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Pan
Maciej Plazynski
Marszatek Sejmu

Rzeczypospolitej Polskiej

Szanowny Panie Marszatku.

Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskie)
z dnia 2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskie;
projekt ustawy

- 0 zwalczaniu choréb zakaznych i zakazed wraz z projektami
podstawowych aktéw wykonawczych,

co do ktérego Rada Ministrow zadeklarowala. ze ma na celu
dostosowanie polskiego ustawodawstwa do prawa Unii Europejskiej.

Jednoczednie, zgodnie z wymogami art. 31 ust. 3b Regulaminu
Sejmu, przekazuje, przettumaczone na jgzyk polski, teksty przepiséw Unii
Europejskiej, do ktérych ma by¢ dostosowane prawo polskie.

W zalaczeniu przedstawiam takze opinie dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskie;.

Ponadto uprzejmie informujg, ze do prezentowania stanowiska

Rzadu w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostat upowazniony Minister
Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

(-} Jerzy Buzek




Projekt

USTAWA

o zwalczaniu chorob zakaznych i zakazen

Rozdzial 1
Przepisy ogolne

Art. 1.

Ustawa okre$la zasady i tryb postgpowania w zakresie zwalczania chorob zakaznych i
zakazen.

Art. 2.

Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

badanie diagnostyczne — kliniczne lub laboratoryjne badanie medyczne wykonywane w
celu identyfikacji zakazenia lub ustalenia rozpoznania choroby,

choroby zakazne — choroby, ktore zostaly wywotane przez drobnoustroje, ich
toksyczne produkty, a takze przez pasozyty lub inne biologiczne czynniki
chorobotworcze, ktore ze wzgledu na charakter i sposob szerzenia si¢ stanowia
zagrozenie dla zdrowia i zycia ludzi,

dezynfekcja - niszczenie form wegetatywnych drobnoustrojéw za pomoca metod
fizycznych, chemicznych lub biologicznych,

dochodzenie epidemiologiczne — wykrywanie przyczyn, zrdédel i mechanizméw
szerzenia si¢ choroby,

epidemia — wystapienie na danym obszarze zachorowan na chorobg zakazna w liczbie
wyraznie wigkszej niz w poprzedzajacym okresie lub nagle wystapienie chorob

zakaznych wczesniej nie wystepujacych,

hospitalizacja — umieszczenie zakaznie chorego lub podejrzanego o chorobg zakazna w
szpitalu w celu diagnozowania, leczenia lub izolacji,

izolacja — odosobnienie zakaznie chorego lub podejrzanego o chorobg zakazna w celu
uniemozliwienia przeniesienia zakazenia,

kwarantanna — odosobnienie osoby zdrowej eksponowanej na zakazenie w celu
wczesnego rozpoznania choroby zakaznej lub zakazenia,

lekarz — rowniez lekarza stomatologa,



10)nadzor epidemiologiczny — indywidualna kliniczno-epidemiologiczna obserwacj¢
osoby przewlekle zakazonej lub podejrzanej o chorobg zakazna lub zakazenie, bez
ograniczenia jej swobody przemieszczania sig,

11)niepozadany odczyn poszczepienny — objawy kliniczne, czasowo zwiazane z
dokonanym szczepieniem ochronnym,

12) nosiciel — osobg bez objawoéw chorobowych, w ktérej organizmie bytuja 1
rozmnazaja si¢ drobnoustroje chorobotwodrcze, stanowiaca potencjalne zrddto
zakazenia innych osob,

13) osoba ubezpieczona — osobg objeta powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym na
podstawie ustawy z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(Dz.U. Nr 28, poz. 153 1 Nr 75, poz. 468, z 1998 r. Nr 117, poz. 756, Nr 137, poz. 887,
Nr 144, poz. 9291 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 1
1256, z 2000 r. Nr 12, poz. 136, Nr 18, poz. 230, Nr 95, poz. 1041, Nr 122, poz. 1311 i
1324 oraz z 2001 r. Nr 8, poz. 64),

14) podejrzany o chorobg zakazna — osobg, u ktorej wystgpuja objawy kliniczne
wskazujace na chorobg¢ zakazna, lub ktora pozostawata w bezposredniej badz
posredniej stycznos$ci ze zrédlem zakazenia,

15) podejrzany o zakazenie — osobg bez objawoéw choroby zakaznej, ktora pozostawata w
bezposredniej, badz posredniej stycznosci ze zrddlem zakazenia, jezeli rodzaj
styczno$ci zagrazat przeniesieniem drobnoustrojow,

16) przedsigbiorca - przedsigbiorcg w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 19 listopada
1999 r. — Prawo dziatalno$ci gospodarczej (Dz.U. Nr 101, poz. 1178 oraz z 2000 r. Nr
86, poz. 958 i Nr 114, poz. 1193), a takze:

a) osobe fizyczna, osobg¢ prawna, a takze jednostkg¢ organizacyjna nie majaca
osobowosci prawnej, organizujaca lub $wiadczaca uslugi o charakterze
uzyteczno$ci publicznej, ktore nie sa dzialalno$cia gospodarcza w rozumieniu
przepisow o dziatalnos$ci gospodarcze;,

b)  osobg fizyczna wykonujaca zawdd we wlasnym imieniu i na wtasny rachunek lub
prowadzaca dziatalno$¢ w ramach wykonywania takiego zawodu,

17)skazenie — zanieczyszczenie drobnoustrojami lub ich toksynami powierzchni
przedmiotow, zywnosci, gleby, wody 1 powietrza,

18)stan epidemii — sytuacje¢ wymagajaca podjg¢cia okreslonych w ustawie dziatan w
zwiazku z wystapieniem epidemii w celu zminimalizowania jej skutkow,

19)stan zagrozenia epidemicznego — stan wysokiego prawdopodobienstwa powstania
epidemii lub zawleczenia choroby zakaznej wymagajacy podjgcia okreslonych dziatan
w celu zapobiezenia epidemii lub zminimalizowaniu jej skutkow,



20) sterylizacja - zniszczenie wszystkich drobnoustrojow oraz ich form przetrwalnikowych
przez zastosowanie czynnikéw fizycznych lub chemicznych,

21)szczepienie ochronne — podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu
sztucznego uodpornienia przeciwko tej chorobie,

22)$wiadczenie zdrowotne - $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu ustawy z dnia 30
sierpnia 1991 r. o zaktadach 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 1 Nr 162, poz. 115, z 1999 r. Nr 28, poz. 2551256 1 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 1 Nr 120, poz. 1268 oraz z 2001 r. Nr 5, poz. 45),

23) $wiadczeniodawca — §wiadczeniodawce w rozumieniu art. 7 pkt 23 ustawy z dnia 6
lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,

24) zagrozenie epidemiczne — prawdopodobienstwo narastania liczby zachorowan
wystepujacych dotad sporadycznie lub nie wystgpujacych wezesniej na danym terenie,

25)zakazenie — wniknigcie 1 rozwd] w organizmie zywym biologicznego czynnika
chorobotwérczego,

26) zakazenie zaktadowe — zakazenie, ktére zostato nabyte w czasie pobytu w zakladzie
opieki zdrowotnej udzielajacym catodobowych lub calodziennych $§wiadczen
zdrowotnych, a ktore nie byto w okresie inkubacji w chwili przyj¢cia do zaktadu,

27) zatrucie pokarmowe — ostre zachorowanie o charakterze zakaznym, inwazyjnym lub
toksycznym, ktorego przyczyna bylo spozycie skazonej zywnos$ci lub wody,

28)zwalczanie choroéb zakaznych - dziatania obejmujace zapobieganie, wykrywanie i
leczenie majace na celu unieszkodliwienie zrodta zakazenia, przecigcie drog szerzenia
lub uodpornienie 0sdb, u ktorych stan organizmu sprzyja rozwojowi w nim okreslonych
drobnoustrojow.

Art. 3.

1. Wykaz choréb zakaznych i zakazen, do ktérych stosuje si¢ przepisy ustawy, okresla
zatacznik nr 1 do ustawy.

2. Wykaz biologicznych czynnikow chorobotwoérczych, do ktérych stosuje si¢ przepisy
ustawy, okresla zalacznik nr 2 do ustawy.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, kryteria
rozpoznawania niektérych choréb i zakazen, objetych wykazami, o ktérych mowa w
ust. 1 1 2, uwzgledniajac w szczego6lnosci objawy i wyniki badan niezbednych do
ustalenia rozpoznania.

Art. 4.



Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw
rolnictwa oraz ministrem wilasciwym do spraw Srodowiska okresli, w drodze
rozporzadzenia, formy i tryb wspodtdzialania migdzy organami Inspekcji Sanitarne;j,
Inspekcji Weterynaryjnej oraz Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zwalczania
chorob zakaznych, ktére moga by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na
zwierzeta, uwzgledniajac w szczegolnosci:

1) wykaz chordb zakaznych, ktérych dotyczy wspotdziatanie,

2) sposoby wymiany informacji epidemiologicznych 1 epizootiologicznych oraz
opracowan statystycznych,

3) sposoby uzgadniania postgpowania mig¢dzy organami przy zwalczaniu chordb,
ktore moga by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzgta,

4) formy powiadamiania o wykryciu ognisk chordb zakaznych, ktore moga byc¢
przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzgta.

Rozdzial 2
Zapobieganie chorobom zakaznym i zakazeniom

Art. 5.

1. Osoby przebywajace na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa obowigzane na zasadach
okreslonych w ustawie do:

1) poddawania si¢ badaniom majacym na celu wykrywanie zakazen 1
chorob zakaznych, w tym réwniez poddawania si¢ postgpowaniu majacemu na celu
pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan,

2) poddawania si¢ obowiazkowym szczepieniom ochronnym,

3) poddawania si¢ obowiazkowemu leczeniu, obowiazkowej hospitalizacji, izolacji,
kwarantannie i nadzorowi epidemiologicznemu,

4) udzielania wyjasnien istotnych dla zapobiegania chorobom zakaznym.

2. W przypadku osoby matoletniej lub nie posiadajacej zdolnosci do czynno$ci prawnych,
odpowiedzialno$¢ za wypelnienie obowiazkow, o ktérych mowa w ust. 1, spoczywa na
osobie, ktora sprawuje nad nig prawna lub faktyczna opieke.

3. W stosunku do oséb przebywajacych w zakladach karnych, aresztach $ledczych,
zaktadach poprawczych, schroniskach dla nieletnich, placowkach opiekunczo-
wychowawczych oraz innych placowkach sprawujacych catodobowa opieke,
odpowiedzialno$¢ za umozliwienie wypetienia obowiazkéw, o ktérych mowa w ust.
1, spoczywa na kierowniku zaktadu albo placowki, w ktdrej ta osoba przebywa.



4. Obowiazek wynikajacy z ust. 1 pkt 2 nie dotyczy osob przebywajacych na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej przez okres krotszy niz trzy miesiace, z wyjatkiem szczepien
przeciwko wsciekliznie i tgzcowi os6b podejrzanych o zakazenie.

Art. 6.

1. Badaniom majacym na celu wykrywanie zakazen i chorob zakaznych podlegaja:

1)

2)

3)

4)

noworodki urodzone przez matki zakazone HIV lub kretkiem bladym — badaniom
w kierunku tych zakazen,

osoby, ktére byly narazone na zakazenie poprzez kontakt z osobami zakazonymi,
chorymi lub materialem zakaznym — badaniom w kierunku btonicy, cholery,
czerwonki, duru brzusznego, duréw rzekomych A, B i C, nagminnego porazenia
dziecigcego,

osoby podejmujace lub wykonujace prace, przy wykonywaniu ktorych istnieje
mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby — badaniom w kierunku
zakazenia pratkami gruzlicy, pateczkami duru brzusznego, duréw rzekomych A, B,
C, innymi pateczkami z rodzaju Salmonella i Shigella,

uczniowie szkot oraz studenci szkot wyzszych ksztalcacych do wykonywania prac,
o ktérych mowa w pkt 3 - badaniom w kierunku zakazenia pratkami gruzlicy,
paleczkami duru brzusznego, durow rzekomych A, B, C, innymi pateczkami z
rodzaju Salmonella i1 Shigella, bezposrednio przed rozpoczgciem praktycznej nauki
zawodu.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje badan
lekarskich i laboratoryjnych, ktérym podlegaja osoby, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i
2, oraz tryb ich przeprowadzania, uwzgledniajac w szczegdlnosci:

1) terminy przeprowadzania badan lekarskich i laboratoryjnych, w celu wykrywania

okreslonych zakazen,

2) sposob dokumentowania badan lekarskich i laboratoryjnych 1 ich wynikow.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, rodzaje badan
lekarskich i laboratoryjnych, ktérym podlegaja osoby, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3 i
4, oraz tryb ich przeprowadzania, uwzgledniajac w szczegolnosci:

1)

2)

terminy przeprowadzania badan lekarskich i laboratoryjnych, w celu wykrywania
okreslonych zakazen,

sposob dokumentowania badan lekarskich i laboratoryjnych i ich wynikéow, w tym
wzor karty badan dla celow epidemiologicznych.



10.

11.

12.

13.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz prac,
przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby
uwzgledniajac drogi szerzenia si¢ zakazen.

Osoby chore na gruzlicg pluc w okresie pratkowania oraz osoby zakazone paleczkami
duru brzusznego, duré6w rzekomych A, B, C, innymi pateczkami z rodzaju Salmonella
1 Shigella nie moga wykonywac¢ prac, okreslonych w wykazie, o ktérym mowa w ust.
4.

Badania, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, przeprowadzaja §wiadczeniodawcy, z
ktorymi Kasy Chorych zawarty umowy o udzielanie tych §wiadczen zdrowotnych.

Koszty badan, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 1 2, 0sdb ubezpieczonych sa finansowane
na zasadach okreslonych w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Koszty badan, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 1 2, os6b nieubezpieczonych sa
finansowane z budzetu panstwa z czg¢sci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do
spraw zdrowia.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
finansowania kosztow, o ktérych mowa w wust. 8, uwzgledniajac sposob
dokumentowania wykonania badan oraz terminy rozliczen.

Koszty badan, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, ponosi przedsigbiorca.

Koszty badan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, sa finansowane przez wtasciwe jednostki
samorzadu terytorialnego ze $rodkéw na zadania zlecone z zakresu administracji

rzadowe;j.

Badania w kierunku chorob zakaznych i zakazen kandydatow na dawcéw oraz dawcow
komorek, tkanek 1 narzadow oraz krwi reguluja odrgbne przepisy.

Badania, o ktérych mowa w ust. 1, przeprowadza si¢ bez wzgledu na badania
wynikajace z odrgbnych przepisow.

Art. 7.

1. Orzeczenie o braku przeciwwskazan, badz o czasowym lub trwalym przeciwwskazaniu

2.

do wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia
zakazenia na inne osoby, lekarz wpisuje do karty badan dla celéw epidemiologicznych,
o ktorej mowa w art. 6 ust. 3 pkt 2.

W razie stwierdzenia, w wyniku badan, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 3,
przeciwwskazan do wykonywania prac okreslonych w wykazie, o ktorym mowa w art.

6 ust. 4:

1) osoby z przeciwwskazaniami obowiazane sa zawiadomi¢ pracodawce o zakazeniu,



2) pracodawca jest obowigzany, z zachowaniem poufno$ci, niezwtocznie odsunaé
pracownika od takich prac.

Art. 8.

. W przypadku wystapienia okreslonych chordb zakaznych i1 zakazen, minister wlasciwy
do spraw zdrowia moze wprowadzi¢ jednolite procedury postgpowania w celu ich
zwalczania.

. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 1, minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w
drodze rozporzadzenia, jednolite procedury postgpowania wobec o0sob chorych,
zakazonych lub oséb narazonych na czynniki zakazne wywolujace te choroby lub
zakazenia, uwzgledniajac w szczeg6lno$ci sposob diagnozowania, leczenia i
zapobiegania powstawaniu antybiotykoopornosci.

Art. 9.

. Rada Ministrow moze  okreslic, w drodze  rozporzadzenia,  programy
zapobiegania, eliminacji i wykorzenienia okreslonych zakazen i chorob zakaznych,
wynikajace z sytuacji epidemiologicznej kraju 1 dostosowane do programow
migdzynarodowych.

. Koszty realizacji zadan objgtych programami, o ktorych mowa w ust. 1, sa finansowane
z budzetu panstwa odpowiednio z czgsci, ktérych dysponentami sa  wlasciwi
ministrowie realizujacy programy.

. Zadania objgte programami, o ktérych mowa w ust. 1, realizowane sa przez podmioty
wskazane w tych programach, na podstawie uméw zawieranych przez ministrow, o
ktérych mowa w ust. 2, z tymi podmiotami, chyba ze obowiazek ich realizacji wynika z
odrebnych przepisow.

Art. 10.

. Kierownicy zaktadéw opieki zdrowotnej i osoby wykonujace zawody medyczne poza
zaktadami opieki zdrowotnej sa obowiazani do zapewnienia przestrzegania wymagan
higienicznych i zdrowotnych obejmujacych w szczegodlnosci:

1) zapewnienie warunkow skutecznej sterylizacji materiatdw medycznych, narzedzi i
innego sprz¢tu medycznego oraz prowadzenia prawidlowych procesow
dezynfekcii,

2) stosowanie indywidualnych §rodkéw ochrony pracownikow.

Kierownicy zaktadéw opieki zdrowotnej udzielajacych catodobowych Ilub
catodziennych  $wiadczen zdrowotnych obowigzani sa do  postgpowania
przeciwdziatajacego szerzeniu si¢ zakazen zakladowych przez opracowanie 1 wdrozenie
procedur zapewniajacych ochrong przed zakazeniami zakltadowymi zgodnie z
obowiazujacymi standardami, a w szczeg6lnosci do:



N

1) biezacego dozoru i przestrzegania standardow higieny wewnatrzzaktadowe;,
2) kontroli stosowanych metod leczenia, w tym antybiotykoterapii,

3) wprowadzenia zakladowego systemu badan, identyfikacji i rejestracji szczepow
bakteryjnych w celu oceny stanu zakazenia hospitalizowanych pacjentow 1
skazenia srodowiska zaktadu wieloopornymi szczepami szpitalnymi,

4) zapewnienia, w razie potrzeby, warunkow do izolacji pacjentow szczegOlnie
podatnych na zakazenia zaktadowe,

oraz zapewnienia srodkdéw na realizacjg zadan, o ktérych mowa w pkt 1 — 4.
Art. 11.

1. Kierownicy zaktadow opieki zdrowotnej udzielajacych catodobowych lub
catodziennych §wiadczen zdrowotnych obowiazani sa do biezacej oceny sytuacji
epidemiologicznej w zakladzie, do prowadzenia rejestrow zakazen zaktadowych
oraz sporzadzania i1 przekazywania powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
raportdéw o wystepowaniu tych zakazen. Do rejestrOw stosuje sig¢ przepisy o
dokumentacji medyczne;j.

2.  Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
prowadzenia rejestrow zakazen zaktadowych oraz sposob sporzadzania raportoéw o
wystegpowaniu zakazen zakladowych i tryb ich przekazywania oraz wzory tych
dokumentoéw, uwzgledniajac w szczego6lnosci rodzaje informacji o wystgpowaniu
zakazen zakladowych oraz drobnoustrojéw chorobotworczych o szczegolnej
opornosci i opornosci wielolekowe;.

Art. 12.

Kierownicy zaktadéw opieki zdrowotnej udzielajacych catodobowych lub
catodziennych §wiadczen zdrowotnych obowiazani sa do powotania zespotu oraz
komitetu kontroli zakazen zaktadowych.

