ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie zgloszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej

lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej

Na podstawie art. 27 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pézn. zm.?”) zarzadza sig, co

nast¢puje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wykaz zakazen i chor6b zakaznych, w przypadku ktérych podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu sa dokonywane zgloszenia, o
ktérych mowa w art. 27 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi, zwanej dalej ,,ustawa’;

2)  podmioty, ktérym sg przekazywane zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia,
choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej, o ktérych mowa
w art. 27 ust. 1 ustawy;

3) wzory formularzy zgloszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej
lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej;

4)  sposob dokonywania zgltoszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej
lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1
12 ustawy;

5) tryb dokonywania zgloszen podejrzenia zachorowania na chorobe szczegdlnie
niebezpieczng i wysoce zakazng lub zgonu z powodu takiej choroby czlonka zalogi lub

pasazera odbywajacego podréz miedzynarodowa.

§ 2. Ustala si¢ wykaz zakazen i chor6b zakaznych, w przypadku ktérych podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej Iub zgonu z ich powodu sg dokonywane zgloszenia,

o ktérych mowa w art. 27 ust. 1 i 2 ustawy, stanowiacy zatacznik nr 1 do rozporzadzenia.

V" Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegélowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 i Nr 284, poz. 1672).

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 76, poz. 641, z 2010 r. Nr 107, poz.
679 i Nr 257, poz. 1723 oraz z 2012 r. poz. 892.
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§ 3. Ustala si¢ wzor formularza zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub

choroby zakaZnej, stanowiacy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 4. Ustala si¢ wzér formularza zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania gruZlicy,

stanowiacy zatacznik nr 3 do rozporzadzenia.

§ 5. Ustala si¢ wzor formularza zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na

chorobg przenoszona droga plciowa, stanowiacy zatacznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 6. Ustala si¢ wzor formularza zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia
ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) albo zachorowania na zespdl nabytego
niedoboru odpornosci (AIDS) lub zgonu osoby zakazonej HIV lub chorej na AIDS,

stanowiacy zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 7. Ustala si¢ wzor formularza zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zgonu z powodu

zakazenia lub choroby zakaznej, stanowiacy zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.

§ 8. Zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z
powodu zakazenia lub choroby zakaZnej sa przekazywane pafistwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu albo panstwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu
wlasciwemu dla miejsca rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej lub zgonu z powodu

zakazenia lub choroby zakazne;j.

§ 9. Zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z
powodu zakazenia lub choroby zakaZnej na formularzu, o ktérym mowa w § 3—7, lekarz,
felczer albo kierownik szpitala, o ktérym mowa w art. 27 ust. 2 ustawy:

1) przesyta przesylka polecona w kopertach opatrzonych wyraznym adresem zwrotnym
nadawcy i symbolem ,,ZLK”,

2) przesyla za pomoca Srodkéw komunikacji elektronicznej w postaci zaszyfrowanej, jezeli
pozwalaja na to mozliwosci techniczne nadawcy i odbiorcy, lub

3) przekazuje bezposrednio osobie upowaznionej do ich odbioru za pokwitowaniem

— w sposob zapewniajacy ochrone danych osobowych zawartych w zgloszeniu.

§ 10. Zgloszenia, o ktérych mowa w art. 27 ust. 8 ustawy, sq przekazywane z urzedu.
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§ 11. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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Zalaczniki
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia.................. 2013 r. (poz. ...)

Zalacznik nr 1

WYKAZ ZAKAZEN I CHOROB ZAKAZNYCH, W PRZYPADKU KTORYCH

PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA ZAKAZENIA, CHOROBY ZAKAZNEJ LUB
ZGONU Z ICH POWODU SA DOKONYWANE ZGEOSZENIA, O KTORYCH MOWA W
ART. 27 UST. 112 USTAWY Z DNIA 5 GRUDNIA 2008 R. O ZAPOBIEGANIU ORAZ

1)
2)
3)
4
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)
17)

18)
19)
20)
21)
22)
23)

