weryfikacj´ poprawnoÊci rozpoznaƒ za-
ka˝eƒ oraz wykonywania wysokospecjalistycznych ba-
daƒ diagnostycznych przeprowadzajà krajowe oÊrodki
referencyjne do spraw diagnostyki mikrobiologicznej
i serologicznej. 

2. Krajowymi oÊrodkami referencyjnymi do spraw
diagnostyki mikrobiologicznej i serologicznej sà pod-
mioty, które uzyska∏y akredytacj´ na podstawie przepi-
sów ustawy z dnia 28 kwietnia 2000 r. o systemie oce-
ny zgodnoÊci, akredytacji oraz zmianie niektórych
ustaw (Dz. U. Nr 43, poz. 489 i z 2001 r. Nr 63, poz. 636),
z którymi minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia zawar∏
umow´ w zakresie zadaƒ, o których mowa w ust. 1.

3. W umowie, o której mowa w ust. 2, okreÊla si´
w szczególnoÊci zakres badaƒ, sposób dokumentacji
badaƒ, rodzaje analiz dla celów epidemiologicznych,
sposób udost´pniania wzorców niezb´dnych do kon-
troli jakoÊci diagnostycznych badaƒ mikrobiologicz-
nych i serologicznych, tryb uczestniczenia w zewn´trz-
nych sprawdzianach jakoÊci badaƒ.
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4. Koszty szczegó∏owej identyfikacji zakaênych
czynników chorobotwórczych dla celów epidemiolo-
gicznych finansowane sà z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci,
której dysponentem jest minister w∏aÊciwy do spraw
zdrowia.

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, tryb finansowania kosztów,
o których mowa w ust. 4, uwzgl´dniajàc w szczególno-
Êci sposób dokumentowania przeprowadzonych ba-
daƒ oraz terminy rozliczeƒ.

Art. 23. 1. Powiatowy (portowy) inspektor sanitar-
ny prowadzi rejestr zachorowaƒ na choroby zakaêne
podlegajàce zg∏oszeniu oraz dodatnich wyników ba-
daƒ laboratoryjnych, z zastrze˝eniem ust. 3. W reje-
strze mogà byç przetwarzane dane osobowe pacjenta,
okreÊlone w art. 20 ust. 7 i 8 oraz w art. 21 ust. 4 i 5.

2. Powiatowy (portowy) inspektor sanitarny spo-
rzàdza zbiorcze raporty zawierajàce dane liczbowe
o wystàpieniu zachorowaƒ na choroby zakaêne podle-
gajàce zg∏oszeniu oraz o dodatnich wynikach badaƒ la-
boratoryjnych i przekazuje w∏aÊciwemu wojewódzkie-
mu inspektorowi sanitarnemu.

3. Wojewódzki inspektor sanitarny lub wskazana
przez niego specjalistyczna jednostka prowadzi rejestr
zachorowaƒ na choroby okreÊlone w art. 20 ust. 4 i 5,
dodatnich wyników badaƒ laboratoryjnych okreÊlo-
nych w art. 21 ust. 2 i 3 oraz zgonów, o których mowa
w art. 20 ust. 6. W rejestrze mogà byç przetwarzane da-
ne osobowe pacjenta okreÊlone w art. 20 ust. 7 i 8 oraz
w art. 21 ust. 4 i 5. 

4. Wojewódzki inspektor sanitarny lub wskazana
przez niego specjalistyczna  jednostka sporzàdza zbior-
cze raporty zawierajàce dane liczbowe o wyst´powa-
niu zachorowaƒ na choroby okreÊlone w art. 20 ust. 4
i 5, o dodatnich wynikach badaƒ laboratoryjnych okre-
Êlonych w art. 21 ust. 2 i 3 oraz zgonach, o których mo-
wa w art. 20 ust. 6.

5. Wojewódzki inspektor sanitarny sporzàdza na
podstawie raportów przekazanych przez powiatowych
(portowych) inspektorów sanitarnych oraz raportów
okreÊlonych w ust. 4 raporty wojewódzkie i przekazuje
je G∏ównemu Inspektorowi Sanitarnemu.