W sktad zespotu kontroli zakazen zaktadowych wchodzi lekarz jako przewodniczacy
zespotu oraz pielegniarki w liczbie jedna na 250 16zek.

Do zadan zespotu kontroli zakazen zaktadowych, nalezy nadzér nad przestrzeganiem
procedur zapewniajacych ochron¢ przed zakazeniami zakladowymi, analiza
wystepujacych zakazen zakladowych, opracowywanie raportow o wystgpowaniu
zakazen zaktadowych oraz szkolenie personelu w zakresie zasad, praktyki i metod
kontroli zakazen zaktadowych.

W sktad komitetu kontroli zakazen zaktadowych wchodzi przewodniczacy zespotu, o
ktorym mowa w ust. 2, kierownik zakladu Iub jego przedstawiciel, kierownicy
wiasciwych komorek organizacyjnych, naczelna pielggniarka oraz lekarz sprawujacy
opieke profilaktyczna nad pracownikami zaktadu.



Do zadan komitetu, o ktorym mowa w ust. 4, nalezy planowanie, ocena i wdrazanie
metod kontroli zakazen zaktadowych oraz podejmowanie decyzji o rozdziale srodkow,
o ktoérych mowa w art. 10 ust. 2.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wymagane
kwalifikacje cztonkéw zespotu kontroli zakazen zaktadowych, o ktorych mowa w ust.
2, uwzgledniajac w szczegolnosci wymagane specjalizacje 1 kursy specjalistyczne.

Art. 13.

Uzytkownicy nieruchomos$ci obowiazani sa do utrzymywania ich w stanie sanitarnym
nienaruszajacym wymagan higienicznych i zdrowotnych, w tym w szczegdlnos$ci
niestwarzajacym zagrozenia przeniesienia choréb zakaznych i zakazen.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okreslic, w drodze rozporzadzen,
szczegblowe wymagania sanitarne, jakim powinny odpowiada¢ niektére obiekty
produkcyjne, ustlugowe, handlowe, a takze sposoby postgpowania, majace na celu
zapobieganie zakazeniom i chorobom zakaznym, uwzgledniajac w szczegdlnosSci
rodzaje prowadzone;j dziatalnos$ci oraz procedury postepowania
przeciwepidemicznego.

Art. 14.

Osoby przebywajace na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej sa obowiazane do
poddawania si¢ szczepieniom ochronnym przeciw chorobom zakaznym zgodnie z
programem szczepien ochronnych oraz w przypadku, o ktérym mowa w art. 15.

Przeprowadzenie szczepienia ochronnego obejmuje: kwalifikacyjne badanie lekarskie 1
wykonanie szczepienia.

Kwalifikacyjne badanie lekarskie, o ktorym mowa w ust. 2, powinno by¢
przeprowadzone bezposrednio przed szczepieniem w celu  wykluczenia
przeciwwskazan do szczepienia.

Wykaz obowiazkowych szczepien ochronnych okresla zatacznik nr 3 do ustawy.

Szczepienia ochronne wykonuja lekarze, felczerzy, pielggniarki i potozne, ktorzy
posiadaja kwalifikacje, o ktérych mowa w ust. 8.

Osoby przeprowadzajace szczepienia ochronne prowadza dodatkowa dokumentacje
medyczng dotyczaca szczepien ochronnych oraz sporzadzaja sprawozdania z
przeprowadzonych szczepien na podstawie odrgbnych przepisow.

Do szczepien moga by¢ stosowane wylacznie preparaty dopuszczone do obrotu na
podstawie odrgbnych przepisow.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kwalifikacje
0sOb przeprowadzajacych szczepienia ochronne, sposéb i1 tryb przeprowadzania
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10.

szczepien ochronnych oraz prowadzenia dokumentacji tych szczepien, uwzgledniajac
w szczeg6lnosci formy prowadzenia dokumentacji, rodzaje, wzory i sposob obiegu
dokumentow, w ktorych odnotowuje si¢ szczepienia.

Pogram szczepien ochronnych, o ktérych mowa w ust. 4, wynikajacy z aktualnej
sytuacji epidemiologicznej oraz programow, o ktorych mowa w art. 9 ust. 1, okresli, w
drodze rozporzadzenia, minister wlasciwy do spraw zdrowia, biorac pod uwage w
szczeg6lnosci: wiek osdb, terminy szczepien i rodzaje szczepionek.

Obowiazkiem lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, wybranego przez osobg

ubezpieczona, jest powiadomienie osoby ubezpieczonej o obowiazku poddania si¢
szczepieniom ochronnym.

Art. 15.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzen, wykazy
szczepien ochronnych przeciwko chorobom zakaznym innym niz wymienione w
zataczniku nr 3 do ustawy oraz osoby objgte tymi szczepieniami na okres§lonym obszarze
w przypadku stanu epidemii lub zagrozenia epidemicznego.

Art. 16.

Obowiazkowe szczepienia ochronne o0sOb ubezpieczonych przeprowadzaja
$wiadczeniodawcy, z ktérymi Kasy Chorych zawarty umowy na te §wiadczenia.

Koszty przeprowadzenia obowiazkowych szczepien ochronnych, o ktorych mowa w
ust. 1, sa finansowane na zasadach okreslonych w przepisach o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, z zastrzezeniem ust. 3 1 6.

Jezeli osoba ubezpieczona dokona obowiazkowego szczepienia ochronnego u innego
swiadczeniodawcy niz okreslonego w ust. 1, koszty preparatu oraz Kkoszty
przeprowadzenia szczepienia ponosi ta osoba.

Koszty = przeprowadzenia  obowiazkowych  szczepieh  ochronnych  0sob
nieubezpieczonych finansowane sa z budzetu panstwa z cze$ci, ktorej dysponentem
jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
finansowania kosztow, o ktorych mowa w ust. 4, uwzgledniajac w szczegdlnosci
sposob dokumentowania przeprowadzenia szczepien oraz terminy rozliczen.

Koszty preparatéw, stuzacych przeprowadzaniu obowiazkowych szczepien ochronnych
finansowane sa z budzetu panstwa z cze¢sci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy

do spraw zdrowia.

Preparaty do szczepien, o ktérych mowa w ust. 6, zakupuje minister wtasciwy do
spraw zdrowia zgodnie z przepisami o zamdwieniach publicznych.
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8. Preparaty zakupione przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia sa transportowane i
przechowywane na zasadach okreslonych w odrebnych przepisach.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb i sposob
przekazywania preparatow, o ktorych mowa w ust. 6, uwzgledniajac w szczegolnosci:

1) podmioty, ktorym przekazywane sa preparaty i ich obowiazki w zakresie ustalania
rocznego zapotrzebowania na preparaty,

2) sposob zapewnienia przechowywania 1 rotacji preparatow stanowiacych rezerwe
przeciwepidemiczna kraju z zachowaniem odrgbnych przepisow,

3) zaopatrywanie si¢ $wiadczeniodawcoOw prowadzacych szczepienia w preparaty.

Art. 17.

1. W celu zapobiegania szerzeniu si¢ chorob zakaznych u oséb pracujacych w narazeniu na
czynniki biologiczne przeprowadza sig, po uzyskaniu ich zgody, szczepienia ochronne
wskazane na danym stanowisku pracy.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wilasciwym do
spraw pracy okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz stanowisk pracy oraz szczepien
ochronnych wskazanych do wykonania pracownikom podejmujacym pracg lub
zatrudnionym na tych stanowiskach, uwzgledniajac w szczegdlnos$ci standardy Unii
Europejskie;j.

3. O rodzaju wskazanego szczepienia ochronnego pracodawca informuje pracownika .

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

5. Przy przeprowadzaniu szczepien wskazanych na danym stanowisku pracy obowiazuja
zasady okreslone w art. 14 ust. 213 oraz 5 — 7.

Art. 18.

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze oglosi¢, w drodze obwieszczenia, wykaz
zalecanych szczepien ochronnych dla okre§lonych grup oséb z uwagi na wiek, stan
zdrowia, sytuacje epidemiologiczna wystgpujaca na danym terenie oraz
przemieszczanie si¢ poza granice Rzeczypospolitej Polskiej z uwzglednieniem
wymagan innych krajow oraz zalecen Swiatowej Organizacji Zdrowia.

2. Przy przeprowadzaniu szczepien zalecanych obowiazuja zasady okre§lone w art. 14 ust.
2i3oraz5-7.

3. Koszty zakupu preparatéw do szczepien okreslonych w ust. 1 ponosi osoba poddajaca
si¢ szczepieniu.
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. Zalecane  szczepienia  ochronne  os6b  ubezpieczonych  przeprowadzaja
swiadczeniodawcy, z ktérymi Kasy Chorych zawarly umowy na te §wiadczenia.

. Koszty przeprowadzania zalecanych szczepien ochronnych, o ktorych mowa
w ust. 1, 0s6b ubezpieczonych sa finansowane na zasadach okreslonych w przepisach o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, z wyjatkiem szczepien wykonywanych w
zwiazku z podroza za granicg.

. Jezeli osoba ubezpieczona dokona zalecanego szczepienia ochronnego u innego
swiadczeniodawcy niz okreslonego w ust. 4, koszty przeprowadzenia szczepienia
ponosi ta osoba.

. Koszty przeprowadzania zalecanych szczepien ochronnych oséb nieubezpieczonych
ponosza te osoby.

Art. 19.

Lekarz, ktory podejrzewa wystapienie niepozadanego odczynu poszczepiennego, ma
obowiazek niezwlocznego zgloszenia takiego przypadku do powiatowego (portowego)
inspektora sanitarnego, wlasciwego ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia
zdrowotnego przez tego lekarza.

Powiatowy (portowy), wojewodzki oraz Gléwny Inspektor Sanitarny prowadza rejestry
niepozadanych odczyndéw poszczepiennych.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, kategorie i
kryteria rozpoznawania niepozadanych odczynéw poszczepiennych, sposob i tryb ich
zglaszania oraz wzory formularzy, uwzgledniajac w szczego6lnosci objawy ogoélne 1
miejscowe.

Leczenie niepozadanych odczynéw poszczepiennych u 0s0b ubezpieczonych
prowadzone jest na zasadach okreslonych w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym.

Koszty leczenia niepozadanych odczynow poszczepiennych u 0oséb nie ubezpieczonych
finansowane sa z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy
do spraw zdrowia.

Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb

finansowania kosztow, o ktorych mowa w ust. 5, uwzgledniajac w szczegdlnosci
sposob dokumentowania przeprowadzonego leczenia oraz terminy rozliczen.

Rozdzial 3

Postepowanie w przypadku podejrzenia lub rozpoznania choroby zakaznej lub
zakazenia oraz w przypadku stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej
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Art. 20.

1. Lekarz lub felczer, ktory podejrzewa lub rozpoznaje chorobg zakazna lub zakazenie
jest obowigzany pouczy¢ pacjenta, jego ustawowego przedstawiciela lub osobeg
sprawujaca nad pacjentem faktyczna opiekg o $rodkach ostroznosci zapobiegajacych
przeniesieniu zakazenia na inne osoby oraz o obowiazku wynikajacym z art. 7 ust. 2.

2. W razie rozpoznania zakazenia, ktore moze przenosi¢ si¢ droga kontaktow ptciowych,
lekarz jest obowiazany poinformowaé pacjenta o koniecznosci zgloszenia sig¢ do
lekarza jego partnera lub partnerow seksualnych.

3. W razie podejrzenia zakazenia lub zachorowania na chorobg zakazna, okreslona w
wykazie, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1, lub rozpoznania takiej choroby, lekarz lub
felczer ma obowiazek zgloszenia tego faktu wilasciwemu ze wzgledu na miejsce
zachorowania powiatowemu (portowemu) inspektorowi sanitarnemu, z zastrzezeniem
ust. 4 — 6.

4. Podejrzenie lub rozpoznanie zachorowania na gruzlicg, lekarz lub felczer ma
obowiazek zglosi¢ wlasciwemu ze wzgledu na miejsce zachorowania wojewodzkiemu
inspektorowi sanitarnemu lub wskazane] przez niego specjalistycznej jednostce
wiasciwej w zakresie gruzlicy i chor6b phuc.

5. Podejrzenie lub rozpoznanie zachorowania na AIDS, kile, rzezaczke, nierzezaczkowe
zakazenia dolnych odcinkéw narzadow moczowo-piciowych i1 inne chlamydiozy oraz
rzgsistkowice lekarz lub felczer ma obowiazek zglosi¢ bezposrednio wlasciwemu ze
wzgledu na miejsce zachorowania wojewodzkiemu inspektorowi sanitarnemu lub
wskazanej przez niego specjalistycznej jednostce wiasciwej w zakresie chorob
przenoszonych droga piciowa.

6. W razie stwierdzenia lub podejrzenia, ze zgon nastapit z powodu choroby zakaznej
okreslonej w wykazie, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1, lekarz ma obowigzek
powiadomi¢ o tym fakcie wojewodzkiego inspektora sanitarnego.

7. W zgloszeniu, o ktorym mowa w ust. 3 — 6, z zastrzezeniem ust. 8, zamieszcza si¢
nast¢pujace dane osoby, ktorej dotyczy zgloszenie:

1) imig 1 nazwisko,

2) dat¢ urodzenia,

3) nr PESEL,

4) pte¢,

5) adres zamieszkania (lub zameldowania),

6) rozpoznanie oraz kod jednostki chorobowej zgodnie z migdzynarodowa
klasyfikacja choréb,

7) inne niezbgdne do przeciwdziatania chorobom zakaznym 1 zakazeniom oraz
rozpoznania i oceny sytuacji epidemiologiczne;.

8. W zgloszeniu zachorowan na AIDS lekarz zamieszcza dane okreslone w ust. 7, a jezeli
pacjent je zastrzeze, to nastgpujace dane osoby, ktdrej dotyczy zgloszenie:
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1) inicjaty,

2) rok urodzenia lub wiek,

3) plec,

4) obywatelstwo,

5) wojewodztwo, na obszarze ktorego posiada state zameldowanie, a w przypadku
niemozliwosci ustalenia — wojewodztwo, na obszarze ktérego przebywa osoba,
ktorej dotyczy zgloszenie,

6) rozpoznanie.

W zgloszeniu, o ktorym mowa w ust. 3 — 6, nalezy zamiesci¢ imig, nazwisko, adres i
numer telefonu lekarza dokonujacego zgloszenia.

Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory
formularzy zgloszen, o ktérych mowa w ust. 3 — 6, oraz sposob ich przekazywania,
uwzgledniajac w szczegdlnosci wymogi zabezpieczenia ochrony danych osobowych.

Art. 21.

Kierownik laboratorium wykonujacego badania mikrobiologiczne i serologiczne ma
obowiazek zglaszania dodatnich wynikéw badan w kierunku biologicznych czynnikéw
chorobotworczych, okreslonych w wykazie, o ktorym mowa w art. 3 ust. 2, do
powiatowego (portowego) inspektora sanitarnego, z zastrzezeniem ust. 2 1 3.

Zgloszenie zakazenia gruzlica nalezy kierowa¢ bezposrednio do wojewodzkiego
inspektora sanitarnego lub wskazanej przez niego specjalistycznej jednostki wlasciwej
w zakresie gruzlicy 1 chorob ptuc.

Zgtoszenie zakazenia HIV, kila, rzezaczka, nierzezaczkowymi zakazeniami dolnych
odcinkéw narzadéw moczowo-plciowych i innymi chlamydiozami oraz rzgsistkowica
nalezy kierowa¢ bezposrednio do wojewddzkiego inspektora sanitarnego lub
wskazanej przez niego specjalistycznej jednostki wlasciwej w zakresie chorob
przenoszonych droga ptciowa.

W zgloszeniu, o ktorym mowa w ust. 1 — 3, z zastrzezeniem ust. 5, kierownik
laboratorium umieszcza nastgpujace dane osoby, ktorej dotyczy zgloszenie:

1) imig i nazwisko,

2) datg urodzenia,

3) nr PESEL,

4) ptec,

5) adres zamieszkania (lub zameldowania),

6) wynik badania,

7) inne niezbedne do rozpoznania 1 oceny sytuacji epidemiologiczne] oraz
przeciwdziatania zakazeniom.

W zgloszeniu zakazenia HIV kierownik laboratorium zamieszcza dane okreslone w
ust. 4, a jezeli pacjent je zastrzeze (badanie anonimowe), to nast¢pujace dane:

1) inicjaly lub hasto,
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2) wiek,

3) pfled,

4) obywatelstwo,

5) miejsce stalego pobytu,
6) wynik badania.

W zgloszeniu, o ktérym mowa w ust. 1 — 3, nalezy zamie$ci¢ imig, nazwisko, adres i
numer telefonu kierownika laboratorium dokonujacego zgtoszenia.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory
formularzy zgloszen, o ktorych mowa w ust. 1 — 3, oraz sposob ich przekazywania,
uwzgledniajac w szczegdlnosci wymogi zabezpieczenia ochrony danych osobowych.

Art. 22.

Weryfikacje poprawnosci rozpoznah zakazen oraz wykonywania
wysokospecjalistycznych badan diagnostycznych, przeprowadzaja krajowe osrodki
referencyjne do spraw diagnostyki mikrobiologicznej i serologiczne;j.

Krajowymi o$rodkami referencyjnymi do spraw diagnostyki mikrobiologicznej i
serologicznej sa podmioty, ktére uzyskaty akredytacj¢ na podstawie przepisOw ustawy
z dnia 28 kwietnia 2000 r. o systemie zgodnos$ci, akredytacji oraz zmiany niektorych
ustaw (Dz.U. Nr 43, poz. 489), z ktorymi minister wtasciwy do spraw zdrowia zawart
umowg¢ w zakresie zadan, o ktorych mowa w ust. 1.

. W umowie, o ktoérej mowa w ust. 2, okresla si¢ w szczegdlnosci zakres badan, sposéob
dokumentacji badan, rodzaje analiz dla celow epidemiologicznych, sposob
udostgpniania wzorcoOw niezbgednych do kontroli jakosci diagnostycznych badan
mikrobiologicznych 1 serologicznych, tryb wuczestniczenia w zewngtrznych
sprawdzianach jako$ci badan.

Koszty szczegotowej identyfikacji zakaznych czynnikéw chorobotworczych dla celow
epidemiologicznych, finansowane sa z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem
jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
finansowania kosztow, o ktorych mowa w ust. 4, uwzgledniajac w szczegdlnosci
sposob dokumentowania przeprowadzonych badan oraz terminy rozliczen.

Art. 23.

Powiatowy (portowy) inspektor sanitarny prowadzi rejestr zachorowan na choroby
zakazne podlegajace zgloszeniu oraz dodatnich wynikdw badan laboratoryjnych, z
zastrzezeniem ust. 3. W rejestrze moga by¢ przetwarzane dane osobowe pacjenta,
okreslone w art. 20 ust 71 8 oraz w art. 21 ust. 415.

Powiatowy (portowy) inspektor sanitarny sporzadza zbiorcze raporty zawierajace dane
liczbowe o wystapieniu zachorowan na choroby zakazne podlegajace zgloszeniu oraz o
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dodatnich wynikach badan laboratoryjnych 1 przekazuje wtasciwemu wojewodzkiemu
inspektorowi sanitarnemu.