ZWALCZANIU ZAKAZEN I CHOROB ZAKAZNYCH U LUDZI

bablowica i wagrzyca;

biegunki o etiologii infekcyjnej lub nieustalonej u dzieci do lat 2;
blonica;

borelioza z Lyme;

bruceloza;

chlamydiozy — przenoszone droga ptciowa;

cholera;

choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie gabczaste;
czerwonka bakteryjna;

dur brzuszny i zakazenia pateczkami durowymi;

dury rzekome A, B, C i zakazenia pateczkami rzekomodurowymi;
dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera) i inne riketsjozy;
dzuma;

giardioza;

goraczka Q;

gruzlica i inne mikobakteriozy;,

grypa (w tym grypa ptakéw u ludzi) — wylacznie w przypadku zachorowan
potwierdzonych dodatnim wynikiem badan laboratoryjnych majacych na celu izolacje
wirusa grypy lub wykrycie kwasu nukleinowego wirusa grypy;
inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis;

inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae;

inwazyjne zakazenia Streptococcus pyogenes;

inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae;

jersinioza;

kampylobakterioza;




24)
25)
26)
27)
28)
29)
30)
31)
32)
33)
34)
35)
36)
37)
38)
39)
40)
41)
42)

43)
44)
45)
46)
47)
48)

49)
50)
51)

52)

53)

kila;

kryptosporydioza;

krztusiec;

legioneloza;

leptospirozy;

listerioza;

nagminne zapalenie przyusznic (§winka);

nosacizna,

odra;

ornitozy;

ospa prawdziwa;

ospa wietrzna;

ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis);

ostre porazenia wiotkie, w tym zesp6t Guillaina-Barrégo — u dzieci do 15 roku zycia;
plonica;

pryszczyca;

rézyczka i zespol rézyczki wrodzonej;

rzezaczka,

salmonelozy inne niz wywotlane przez paleczki Salmonella Typhi i Salmonella Paratyphi
A, B, C;

tezec;

toksoplazmoza wrodzona;

tularemia;

waglik;

wirusowe goraczki krwotoczne, w tym zélta goraczka;

wirusowe zapalenia watroby (A, B, C, inne) oraz zakazenia wywolane przez wirusy
zapalenia watroby;

wloénica;

wscieklizna;

zakazenia zoladkowo-jelitowe oraz zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej lub
nieustalonej;

zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) i zespdt nabytego niedoboru
odpornosci (AIDS);

zakazenie wirusem zachodniego Nilu;



54)

55)
56)

57)
58)

zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych lub moézgu o etiologii infekcyjnej lub
nieustalone;;

zatrucie jadem kietbasianym (botulizm);

zespol hemolityczno-mocznicowy i inne postaci zakazenia werotoksycznymi pateczkami
Escherichia coli (STEC/VTEC);

zespol ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS);

zimnica (malaria).




Zalacznik nr 2

WZOR FORMULARZA ZGLOSZENIA PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA ZAKAZENIA

LUB CHOROBY ZAKAZNEJ
Pieczatka podmiotu wykonujacego dziatalnosc lecznicza; Adresat:
Panstwowy Powiatowy/Graniczny*
] _ZLK:1 ] Inspektor Sanitarny
Zgtoszenie podejrzenia lub rozpoznania*
zakazenia lub choroby zakaznej") 1 O U
Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu? Uwagi:

") Nie dotyczy zachorowan i podejrzeri zachorowan na gruzlice, AIDS, kite, rzezaczke,

chlamydiozy przenoszone drogg piciowg — zgtaszanych na innych formularzach.

’ | l | | | | l | I | | | 2 Wypelni¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w
iy _— sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegélowego sposobu ich

Czesc Il. TERYT siedziby nadawania (Dz. U. poz. 594).

| | l | | I | | % Wypelni¢ w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca.

*Niepotrzebne skreslic.

Czesé I. Numer ksiegi rejestrowej

Czesc lIl. Podmiot tworzacy?