6. W przypadku chorób zawlekanych z innych kra-
jów, rzadko wyst´pujàcych lub o ci´˝kim przebiegu kli-
nicznym albo obj´tych programami, o których mowa
w art. 9 ust. 1, inspektorzy sporzàdzajà raporty indywi-
dualne na podstawie przeprowadzonych wywiadów
kliniczno-epidemiologicznych.

7. G∏ówny Inspektor Sanitarny sporzàdza i publiku-
je raporty krajowe o zachorowaniach i zgonach na cho-
roby zakaêne podlegajàce zg∏oszeniu oraz o dodatnich
wynikach badaƒ laboratoryjnych.

8. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, sposób prowadzenia reje-
strów, o których mowa w ust. 1 i 3, oraz wzory rapor-
tów, o których mowa w ust. 2 i w ust. 4—7, oraz termi-

ny ich przekazywania, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci
zasady ochrony danych osobowych w rejestrach.

Art. 24. 1. W∏aÊciwy inspektor sanitarny lub wska-
zana przez niego jednostka, o której mowa w art. 20
ust. 4 i 5, po otrzymaniu zg∏oszenia chorób i zaka˝eƒ
podlegajàcych rejestracji jest obowiàzany niezw∏ocz-
nie podjàç czynnoÊci majàce na celu zapobie˝enie sze-
rzeniu si´ tych chorób i zaka˝eƒ, a w wypadku chorób
odzwierz´cych — powiadomiç tak˝e w∏aÊciwego leka-
rza weterynarii.

2. W przypadku powzi´cia podejrzenia epidemicz-
nego wzrostu zachorowaƒ lub zaistnienia zagro˝enia
epidemià bàdê wystàpienia choroby o wysokiej zaraê-
liwoÊci, powiatowy (portowy) inspektor sanitarny ma
obowiàzek bezzw∏ocznego zg∏oszenia tego faktu woje-
wódzkiemu inspektorowi sanitarnemu. 

Art. 25. 1. W przypadku stwierdzenia lub podejrze-
nia choroby zakaênej lub zaka˝enia w∏aÊciwy inspektor
sanitarny, w przypadkach okreÊlonych w ustawie,
w drodze decyzji administracyjnej, mo˝e nakazaç pod-
danie si´ chorego lub podejrzanego o zachorowanie
lub zaka˝enie badaniom, o których mowa w art. 6 ust. 1
pkt 1 i 2, obowiàzkowemu leczeniu, obowiàzkowej ho-
spitalizacji, izolacji, kwarantannie lub nadzorowi epide-
miologicznemu.

2. W celu zapobie˝enia szerzeniu si´ choroby zakaê-
nej powiatowy (portowy) inspektor sanitarny, w dro-
dze decyzji administracyjnej, mo˝e:

1) nakazaç podejrzanemu o chorob´ zakaênà lub po-
dejrzanemu o zaka˝enie wstrzymanie si´ od wyko-
nywania pracy lub ucz´szczania do przedszkoli,
szkó∏ i placówek dzia∏ajàcych w systemie oÊwiaty
oraz szkó∏ wy˝szych, 

2) zakazaç korzystania z wody do picia i na potrzeby
gospodarcze pochodzàcej z uj´ç, co do których ist-
nieje podejrzenie ska˝enia,

3) nakazaç przeprowadzenie niezb´dnych zabiegów
z zakresu dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji,

4) wprowadziç czasowy zakaz wst´pu do pomieszczeƒ
ska˝onych,

5) wprowadziç zakaz spo˝ywania ˝ywnoÊci podejrza-
nej o ska˝enie, a w razie potrzeby zarzàdziç jej od-
ka˝enie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych
celów ni˝ spo˝ywcze, z wyjàtkiem przeznaczenia
do ˝ywienia zwierzàt,

6) nakazaç sekcj´ zw∏ok osoby zmar∏ej na chorob´ za-
kaênà lub podejrzanej o takà chorob´,

7) zakazaç wykonywania sekcji zw∏ok, gdy sekcja
zw∏ok mog∏aby prowadziç do zaka˝enia osób lub
ska˝enia Êrodowiska, chyba ˝e zachodzi podejrze-
nie, ˝e zgon nastàpi∏ w wyniku pope∏nienia prze-
st´pstwa.