Wojewddzki inspektor sanitarny lub wskazana przez niego specjalistyczna jednostka
prowadzi rejestr zachorowan na choroby okreslone w art. 20 ust. 4 1 5, dodatnich
wynikow badan laboratoryjnych okreslonych w art. 21 ust. 2 i 3 oraz zgonéw, o
ktorych mowa w art. 20 ust. 6. W rejestrze moga by¢ przetwarzane dane osobowe
pacjenta okreslone w art. 20 ust. 71 8 oraz w art. 21 ust. 41 5.

Wojewddzki inspektor sanitarny lub wskazana przez niego specjalistyczna jednostka
sporzadza zbiorcze raporty zawierajace dane liczbowe o wystgpowaniu zachorowan na
choroby okreslone w art. 20 ust. 4 i 5, dodatnich wynikow badan laboratoryjnych
okreslonych w art. 21 ust. 2 1 3 oraz zgonow, o ktérych mowa w art. 20 ust. 6.

Wojewodzki inspektor sanitarny sporzadza na podstawie raportOw przekazanych przez
powiatowych (portowych) inspektorow sanitarnych oraz raportéw okreslonych w ust. 4
— raporty wojewddzkie 1 przekazuje je Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Glowny Inspektor Sanitarny sporzadza i publikuje raporty krajowe o zachorowaniach i
zgonach na choroby zakazne podlegajace zgloszeniu oraz o dodatnich wynikach badan
laboratoryjnych.

Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
prowadzenia rejestréw, o ktérych mowa w ust. 1 1 3, oraz wzory raportéw, o ktérych
mowa w ust. 2, 4 — 6, 1 terminy ich przekazywania, uwzgledniajac w szczegolnosci
zasady ochrony danych osobowych w rejestrach.

Art. 24.

Wiasciwy inspektor sanitarny lub wskazana przez niego jednostka, o ktérej mowa w
art. 20 ust. 41 5, po otrzymaniu zgloszenia chorob i zakazen podlegajacych rejestracji
jest obowiazany niezwlocznie podja¢ czynno$ci majace na celu zapobiezenie szerzeniu
si¢ tych chordb i1 zakazen, a w wypadku chorob odzwierz¢cych powiadomic takze
wlasciwego lekarza weterynarii.

W  przypadku powzigcia podejrzenia epidemicznego wzrostu zachorowan lub
zaistnienia zagrozenia epidemii, badz wystapienia choroby o wysokiej zarazliwosci,
powiatowy (portowy) inspektor sanitarny ma obowiazek bezzwlocznego zgloszenia
tego faktu wojewddzkiemu inspektorowi sanitarnemu.

Art. 25.

W razie stwierdzenia lub podejrzenia choroby zakaznej lub zakazenia wiasciwy
inspektor sanitarny, w przypadkach okreslonych w ustawie, w drodze decyzji
administracyjnej moze nakaza¢ poddanie si¢ chorego lub podejrzanego o zachorowanie
lub zakazenie badaniom, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1 i 2, obowiazkowemu
leczeniu, obowiazkowej hospitalizacji, izolacji, kwarantannie lub nadzorowi
epidemiologicznemu.
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2. W celu zapobiezenia szerzeniu si¢ choroby zakaznej powiatowy (portowy) inspektor
sanitarny, w drodze decyzji administracyjnej, moze:

1) nakaza¢ podejrzanemu o chorobg zakazna lub podejrzanemu 0
zakazenie wstrzymanie si¢ od wykonywania pracy lub uczgszczania do przedszkoli,
szkot 1 placowek dziatajacych w systemie oswiaty oraz szkot wyzszych,

2) zakaza¢ korzystania z wody do picia 1 na potrzeby gospodarcze, pochodzacej z
ujec, co do ktorych istnieje podejrzenie skazenia,

3) nakaza¢ przeprowadzenie niezbednych zabiegéw =z zakresu dezynfekeji,
dezynsekcji, deratyzacji,

4) wprowadzi¢ czasowy zakaz wstgpu do pomieszczen skazonych,

5) wprowadzi¢ zakaz spozycia zywno$ci podejrzanej o skazenie, a w razie potrzeby
zarzadzi¢ jej odkazenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych celow niz
spozywcze, z wyjatkiem przeznaczenia do zywienia zwierzat,

6) nakaza¢ sekcje¢ zwlok osoby zmartej na chorobg zakazna lub podejrzanej o taka
chorobe,

7) zakaza¢ wykonywania sekcji zwtok, gdy sekcja zwlok moglaby prowadzi¢ do
zakazenia osob lub skazenia $rodowiska, chyba ze zachodzi podejrzenie, ze zgon
nastapil w wyniku popetienia przestepstwa.

Art. 26.

1. W celu monitorowania sytuacji epidemiologicznej choréb zakaznych oraz zapewnienia
systemu wczesnego powiadamiania o zagrozeniu epidemicznym tworzy sig sie¢
nadzoru epidemiologicznego i kontroli chorob zakaznych w kraju.

2. Sie¢ okreslona w ust. 1 stanowia organy i jednostki realizujace zadania okreslone w art.
20 —24.

Art. 27.

Osoby przybywajace z zagranicy chore lub co do ktorych istnieje uzasadnione
podejrzenie choroby zakaznej, moga by¢ poddane badaniom, o ktérych mowa w art. 5
ust. 1 pkt 1 i obowiazkowemu leczeniu lub obowiazkowej hospitalizacji, izolacji,
kwarantannie lub nadzorowi epidemicznemu, na zasadach okreslonych w art. 25 ust. 1.

2. Obowiazkowe] kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu podlegaja osoby
zdrowe, ktére pozostawaly w stycznosci z chorymi na choler¢, dzumg¢ plucna i1
wirusowe goraczki krwotoczne, przez okres nie dluzszy niz w przypadku cholery — 5
dni, w przypadku dzumy ptucnej — 6 dni, a w przypadku wirusowych goraczek
krwotocznych — 21 dni, od ostatniego dnia stycznosci.
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3.

W przypadku uzasadnionego podejrzenia wystapienia skazenia bagazy, przedmiotoéw,
materialéw 1 srodkdéw transportu, moga by¢ one poddane dezynfekcji i dezynsekcji, a
srodki transportu ponadto deratyzacji. Postgpowanie ze zwierz¢tami okreslaja odrgbne

przepisy.

W razie konieczno$ci izolowania lub poddania kwarantannie oséb, wojewoda
obowiazany jest zorganizowa¢ warunki izolacji lub kwarantanny przez zapewnienie
odpowiednich pomieszczen, wyposazenia oraz osob posiadajacych odpowiednie
kwalifikacje.

Art. 28.

Obowiazkowej hospitalizacji podlegaja:

1.

1) osoby chore na gruzlicg ptuc w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym
podejrzeniem o pratkowanie,

2) osoby chore i podejrzane o zachorowanie na:

a) blonicg,

b) cholere,

c¢) dur brzuszny,

d) dury rzekome A, B, C,

e) dzumg,

f) nagminne porazenie dziecigce oraz inne ostre porazenia wiotkie w tym zespot
Guillaina-Barrego.

g) tularemig,

h) zapalenie mozgu,

1) zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych,

j) z6Ma goraczke 1 wirusowe goraczki krwotoczne.

Art. 29.

Koszty $§wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 27 1 28, udzielane osobom
ubezpieczonym, sa finansowane na zasadach okreSlonych w przepisach o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Koszty $§wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 27 1 28, udzielane osobom
nieubezpieczonym, sa finansowane z budzetu panstwa z czesci, ktorej dysponentem
jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
finansowania kosztow $wiadczen, o ktorych mowa w ust. 2, uwzgledniajac w

szczegblnosci sposob dokumentowania udzielonych §wiadczen oraz terminy rozliczen.

Art. 30.
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. Lekarz sprawujacy opieke nad osoba poddana obowiazkowej hospitalizacji, izolacji lub
kwarantannie, na podstawie decyzji, o ktorej mowa w art. 25 ust. 1, ma obowiazek
poinformowania tej osoby o przyczynach zastosowania tego srodka.

Wyrazenie zgody na obowiazkowa hospitalizacje, izolacj¢ lub kwarantanng nastepuje
w formie ztozenia podpisu w dokumentacji medycznej przez osobg, wobec ktorej
zastosowano ten $rodek lub w odniesieniu do osob, o ktérych mowa w art. 5 ust. 2,
przez osobg sprawujaca nad nimi prawna lub faktyczna opiekg.

W przypadku braku zgody na obowiazkowa hospitalizacjg, izolacj¢ lub kwarantanng,
kierownik jednostki, w ktorej umieszczona jest osoba poddana obowiazkowi, o ktorym
mowa w ust. 1, jest obowiazany powiadomi¢ t¢ osobg o przystugujacym jej prawie
odwotania si¢ do sadu w celu niezwlocznego ustalenia legalnosci pozbawienia
wolnos$ci oraz umozliwi¢ tej osobie odwotanie si¢ do sadu.

Kierownik jednostki, w ktérej wykonywana jest obowiazkowa hospitalizacja, izolacja
lub kwarantanna jest obowiazany do powiadomienia rodziny lub osoby wskazanej
przez osobg¢ poddana obowiazkowej hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie o
zastosowaniu tego Srodka.

Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 1, 3 1 4, odnotowuje si¢ w dokumentacji
medyczne;.

Art. 31.

. Obowiazkowemu leczeniu ambulatoryjnemu podlegaja osoby chore na gruzlicg ptuc.
Wypehienie obowiazku polega na poddawaniu si¢ badaniom lekarskim oraz innym
badaniom diagnostycznym i stosowaniu zaleconego leczenia.

Swiadczenie zdrowotne polegajace na leczeniu, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje
rowniez podawanie lekow.

Koszty $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 2, 0s6b ubezpieczonych
finansowane sa na zasadach okre§lonych w przepisach o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym.

Koszty swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 2, oséb nieubezpieczonych
finansowane sa z budzetu panstwa z czg$ci, ktorej dysponentem jest minister wtasciwy
do spraw zdrowia.

Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, tryb
finansowania kosztow, o ktorych mowa w ust. 4, uwzgledniajac w szczegdlnosci
sposOob dokumentowania udzielania §wiadczen oraz terminy rozliczen.

Art. 32.

. Srodki transportu, ktorymi przewozone byly osoby chore lub podejrzane o zakazenie
podlegaja zabiegom dezynfekcyjnym, po kazdym przewozie takiej osoby.
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2. Chorzy na choroby zakazne sa hospitalizowani w specjalistycznych jednostkach,

1.

zapewniajacych warunki ograniczenia przenoszenia zakazenia.

Rozdzial 4
Zasady postgpowania w razie stanu zagrozenia epidemicznego i epidemii

Art. 33.

Stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego
czgsci oglasza 1 odwotuje wojewoda, w drodze rozporzadzenia, po zasiggnigciu opinii
Gtownego Inspektora Sanitarnego.

Jezeli stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii wystgpuje na obszarze wigcej
niz jednego wojewodztwa, stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii oglasza i
odwotuje, w drodze rozporzadzenia, minister witasciwy do spraw zdrowia w
porozumieniu z ministrem wtasciwym do spraw administracji.

W rozporzadzeniach, o ktérych mowa w ust. 1 i 2, organ je wydajacy moze
wprowadzié:

1) czasowe ograniczenie w ruchu osobowym,

2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania przedmiotéw lub artykutéow
spozywczych,

3) czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zakladéw pracy,
4) zakaz organizowania widowisk, zgromadzen i innych skupisk ludnosci,

5) nalozenie obowiazku wykonania okre§lonych zabiegdw sanitarnych, jezeli
wykonanie ich wiaze si¢ z funkcjonowaniem okreslonych obiektow produkcyjnych,
ustugowych, handlowych i innych,

6) poddanie si¢ okreslonym szczepieniom ochronnym,

7) nakaz udostgpnienia nieruchomosci, lokali, terenow 1 dostarczenia $rodkéw
transportu do dziatan przeciwepidemicznych.

Rozporzadzenia, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, sa niezwlocznie oglaszane w
odpowiednim dzienniku urzgdowym w rozumieniu ustawy o oglaszaniu aktéw
normatywnych 1 niektérych innych aktow prawnych i wchodza w zycie z dniem
ogloszenia. Wojewoda ma obowiazek poinformowania obywateli o obowiazkach
wynikajacych z przepisow, o ktorych mowa w ust. 1-3, w sposob zwyczajowo przyjety
na danym terenie.

Art. 34.
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10.

Pracownicy zaktadoéw opieki zdrowotnej i inne osoby, z zastrzezeniem ust. 2, moga
by¢ skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii w drodze decyzji administracyjne;.

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

1) osoby, ktére nie ukonczyly 18 lat badz ukonczyty 60 lat,
2) kobiety w ciazy lub wychowujace dzieci w wieku do 14 lat,

3) osoby niepetnosprawne.

Decyzjg o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii na terenie wojewddztwa, w
ktorym osoba skierowana mieszka lub jest zatrudniona, wydaje wojewoda, a w razie
skierowania do pracy na obszarze innego wojewddztwa, minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do ministra wilasciwego do spraw
zdrowia. Wniesienie odwotania nie wstrzymuje wykonania decyzji wojewody.

Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza obowiazek pracy
przez okres do 3 miesigcy w zaktadzie opieki zdrowotnej, wskazanym w decyz;ji.

Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii dotychczasowy pracodawca
jest obowiazany do udzielenia urlopu bezptatnego na czas okre§lony w decyzji, o ktorej
mowa w ust. 3. Okres urlopu bezptatnego zalicza si¢ do okresu pracy, od ktorego
zaleza uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy.

Zaktad opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w ust. 5, nawiazuje z osoba skierowana do
pracy, stosunek pracy na czas wykonywania okreslonej pracy, na okres nie dtuzszy niz
wskazany w decyzji.

Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji, o ktérej mowa w ust. 3, przyshuguje
wylacznie wynagrodzenie zasadnicze w wysokos$ci nie nizszej niz 150% przecigtnego
wynagrodzenia zasadniczego, przewidzianego na danym stanowisku pracy, w
zaktadzie wskazanym w tej decyzji, lub w innym podobnym zakladzie, jezeli w
zakladzie wskazanym nie ma takiego stanowiska.

Osobie, o ktorej mowa w ust. 7, przystuguje zwrot kosztow przejazdu, zakwaterowania
1 wyzywienia na zasadach okreslonych w przepisach o ustalaniu oraz wysokosci
nalezno$ci przyslugujacej pracownikom z tytutu podrozy stuzbowych na obszarze
kraju. Zwrot kosztow z tytutu zakwaterowania lub wyzywienia nie przystluguje w
przypadku zapewnienia w miejscu wykonywania pracy bezptatnego zakwaterowania
lub wyzywienia.

Koszty §wiadczen zdrowotnych udzielanych w zwiazku ze zwalczaniem epidemii oraz

koszty, o ktorych mowa w ust. 8 1 9, finansowane sa z budzetu panstwa z czg¢sci, ktorej
dysponentem jest wojewoda wtasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczen.
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11. Przez czas trwania obowiazku, o ktdrym mowa w ust. 6, z osoba skierowana do pracy
przy zwalczaniu epidemii nie moze by¢ rozwiazany dotychczasowy stosunek pracy ani
nie moze by¢ dokonane wypowiedzenie umowy o prace, chyba, ze istnieje podstawa do
rozwigzania umowy o pracg bez wypowiedzenia z winy pracownika.

12. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do
spraw pracy, ministrem wlasciwym do spraw wewnetrznych oraz Ministrem Obrony
Narodowej okres$li, w drodze rozporzadzenia:

1) tryb kierowania o0s6b do pracy przy zwalczaniu epidemii, uwzglgdniajac w
szczego6lnosci sposoby powiadamiania oséb skierowanych do zwalczania epidemii oraz
ich pracodawcow,

2) tryb finansowania kosztéw, o ktorych mowa w ust. 10, uwzgledniajac w
szczegb6lnosci sposdb dokumentowania poniesionych kosztéw oraz terminy rozliczen.

Rozdzial 5
Przepisy karne

Art. 35.

1. Kto:

1) wbrew cigzacemu na nim obowiazkowi, o ktérym mowa w art. 20 ust. 3-6, oraz art.
21 ust. 1-3, nie zglasza przypadkow zakazenia, zachorowania, podejrzenia o
zakazenie, zachorowanie lub zgonu na chorobg zakazna,

2) nie stosuje si¢ do obowiazkow wynikajacych z art. 5 i1 13, nakazéw lub zakazow
okreslonych w art. 25,

- podlega grzywnie.

2. Postgpowanie w sprawach o czyny okreslone w ust. 1 jest prowadzone na podstawie
przepiséw Kodeksu postgpowania w sprawach o wykroczenia.

Rozdzial 6
Zmiany w przepisach obowiazujacych,
przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 36.

W ustawie z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach 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 1. 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 1 Nr 162, poz. 115, z 1999 r. Nr 28, poz. 255 i
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256 1 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), w art. 24 w ust. 4
dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

,»4) okreslonych w przepisach o zwalczaniu chorob zakaznych i zakazen”.

Art. 37.

W ustawie z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym

(Dz.U. Nr 28, poz. 153 i Nr 75, poz. 468, z 1998 Nr 117, poz. 756, Nr 137, poz. 887, Nr
144, poz. 9291 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, Nr 122, poz. 13111 1324 oraz z
2001 r. Nr 8, poz. 64) w art. 165:

1)  wust. 1 skresla si¢ pkt 21 3,

2) w ust. 2 skre§la si¢ wyrazy ,zapobieganiem 1 zwalczaniem chordb
wenerycznych”,

3) dodaje sig ust. 4 w brzmieniu:
»4. Zasady 1 tryb finansowania z budzetu panstwa kosztow S$wiadczen
zdrowotnych zwiazanych ze zwalczaniem chordéb zakaznych i zakazen
udzielanych na rzecz oséb nieposiadajacych uprawnien z tytutu ubezpieczenia

zdrowotnego okre$laja przepisy ustawy z dnia ....................... o zwalczaniu
chorob zakaznych i zakazen (Dz.U. Nr ........ , POzZ. ........ )”.
Art. 38.

Do czasu wydania przepisow wykonawczych przewidzianych w ustawie zachowuja moc
dotychczasowe przepisy wykonawcze, o ile nie sa z nia sprzeczne, nie dtuzej jednak niz
przez okres roku od dnia wej$cia w Zycie ustawy.