Art. 26. 1. W celu monitorowania sytuacji epide-
miologicznej chorób zakaênych oraz zapewnienia sys-
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temu wczesnego powiadamiania o zagro˝eniu epide-
micznym tworzy si´ sieç nadzoru epidemiologicznego
i kontroli chorób zakaênych w kraju.

2. Sieç okreÊlonà w ust. 1 stanowià organy i jednost-
ki realizujàce zadania okreÊlone w art. 14 i art. 20—24.

Art. 27. 1. Osoby, przybywajàce z zagranicy chore
lub co do których istnieje uzasadnione podejrzenie
choroby zakaênej, mogà byç poddane badaniom,
o których mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1, i obowiàzkowemu
leczeniu lub obowiàzkowej hospitalizacji, izolacji, kwa-
rantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu, na za-
sadach okreÊlonych w art. 25 ust. 1.

2. Obowiàzkowej kwarantannie lub nadzorowi epi-
demiologicznemu podlegajà osoby zdrowe, które po-
zostawa∏y w stycznoÊci z chorymi na choler´, d˝um´
p∏ucnà i wirusowe goràczki krwotoczne przez okres nie
d∏u˝szy ni˝: w przypadku cholery — 5 dni, d˝umy p∏uc-
nej — 6 dni, wirusowych goràczek krwotocznych — 21
dni od ostatniego dnia stycznoÊci.

3. W przypadku uzasadnionego podejrzenia wystà-
pienia ska˝enia baga˝y, przedmiotów, materia∏ów
i Êrodków transportu mogà byç one poddane dezyn-
fekcji i dezynsekcji, a Êrodki transportu ponadto dera-
tyzacji. Post´powanie ze zwierz´tami okreÊlajà odr´b-
ne przepisy.

4. W przypadku koniecznoÊci izolowania lub pod-
dania kwarantannie osób wojewoda obowiàzany jest
zorganizowaç warunki izolacji lub kwarantanny przez
zapewnienie odpowiednich pomieszczeƒ, wyposa˝e-
nia oraz osób posiadajàcych odpowiednie kwalifika-
cje.

Art. 28. Obowiàzkowej hospitalizacji podlegajà:

1) osoby chore na gruêlic´ p∏uc w okresie pràtkowa-
nia oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem
o pràtkowanie,

2) osoby chore i podejrzane o zachorowanie na:

a) b∏onic´,

b) choler´,

c) dur brzuszny,

d) dury rzekome A, B, C,

e) d˝um´,

f) nagminne pora˝enie dzieci´ce oraz inne ostre
pora˝enia wiotkie, w tym zespó∏ Guillaina-
-Barrégo,

g) tularemi´,

h) zapalenie mózgu,

i) zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych,

j) ˝ó∏tà goràczk´ i wirusowe goràczki krwotoczne.

Art. 29. 1. Koszty Êwiadczeƒ zdrowotnych, o któ-
rych mowa w art. 27 i 28, udzielane osobom ubezpie-

czonym sà finansowane na zasadach okreÊlonych
w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
nym.

2. Koszty Êwiadczeƒ zdrowotnych, o których mowa
w art. 27 i 28, udzielane osobom nieubezpieczonym sà
finansowane z bud˝etu paƒstwa z cz´Êci, której dyspo-
nentem jest minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia.

3. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, tryb finansowania kosztów
Êwiadczeƒ, o których mowa w ust. 2, uwzgl´dniajàc
w szczególnoÊci sposób dokumentowania udzielonych
Êwiadczeƒ oraz terminy rozliczeƒ. 

Art. 30. 1. Lekarz sprawujàcy opiek´ nad osobà
poddanà obowiàzkowej hospitalizacji, izolacji lub kwa-
rantannie, na podstawie decyzji, o której mowa
w art. 25 ust. 1, ma obowiàzek poinformowania tej oso-
by o przyczynach zastosowania tego Êrodka.