Art. 39.
Tracgq moc:

1) dekret z dnia 16 kwietnia 1946 r. o zwalczaniu choréb wenerycznych (Dz.U. z
1949 r. Nr 51, poz. 394, z 1975 r. Nr 17, poz. 94 oraz z 2000 r. Nr 120, poz. 1268),

2) ustawa z dnia 22 kwietnia 1959 r. o zwalczaniu gruzlicy (Dz.U. Nr 27, poz. 170, z
1974 r. Nr 47, poz. 280, z 1975 r. Nr 17, poz. 94, z 1989 r. Nr 35, poz. 192, 1990 r.
Nr 34, poz. 198, z 1995r. Nr 141, poz. 692, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 oraz z 2000
r. Nr 120, poz. 1268),

3) ustawa z dnia 13 listopada 1963 r. o zwalczaniu choroéb zakaznych (Dz.U. Nr 50,
poz. 279, z 1971 r. Nr 12, poz. 115, 1974 r. Nr 47, poz. 280, z 1989 r. Nr 35, poz.
192, 1990 r. Nr 34, poz. 198, z 1997 r. Nr 60, poz. 369, z 1998 r. Nr 106, poz. 668,
z 2000 1. Nr 12, poz. 136 oraz z 2000 r. Nr 120, poz. 1268).
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Art. 40.
Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2002 r., z wyjatkiem art. 17 i 22, ktore

wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2003 r. oraz art. 11 1 12, ktére wchodza w zycie z
dniem 1 stycznia 2004 r.
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Zalaczniki
do ustawy o zwalczaniu chorob
zakaznych i zakazen

(poz. )

Zalacznik Nr 1

Wykaz
chorob zakaznych i zakazen

Wykaz chorob zakaznych i zakazen:

1) AIDS i zakazenie HIV,

2) biegunki dzieci do lat 2,

3) blonica,

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 rzekomodurowymi,

14) dzuma,

15) glistnica i inwazje innymi nicieniami przewodu pokarmowego,

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) listerioza,

32) mononukleoza,

33) mykoplazmoza wywotana przez Mycoplasma pneumoniae,

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

35) nagminne zapalenie przyusznic (§winka),
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36) nierzezaczkowe zakazenia dolnych odcinkow narzadow moczowo- ptciowych i
inne chlamydiozy,

37) nosacizna,

38) odra,

39) ornitozy,

40) ospa wietrzna,

41) owsica,

42) pastereloza,

43) petzakowica,

44) ptlonica,

45) pneumocystodoza,

46) posocznica,

47) promienica,

48) pryszczyca,

49) roza,

50) rozyca,

51) rézyczka,

52) rzezaczka,

53) rzgsistkowica,

54) salmonelozy odzwierzgce,

55) $wierzb,

56) tasiemczyce ( w tym bablowica),

57) tezec,

58) toksokaroza,

59) toksoplazmoza,

60) trad,

61) tularemia,

62) twardziel,

63) waglik,

64) wlosnica,

65) wszawica,

66) wscieklizna i podejrzenie o zakazenie wirusem wscieklizny,

67) zakazenia Haemophilus influenzae typ b,

68) zakazenia meningokokowe,

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

70) zapalenia mozgu,

71) zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych,

72) zapalenia pluc o etiologii zakaznej,

73) zatrucie jadem kietbasianym

74) zatrucia pokarmowe,

75) zesp6t hemolityczno-mocznicowy w przebiegu zakazenia enterokrwotocznymi i
enterotoksycznymi pateczkami E.coli,

76) zgorzel gazowa,

77) zimnica,

78) zobtta goraczka 1 inne wirusowe goraczki krwotoczne.
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Wykaz
biologicznych czynnikow chorobotworczych

1) Bacillus anthracis,

2) Bordetella pertussis,

3) Borrelia species,

4) Campylobacter jejuni,

5) Chlamydia trachomatis 1 pneumoniae,

6) Clostridium botulinum, difficile 1 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 influezae typ b,

14) Helicobacter pylori,

15) Legionella pneumophila,

16) Leptospira species,

17) Listeria monocytogenes,

18) Mycobacterium tuberculosis 1 inne pratki chorobotworcze,
19) Mycoplasma pneumoniae,

20) Neisseria meningitidis 1 gonorrhoeae,

21) Plasmodium species,

22) pneumokoki,

23) riketsje,

24) rotawirusy,

25) Salmonella — odzwierzece typy serologiczne,
26) Salmonella paratyphi A,B1C,

27) Salmonella typhi,

28) Shigella sonnei i pozostale gatunki,

29) Staphylococcus aureus wankomycynooporne,
30) Streptococcus pyogenes — inwazyjne i penicylinooporne,
31) Toxoplasma gondii,

32) Trichinella spiralis,

33) Vibrio cholerae,

34) wirus grypy i paragrypy,

35) wirus kleszczowego zapalenia mozgu,

36) wirus ludzkiego uposledzenia odpornosci (HIV),
37) wirus odry,

38) wirus rézyczki,

39) wirus wscieklizny,

40) wirusy zapalenia watroby przenoszone droga krwi,
41) Yersinia enterocolitica i pseudotuberculosis,
42) Yersinia pestis.

Zalacznik Nr 2
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Zalacznik Nr 3

Wykaz
obowiazkowych szczepien ochronnych

Obowiazkowe szczepienia ochronne przeprowadza sig:

1) przeciw blonicy — u dzieci i mtodziezy od 7 tygodnia zycia do ukonczenia 19 lat
oraz os6b w wieku powyzej 19 lat narazonych W
sposob szczegdlny na zakazenie,

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

3) przeciw tgzcowi — u dzieci i mlodziezy od 7 tygodnia zycia do ukonczenia 19 lat
oraz os6b w wieku powyzej 19 lat narazonych W
sposob szczegdlny na zakazenie,

4) przeciw nagminnemu porazeniu dziecigcemu — u dzieci i mlodziezy od tygodnia

zycia do ukonczenia 19 lat,

5) przeciw odrze —u dzieci i mlodziezy od 13 miesiaca zycia do ukonczenia 19 lat,

6) przeciw rozyczce — u dziewczat od 13 roku zycia do ukonczenia

19 lat,
7) przeciw $wince — u dzieci 1 mtodziezy od 13 miesiaca zycia
do ukonczenia 19 lat,

8) przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B u:

a) dzieci 1 mtodziezy od dnia urodzenia do ukonczenia 15 lat,

b) uczniow szkot medycznych,

¢) studentéw wyzszych szkot medycznych,

d) osob wykonujacych zawdd medyczny narazonych na zakazenie HBV,

e) 0s0b z otoczenia chorych na wirusowe zapalenie watroby typu B i nosicieli

HBYV,

f) innych osob narazonych w sposéb szczegodlny na zakazenie,

9) przeciw gruzlicy — dla dzieci i miodziezy od dnia urodzenia do ukonczenia
19 lat,

10) przeciw wsciekliznie — dla oséb podejrzanych o zakazenie wirusem

wscieklizny.
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UZASADNIENIE

Mimo spektakularnych osiagnig¢ medycyny ostatniego wieku, nie mingto
zagrozenie populacji chorobami zakaznymi. Sytuacja epidemiologiczna w ciagu ostatnich
kilkudziesigciu lat znacznie zmienita si¢. Niektore choroby zniknety lub przestaty by¢
grozne. Spektakularnym osiagnigciem medycyny jest wykorzenienie ospy prawdziwej.
Pojawily si¢ natomiast nowe zagrozenia (np. HIV, choroby prionowe). Szczegolne
zagrozenie stanowia choroby, ktore po okresie ustapienia zaczynaja ponownie zagrazac
cztowiekowi. Z cala pewnoscia do modyfikacji wystepujacych chordb i zakazen
przyczynity si¢ prowadzone na szeroka skal¢ szczepienia ochronne, rozwdj chemio - i
antybiotykoterapii oraz podniesienie ogdlnego poziomu higieny.

Dotychczas zagadnienia zwalczania chorob zakaznych reguluja 3
akty:

- Dekret z dnia 16 kwietnia 1946 r. o zwalczaniu choréb wenerycznych (Dz. U.
z 1949 r. Nr 51, poz. 394 z p6zn. zm.),

- Ustawa z dnia 22 kwietnia 1959 r. o zwalczaniu gruzlicy (Dz.U. Nr 27, poz. 170 z
pozn. zm.),

- Ustawa z dnia 13 listopada 1963 r. o zwalczaniu chordb zakaznych (Dz.U.
Nr 50, poz. 279 z p6ézn. zm.).

Projekt ustawy reguluje zasady postgpowania w przypadkach wszystkich jednostek
chorobowych, ktore obejmowaty powyzsze 3 akty prawne oraz wielu nie uwzglednionych
wczesniej chordb. Konieczno$¢ opracowania nowej ustawy wynikata zardowno ze zmian
sytuacji epidemiologicznej, jak i potrzeby dostosowania polskiego ustawodawstwa do
standardow krajow Unii Europejskie;j.

Wiedza o wielu chorobach znacznie wzrosta przede wszystkim w konsekwencji
rozwoju technik diagnostycznych oraz biologii molekularnej. Powigkszyta si¢ rowniez
znajomo$¢ historii naturalnej wielu chordb. Okazalo sig, ze czg$¢ z nich ujawnia si¢
niekiedy po wielu latach bezobjawowego zakazenia. Ze spotecznego punktu widzenia
ranga zakazen bezobjawowych jest tak samo wazna jak chorob. Dlatego nowe regulacje
prawne klada nacisk na diagnostyke 1 okreslaja zasady zgtaszania wynikéw badan
laboratoryjnych w kierunku patogendéw zakaznych.

Wydatnie zmienita si¢ sytuacja epidemiologiczna klasycznych chorob
wenerycznych. Przestanki, ktore determinowaly potrzebg odrgbnej regulacji w
tym zakresie przestaly istnie¢. Podobna sytuacja ma miejsce roéwniez W
stosunku do gruzlicy. Nalezy podkresli¢, iz w ustawodawstwach innych krajéow nie ma
osobnych regulacji prawnych, jesli chodzi o choroby weneryczne i gruzlicg.

Projekt ustawy okresla zasady i tryb postgpowania w zakresie zapobiegania,
wykrywania, leczenia oraz zwalczania chorob zakaznych 1 zakazen. W projekcie
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umieszczono objasnienia 1 definicje poje¢ z dziedziny epidemiologii choréb zakaznych
uzytych w ustawie, co znacznie zwigksza precyzyjnos¢ i przejrzystos¢ aktu prawnego.

Wykazy chorob zakaznych 1 zakazen oraz biologicznych czynnikow
chorobotworczych, do ktorych stosuje si¢ przepisy ustawy okre§lono w zatacznikach do
ustawy.

W projekcie wymieniono te choroby, z ktérych wystapieniem wiaze si¢ naktadanie
szczegOlnych obowiazkéw lub ograniczen, np. przymus hospitalizacji, izolacji czy
kwarantanny, albo leczenia ambulatoryjnego. Wymienione zostaty réwniez obowiazki i
ograniczenia, ktore moga by¢ nalozone w celu zapobiezenia szerzeniu si¢ choroby
zakaznej. Wskazano organ uprawniony oraz tryb naktadania obowiazkow.

Przewidziano wprawdzie wprowadzenie obowiazkowych badan w celu
wykrycia chorob zakaznych i1 zakazen, ale ogranicza si¢ je jedynie do 0sob szczegodlnie
narazonych (dzieci matek zarazonych, osoby z najblizszego otoczenia zakazonego) lub
mogacych narazi¢ na zakazenie inne osoby.

Obowiazek poddania si¢ badaniom przez osoby wykonujace prace uslugowe (np.
przygotowywanie zywnos$ci) podyktowany jest interesem spotecznym. Obowiazek badania
dzieci urodzonych z matek zakazonych HIV 1 kretkiem bladym daje mozliwos¢
jak najszybszego podjgcia okreslonych dziatan medycznych.

Obowiazek poddania si¢ badaniom osob, ktdre pozostawaty w
bezposredniej stycznosci z osoba zakazona, chora lub materialem zakaznym dotyczy
wybranych choréb. Naleza do nich choroby o udowodnionej mozliwo$ci przenoszenia si¢
na osoby z otoczenia, a takze mogace przebiega¢ w postaci zakazen utajonych
(nosicielstwo). Obowiazek przeprowadzenia tych badan lezy zaréwno w interesie jednostki
jak 1 catego spoteczenstwa, gdyz moga one sta¢ si¢ zrodtem zakazenia oséb wrazliwych.
W projekcie ustawy znajduje si¢ szczegdétowo okreslony zakres badan obowiazkowych.

Projekt precyzuje obowiazki lekarza, ktory podejrzewa lub rozpoznaje chorobg
zakazna. Naktada na niego obowiazek poinformowania pacjenta o metodach
ochrony przed zakazeniem innych osob, a w przypadkach chordb przenoszonych droga
plciowa poinformowania pacjenta o koniecznosci poddania si¢ ich partneréw seksualnych
niezbg¢dnym badaniom diagnostycznym.

Projekt przewiduje natozenie obowiazku zgloszenia zachorowania na chorobg
zakazna, zakazenia lub podejrzenia na lekarza oraz na kierownika laboratorium
mikrobiologicznego i serologicznego. Sprecyzowany zostat tryb i forma dokonywania tych
zgloszen.

W projekcie okreslono zasady funkcjonowania sieci nadzoru epidemiologicznego 1
kontroli chorob zakaznych oraz publikowania danych. Okres$la si¢ szczegoétowe zasady
gromadzenia i wykorzystywania informacji dotyczacych zachorowan na choroby zakazne.
W szczegdlnosci wskazuje sig, jakie dane powinny by¢ gromadzone przez organy
Inspekcji Sanitarnej dla rozpoznania sytuacji epidemiologiczne;.
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Organy Inspekcji Sanitarnej zostaly upowaznione do gromadzenia danych 0
osobach, u ktérych rozpoznano lub podejrzewa choroby i zakazenia podlegajace
obowiazkowi zglaszania.

Projekt precyzuje zasady dziatania organow Inspekcji Sanitarne;j, W
przypadku wystapienia choroby zakaznej, w celu ograniczenia wtornych zachorowan i
zapobiegania epidemii. Daje inspektorowi sanitarnemu upowaznienie do wydawania
decyzji administracyjnej nakazujacej okreslone dziatania lub zakazujacej pewnych
CZynnosci.

W  projekcie ustawy przewidziano zasady oglaszania stanu zagrozenia
epidemicznego lub epidemii oraz wskazano mozliwe do wprowadzenia obowiazki. Projekt
okresla zasady powotywania do pracy przy zwalczaniu epidemii oraz obowiazki 1 prawa
0sOb powolanych.

Utrzymuje si¢ mozliwo$¢ prowadzenia szczepien obowiazkowych oraz okresla,
jakie szczepienia bgda prowadzone i1 kto im podlega (zatacznik nr 3 do ustawy).
Upowaznienia ustawowe umozliwiaja uszczegdtowienie zasad dotyczacych dokumentacji
ze szczepien, kwalifikacji 0sob szczepiacych oraz trybu prowadzenia szczepien.

Ustalono zasady pokrywania kosztow szczepien. Utrzymano zasadg, iz koszty
preparatow szczepionkowych finansowane sa z budzetu panstwa. Koszty wykonywania
szczepien pokrywaja Kasy Chorych. W przypadku osob nie ubezpieczonych obciazaja one
budzet panstwa. Prowadzenie bezptatnych szczepien pozwoli na utrzymanie w Polsce
wysokiego odsetka 0s6b uodpornionych, a tym samym znacznie zmniejszy
prawdopodobienstwo epidemii chorob, przeciw ktorym prowadzone sa szczepienia.

W projekcie wprowadzono obowiazek zglaszania i rejestrowania niepozadanych
odczynéw poszczepiennych. Okreslono rowniez zasady sporzadzania i przekazywania
raportéw o wystapieniu niepozadanych odczyndéw poszczepiennych.

Reasumujac, rozwigzania wprowadzone w projekcie ustawy stanowia kompromis
pomiedzy zapewnieniem efektywnej ochrony spoleczenstwa przed niebezpieczenstwami 1
skutkami chorob zakaznych i zakazef, a maksymalnym poszanowaniem praw i wolnos$ci
jednostki. Prawa 1 wolno$ci jednostki zostaly ograniczone jedynie ze wzgledu na
nadrze¢dne dobro, jakim jest ochrona zdrowia catego spoteczenstwa. Podkresli¢ nalezy, iz
podobne rozwiazania zawieraja przepisy w innych krajach, zwilaszcza w krajach Unii
Europejskiej.

Projekt ustawy byl przedmiotem konsultacji z samorzadami 1 zwiazkami
zawodowymi. W czasie prac Komisji Prawniczej omdéwiono zardéwno uwagi przestane w
terminie przez Samorzad Pielggniarek 1 Potoznych, jak rowniez Naczelnej Izby Lekarskiej
zgloszone w czasie posiedzenia.

Wejscie w zycie ustawy spowoduje dodatkowe skutki finansowe dla budzetu

panstwa w wysokosci okoto 16 000 000 zt (szesnascie milionow ztotych) rocznie.
Wynikaja one z:
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art. 6 ust. 8 — okoto 800 000 zt (osiemset tysigcy ztotych) szacunkowe koszty badania
nieubezpieczonych dzieci urodzonych przez matki zarazone HIV i krgtkiem bladym
oraz 0sob z otoczenia chorych na choroby zakazne.

Kalkulacja: przyjeto, zZe rocznie badanych bedzie okolo 2000 o0sob; Sredni koszt
badania 1 osoby oszacowano na okoto 400 zi,

art. 6 ust.11 — okoto 5 000 000 zt (pig¢ milionéw ztotych) przyblizone koszty badan
ucznioéw 1 studentow przygotowujacych si¢ do niektoérych zawodow.

Kalkulacja: przyjeto, ze rocznie badanych bedzie okoto 20.000 uczniow, Sredni koszt
badania I ucznia oszacowano na okoto 250 zi,

art. 16 ust. 4 — okoto 200 000 zl (dwiescie tysigcy ztotych) szacunkowe koszty
wykonywania obowigzkowych szczepien ochronnych u 0s6b nie-ubezpieczonych.
Kalkulacja: przyjeto, ze nieubezpieczonych jest nie wiecej niz 1% dzieci do lat 6 (dzieci
objete obowiqzkiem szkolnym sq ubezpieczone), tj. okoto 20.000; za Sredni koszt
wykonania szczepien u jednego dziecka przyjeto 10 zi,

art. 16 ust. 6 — okoto 10 000 000 zt (dziesie¢ miliondow ztotych) wzrost kosztow zakupu
szczepionek w wyniku wprowadzenia nowego szczepienia przeciwko $wince (koszty
zakupu pozostatych preparatow do szczepien sa uwzglednione w budzecie
Ministerstwa Zdrowia).

Kalkulacja: jako cene jednej dawki szczepionki przyjeto okoto 25 zt (tj. 40% ceny
detalicznej),; populacja dzieci w 2 roku zycia — okoto 400.000.

Pozostate koszty wynikajace z ustawy realizowane sa w ramach budzetu Ministerstwa

Zdrowia (wedtug ustawy budzetowej na rok 2000):

art. 9 ust. 2 — programy wykorzenienia poliomyelitis oraz eliminacji odry realizowane
byly w ramach programu szczepien ochronnych (programy polityki zdrowotnej —
rozdziat 8522 — ogdlna kwota 60.000.000 zi).

art. 22 ust. 4 — w ramach $srodkéw Gtoéwnego Inspektoratu Sanitarnego (rozdziat 9195 -
ogolna kwota 3.150.000 z1) oraz Inspekcji Sanitarnej (rozdziat 8531 — ogdlna kwota
506.194.000 zt.).

art. 29 ust. 2 1 art. 31 ust. 4 — w ramach $rodkdéw na leczenie 0osdb nieubezpieczonych
(rozdziat 8524 — ogdlna kwota 35.000.000 zi).

Koszty prowadzenia rejestrow zachorowan na choroby zakazne (art. 23) oraz

niepozadanych odczyndéw poszczepiennych (art. 19) ponoszone sa przez Inspekcje
Sanitarna ze srodkow na dziatalno$¢ (rozdziat 8531 — ogolna kwota 506.194.000 zi.).
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Ocena zgodnosci projektu ustawy z prawem Unii Europejskiej

Projekt ustawy o zwalczaniu chorob zakaznych 1 zakazen nie implementuje
bezposrednio dyrektyw Unii Europejskiej, poniewaz takich aktow nie wydano.

Stwarza natomiast podstawy prawne do zmodyfikowania funkcjonujacej
w Polsce sieci nadzoru epidemiologicznego oraz kontroli chorob zakaznych.

Dzialania takie sa niezbedne w zwiazku z Decyzja nr 2119/98/EC Parlamentu
Europejskiego oraz Rady z dnia 24 wrze$nia 1998 r. dotyczaca zatozenia sieci nadzoru
epidemiologicznego oraz kontroli choréb zakaznych we Wspdlnocie Europejskie;.