2. Wyra˝enie zgody na obowiàzkowà hospitaliza-
cj´, izolacj´ lub kwarantann´ nast´puje w formie z∏o-
˝enia podpisu w dokumentacji medycznej przez oso-
b´, wobec której zastosowano ten Êrodek, lub w od-
niesieniu do osób, o których mowa w art. 5 ust. 2,
przez osob´ sprawujàcà nad nimi prawnà lub faktycz-
nà opiek´.

3. W przypadku braku zgody na obowiàzkowà ho-
spitalizacj´, izolacj´ lub kwarantann´ kierownik jed-
nostki, w której umieszczona jest osoba poddana obo-
wiàzkowi, o którym mowa w ust. 1, jest obowiàzany
powiadomiç t´ osob´ o przys∏ugujàcym jej prawie od-
wo∏ania si´ do sàdu w celu niezw∏ocznego ustalenia le-
galnoÊci pozbawienia wolnoÊci oraz umo˝liwiç tej oso-
bie odwo∏anie si´ do sàdu.

4. Kierownik jednostki, w której wykonywana jest
obowiàzkowa hospitalizacja, izolacja lub kwarantanna,
jest obowiàzany do powiadomienia rodziny lub osoby
wskazanej przez osob´ poddanà obowiàzkowej hospi-
talizacji, izolacji lub kwarantannie o zastosowaniu tego
Êrodka. 

5. CzynnoÊci, o których mowa w ust. 1, 3 i 4, odno-
towuje si´ w dokumentacji medycznej. 

Art. 31. 1. Obowiàzkowemu leczeniu ambulatoryj-
nemu podlegajà osoby chore na gruêlic´ p∏uc. Wype∏-
nienie obowiàzku polega na poddawaniu si´ bada-
niom lekarskim oraz innym badaniom diagnostycznym
i stosowaniu zaleconego leczenia.

2. Âwiadczenie zdrowotne polegajàce na leczeniu,
o którym mowa w ust. 1, obejmuje równie˝ podawanie
leków.

3. Koszty Êwiadczeƒ zdrowotnych, o których mowa
w ust. 2, osób ubezpieczonych finansowane sà na za-
sadach okreÊlonych w przepisach o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym.

4. Koszty Êwiadczeƒ zdrowotnych, o których mowa
w ust. 2, osób nieubezpieczonych finansowane sà z bu-
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d˝etu paƒstwa z cz´Êci, której dysponentem jest mini-
ster w∏aÊciwy do spraw zdrowia. 

5. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia okreÊli,
w drodze rozporzàdzenia, tryb finansowania kosztów,
o których mowa w ust. 4, uwzgl´dniajàc w szczególno-
Êci sposób dokumentowania udzielania Êwiadczeƒ
oraz terminy rozliczeƒ.

Art. 32. 1. Ârodki transportu, którymi przewo˝one
by∏y osoby chore lub podejrzane o zaka˝enie, podlega-
jà zabiegom dezynfekcyjnym po ka˝dym przewozie ta-
kiej osoby. 

2. Chorzy na choroby zakaêne sà hospitalizowani
w specjalistycznych jednostkach zapewniajàcych wa-
runki ograniczenia przenoszenia zaka˝enia.

Rozdzia∏ 4

Zasady post´powania w razie stanu zagro˝enia
epidemicznego i epidemii

Art. 33. 1. Stan zagro˝enia epidemicznego lub stan
epidemii na obszarze województwa lub jego cz´Êci
og∏asza i odwo∏uje wojewoda, w drodze rozporzàdze-
nia, po zasi´gni´ciu opinii G∏ównego Inspektora Sani-
tarnego.

2. Je˝eli stan zagro˝enia epidemicznego lub stan
epidemii wyst´puje na obszarze wi´cej ni˝ jednego wo-
jewództwa, stan zagro˝enia epidemicznego lub stan
epidemii og∏asza i odwo∏uje, w drodze rozporzàdzenia,
minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
z ministrem w∏aÊciwym do spraw administracji.

3. W rozporzàdzeniach, o których mowa w ust. 1 i 2,
organ je wydajàcy mo˝e wprowadziç:

1) czasowe ograniczenie w ruchu osobowym,

2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i u˝ywania
przedmiotów lub artyku∏ów spo˝ywczych,

3) czasowe ograniczenie funkcjonowania okreÊlonych
instytucji lub zak∏adów pracy,

4) zakaz organizowania widowisk, zgromadzeƒ i in-
nych skupisk ludnoÊci,

5) obowiàzek wykonania okreÊlonych zabiegów sani-
tarnych, je˝eli wykonanie ich wià˝e si´ z funkcjono-
waniem okreÊlonych obiektów produkcyjnych,
us∏ugowych, handlowych i innych,

6) nakaz poddania si´ okreÊlonym szczepieniom
ochronnym,

7) nakaz udost´pnienia nieruchomoÊci, lokali, tere-
nów i dostarczenia Êrodków transportu do dzia∏aƒ
przeciwepidemicznych.

4. Rozporzàdzenia, o których mowa w ust. 1 i 2, sà
niezw∏ocznie og∏aszane w odpowiednim dzienniku
urz´dowym, w rozumieniu ustawy o og∏aszaniu ak-
tów normatywnych i niektórych innych aktów praw-
nych, i wchodzà w ˝ycie z dniem og∏oszenia. Wojewo-
da ma obowiàzek poinformowania obywateli o obo-

wiàzkach wynikajàcych z przepisów, o których mowa
w ust. 1—3, w sposób zwyczajowo przyj´ty na danym
terenie.

Art. 34. 1. Pracownicy zak∏adów opieki zdrowotnej
i inne osoby, z zastrze˝eniem ust. 2, mogà byç skiero-
wani do pracy przy zwalczaniu epidemii w drodze de-
cyzji administracyjnej.

2. Skierowaniu do pracy niosàcej ryzyko zaka˝enia
przy zwalczaniu epidemii nie podlegajà:

1) osoby, które nie ukoƒczy∏y 18 lat bàdê ukoƒczy∏y
60 lat,

2) kobiety w cià˝y lub wychowujàce dzieci w wieku do
14 lat,

3) osoby niepe∏nosprawne.

3. Decyzj´ o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii na terenie województwa, w którym osoba
skierowana mieszka lub jest zatrudniona, wydaje wo-
jewoda, a w razie skierowania do pracy na obszarze in-
nego województwa — minister w∏aÊciwy do spraw
zdrowia.

4. Od decyzji wojewody przys∏uguje odwo∏anie do
ministra w∏aÊciwego do spraw zdrowia. Wniesienie od-
wo∏ania nie wstrzymuje wykonania decyzji wojewody.

5. Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu
epidemii stwarza obowiàzek pracy przez okres do
3 miesi´cy w zak∏adzie opieki zdrowotnej wskazanym
w decyzji.

6. Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu
epidemii dotychczasowy pracodawca jest obowiàzany
udzieliç urlopu bezp∏atnego na czas okreÊlony w decy-
zji, o której mowa w ust. 3. Okres urlopu bezp∏atnego
zalicza si´ do okresu pracy, od którego zale˝à upraw-
nienia pracownicze u tego pracodawcy. 

7. Zak∏ad opieki zdrowotnej, o którym mowa
w ust. 5, nawiàzuje z osobà skierowanà do pracy sto-
sunek pracy na czas wykonywania okreÊlonej pracy na
okres nie d∏u˝szy ni˝ wskazany w decyzji.

8. Osobie skierowanej do pracy na podstawie decy-
zji, o której mowa w ust. 3, przys∏uguje wy∏àcznie wy-
nagrodzenie zasadnicze w wysokoÊci nie ni˝szej ni˝
150% przeci´tnego wynagrodzenia zasadniczego prze-
widzianego na danym stanowisku pracy w zak∏adzie
wskazanym w tej decyzji lub w innym podobnym za-
k∏adzie, je˝eli w zak∏adzie wskazanym nie ma takiego
stanowiska. 