Projekt ustawy w art. 3 ustala podany w zatacznikach wykaz chorob 1
zakazen podlegajacych obowiazkowi zgloszenia w przypadku podejrzenia 1
rozpoznania oraz wykaz biologicznych czynnikoéw chorobotwodrczych podlegajacych
zgloszeniu w przypadku wykrycia ich w badaniu laboratoryjnym.

Przygotowany projekt zatacznikow uwzglednia czynniki zakazne przeznaczone do
objecia przez sie¢ wspolnotowa zgodne z Decyzja Komisji Europejskiej z dnia 22 grudnia
1999 roku w sprawie chorob zakaznych przeznaczonych do stopniowego obejmowania
nadzorem przez Wspodlnotowa Sie¢ na podstawie Decyzji 2119/98/ WE (podana do
wiadomosci w dokumencie nr C/1999/4015).

Artykut 26 ustawy statuuje sie¢ nadzoru epidemiologicznego i kontroli chorob
zakaznych w kraju. Wejscie w zycie ustawy usprawni dziatanie tego systemu w Polsce 1
pozwoli na uzyskiwanie danych niezb¢dnych do przekazywania krajom Unii Europejskiej
w ramach Sieci Wspolnotowe;j.

Ze wzgledu na propozycje wilaczenia krajow kandydujacych do tworzenia
Wspolnotowej Sieci nadzoru i kontroli chorob zakaznych — zasadne jest jak najszybsze
zakonczenie prac legislacyjnych nad przedstawiana ustawa.
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UZASADNIENIE CHARAKTERU DOSTOSOWAWCZEGO PROJKETU USTAWY O
ZWALCZANIU CHOROB ZAKAZNYCH
1 ZAKAZEN.

Projekt ustawy o zwalczaniu chorob zakaznych i zakazen dokonuje peinej regulacji

zagadnien, ktore w obowiazujacym stanie prawnym podlegaja przepisom trzech aktow
prawnych, tj. dekretu o zwalczaniu choréb wenerycznych, ustawy o zwalczaniu gruzlicy i
ustawy o zwalczaniu chordéb zakaznych. Celem projektu jest rowniez dostosowanie prawa
polskiego w powyzszym zakresie do ustawodawstwa wspolnotowego, przy uwzglednieniu
zmian w sytuacji epidemiologicznej w kraju.
W Unii Europejskiej ochrona zdrowia publicznego znajduje podstawy prawne w Traktacie
Ustanawiajacym Wspolnot¢ Europejska (TWE). Przepis art. 153 podkresla konieczno$¢
zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia, jak tez wskazuje na wage wspotpracy
pomiedzy panstwami cztonkowskimi w tym zakresie. W oparciu o t¢ ogolng podstawe prawna
rozwinglo si¢ ustawodawstwo wspdlnotowe w obszarze przeciwdziatania i zwalczania chorob
zakaznych. Aktami prawnymi Wspolnoty Europejskiej, ktore reguluja t¢ materig¢ i ktore
zostaja implementowane na mocy przepisow projektu ustawy sa:

- Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej nr 2119/98 WE z
dnia 24 wrze$nia 1998 r. powotujaca system nadzoru epidemiologicznego i
kontroli choréb zakaznych we Wspdlnocie,

- Decyzja Komisji nr 2000/96 WE z dnia 22 grudnia 1999 r. dotyczaca stopniowego
obejmowania chorob zakaznych systemem nadzoru, regulowanym Decyzja nr
2119/98 WE Parlamentu Europejskiego i Rady,

- Decyzja Komisji nr 2000/56 WE z dnia 22 grudnia 1999 dotyczaca systemu
wczesnego ostrzegania i1 reagowania w celu zapobiegania i kontroli chordb
zakaznych w oparciu o Decyzje nr 2119/98 WE Parlamentu Europejskiego 1 Rady,

- Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej nr 647/96 WE z dnia
29 marca 1996 r. przyjmujaca program dziatan Wspolnoty w sprawie zapobiegania
AIDS 1 niektorym wybranym chorobom zakaznym w ramach zakresu dzialania w
dziedzinie zdrowia publicznego.

Wymienione wyzej decyzje powotuja system, w ktorym uczestnicza wszystkie Panstwa
Cztonkowskie UE 1 ktory opiera si¢ na kontroli wystgpowania choréob zakaznych prowadzonej

indywidualnie przez kazde z tych panstw. W oparciu o dane gromadzone na poziomie



krajowym funkcjonuje wspdlnotowy system nadzoru epidemiologicznego i kontroli chordb
zakaznych.

W  ramach Inspekcji Sanitarnej funkcjonuje juz w Polsce sie¢ nadzoru
epidemiologicznego oraz kontroli chordb zakaznych. Jednakze w celu wlaczenia si¢ do
wspoOtpracy w ramach ekwiwalentnego wspolnotowego systemu konieczne jest roOwniez
wprowadzenie rozwigzan regulowanych projektem ustawy.

Projekt ustawy obejmuje zaréwno zapobieganie chorobom zakaznym 1 zakazeniom
(rozdziat 2), jak tez przewiduje rozwiazania na wypadek podejrzenia lub stwierdzenia
choroby zakaznej (rozdzial 3). W oparciu o art. 20 powotany zostaje system zglaszania
chorob zakaznych i zakazen, jak tez gromadzenia i przetwarzania danych. Zadania
inspektorow sanitarnych w przedmiotowym zakresie okreslone sa przez art. 21 1 22 projektu.
Art.26 projektu dotyczy, waznego z punktu widzenia prawa wspodlnotowego, systemu
nadzoru epidemiologicznego i kontroli chorob zakaznych. Calo$¢ przytoczonych przepiséw
tworzy podstawy prawne do uczestnictwa Polski w systemie nadzoru epidemiologicznego i
kontroli chorob zakaznych, regulowanych ww. Decyzjami UE. Wskazujac organy
odpowiedzialne za wczesne ostrzeganie 1 reagowanie na wystgpowanie chorob zakaznych,
nadzér 1 kontrolg epidemiologiczna, w tym zbieranie danych o wystgpowaniu chordb
zakaznych (organy Inspekcji Sanitarnej), projekt ustawy stanowi implementacjg art. 9 Decyz;ji
nr 2119/98 WE.

Ponadto, art. 3 ust. 1 projektu przewiduje, ze zalacznik do ustawy okresli wykaz
chorob zakaznych i zakazen podlegajacych zasadom ustalonym przez przepisy ustawy, za$
art. 4 stanowi, ze w drodze rozporzadzenia ustalone zostana formy i tryb wspotdziatania
wlasciwych organdow w zakresie zwalczania chorob zakaznych. Lista takich choréb zawarta
jest w zataczniku do Decyzji nr 2119/98 WE 1 zataczniku do Decyzji nr 2000/96 WE.

Projekt ustawy reguluje zagadnienia zwiazane z zapobieganiem, wykrywaniem i
leczeniem chordb zakaznych w sposob szerszy niz w wyzej wymienionych decyzjach
wspolnotowych, co w pelni odpowiada postanowieniom art. 12 Decyzji nr 2119/98 WE.
Podkresla on bowiem prawo panstw czlonkowskich do utrzymania i wprowadzenia na
poziomie krajowym, innych rozwiazan, procedur i §rodkéw nadzoru epidemiologicznego i
kontroli choréb zakaznych, od tych przewidzianych prawem wspdlnotowym.

Narodowy Program Przygotowania do Czlonkostwa w Priorytecie 13.4 zaznacza, ze
dostosowanie standardow ochrony zdrowia publicznego do poziomu Unii Europejskiej nalezy
do priorytetow $redniookresowych w Partnerstwie dla Cztonkostwa *99. Wypehieniu tego

celu stuzy¢ ma m.in. uchwalenie ustawy o zwalczaniu chorob zakaznych i1 zakazen, ktorej



wejscie w zycie przewidziano na 2001 rok. Nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z NPPC uchwalenie
przedmiotowej ustawy bedzie wspiera¢ dostosowania systemu zdrowia publicznego w Polsce
do wymogdéw wspolnotowych. Ponadto, Polska przystapi do programéw wspolnotowych w
dziedzinie ochrony zdrowia w oparciu o Decyzj¢ Rady Stowarzyszenia RP-UE. Wowczas tez
powotane zostanie Biuro ds. Program6w Pomocowych w Ochronie Zdrowia, obstugujace
programy wspolnotowe w dziedzinie zdrowia publicznego.

W oparciu o Polskie Stanowisko Negocjacyjne w obszarze ,,Polityka spoteczna i
zatrudnienie” nalezy stwierdzi¢, ze postanowienia Decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady

nr 2119/98 WE sa juz w Polsce w petni realizowane.
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SEKRETARZ

KOMITETU INTEGRACJI EUROPEJSKIEJ

Jacek Saryusz-Wolski

Sekr. Min. ISWACEO noo1/pLESW Warszawa. 2. ¥ kwietmia 2001 ¢

Pani
Jolanta Rusiniak
p.o. Sekretarza Rady Ministrow

Opinia 0 zgodnoSci projektu ustawy o zwalczaniu choréb zakainych i zakaien, z
prawem Unii Europejskiej, wyrazona na podstawie art. 2 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 8
sierpnia 1996 r. o Komitecie Integracji Europejskiej (Dz. U. Nr 106, poz. 494) przez
Sekretarza Komitetu Integracji Europejskiej, Ministra Jacka Saryusz-Wolskiego,
dziatajacego z upowaznienia Przewodniczacego Komitetu Integracji Europejskiej

W zwiazku z przediozonym projektem ustawy (ar RM-10-54-01) o zwalczaniu choréb

zakaznych i zakazen pozwalam sobie wyrazié nastepujaca opinie:

(L

Projekt ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych i zakazen ma na celu kompleksowg
regulacje zagadnien zwiazanych z zapobieganiem, wykrywaniem, leczeniem oraz
zwalczaniem chordb zakaznych. W obowiazujacym stanie prawnym kwestie te
podlegaja przepisom trzech aktéw prawnych, tj. dekretu o zwalczaniu chordb
wenerycznych, ustawy o zwalczaniu gruzlicy i ustawy o zwalczaniu chordb
zakaznych. W zwiazku z koniecznoscia dostosowania prawa polskiege w powyzszym
zakresie do ustawodawstwa wspélnotowego, jak tez z uwagi na zmiany w sytuacji
epidemiologicznej kraju, koniecznym stalo sig opracowanie nowego aktu prawnego,

ktéry uwzglednialby wskazane okolicznoscei.

Ochirona zdrowia publicznego zajmuje w Unii Europejskiej znaczace miejsce. Traktat

Ustanawiajacy Wspélnote Eurcnejska (TWE) podkresla w art. 153 konieczno$é
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zapewnienia wysokiego poziomu ochrony zdrowia, jak tez wskazuje na wage

wspolpracy pomigdzy panstwami cztonkowskimi w tym zakresie. W oparciu o te

ogolna podstawe prawna prowadzone sa tez dziatania w obszarze przeciwdzialania i

zwalczania chordb zakaznych. Aktami prawnymi Wspélnoty Europejskiej, ktore

reguluja tg materig sa;

- Decyzja Parlamentu Europejskiego 1 Rady Unii Europejskiej nr 2119/98/WE 2
dnia 24 wrzesnia 1998 r. powolujgca system nadzoru epidemiologicznego |
kontroli choréb zakaznych we Wspdlnocie,

- Decyzja Komisji nr 2000/96/WE z dnia 22 grudnia 1999 r. dotyczaca stopniowego
obejmowania choréb zakaznych svstemem nadzoru, regulowanvm Decvzjg nr
2119/98/WE Parlamentu Europejskiego | Rady,

- Decyzja Komisji nr 2000/56/WE z dnia 22 grudnia 1999 dotyczaca systemu
wezesnego ostrzegania 1 reagowania w celu zapobiegania i kontroli chordb
zakaznych w oparciu o Decyzje nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady,

- Decyzja Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej nr 647/96/WE z dnia
29 marca 1996 . przyjmujaca program dziatan Wspélnoty w sprawie zapobiegania
AIDS 1 niektérym wybranym chorobom zakaznym w ramach zakresu dziatania w
dziedzinie zdrowia publicznego.

Wymienione wyzej decyzje powoluja system, w Ktorym uczestnicza wszystkie

Panstwa Czlonkowskie UE, opierajacy sie na kontroli wystepowania chordb

zakaznych prowadzonej indywidualnie przez kazde z tvch panstw. W oparciu o dane

gromadzone na poziomie krajowym funkcjonuje wspolnotowy system nadzoru

epidemiologicznego 1 kontroli chordb zakaznvch.

Zgodnie z Polskim Stanowiskiem Negocjacyjnym w obszarze . Polityka spoleczna i
zatrudnienie” nalezy stwierdzié, ze postanowienia Decyzji Parlamentu E.ﬁrOpejskiego i
Rady nr 2119/98/WE sa juz w Polsce w pelni realizowane, poprzez funkcjonowanie,
w ramach Inspekeji Sanitarnej, sieci nadzoru epidemiologicznego oraz kontroli chordb
zakaznych. Jednakze w celu wigczenia sie do wspdipracy w ramach ckwiwalentnego
wspolnotowego  systemu  konieczne jest rowniez wprowadzenie rozwigzarl

regulowanych projektem ustawy.

Projekt ustawy obejmuje zaréwno zapobieganie chorobom zakaznym i zakazeniom

rozdziat 2), jak tez przewiduje rozwiazania na wypadek podeirzenia lub stwierdzenia
J P ) L ¥P podej
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choroby zakaznej (rozdziat 3). W oparciu o art. 20 i kolejne powolany zostaje system
zglaszania chordb zakaZnych i zakazen, jak tez gromadzenia i przetwarzania danych o
wystepowaniu chordb. Zadania inspektordw sanitarnych w przedmiotowym zakresie
okreslone sg przez art. 20 -22 projektu. Natomiast art. 26 projektu dotyczy waznego z
punktu widzenia prawa wspoélnotowego systemu nadzoru epidemiologicznego i
kontroli chorob zakaznych. Calos¢ przytoczonych przepiséw tworzy podstawy prawne
do uczestnictwa Polski w systemie nadzoru epidemiologicznego i kontroli choréb
zakaznych, regulowanych ww. Decyzjami UE. Wskazujac organy odpowiedzialne za
wezesne ostrzeganie 1 reagowanie na wystgpowanie chorob zakaznych, nadzor i
kontrole epidemiologiczng, w tym =zbieranie danych o wystepowaniu choréb

zakaznych (organy Inspekcji Sanitamme;j), projekt ustawy stanowi implementacje art. 9
Decyzji nr 21 19/98/WE.

Ponadto, art. 3 ust 1 projektu przewiduje, ze zalacznik do ustawy okresli wykaz
chordb zakaznych i zakazen podlegajacych zasadom ustalonym przez przepisy
ustawy, zas art. 4 stanowt, ze w drodze rozporzadzenia ustalone zostang formy i tryb
wspoldziatania wiasciwych organdw w zakresie zwalczania choréb zakaznych. Lista
takich chordb zawarta jest w zalaczniku do Decyzji nr 2119/98 WE i zataczniku do
Decyzji nr 2000/96 WE.

Projekt ustawy reguluje zagadnienia zwiazane z zapobieganiem, wykrywaniem i
leczeniem chordb zakaznych w sposdb szerszy niz w wyzej wymienionych decyzjach
wspolnotowych, co w peini odpowiada postanowieniom art. 12 Decyzji nr
2119/98/WE. Podkresla on bowiem prawo panstw czlonkowskicH do utrzymania 1
wprowadzenia na poziomie krajowym, innych rozwiazan, procedur i $rodkéw nadzoru
epidemiologicznego i kontroli chorob zakaznych, od tych przewidziaﬁych prawem

wspolnotowym.

Narodowy Program Przygotowania do Czlonkostwa w Priorytecie 13,4 zaznacza, Ze
dostosowanie standardéw ochrony zdrowia publicznego do poziomu Unii Europejskiej
nalezv do priorytetdw sredniookresowych w Partnerstwie dia Czlonkostwa '99.
Wypelnieniu tego celu stuzy¢ ma m.in. uchwalenie ustawy o zwalczaniu chordb
zakaznych i zakazen. ktdrej wejscie w zycie przewidziano na 2001 rok. Nalezy

Jednakze zaznaczye, ze zgodnie z NPPC uchwalenie przedmiotowej ustawy nie jest
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niezbedne do dostosowania systemu zdrowia publicznego w Polsce do wymogow
wspolnotowych. cho¢ bedzie te dostosowania wspiera¢. Ponadto, Polska przystapi do
programow wspolnotowych w dziedzinie ochrony zdrowia w oparciu 0 Decyzje Rady
Stowarzyszenia RP-UE. Wowczas tez powolane zostanie Biuro ds. Programow
Pomocowych w Ochronie Zdrowia, obstugujace programy wspdlnotowe w dziedzinie

zdrowia publicznego.

W konkluzji stwierdzam, ze projekt ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych i

zakazen jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem,

Do uprzeimej wiadomosci:

Pan Grzegorz Opala
Minister Zdrowia




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie formy i trybu wspoldzialania w zakresie zwalczania choréb zakaznych,
ktore moga by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzeta

Na podstawie art. 4 ustawy z dnia ....... o zwalczaniu chordb zakaznych
i zakazen (Dz.U. ...) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Organy Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej i Inspekcji Ochrony
Srodowiska wspotdziataja w zakresie zwalczania choréb zakaznych lub zakazen,
ktore droga naturalna przenoszone sa ze zwierzat krggowych na ludzi i z ludzi na
zwierzeta kregowe, a w szczegdlnosci:

1)brucelozy,

2)grzybicy woszczynowej, strzygacej, drobnozarodnikowe;j,

3)nosacizny,

4)papuziej choroby i innych ornitoz,

5)pryszezycy,

6)riketsjozy (goraczki Q),

Trézycy,

8)salmonelozy,

9)swierzbu,

10) tasiemczycy, a w szczegOlnosci wywotane przez Taenia solium, Taenia
saginata, Diphyllobothrium latum i1 Echinococcus granulosus oraz chorob
wywotanych przez larwy tasiemca,

11) tularemii,

12) waglika,
13) wiosenno-letniego kleszczowego zapalenia mozgu 1 innych postaci zapalenia
mozgu,

14) wlosnicy,
15) wscieklizny,
16) zolttaczki zakaznej kretkowej 1 innych zakazen kretkowych - leptospirozy.

2. W zakresie zwalczania chordb, o ktorych mowa w ust. 1, wspotdziataja:

1) Glowny Inspektor Sanitarny z Giownym Inspektorem Weterynarii i
Gtownym Inspektorem Ochrony Srodowiska,

2) wojewddzey inspektorzy sanitarni z wojewddzkimi lekarzami weterynarii i
wojewodzkimi inspektorami ochrony srodowiska,

3) powiatowi 1 portowi inspektorzy sanitarni z powiatowymi lekarzami
weterynarii.



§ 2. Wspoélpraca Glownego Inspektora Sanitarnego z Gléwnym Inspektorem

Weterynarii i Glownym Inspektorem Ochrony Srodowiska, obejmuje w
szczegolnosci:

1) wymiang informacji epidemiologicznych i epizootiologicznych oraz zbiorowych
opracowan statystycznych (droga elektroniczna),

2) uzgadnianie zasad postgpowania przy zwalczaniu choréb okreslonych
w§ 1ust. 1,

3) ustalanie problematyki z =zakresu o$wiaty zdrowotnej 1 koordynowanie
dziatalno$ci wydawniczej w tym zakresie,

4) organizowanie wspolnych narad,

5) ustalanie zasad szkolenia pracownikow zatrudnionych w podlegtych
jednostkach.

§ 3. Wspolpraca wojewddzkiego inspektora sanitarnego z wojewodzkim lekarzem

§ 4.

weterynarii 1 wojewddzkim inspektorem ochrony srodowiska obejmuje:
1) wymiang informacji epidemiologicznych oraz danych statystycznych,

2) ustalanie szczegotowych zasad wspolpracy 1 wzajemnego wspotdziatania
podlegtych, badZz nadzorowanych jednostek organizacyjnych,

3) opracowywanie kompleksowych plandéw likwidacji ognisk chordb zakaZznych
lub zakazen, wystepujacych na obszarze wojewodztwa, plandw zapobiegania tym
chorobom i zakazeniom oraz nadzorowanie realizacji tych planow,

4) wzajemne przekazywanie sobie wnioskdw 1 postulatbw w sprawach,
w ktorych zachodzi potrzeba wydania przez organ wspotpracujacy zarzadzenia lub
decyzji, z tym ze organ ten niezwlocznie rozpatruje wniosek lub postulat i

powiadamia o zajetym stanowisku,

5) inicjowanie, organizowanie i nadzorowanie wykonania wspdlnie podejmowanej
dziatalno$ci w zakresie zwalczania zakazen i chorob zakaznych,

6) ustalania i uzgadniania problematyki o§wiaty zdrowotne;.

Wspotpraca powiatowego (portowego) inspektora sanitarnego z
powiatowym lekarzem weterynarii obejmuje:

1) bezzwloczne przekazywanie informacji o:

a) wykryciu ognisk choréb zakaznych okreslonych w § 1 pkt 1-4, 6, 8, 10-12 i
14-16, a takze ognisk wiosenno-letniego kleszczowego zapalenia mézgu,



b) wykryciu  pierwszego na obszarze powiatu ogniska pryszczycy,
¢) stwierdzeniu wlosni lub wagréw w migsie zwierzat,

2) wspoldziatanie przy opracowywaniu ognisk chorob lub zakazen pod wzgledem
epidemiologiczno-epizootiologicznym oraz przy ustalaniu planow likwidowania

ognisk 1 zapobiegania ich powstawaniu,

3) inicjowanie wspolnych akcji szerzenia o§wiaty zdrowotnej.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

W porozumieniu:

Minister Rolnictwa i Rozwoju Wsi

Minister Srodowiska



Uzasadnienie

Rozporzadzenie jest wykonaniem upowaznienia ustawowego wynikajacego z
art. 4 ustawy z dnia ........coceveeennene o zwalczaniu chordb zakaznych i zakazen (Dz.U.
Nr....... , pOzZ. ....... ). Okres$la formy 1 tryb wspotdziatania organow podlegtych ministrom
wlasciwym do spraw zdrowia, rolnictwa i S$rodowiska przy zwalczaniu chordb
zakaznych, ktore moga by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzeta.

W § 1 wymieniono choroby, w zwalczaniu ktorych niezbedna jest wspdipraca
Inspekcji Sanitarnej, Weterynaryjnej i Ochrony Srodowiska. W kolejnych paragrafach
uszczegotowiono jakie zadania obejmuje wspoOlpraca na szczeblu krajowym,
wojewodzkim 1 powiatowym.

Uregulowanie wspotpracy przy zwalczaniu choréb, ktére moga by¢ przenoszone
ze zwierzat na ludzi i1 z ludzi na zwierzeta jest konieczne, zwlaszcza wobec zagrozenia
m.in. chorobami prionowymi czy pryszczyca.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie zasad przeprowadzenia badan w kierunku zakazen i choréb zakaznych
osob, ktore byly narazone na zakazenie poprzez kontakt z osobami zakazonymi,
chorymi lub materialem zakaznym

Na podstawie art. 6 ust. 2 ustawy z dnia ... o zwalczaniu chorob zakaznych i
zakazen (Dz.U. ...) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. W celu wykrycia zakazen i chorob zakaznych przeprowadza si¢ nastgpujace
badania diagnostyczne:

1) HIV - badanie serologiczne metoda Elisa oraz test potwierdzenia
metoda Western-Blot,

2) krgtkiem bladym — badanie serologiczne VDRL oraz ew. badanie wydzielony na
obecnos¢ drobnoustrojow,

3) btonicg - badanie bakteriologiczne wymazu oraz badanie serologiczne,

4) cholerg - badanie bakteriologiczne katu (wymazu z odbytu),
5) czerwonke — badanie bakteriologiczne katu (wymazu z odbytu,
6) dur brzuszny — badanie bakteriologiczne katu oraz badanie serologiczne,

7) dury rzekome — badanie bakteriologiczne katu oraz badanie serologiczne,
8) nagminne porazenie dziecigce — badanie wirusologiczne katu, ptynu mézgowo-

rdzeniowego oraz surowicy krwi.

§ 2. Badania okreslone w § 2 winny by¢ dokumentowane przez $wiadczeniodawce
prowadzacego badania w dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

25-05-01
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Uzasadnienie

Rozporzadzenie jest wykonaniem upowaznienia ustawowego wynikajacego z
art. 6 ust. 2 ustawy z dnia ......c.ccoeeveeennennne. o zwalczaniu choréb zakaznych 1 zakazen
(Dz.U.Nr ....... , POZ. ....... ).

W rozporzadzeniu podano jakie rodzaje badan wykonuje si¢ u osob, ktore byty
narazone na zakazenie poprzez kontakt z osobami zakazonymi, chorymi lub materialem
zakaznym.

Szczegotowo okreslono rodzaje testow przeprowadzonych w przypadku kazdego
zakazenia.

Doktadne okreslenie rodzajow badan, ktorych wykonanie jest konieczne dla

wykluczenia lub potwierdzenia zakazenia u osob, ktére byly narazone na zakazenie jest
niezbedne réwniez ze wzgledu na okreslone w ustawie zasady finansowania tych badan.

25-05-01
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie wykazu prac przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢ przeniesienia
zakazenia na inne osoby

Na podstawie art. 6 ust. 4 ustawy z dnia ... o zwalczaniu chordéb zakaznych
1 zakazen (Dz.U. ... ) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ wykaz prac przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwo$¢ przeniesienia
zakazenia na inne osoby:

1) na stanowiskach zwigzanych z upigkszaniem ciata,

2) na stanowiskach wymagajacych bezposredniego stykania si¢ z Zywno$cia (Wyrob,
przerdb, transport, obrét, przygotowanie i wydawanie),

3) przy oczyszczaniu i przygotowaniu sprzgtu, urzadzen i pomieszczen przeznaczonych
do wykonywania czynnos$ci okreslonych w pkt 1) i 2),

4) w zakladach przemystu farmaceutycznego, hurtowniach farmaceutycznych, aptekach,

5) w zaktadach zaopatrujacych ludno$¢ w wode do picia 1 na potrzeby gospodarcze na
stanowiskach wymagajacych bezposredniego stykania si¢ ze zbiornikiem wody lub
urzadzeniami do oczyszczania i transportu wody oraz przy naprawie urzadzen
wodociagowych,

6) w zaktadach balneologicznych.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Uzasadnienie

Rozporzadzenie jest wykonaniem upowaznienia ustawowego wynikajacego z art. 6
ust. 4 ustawy z dnia ......cccoeeieeiiiennnnnn. o zwalczaniu choréb zakaznych i zakazen (Dz.U. Nr

W rozporzadzeniu podano enumeratywny wykaz prac, przy wykonywaniu ktorych
istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazen na inne osoby.

Podanie dokladnego wykazu prac jest konieczne ze wzglgdu na natozony w ustawie
obowiazek wykonywania badan przez te osoby.






Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie trybu przeprowadzania badan os6b wykonujacych prace przy
wykonywaniu ktorych wystepuje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby.

Na podstawie art. 6 ust. 3 ustawy z dnia ... o zwalczaniu choréb zakaznych i
zakazen (Dz.U. ...) zarzadza si¢ , co nastepuje:

§ 1. W celu wykrycia zakazen i chorob zakaznych przeprowadza si¢ nastgpujace
badania diagnostyczne:

1) dur brzuszny — badanie bakteriologiczne katu oraz badanie
serologiczne,
2) dury rzekome — badanie bakteriologiczne kalu oraz badanie
serologiczne,
3) Salmonella i Shigella - badanie bakteriologiczne katu.

§ 2. 1. Badania okre$lone w art. 6 ust. 1 pkt 3 i 4 ustawy o zwalczaniu chorob
zakaznych 1 zakazen, zwanej dalej ustawa, wykonywane sa przed podjgciem

pracy oraz co dwa lata.

2. Lekarz prowadzacy badanie, o ktorym mowa w ust. 1 moze skréci¢ dwuletni
okres migdzy badaniami i wyznaczy¢ termin ponownego badania.

§ 3. 1. Badania okre$lone w art. 6 ust. 1 pkt 3 1 4 ustawy dokumentuje si¢ w
karcie badan do celow epidemiologicznych.

2. Wzor karty stanowi zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



Uzasadnienie

Rozporzadzenie jest wykonaniem upowaznienia ustawowego wynikajacego z
art. 6 ust. 3 ustawy z dnia .........cceeeeieennnnns o zwalczaniu choréb zakaznych 1 zakazen
(Dz.U.Nr ........ poz. ........ ).

W rozporzadzeniu okres$lono rodzaje i terminy badan os6b wykonujacych prace,
przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwos¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby
oraz formy dokumentowania tych badan. Okre§lono sposoby przechowywania i
przekazywania karty badan do celow epidemiologicznych, ktérej wzor podano w
zataczniku.

Wydanie rozporzadzenia jest niezbgdne dla zapewnienia jednakowego sposobu
dokumentowania badan oséb, ktore w zwiazku z wykonywana praca moga stanowic
zrédto zakazenia dla innych osob.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

w sprawie sposobu i trybu przeprowadzania szczepien ochronnych, kwalifikacji
0s6b przeprowadzajacych szczepienie oraz prowadzenia dokumentacji

Na podstawie art. 14 ust. 8 ustawy z dnia ... o zwalczaniu chorob zakaznych i
zakazen i (Dz.U. ...) zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Szczepienia przeciw gruzlicy powinny by¢ poprzedzone wykonaniem badania
tuberkulinowego u nastgpujacych osob:

a) niemowlat bez blizny poszczepiennej majacych kontakt z osobami
chorymi na gruzlice,

b) dzieci ponizej 12 roku zycia majacych kontakt z osobami chorymi na
gruzliceg,

¢) osob od 12 roku zycia.

2. Badania tuberkulinowe przed szczepieniem przeciw gruzlicy wykonuja
swiadczeniodawcy prowadzacy szczepienia przeciw gruzlicy.

§ 2. 1. Wynik badania lekarskiego, o ktérym mowa w art. 14 ust. 3 ustawy lekarz
potwierdza stosownym orzeczeniem lekarskim.

2. Stwierdzenie przez lekarza przeciwwskazan do szczepienia ochronnego powoduje
koniecznos$¢ przesunigeia terminu szczepienia, az do chwili ich ustapienia.

3. Fakt wystapienia oraz ustapienia przeciwwskazan, o ktérych mowa w
ust. 2 lekarz potwierdza orzeczeniem lekarskim.

§ 3. Szczepienia ochronne prowadzi si¢ z uzyciem szczepionek pojedynczych przeciw
poszczegdlnym chorobom zakaznym lub szczepionek skojarzonych stuzacych do
réwnoczesnego uodpornienia przeciw dwu lub wigcej chorobom zakaznym.

§ 4. 1. Lekarze prowadzacy szczepienia powinni odby¢ kurs kwalifikacyjny zgodnie z
programem zatwierdzonym przez Gléwnego Inspektora Sanitarnego.

2. Pielegniarki prowadzace szczepienia powinny uzyskac specjalizacje W
zakresie szczepien lub odby¢ kurs zgodnie z programem zatwierdzonym przez

Gtownego Inspektora Sanitarnego.

3. Lekarz i pielegniarka prowadzacy szczepienia przeciw gruzlicy oraz badania
tuberkulinowe powinni odby¢ nie rzadziej niz co 3 lata szkolenie zgodnie z
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programem zatwierdzonym przez Konsultanta Krajowego w
Dziedzinie Chorob Pluc.

§ 5. Szczepienia ochronne dokumentowane sa:

1) w karcie uodpornienia wedlug wzoru, stanowiacego zalacznik nr 1 do
rozporzadzenia,

2)w ksiazeczce szczepien bedacej wilasno$cia pacjenta wedlug wzoru,
stanowiacego zalacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 6. Obowiazek prowadzenia dokumentacji spoczywa na $wiadczeniodawcy
prowadzacym szczepienia.

§ 7. Karta uodpornienia stuzy do rejestrowania wszystkich szczepien ochronnych
prowadzonych od dnia urodzenia do ostatniego szczepienia
u 0sob dorostych.

§ 8. 1. Karty uodpornienia przechowuje $wiadczeniodawca sprawujacy opieke
profilaktyczna, w mysl przepisOw o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

2. Karty uodpornienia winny by¢ przechowywane w kartotece, w sposob
umozliwiajacy wyszukiwanie osob podlegajacych szczepieniom.

§ 9. 1. Karta uodpornienia winna by¢ zatozona przez §wiadczeniodawcg wykonujacego
pierwsze szczepienie u noworodka.

2. Swiadczeniodawca, ktory zatozyt karte uodpornienia przekazuje ja
swiadczeniodawcy sprawujacemu opieke profilaktyczna nad noworodkiem.

3. W przypadku zmiany $wiadczeniodawcy karta uodpornienia powinna by¢
przekazana do nowego $wiadczeniodawcy.

4. W przypadku wykonywania szczepien przez innego $wiadczeniodawce niz
sprawujacy opiek¢ profilaktyczna — kopia karty uodpornienia winna by¢
przekazana $wiadczeniodawcy wykonujacemu szczepienie, a
szczepienie odnotowane niezwlocznie rowniez w oryginale Karty Uodpornienia.

§ 10. 1. Ksiazeczke szczepien zaktada $wiadczeniodawca zakladajacy Kkarte
uodpornienia i przekazuje rodzicom (opiekunom) dziecka.

2. Ksiazeczka szczepien powinna by¢ czescia (wktadka) do ksigzeczki zdrowia
dziecka.

3. U os6b dorostych ksiazeczka szczepien moze stanowi¢ odrgbny dokument lub
by¢ czescia (wktadka) miedzynarodowej ksiazeczki szczepien.

4. Lekarz sprawujacy opieke profilaktycznga winien pouczaé rodzicow
(opiekunow) dzieci oraz osoby doroste o konieczno$ci starannego
przechowywania ksiazeczki szczepien i okazywania jej przy kazdym szczepieniu
(w dziecinstwie 1 w wieku dorostym).
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5. W ksiazeczce szczepien winny by¢ odnotowywane wszystkie szczepienia
ochronne przeciwko chorobom zakaznym (obowiazujace, zalecane i inne).

§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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Uzasadnienie

Rozporzadzenie jest wykonaniem upowaznienia ustawowego wynikajacego z
art. 14 ust. 8 ustawy z dnia .........ccceeeeveeennnnn. o zwalczaniu chorob zakaznych i1 zakazen
(Dz.U.Nr ........ poz. ........ ).

W rozporzadzeniu uregulowano badania wykonywane przed szczepieniem
przeciwko gruzlicy oraz okreslono osoby podlegajace tym badaniom.

Uregulowano sposob potwierdzania wyniku badania kwalifikacyjnego przed
szczepieniami, rodzaje szczepionek stosowanych do szczepien oraz kwalifikacje i
sposoby ich uzyskiwania przez osoby prowadzace szczepienia ochronne. Szczegdélowo
okreslono rodzaje dokumentéw, w ktérych odnotowuje si¢ szczepienia, zasady ich
zaktadania, przechowywania oraz przekazywania.

Tak doktadne okreslenie sposobu 1 trybu przeprowadzania szczepien
ochronnych, kwalifikacji osob je prowadzacych oraz dokumentacji jest niezbg¢dne do
prawidlowego prowadzenia uodpornienia sztucznego populacji przeciwko chorobom
zakaznym. Ulatwi to réwniez oceng tego uodpornienia.

Polska od lat szczyci sie, wysoko ocenianym przez Swiatowa Organizacje

Zdrowia, wskaznikami uodpornienia. Prowadzone uregulowania umozliwia dalsze
doskonalenie tej formy zapobiegania chorobom zakaznym.

25-05-01



©Kancelaria Sejmu s. 5/5

25-05-01



DECYZJA KOMISJI

z dnia 22 grudnia 1999 roku

w sprawie choréb zakaznych przeznaczonych do stopniowego obejmowania nadzorem przez Wspélnotow3 sie¢
na podstawie Decyzji Parlamentu Europejskiego i Rady Nr 2119/98/WE

(podana do wiadomos$ci w dokumencie numer C(1999) 4015

(2000/96/WE)

KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH,

Majac na uwadze Traktat ustanawiajacy Wspdlnotg Europejska,

Majac na uwadze Decyzjg Parlamentu Europejskiego i Rady Nr
2119/98/WE z dnia 24 wrze$nia 1998 roku powolujaca

Wspolnot:
zakaznych™,
Decyzji,

(ﬁvq sie¢ nadzoru epidemiologicznego i kontroli choréb
oraz w szczegdlnosci Artykut 3 (a) do (e) tej

Oraz zwazywszy, iz:

(M

@

3)

“)

®)

Zgodnie z Decyzja Nr 2119/98/WE, sie¢ na szczeblu
Wspolnotowym ma by¢ utworzona w celu promowania
wspolpracy 1 koordynacji pomigdzy panstwami
czlonkowskimi, ze wsparciem Komisji, w celu
usprawnienia zapobiegania i kontroli, we Wspdlnocie,
kategorii chordb zakaznych wyszczegdlnionych w
Aneksie do tej Decyzji. Siec ta bedzie wykorzystywana
do nadzoru epidemiologicznego tych chordb oraz do
stworzenia  systemu  wczesnego  ostrzegania i
reagowania.

Odnosnie do nadzoru epidemiologicznego, sie¢ ma by¢
ustanowiona poprzez doprowadzenie do stalej,
wzajemne;j komunikacji wykorzystujac do tego
wszelkie odpowiednie $rodki techniczne Komisji
oraz/lub wiladze, ktore, na szczeblu kazdego panstwa
cztonkowskiego i w ramach jego odpowiedzialnosci, sa
kompetentne na szczeblu krajowym oraz zostalo im
powierzone zbieranie informacji odnoszacych si¢ do
nadzoru epidemiologicznego choréb zakaznych.

Choroby i zagadnienia zdrowotne wyselekcjonowane
do objegcia przez nadzor epidemiologiczny na szczeblu
Wspolnotowym, powinny odzwierciedla¢ aktualne
potrzeby Wspolnoty, w szczegdlnosci wnosi¢ wartosé
dodana do nadzoru na szczeblu Wspdlnotowym.

Lista chordb i zagadnien zdrowotnych wybranych do
objgcia nadzorem powinna by¢ zmieniana w zaleznosci
od zmian liczby przypadkow zachorowan na dana
chorobg oraz w odpowiedzi na pojawienie si¢ nowych
choréb  zakaznych zagrazajacych  zdrowiu
publicznemu.