9. Osobie, o której mowa w ust. 7, przys∏uguje
zwrot kosztów przejazdu, zakwaterowania i wy˝ywie-
nia na zasadach okreÊlonych w przepisach o ustalaniu
oraz wysokoÊci nale˝noÊci przys∏ugujàcej pracowni-
kom z tytu∏u podró˝y s∏u˝bowych na obszarze kraju.
Zwrot kosztów z tytu∏u zakwaterowania lub wy˝ywie-
nia nie przys∏uguje w przypadku zapewnienia w miej-
scu wykonywania pracy bezp∏atnego zakwaterowania
lub wy˝ywienia.
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10. Koszty Êwiadczeƒ zdrowotnych udzielanych
w zwiàzku ze zwalczaniem epidemii oraz koszty, o któ-
rych mowa w ust. 8 i 9, finansowane sà z bud˝etu paƒ-
stwa z cz´Êci, której dysponentem jest wojewoda w∏a-
Êciwy ze wzgl´du na miejsce udzielania Êwiadczeƒ. 

11. Przez czas trwania obowiàzku, o którym mowa
w ust. 6, z osobà skierowanà do pracy przy zwalczaniu
epidemii nie mo˝e byç rozwiàzany dotychczasowy sto-
sunek pracy ani nie mo˝e byç dokonane wypowiedze-
nie umowy o prac´, chyba ̋ e istnieje podstawa do roz-
wiàzania umowy o prac´ bez wypowiedzenia z winy
pracownika.

12. Minister w∏aÊciwy do spraw zdrowia, w porozu-
mieniu z ministrem w∏aÊciwym do spraw pracy, mini-
strem w∏aÊciwym do spraw wewn´trznych oraz Mini-
strem Obrony Narodowej, okreÊli, w drodze rozporzà-
dzenia:

1) tryb kierowania osób do pracy przy zwalczaniu epi-
demii, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci sposoby po-
wiadamiania osób skierowanych do zwalczania
epidemii oraz ich pracodawców,

2) tryb finansowania kosztów, o których mowa
w ust. 10, uwzgl´dniajàc w szczególnoÊci sposób
dokumentowania poniesionych kosztów oraz ter-
miny rozliczeƒ.

Rozdzia∏ 5

Przepisy karne

Art. 35. 1. Kto:

1) wbrew cià˝àcemu na nim obowiàzkowi, o którym
mowa w art. 20 ust. 3—6, oraz art. 21 ust. 1—3, nie
zg∏asza przypadków zaka˝enia, zachorowania, po-
dejrzenia o zaka˝enie, zachorowanie lub zgonu na
chorob´ zakaênà,

2) nie stosuje si´ do obowiàzków wynikajàcych z art. 5
i 13, nakazów lub zakazów okreÊlonych w art. 25

— podlega grzywnie.

2. Post´powanie w sprawach o czyny okreÊlone
w ust. 1 jest prowadzone na podstawie przepisów Ko-
deksu post´powania w sprawach o wykroczenia.

Rozdzia∏ 6

Zmiany w przepisach obowiàzujàcych,
przepisy przejÊciowe i koƒcowe

Art. 36. W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zak∏a-
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 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. 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 i 1383) w art. 24 w ust. 4 w pkt 3 krop-
k´ zast´puje si´ przecinkiem i dodaje si´ pkt 4
w brzmieniu:

„4) okreÊlonych w przepisach o chorobach zakaê-
nych i zaka˝eniach.”

Art. 37. W ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o po-
wszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (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. 1041 i Nr 122, poz. 1311
i 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) w art. 165:

1) w ust. 1 skreÊla si´ pkt 2 i 3,

2) w ust. 2 skreÊla si´ wyrazy „oraz zapobieganiem
i zwalczaniem chorób wenerycznych”,

3) dodaje si´ ust. 4 w brzmieniu:

„4. Zasady i tryb finansowania z bud˝etu paƒstwa
kosztów Êwiadczeƒ zdrowotnych zwiàzanych ze
zwalczaniem chorób zakaênych i zaka˝eƒ udzie-
lanych na rzecz osób nieposiadajàcych upraw-
nieƒ z tytu∏u ubezpieczenia zdrowotnego okre-
Êlajà przepisy ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r.
o chorobach zakaênych i zaka˝eniach (Dz. U.
Nr 126, poz. 1384).”

Art. 38. Do czasu wydania przepisów wykonaw-
czych przewidzianych w ustawie zachowujà moc do-
tychczasowe przepisy wykonawcze, o ile nie sà z nià
sprzeczne, nie d∏u˝ej jednak ni˝ przez rok od dnia wej-
Êcia w ˝ycie ustawy.