Komisja powinna zaopatrzy¢ sie¢ Wspolnotowa we
wlasciwe narzgdzia informacyjne, a jednoczesnie

'Dz.U. WE L 268, 23.10.1998, s. 1

(6)

0

zapewni¢ spojnos¢ i komplementarno$¢ ze stosownymi
programami i inicjatywami.

Niniejsza Decyzja powinna mieé zastosowanie, nie
stojac w sprzeczno$ci z Dyrektywa Rady Nr
92/117/EWG z dnia 17 grudnia 1992 roku, dotyczaca
dziatan przewidzianych do ochrony przed konkretnymi
chorobami odzwierzgcymi i konkretnymi
odzwierzgcymi czynnikami zakaznymi zwierzat i
produktow  pochodzenia  zwierzgcego, w  celu
zapobiegania wybuchom infekcji ﬁzenoszonych przez
pokarm i zapobiegania zatruciom % zgodnie z ostatnig
zmiang przez Dyrektﬁwq Parlamentu Europejskiego i
Rady Nr 1999/72/WE*X

Niniejsza Decyzja powinna ulatwia¢ integracjg
Wspolnotowej sieci utworzonej na podstawie Decyzji
Nr 2119/98/WE, =z innymi sieciami naglego
alarmowania utworzonymi na szczeblu krajowym badz
Wspolnotowym z przeznaczeniem dla chordb i
szczegllnych zagadnien zdrowotnych objetych przez
system wczesnego ostrzegania i reagowania. W celu
implementacji niniejszej Decyzji, Wspolnotowa sie¢
powinna zatem dziatla¢é z wykorzystaniem Systemu
Nadzoru Zdrowia dla Choréb Zakaznych w ramach
Europejskiej Sieci Informacyjnej Zdrowia Publicznego
(Euphin—-HSSCD), sktadajac sig  z trzech
komponentow:

(a) system wczesnego ostrzegania i reagowania
na zgloszenia o konkretnych grozbach dla
spoteczenstwa, przekazane przez
kompetentne wiadze wiasciwe ds. zdrowia
publicznego kazdego panstwa
czlonkowskiego, odpowiedzialne za ustalanie
dziatan, ktore moga byé wymagane w celu
ochrony zdrowia publicznego;

(b) wymiana informacji pomigdzy
akredytowanymi strukturami 1 wladzami
panstw cztonkowskich stosownymi do spraw
zdrowia publicznego;

(©) okreslone sieci zajmujace si¢ chorobami,
wyselekcjonowane do nadzoru
epidemiologicznego pomigdzy

akredytowanymi strukturami 1 wladzami
panstw cztonkowskich.

2Dz U. WEL 62,z 15.3.1993, .38
3Dz U.WEL 210,z 10.8.1999, s. 12



®) Rozwdj nowych, uzytecznych technologii powinien by¢
regularnie monitorowany oraz brany pod uwagg przy
usprawnianiu elektronicznej wymiany informacji.

) Z powodow logistycznych, nie wszystkie choroby
zakazne czy szczegdlne zagadnienia zdrowotne
wyselekcjonowane do nadzoru epidemiologicznego
moga zosta¢ natychmiastowo objgte przez odpowiednie
uzgodnienia zwigzane z siecia. Niemniej jednak, w celu
umozliwienia rozpoczgcia dzialania i gromadzenia
doswiadczen przez Wspolnotowa sie¢, kompetentne
wladze w panstwach czlonkowskich powinny
rozpowszechni¢ we Wspolnotowe]j sieci stosowne
informacje znajdujace si¢ w ich posiadaniu.

(10) Dziatania ustalone dla tej Decyzji sa zgodne z opinig
Komitetu, utworzonego na mocy Artykutu 7 Decyzji Nr
2119/98/WE,

PRZYJELA NINIEJSZA DECYZIE:
Artykut 1

Choroby zakazne 1 szczegélne zagadnienia zdrowotne
przeznaczone do objgcia przez nadzoér epidemiologiczny w sieci
Wspolnotowej, stosownie do Decyzji Nr 2119/98/WE zostaly
wymienione w Aneksie I do niniejszej Decyzji. Nadzor powinien
by¢ realizowany w sposob ekonomiczny uwzgledniajac charakter
choroby, istniejace sieci oraz warto$¢ dodana dla Wspodlnoty.

Artykut 2

Kryteria  selekcji  chorob 1 zagadnien  zdrowotnych
przeznaczonych do obejmowania nadzorem epidemiologicznym
we Wspolnotowej sieci, zostaty wymienione w Aneksie II.

Artykut 3

W celu technicznego wprowadzenia w zycie tej Decyzji, sie¢
Wspolnotowa powinna  poczatkowo  funkcjonowac
wykorzystujac System Nadzoru Zdrowia dla Choréb Zakaznych
w ramach Europejskiej Sieci Informacyjnej Zdrowia Publicznego
(Euphin—HSSCD).

Artykut 4

Sie¢ Wspolnotowa powinna by¢ utworzona poprzez modyfikacje
i integracjg, juz istniejacych, wspierajacych Wspdlnote sieci
nadzoru oraz poprzez tworzenie nowych sieci dla chorob
dotychczas nie objgtych przez sieci nadzoru. Tam gdzie mata
liczba przypadkdéw choroby nie pozwala na wprowadzenie
specjalnej sieci nadzoru dla danej choroby, informacja dotyczaca
nadzoru we Wspdlnocie powinna by¢ udzielona na podstawie
raportow o przypadkach.

Artykut 5

Opis przypadku, charakter i typ danych do gromadzenia i
przekazywania, jak roéwniez wlasciwe metody nadzoru
epidemiologicznego i badan mikrobiologicznych, powinny by¢
okreslane dla kazdej szczegodlnej sieci nadzoru zintegrowanej lub

stworzonej w ramach sieci Wspolnotowej. Opis przypadku i
metody nadzoru powinny by¢ takze okreslone dla choréb, o
ktorych informacja jest udzielana tylko poprzez raporty o
przypadkach.

Artykut 6

Panstwa cztonkowskie beda rozpowszechniaé wewnatrz
Wspolnotowej sieci stosowne informacje znajdujace si¢ w ich
posiadaniu, uzyskane przez ich krajowy system nadzoru chorob
zakaznych lub tez szczegdlne zagadnienia zdrowotne
wyselekcjonowane do nadzoru epidemiologicznego, dotychczas
nie objgte przez wyspecjalizowane przygotowania Wspolnotowej
sieci nadzoru.

Artykut 7

Stosowne informacje dotyczace chordéb zakaznych nie
wymienionych w Aneksie I, powinny by¢ rozpowszechnione
wewnatrz Wspolnoty zgodnie z Artykulem 4 Decyzji Nr
2119/98/WE, ilekro¢ okaze si¢ to konieczne w celu ochrony
zdrowia publicznego we Wspolnocie.

Artykut 8

W przypadku, gdzie sieci nadzoru sa wprowadzane dla choréb
odzwierzgcych, dla ktorych nadzér w przypadkach ludzkich jest
wymagany zgodnie z Dyrektywa 92/117/EWG, taki nadzor
powinien by¢ wykonywany zgodnie z Decyzja Nr 2119/98/WE, a
dane wymagane do implementacji Dyrektywy 92/117/WE
powinny by¢ w pelni dostgpne dla tego celu. Do tego celu, opisy
przypadkow i metod nadzoru zachorowan u ludzi powinny by¢
przygotowane, tak dalece jak bedzie to mozliwe, w taki sposob,
aby zebrane dane wlasciwe byly rowniez dla Dyrektywy
92/117/WE.

Artykut 9
Kompetentne wladze w panstwach cztonkowskich powiadomia
Komisje nt. innych chordb i szczegdlnych zagadnien
zdrowotnych, dla ktorych nadzoér epidemiologiczny na szczeblu
Wspolnotowym powinien by¢ stopniowo rozwijany na podstawie
kryteriow wymienionych w Aneksie II.

Artykut 10

Niniejsza Decyzja obowiazywac bedzie od 1 stycznia 2000 roku.

Artykut 11

Niniejsza Decyzja skierowana jest do panstw cztonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli, dnia 22 grudnia 1999 roku.

W imieniu Komisji
David BYRNE

Cztonek Komisji



ANEKS 1

1. CHOROBY ZAKAZNE' I SZCZEG(')LNE ZAGADNIENIA ZDROWOTNE PRZEZNACZONE DO STOPNIOWEGO
OBJECIA PRZEZ WSPOLNOTOWA SIEC

1.1. Dla chordb/zagadnien zdrowotnych wymienionych ponizej, nadzér w granicach Wspdélnotowej sieci bedzie wykonywany
poprzez standardowe gromadzenie i analizowanie danych w sposéb, ktoéry bedzie okreslony dla kazdej choroby/zgadnienia
zdrowotnego Kkiedy szczegélne Wspolnotowe sieci nadzoru zostana wprowadzone.

2. CHOROBY
2.1. Choroby mozliwe do zapobiezenia przez szczepienie

Btonica

Zakazenie wywotane przez Haemophilus influenzae typ b
Grypa

Odra

Swinka

Krztusiec

Porazenie dziecigce (poliomyelitis)

Rozyczka

2.2. Choroby przenoszone droga plciowa

Zakazenia chlamydia
Rzezaczka

Zakazenia wirusem HIV
Kita

2.3. Wirusowe zapalenia watroby

Wirusowe zapalenie watroby typu A
Wirusowe zapalenie watroby typu B
Wirusowe zapalenie watroby typu C

1.4. Choroby przenoszone przez pokarm i wode oraz choroby pochodzenia Srodowiskowego

Zatrucie jadem kietbasianym
Zakazenie Campylobakter Pylori (Campylobacreriosis)
Kryptosporydioza

Lamblioza

Krwotoczne zapalenie jelit E.coli
Leptospirioza

Listerioza

Salmoneloza

Czerwonka bakteryjna
Toksoplazmoza

Wtosénica

Yersinioza

2.5. Inne choroby

2.5.1. Choroby przenoszone przez niekonwencyjne czynniki
Zakazna encefalopatia gabczasta - wariant (CJD)

2.5.2. Choroby przenoszone drogq kropelkowq
Legioneloza
Choroba menigokokowa

Infekcje pneumokokowe
Gruzlica



2.5.3. Choroby odzwierzece (inne niz w pkt. 2.4)

Bruceloza
Bablowica
Wscieklizna

2.5.4.  Powazne choroby mportowane

Cholera
Malaria
Dzuma
Wirusowe goraczki krwotoczne

3. SZCZEGOLNE ZAGADNIENIA ZDROWOTNE
3.1. Zakazenia szpitalne

3.2. Antybiotykoopornos$¢

ANEKS 11

Kryteria selekcji chorob zakaznych ze szczegélnych obszaréw, przeznaczonych do obejmowania nadzorem przez Wspélnotowa siec.

1. Choroby ktére powoduja, badz tez moga potencjalnie powodowaé, znaczaca zachorowalno$¢ i/lub umieralno$¢ wewnatrz
Wspolnoty, szczegbdlnie tam, gdzie zapobieganie chorobom wymaga globalnego podejscia do koordynacji.

2. Choroby, w przypadku ktérych wymiana informacji moze zabezpiecza¢ wczesne ostrzeganie o zagrozeniach dla zdrowia
publicznego.

3. Choroby rzadkie i powazne, ktore nie bylyby rozpoznane na szczeblu krajowym, podczas gdy bank danych pozwolitby na
postawienie hipotezy w oparciu o szersza wiedzg.

4. Choroby dla ktorych skuteczne dzialania zapobiegawcze sa mozliwe do osiagnigcia z pozytywnym skutkiem dla ochrony
zdrowia.

5. Choroby, ktorych pordéwnanie przez panstwa cztonkowskie, przyczynitoby sie¢ do oceny programéw krajowych i
Wspoélnotowych.






|

(Akty, ktorych publikacja jest obowigzkowa)

DECYZJA NR 2119/98/EC PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO ORAZ RADY
Z dnia 24 wrzes$nia 1998

zalozenie sieci nadzoru epidemiologicznego oraz kontroli chordéb
zakaznych we Wspolnocie Europejskiej

PARLAMENT EUROPEJSKI ORAZ
RADA UNII EUROPEJSKIEJ

uwzgledniajac Traktat ustanawiajacy Wspdlnote Europejska, a
w szczegdlnosci art. 129,

majac na uwadze wniosek Komisji ",

majac na uwadze Komitetu  Ekonomiczno-

Spotecznego®,

opinig

3)

>

majac na uwadze opini¢ Komitetu Regionéw

dzialajacego zgodnie z procedura ustalong w art. 189b
Traktatu'”, w $wietle wspdlnego tekstu przyjgtego przez
Komitet Koncyliacyjny w dniu 27 maja 1998,

oraz
majac na uwadze, ze:

(1) Zapobieganie chorobom, a zwlaszcza wigkszym plagom
zdrowotnym, jest dla  Wspolnoty  dzialalno$cia
priorytetowa, wymagajaca ogolno§wiatowego podejscia
koordynowanego migdzy Panstwami Cztonkowskimi;

(2) Parlament Europejski w swojej uchwale dotyczacej

polityki zdrowotnej po Maastricht"®, zachecit Komisje do

zalozenia sieci transgranicznej w celu utworzenia
roboczych definicji chorob podlegajacych obowiazkowi
zgloszenia, w celu zgromadzenia, uaktualnienia,
zanalizowania 1 rozpowszechniania danych Panstw

Cztonkowskich na temat tych choréb oraz w celu

wspotpracy w  tym zakresie z  krajowymi i

migdzynarodowymi agencjami;

Dz U.WE nr C 123, 2 26.4.1996, str. 10 oraz

Dz UWE nr C 103, 22.4.1997, str. 11

Dz.U.WE nr C 30, z 30.1.1997, str. 1

Dz.UWE nr C 337,z 11.11.1996, str. 67

Opinia Parlamentu europejskiego z 13 listopada 1996
(Dz.U.WE nr C 362, z 2.12.1996, str. 111), Wspolne
Stanowisko Rady z 22 lipca 1997 (Dz.U.WE nr C 284, z
19.9.1997, str. 10) oraz Decyzja Parlamentu
Europejskiego z 14 stycznia 1998 (Dz.U.UE nr C 34, z
2.2.1998, str. 70). Decyzja Parlamentu Europejskiego z
15 lipca 1998 (Dz.U. WE nr C 292, 7z 21.9.1998).

Decyzja Rady z 20 lipca 1998.

(5) Dz.U.WE nr C 329, 2 6.12.1993, str. 375

)

@)
3
“
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(3) W uchwale z 2 czerwca 1994® dotyczacej ram dla
dziatan Wspolnoty w zakresie zdrowia publicznego, Rada
zgodzita si¢, ze obecnie nalezy da¢ pierwszenstwo
zwlaszcza chorobom zakaznym;

W swoim wnioskach z 13 grudnia 1993 Rada uznata, ze
nalezy rozwina¢ sie¢ dla nadzoru i kontroli chorob
zakaznych na poziomie Wspoélnoty, ktorej gtoéwnym
celem bytoby gromadzenie i koordynowanie informacji z
sieci monitoringu w Krajach Cztonkowskich;

(4)

W tym samych wnioskach, Rada, w propozycjach
zwiazanych z ramami dla dziatan w zakresie zdrowia
publicznego, poprosita Komisj¢ o zwrocenie szczegdlnej
uwagi, na zalozenie sieci epidemiologicznej we
Wspolnocie, biorac pod uwagg obecnie obowiazujace
procedury i mechanizmy na poziomie Wspdlnoty i
Panstw Cztonkowskich oraz zapewnienie
poréwnywalnosci i zgodnosci danych:

)

(6) uchwale z 13 listopada 1992 dotyczacej monitoringu i
nadzoru nad chorobami zakaznymi® Rada oraz
Ministrowie ds. Zdrowia, na spotkaniu w Radzie,

podkreslili celowos$¢ polepszenia, w ramach Wspolnoty,
zasiegu 1 efektywnos$ci istniejacych sieci pomigdzy
Panstwami Czlonkowskimi dla nadzoru nad chorobami
zakaznymi (lacznie z sieciami tworzenia danych), jak tez
konieczno$¢ utrzymania, stworzenia lub wzmocnienia
koordynacji pomigdzy nimi dla  monitorowania
wystgpowania choréb zakaznych, w ktorych takie
dziatania moglyby podnie$¢ znaczenie istniejacych juz
srodkow;

(6) Dz.U.EW nr C 165,z 17.6.1994, str. 1
(7) Dz.UWEnr C 15,z 18.1.1994, str. 6
(8) Dz.U.WE Nrc 326,z 11.12.1992, str. 1
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(7) W tej samej uchwale, Rada oraz Ministrowie ds. Zdrowia,
na spotkaniu w Radzie, podkreslili znaczenie
gromadzenia danych od Panstw Czlonkowskich
dotyczacych ograniczonej liczby rzadkich i groznych
chorob zakaznych, ktéore wymagaja ogromnych probek
dla badan epidemiologicznych;

(8) W tej samej uchwale, Rada oraz Ministrowie ds. Zdrowia,

na spotkaniu w Radzie, zachgcali Komisje do

sprawdzenia celowosci pierwszenstwa danego niektorym

i stosownym propozycjom zwiazanym z Kkontrola i

nadzorem nad chorobami zakaznymi, w Swietle, inter

alia, ich oszacowanego kosztu-efektywnosci;

(9) Zgodnie z zasada subsydiarnosci, wszystkie nowe $rodki

podjete w tym obszarze, ktore nie naleza do wyltacznych

kompetencji Wspélnoty, takie jak nadzor
epidemiologiczny i kontrola nad chorobami zakaznymi,

moga by¢ podjete przez Wspolnote tylko wowczas, gdy, z

powodu skali czy efektow proponowanych dziatan, cele

proponowanych dziatan moga by¢ lepiej osiagnigte przez

Wspolnote niz przez Panstwa Cztonkowskie,

(10)Rozne poziomy i potrzeby epidemiologicznego nadzoru
nad chorobami zakaznymi w Panstwach Czlonkowskich
wymagaja zatozenia stalej sieci na poziomie Wspolnoty;

(11)Srodki podejmowane w zakresie zdrowia musza
uwzgledniaé¢ inne dziatania Wspolnoty dotyczace zdrowia
publicznego lub majace wptyw na zdrowie publiczne;

(12) Zgodnie z niniejsza Decyzja, przyjmuje si¢ podejmowane
srodki wylaczajac wszelka harmonizacje prawa i
rozporzadzen Panstw Cztonkowskich;

(13)Decyzja647/96/EC Parlamentu Europejskiego oraz Rady
z 26 marca 1996 zatwierdzajaca program dziatan
Wspolnoty dotyczacych zapobiegania AIDS oraz innym
chorobom zakaznym w ramach dzialan w zakresie
zdrowia publicznego (1996-2000)" przewiduje szereg
dziatan Wspdlnoty na rzecz utworzenia i rozwinigcia sieci
dla kontroli i nadzoru nad niektérymi chorobami
zakaznymi, wczesnego wykrywania tych chorob oraz
promowania szkolen epidemiologé6w terenowych;

(14)Konieczne jest popieranie wspotpracy z kompetentnymi
organizacjami mi¢dzynarodowymi, zwlaszcza w zakresie
klasyfikacji chorob, jak

DDz UWE nr L 95, z 16.4.1996, str. 16
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réowniez w zakresie stosowania odpowiedniego jezyka i
technologii;

(15)Konieczne jest wspieranie wspolpracy z panstwami
niecztonkowskimi — zwtaszcza w przypadku pojawienia
si¢ lub wystapienia ponownej fali choréb zakaznych;