Art. 39. Tracà moc:

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

2) ustawa z dnia 22 kwietnia 1959 r. o zwalczaniu gruê-
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 z 2000 r. Nr 120, poz. 1268),

3) ustawa z dnia 13 listopada 1963 r. o zwalczaniu cho-
rób zakaênych (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 ˝ycie z dniem 1 stycznia
2002 r., z wyjàtkiem art. 17 i 22, które wchodzà w ˝ycie
z dniem 1 stycznia 2003 r., oraz art. 11 i 12, które wcho-
dzà w ˝ycie z dniem 1 stycznia 2004 r. 

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. KwaÊniewski
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1) AIDS i zaka˝enie HIV,

2) biegunki dzieci do lat 2,

3) b∏onica, 

4) borelioza,

5) bruceloza,

6) cholera,

7) choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie
gàbczaste,

8) choroba kociego pazura,

9) cytomegalia,

10) czerwonka bakteryjna,

11) dur brzuszny i zaka˝enia pa∏eczkami durowymi,

12) dur wysypkowy i inne riketsjozy,

13) dury rzekome A, B, C i zaka˝enia pa∏eczkami rzeko-
modurowymi,

14) d˝uma,

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

16) goràczka powrotna,

17) goràczka Q,

18) gruêlica i inne mykobakteriozy,

19) grypa,

20) grzybice,

21) jaglica,

22) jersinioza,

23) kampylobakterioza,

24) ki∏a,

25) krwotoczne zapalenie jelit E. coli,

26) kryptosporydioza,

27) krztusiec,

28) lamblioza (giardioza),

29) legioneloza,

30) leptospirozy,

31) listerioza,

32) mononukleoza,

33) mykoplazmoza wywo∏ana przez Mycoplasma
pneumoniae,

34) nagminne pora˝enie dzieci´ce oraz inne ostre po-
ra˝enie wiotkie (w tym zespó∏ Guillaina-Barrégo),

35) nagminne zapalenie przyusznic (Êwinka),

36) nierze˝àczkowe zaka˝enia dolnych odcinków narzà-
dów moczowo-p∏ciowych i inne chlamydiozy,

37) nosacizna,

38) odra,

39) ornitozy,

40) ospa wietrzna,

41) owsica,

42) pastereloza,

43) pe∏zakowica,

44) p∏onica,

45) pneumocystodoza,

46) posocznica,

47) promienica,

48) pryszczyca,

49) ró˝a,

50) ró˝yca,

51) ró˝yczka,

52) rze˝àczka,

53) rz´sistkowica,

54) salmonellozy odzwierz´ce,

55) Êwierzb,

56) tasiemczyce (w tym bàblowica),

57) t´˝ec,

58) toksokaroza,

59) toksoplazmoza,

60) tràd,

61) tularemia,

62) twardziel,

63) wàglik,

64) w∏oÊnica,

65) wszawica,

66) wÊcieklizna i podejrzenie o zaka˝enie wirusem
wÊcieklizny,

67) zaka˝enia Haemophilus influenzae typ b,

68) zaka˝enia meningokokowe,

69) zaka˝enia wirusami hepatotropowymi (HAV, HBV,
HCV, HDV i HEV),

70) zapalenia mózgu,

71) zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych,

72) zapalenia p∏uc o etiologii zakaênej,

73) zatrucie jadem kie∏basianym,

74) zatrucia pokarmowe,

75) zespó∏ hemolityczno-mocznicowy w przebiegu za-
ka˝enia  enterokrwotocznymi i enterotoksycznymi
pa∏eczkami E. coli,

76) zgorzel gazowa,

77) zimnica,

78) ̋ ó∏ta goràczka i inne wirusowe goràczki krwotoczne.
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Za∏àczniki do ustawy z dnia 6 wrzeÊnia 2001 r. 
(poz. 1384)

Za∏àcznik nr 1

WYKAZ CHORÓB ZAKAèNYCH I ZAKA˚E¡
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Za∏àcznik nr 2