(16) Ostatnie pojawienie si¢ czy wystapienie ponownej fali
choréb zakaznych wykazato, ze w nagtych wypadkach,
wszystkie niezbedne informacje oraz dane zebrane
zgodnie z ustalona metodologia, nalezy niezwlocznie
przesta¢ do Komisji;

(17) Aby zapewni¢ ochrong ludnosci w nagtych wypadkach,
Panstwa Czlonkowskie maja natychmiast wymieni¢ sig
odpowiednimi informacjami za pomoca sieci Wspolnoty;
za kazdym razem nalezy da¢ pierwszenstwo ochronie
zdrowia publicznego;

(18)Dyrektywa Rady 92/117/EWG z 17 grudnia 1992
dotyczaca s$rodkéw dla ochrony przed specyficznymi

chorobami odzwierzecymi oraz specyficznymi
czynnikami odzwierzecymi wystepujacymi u zwierzat i w
produktach ~ pochodzenia  zwierzgcego w  celu

zapobiegania wystapien infekcji i zatru¢” pokarmowych
stosuje si¢ w rownym stopniu do informacji dotyczacych
chorob odzwierzgcych, ktore oddziatuja na ludzi; ta sama

Dyrektywa przewiduje system dla gromadzenia
specyficznych choréb odzwierzgcych 1 czynnikow
odzwierzecych;

(19) Utworzenie sieci dla epidemiologicznego nadzoru i
kontroli choréb zakaznych na poziomie Wspdlnoty
zaktada zgodno$¢ z przepisami prawnymi dotyczacymi
ochrony os6b indywidualnych odno$nie tworzenia danych
osobowych oraz wprowadzenia srodkow gwarantujacych
poufno$¢ i bezpieczenstwo takich danych; w zwiazku z
tym Parlament Europejski oraz Rada przyjgty Dyrektywe
95/46/WE®;

(20) Projekty Wspolnoty w zakresie telematycznej wymiany
danych  pomiedzy  administracjami(MSR)¥  oraz
projektami G7 powinny by¢ $cisle koordynowane z
wdrozeniem dziatan Wspdlnoty odnoszacymi si¢ do
epidemiologicznego nadzoru i kontroli choréb zakaznych;

(21)Nalezy wzia¢ pod uwagg podjgte starania majace na celu
popieranie migdzynarodowej wspotpracy w tym zakresie,
zwlaszcza jako czg$¢ wspolnego planu dziatan ze Stanami
Zjednoczonymi;

(6) Dz.U.WE nr L 62, z 15.3.1993, str. 38
(7) Dz.U.WE nr L 281, z 23.11.1995, str. 31
(8) Dz.U.WE nr L 269, z 11.11.1995, str. 23
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(22) W nagtych wypadkach, wazne jest, by kompetentne
struktury krajowe i/lub wiladze powinny umocni¢ swoja
wspolpracg, zwlaszcza w odniesieniu do okreslenia
probek biologicznych;

(23) Wszystkie procedury Wspdlnoty, ktore mozna wprowadzi
w celu szybkiej wymiany informacji, zgodnie z
dwustronnymi i wielostronnymi ~ umowami i
konwencjami, nie maja wplywu na prawa i obowiazki
Panstw Czlonkowskich;

(24)W celu promowania koordynacji pomigdzy Panstwami
Cztonkowskimi, nalezy ustali¢ procedur¢ dotyczaca
srodkow, jakie moga one podja¢ dla kontrolowania
szerzenia si¢ chorob zakaznych; przyjgcia 1 wdrozenie
tych srodkow lezy wytacznie w kompetencjach Panstw
Cztonkowskich;

(25)Wazne jest, by Komisja w S$cislej wspolpracy =z
Panstwami Cztonkowskimi, wdrozyta sie¢ wspolnoty; w
zwiazku z tym nalezy stworzy¢ procedur¢ w celu
zapewnienia pelnego udziatu Panstw Czlonkowskich w
tej implementacji;

(26)Koszty wynikajace z obstugi sieci powinny by¢ pokryte
ze srodkow Wspolnoty i/lub z odpowiednich programéow
Wspdlnoty;

(27)Koszty wynikajace z obstugi sieci na poziomie krajowym
maja by¢ finansowane przez Panstwa Czlonkowskie,
chyba ze przepisy Wspolnoty okreslaja inaczej;

(28)20 grudnia 1994 zostata zawarta modus vivendi migdzy
Parlamentem Europejskim, Rada i Komisja dotyczaca
wdrozenia $rodkoéw dla aktow przyjetych zgodnie z

procedura okreslona w art. 189b Traktatu'”,

NINIEJSZYM POSTANAWIAJA, CO NASTEPUIJE:

Artykut 1

Celem niniejszej Decyzji jest zalozenie sieci na poziomie
Wspoélnoty w celu promowania wspdlpracy i koordynacji
pomigdzy Panstwami Cztonkowskimi, przy pomocy Komisji,
dazac do polepszenia ochrony i kontroli, we Wspodlnocie,
kategorii chorob zakaznych wyszczegodlnionych w Zataczniku.
Sie¢ ta bedzie miata zastosowanie w:

- epidemiologicznym nadzorze nad tymi chorobami oraz
- systemie wczesnego ostrzezenia i wezesnej reakcji w celu
zapobiegania i kontroli tych chorob.

(1) Dz.U.WE nr C 102, 2 4.4.1996, str. 1
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W  odniesieniu do epidemiologicznego nadzoru, zostanie
utworzona sie¢ wprowadzajaca stala taczno$¢, przy pomocy
wszystkich stosownych $rodkow technicznych, Komisji oraz
tych struktur i/lub wladz, ktore na poziomie kazdego Panstwa
Czlonkowskiego oraz zgodnie z odpowiedzialnos$cig Panstwa
Czlonkowskiego, sa kompetentne na poziomie krajowym i sa
odpowiedzialne za gromadzenie informacji zwiazanej z
epidemiologicznym nadzorem nad chorobami zakaznymi, a
takze tworzaca procedury w celu rozpowszechniania danych
dotyczacych tego nadzoru nad poziomie Wspolnoty.

W odniesieniu do systemu wczesnego ostrzezenia i wczesnej
reakcji, sie¢ ta bedzie utworzona przy pomocy odpowiednich
srodkow, wprowadzajac  stala taczno$s¢ Komisji i
kompetentnych witadz ds. zdrowia publicznego w kazdym
Panstwie Cztonkowskim odpowiedzialnym za okreslenie
srodkow niezbednych w celu ochrony zdrowia publicznego.

Komisja  zapewni koordynacje sieci we wspolpracy z
Panstwami Cztonkowskimi.

Artykut 2

Dla celoéw niniejszej Decyzji nastgpujace terminy beda miaty
nastgpujace znaczenie:

1. ,epidemiczny nadzor”, state, systematyczne gromadzenie,

analiza, interpretacja 1 rozpowszechnienie danych
dotyczacych zdrowia, wlaczajac badania
epidemiologiczne  okreslone ~w  Zalaczniku, w

szczegdlnosci odnoszace si¢ do form szerzenia si¢ tych
choréb na przestrzeni czasu i miejsca oraz analizy
czynnikow ryzyka nabywania tych choréb, w celu
umozliwienia odpowiednich $rodkow zapobiegawczych
oraz kontr-srodkow, jakie nalezy podjac;

2. ,ochrona i kontrola choréb zakaznych”; zasigg srodkow,
wlaczajac badania epidemiologiczne, podjgtych przez
kompetentne wiadze ds. zdrowia publicznego w
Panstwach Czlonkowskich w celu zapobiegania i
zahamowania szerzenia si¢ chorob zakaznych;

3. ,sie¢  Wspdlnoty”; sie¢ utworzona w  celu
epidemiologicznego nadzoru i kontroli chor6b zakaznych,
tzn. system, za pomoca ktorego dokonuje si¢ wymiany
niezbgdnych informacji do prowadzenia dziatan, o
ktorych mowa w punktach 11 2.

Artykut 3

Majac na uwadze efektywna obstugg Wspolnoty z
uwzglednieniem nadzoru epidemiologicznego oraz otrzymania
jednolitej informacji w tych ramach, to co nastepuje bedzie
okreslone zgodnie z procedura ustalong w art. 7;
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(a) choroby zakazne siecia

Wspdlnoty;

stopniowo  obejmowane

(b) kryteria wyboru tych chordb, z uwzglednieniem kategorii
okreslonych w Zataczniku oraz istniejace juz sieci
wspolpracy w celu nadzoru nad chorobami, na ktérych
moga si¢ opierac;

(c) definicje przypadku, w szczegdélnosci charakterystyka
kliniczna i mikrobiologiczna;

(d) charakter i rodzaj danych oraz informacji gromadzonych i
przekazywanych przez struktury i/lub wiladze, o ktérych
mowa w punkcie drugim art. 1 w zakresie nadzoru
epidemiologicznego oraz sposobow poréwnywania i
kompatybilnosci tych danych;

(e) metody epidemiologicznego 1 mikrobiologicznego
nadzoru;
() wytyczne dotyczace podejmowanych srodkow

zapobiegawczych; w szczegdlno$ci na zewnetrznych
granicach Panstw Cztonkowskich, zwlaszcza w naglych
wypadkach;
(g) wytyczne dotyczace informacji i wskazowki ich dobrego
stosowania w praktyce dla ogotu;
(h) odpowiednie $rodki techniczne i procedury, za pomoca
ktorych zostanie dokonane rozpowszechnienie i analiza
danych na poziomie Wspolnoty.

Artykut 4

Kazda struktura i/lub wiladza, o ktéorych mowa w punkcie
drugim czy trzecim art. 1, w zaleznosci od potrzeby, bgdzie w
tacznosci z siecia Wspdlnoty;

(a) informacje dotyczace pojawienia si¢ czy wystgpowania
ponownej fali choréb zakaznych, o ktorych mowa w art.
3(a) w Panstwach Cztonkowskich, do ktérych ta struktura
i/lub wiladza naleza, wraz z informacja na temat kontroli
stosowanych srodkéw;

(b) kazda stosowna informacja dotyczaca postepu sytuacji

epidemicznej, z ktorej przyczyny jest odpowiedzialna za

gromadzenie informacji;

(c) informacje dotyczace niezwyklych zjawisk
epidemicznych Iub nowych chorob zakaznych nieznanego
pochodzenia;

(d) kazda stosowna informacja:

- na temat choréb zakaznych objetych kategoriami
okreslonymi w Zataczniku,
- na temat nowych choréb zakaznych nieznanego
pochodzenia w panstwach niecztonkowskich;
(e) informacje dotyczace istniejacych 1 proponowanych
mechanizmow 1 procedur zapobiegania i kontroli chorob
zakaznych, zwlaszcza w nagtych wypadkach;
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(f) wszystkie stosowne uwagi pomagajace Panstwom
Cztonkowskim w koordynowaniu swoich wysitkow w
celu zapobiegania i kontroli chorob zakaznych, tacznie z
wdrozonymi kontr-srodkami.

Artykut 5

Komisja udostegpni informacje, o ktéorych mowa w art. 3,
wszystkim strukturom i wladzom, o ktérych mowa w art. 1.
Kazda struktura/wladza zapewni, ze informacje przekazywane
za pomoca sieci, stosownie do art. 4, beda natychmiast
przekazane do wszystkich uczestniczacych struktur/wiadz
oraz Komisji.

Artykut 6

1. Panstwa Czlonkowskie, na bazie informacji dostgpnych
za pomoca sieci Wspdlnoty, beda konsultowac sig
nawzajem w tacznosci z Komisja, majac na wzgledzie
koordynowanie swoich wysitkow na rzecz zapobiegania i
kontroli choréb zakaznych.

2. Gdy Panstwo Czlonkowskie zamierza przyja¢ Srodki
kontroli choréb zakaznych, przed ich przyjeciem ma, przy
pomocy sieci Wspdlnoty, poinformowaé inne Panstwa
Czlonkowskie oraz Komisj¢ o charakterze i zasiggu tych
srodkow. Panstwo Czlonkowskie, o ktorym mowa ma
takze poinformowac¢ inne Panstwa Cztonkowskie oraz
Komisjg. poprzez sie¢ Wspolnoty o charakterze i zasiggu
zamierzonych $rodkow, chyba ze potrzeby ochrony
zdrowia publicznego sa tak naglace, ze konsultacje sa
niemozliwe.

3. Panstwo Czlonkowskie przyjmujace, w naglych
przypadkach, srodki kontroli w reakcji na pojawienie si¢
lub wystapienie ponownej fali chorob zakaznych, jak
najszybciej ma przy pomocy sieci Wspolnoty,
poinformowa¢ o tym inne Panstwa Czlonkowskie oraz
Komisjg.

W stusznie uzasadnionych przypadkach, odpowiednie
srodki zapobiegania i ochrony, przyjete przez wzajemne
umowy pomigdzy Panstwami Cztonkowskimi lacznie z
Komisja moga, jesli jest to wskazane, by¢ podjete przez
Panstwa Cztonkowskie.

4. Panstwa Cztonkowskie, na podstawie swoich konsultacji i
zdobytych informacji, beda koordynowa¢ migdzy soba
dziatania w tacznosci z Komisja z uwzglednieniem
srodkow, ktorych nie przyjeto lub ktore maja zamiar
przyjac na poziomie krajowym.

5. Procedury dotyczace informacji i konsultacji, o ktérych
mowa w punktach 1,2 i 3 oraz procedur dotyczacych
koordynacji, o ktérej mowa w punktach 1 i 4 beda
ustalone zgodnie z procedurami okreslonymi w art. 7.

Artykut 7

1. W celach wdrozenia niniejszej Decyzji, Komisji bgdzie
pomaga¢ komitet zlozony z przedstawicieli kazdego
Panstwa Cztonkowskiego i ktorej bedzie przewodniczyé
przedstawiciel Komisji.
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2. Przedstawiciel komisji przedtozy komitetowi projekt
srodkow, jakie maja by¢ podjgte. Komitet dostarczy
swoja opini¢ na temat projektu w przeciagu
ograniczonego czasu, ktory moze okresli¢
przewodniczacy w zalezno$ci od pilnosci sprawy. Opinia
ma by¢ dostarczona przez wigkszos¢ okreslong w art.
148(2) Traktatu w przypadku decyzji, ktére Rada ma
przyja¢ na propozycje Komisji. Glosy przedstawicieli
Panstw Czlonkowskich w ramach komitetu beda
obliczone w sposob wustalony w tym artykule.
Przewodniczacy nie glosuje.

3. (a) Komisja przyjmuje przewidziane S$rodki, jesli sa
zgodne z opinia komitetu.

(b) Jesli przewidziane $rodki nie sa zgodne z opinia
komitetu lub jesli nie dostarczono opinii, Komisja, bez
zwloki, przedtozy Radzie propozycje zwiazang ze
srodkami, jakie maja by¢ podjete.

Jesli w przeciagu trzech miesigcy danej sprawy Rada nie
wyda opinii, zostang przyjete srodki proponowane przez
Komisjg.

Artykut 8

Zatacznik moze by¢ poprawiony lub uzupeliony zgodnie z
procedura okreslona w art. 7.

Artykut 9

Kazde Panstwo Czlonkowskie wyznaczy, w przeciagu 6
miesi¢cy od wejscia w zycie niniejszej Decyzji, struktury i/lub
wladze, o ktorych mowa w pierwszym i trzecim punkcie art.
1, a takze powiadomi o tym Komisj¢ oraz inne Panstwa
Cztonkowskie. Wyznaczone struktury i/lub wiladze beda
opisane publicznie przez Panstwa Czlonkowskie jako
tworzaca czg$¢ sieci Wspolnoty zatozonej niniejsza Decyzja.

Artykut 10

Dla celow niniejszej Decyzji, kompetentne wiadze Panstw
Czlonkowskich oraz Komisji beda zachgca¢ do wspotpracy z
panstwami niecztonkowskimi i organizacjami
migdzynarodowymi kompetentnymi w zakresie zdrowia
publicznego, a w szczegdlnosci ze Swiatowa Organizacja
Zdrowia.

Artykut 11

Niniejsza Decyzje stosuje si¢ bez naruszenia postanowien dla
Dyrektyw 92/117/EEC oraz 95/46/EC.

Artykut 12
1. Niniejsza Decyzja nie wplywa na prawo Panstw

Cztonkowskich do zachowania czy wprowadzenia
nowych postanowien, procedur i sSrodkow dla krajowych

systemow epidemiologicznego nadzoru i kontroli chorob
zakaznych.

2. Niniejsza Decyzja nie wplywa na prawa i obowiazki
Panstw Cztonkowskich, pochodzace z istniejacych czy
przysztych dwustronnych lub wielostronnych umow czy
konwencji w tym zakresie objetych niniejsza Decyzja.

Artykut 13

Komisja, przy pomocy Panstw Czlonkowskich, zapewni
zgodnos¢ i komplementarno$¢ pomigdzy niniejsza Decyzja, a
stosowanymi programami i inicjatywami Wspolnoty, tacznie z
tymi w konteks$cie dziatan dotyczacych zdrowia publicznego,
jak rowniez w szczegolnosci, ramowy program dla informacji
statystycznych, projektow w zakresie telematycznej wymiany
danych pomigdzy administracjami oraz ramowy program dla
badan i1 rozwoju technologicznego, zwlaszcza aplikacji
telematycznych drugiego programu.

Artykut 14

1. Komisja begdzie regularnie przedktada¢ Parlamentowi
Europejskiemu oraz Radzie raporty oceniajace obstugg
sieci Wspdlnoty.

2. Pierwszy raport, ktéry ma by¢ przedlozony w przeciagu
trzech lat od wejscia w zycie niniejszej Decyzji bedzie w
szczegllnosci okreslat te elementy sieci Wspolnoty, ktore
nalezy ulepszy¢ lub przyja¢. Powinien rowniez zawierac
wszystkie propozycje Komisji, ktore sa niezbg¢dne do
poprawienia lub przyjecia niniejszej Decyzji.

3. Co pig¢ lat Komisja bedzie prowadzi¢ oceng sieci
Wspdlnoty, zwracajac szczegélng uwage na jej
pojemnos¢ strukturalng oraz efektywne wykorzystanie

srodkow, a takze przedlozy raport Parlamentowi
Europejskiemu oraz Radzie.

Artykut 15
Niniejsza Decyzja wchodzi w zycie z dniem 3 stycznia 1999 r.
Artykut 16

Niniejsza Decyzja jest skierowana do Panstw Cztonkowskich.

Sporzadzono w Brukseli dnia 24 wrze$nia 1998 r.

W imieniu Parlamentu Europejskiego W imieniu Rady

J.M.GIL-ROBLES
Przewodniczqcy

J. FARNLEITNER
Przewodniczqcy
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ZALACZNIK

LISTA KATEGORII CHOROB ZAKAZNYCH

Choroby mozliwe do uniknigcia dzigki szczepieniom

Choroby przenoszone droga ptciowa

Wirusowe zapalenie watroby

Choroby pochodzenia pokarmowego

Choroby pochodzace od wody oraz choroby wywotane wptywem srodowiska

Infekcje szpitalne

Inne choroby przenoszone przez niekonwencjonalne czynniki (wlaczajac chorobg Creutzfeldta-Jakoba)

Choroby objgte migdzynarodowymi przepisami dotyczacymi zdrowia (z6tta febra, cholera oraz dzuma)

Inne choroby (wscieklizna, tyfus, wirusowe goraczki krwotoczne, malaria oraz inne, jeszcze nie sklasyfikowane, grozne
choroby epidemiczne, itd.).