WYKAZ BIOLOGICZNYCH CZYNNIKÓW CHOROBOTWÓRCZYCH

1) Bacillus anthracis,

2) Bordetella pertussis,

3) Borrelia species,

4) Campylobacter jejuni,

5) Chlamydia trachomatis i pneumoniae,

6) Clostridium botulinum, difficile i perfringens,

7) Corynebacterium diphtheriae,

8) Coxiella burneti,

9) Enterococcus faecalis lub faecium (VRE),

10) enterowirusy,

11) Escherichia coli (EHEC, ETEC, EPEC, EIEC),

12) Francisella tularensis,

13) Haemophilus influenzae typ b,

14) Helicobacter pylori,

15) Legionella pneumophila,

16) Leptospira species,

17) Listeria monocytogenes,

18) Mycobacterium tuberculosis i inne pràtki chorobo-
twórcze,

19) Mycoplasma pneumoniae,

20) Neisseria meningitidis i gonorrhoeae,

21) Plasmodium species,

22) pneumokoki,

23) riketsje,

24) rotawirusy,

25) Salmonella — odzwierz´ce typy serologiczne,

26) Salmonella paratyphi A, B i C,

27) Salmonella typhi,

28) Shigella sonnei i pozosta∏e gatunki,

29) Staphylococcus aureus wankomycynooporne,

30) Streptococcus pyogenes — inwazyjne i penicylino-
oporne,

31) Toxoplasma gondii,

32) Trichinella spiralis,

33) Vibrio cholerae,

34) wirus grypy i paragrypy,

35) wirus kleszczowego zapalenia mózgu,

36) wirus ludzkiego upoÊledzenia odpornoÊci (HIV),

37) wirus odry,

38) wirus ró˝yczki,

39) wirus wÊcieklizny,

40) wirusy zapalenia wàtroby przenoszone drogà krwi,

41) Yersinia enterocolitica i pseudotuberculosis,

42) Yersinia pestis.

Za∏àcznik nr 3

WYKAZ OBOWIÑZKOWYCH SZCZEPIE¡ OCHRONNYCH

Obowiàzkowe szczepienia ochronne przeprowa-
dza si´:

1) przeciw b∏onicy — u dzieci i m∏odzie˝y od 7 tygo-
dnia ˝ycia do ukoƒczenia 19 lat oraz osób w wieku
powy˝ej 19 lat nara˝onych w sposób szczególny na
zaka˝enie,

2) przeciw krztuÊcowi — u dzieci od 7 tygodnia ˝ycia
do ukoƒczenia 7 lat,

3) przeciw t´˝cowi — u dzieci i m∏odzie˝y od 7 tygo-
dnia ˝ycia do ukoƒczenia 19 lat oraz osób w wieku
powy˝ej 19 lat nara˝onych w sposób szczególny na
zaka˝enie,

4) przeciw nagminnemu pora˝eniu dzieci´cemu —
u dzieci i m∏odzie˝y od tygodnia ˝ycia do ukoƒcze-
nia 19 lat,

5) przeciw odrze — u dzieci i m∏odzie˝y od 13 miesià-
ca ˝ycia do ukoƒczenia 19 lat,

6) przeciw ró˝yczce — u dziewczàt od 13 roku ̋ ycia do
ukoƒczenia 19 lat,

7) przeciw Êwince — u dzieci i m∏odzie˝y od 13 mie-
siàca ˝ycia do ukoƒczenia 19 lat,

8) przeciw wirusowemu zapaleniu wàtroby typu B u:

a) dzieci i m∏odzie˝y od dnia urodzenia do ukoƒcze-
nia 15 lat,

b) uczniów szkó∏ medycznych,

c) studentów wy˝szych szkó∏ medycznych,

d) osób wykonujàcych zawód medyczny nara˝o-
nych na zaka˝enie HBV,

e) osób z otoczenia chorych na wirusowe zapalenie
wàtroby typu B i nosicieli HBV,

f) innych osób nara˝onych w sposób szczególny
na zaka˝enie,

9) przeciw gruêlicy — u dzieci i m∏odzie˝y od dnia uro-
dzenia do ukoƒczenia 19 lat,

10) przeciw wÊciekliênie — u osób podejrzanych o za-
ka˝enie wirusem wÊcieklizny.