(1]

Czesé IV. S%ecjalnoéé komérki organizacyjnej

| . ROZPOZNANIE/PODEJRZENIE®
1. Kod ICD-10 2. Okreslenie stowne 3. Data (dd/mm/rrrr)

HEEEE BEEpEEOEEEN

4, Podstawa rozpoznanialpodejrzenia (zaznaczyc)

[] badania mikrobiologiczno-serologiczne [ ] objawy Kiiniczne [ ] inne (wpisa jakie)

|:| inne badania laboratoryjne |:| przestanki epidemiologiczne (np. zachorowanie z ognlska) ............................
*Niepotrzebne skreslic.

Il. DANE CHOREGO

1. Nazwisko

HIEEEENEEENEEEEEEEEEENEEEEEEEn

2. Imig 3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 4. Nr PESEL

[IIIHIIIIIIIIIIIIIIIIH/LII/HH!IIIIIIIIHII

5. Nr identyfikacyjny innego dokumentu™ 6. Pte¢ (M, K)

LITTITITTITTT] [

Adres miejsca zamieszkania:
7. Kod pocztowy 8. Miejscowos$é

(L O T T T T T T

9. Gmina

ANEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEEE

10. Ulica 11. Nrdomu 12. Nrlokalu

L PP PP PP PP PI TP CET ) T T

**Wypetnic w przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, wpisujac serie i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na
podstawie kidrego jest mozliwe ustalenie danych osobowych.




lll. INNE INFORMACJE

1. Data zachorowanialwystapienia pierwszych objawéw (dd/mm/rrrr)
LLIAEL ]
2. Szczepienia®

[ ] Tak [ ] Nie

Jezeli tak, podac liczbe dawek i date 0Statniego SZCZEPIENIA ............ccocv i vt et ee e

4. Pozostaje w leczeniu ambulatoryjnym

[ ] Tak [ ] Nie
5. Skierowano do szpitala

[ ] Tak [ ] Nie
Jezeli tak, poda¢ nazwe i adres szpitala

6. Zakazenie szpitalne

[ ] Tak [ ] Nie

1. Pobyt za granica w okresie narazenia

[] Tak [ ] Nie

Jezeli tak, poda¢ kraj(e) pobytu i date przyjazdu/powrotu do Rzeczypospolite] POISKIE] ................cccoviviiiie e,

* Dotyczy chorob, ktérym mozna zapobiegaC droga szczepien.

IV. DANE ZGLASZAJACEGO LEKARZAIFELCZERAIKIEROWNIKA SZPITALA

1. Pieczatka imienna ..o 2. Telefon kontaktowy: .....ccoocvvvnininniiniinennnas 3. POAPIS ..ot




Zalaeznik nr 3

WZOR FORMULARZA ZGEOSZENIA PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA GRUZLICY
Pieczatka podmiotu wykonujacego dziatainosé lecznicza; Adresat:
Panstwowy Powiatowy/Graniczny™
ZLK-2 Inspektor Sanitarny
Zgtoszenie podejrzenia lub
rozpoznania* gruﬂicy W ot bt
Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu? Uwagi:

") Wypetni¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w

sprawie systemu resortowych koddw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu

| I | I | | | I | l | | | ich nadawania (Dz. U. poz. 594). Praktyki lekarskie wypetniajg tylko czesci | i |l
L2 . resortowego kodu identyfikacyjnego podmiotu.

CagS¢ II. TERYT siedziby 2) Wypetni¢ w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca.

‘ | | I | I | | *Niepotrzebne skreslic.

Czesc |. Numer ksiegi rejestrowej

Czes¢ Ill. Podmiot tworzacy?

(1]

Czes¢ IV. Specjalnos¢ komérki organizacyjnej

| . ROZPOZNANIE/PODEJRZENIE*

1. Kod ICD-10 2. Okreslenie stowne . Data (dd/mmirrrr)

(TL)-1] ENlinalinnnn

* Niepotrzebne skreslic.

il. DANE CHOREGO
1. Nazwisko

HNEEEEEEENENENEEEEEEEEEEEEEEEn

2. Imie 3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 4. Nr PESEL

[ | IIIIIIIIIIIIIIHIJIII/III/IIIIHIIIIIIIIIH
Adres miejsca zamieszkania:

HEEEEEEEEEEEEEEEENEEE
9. Gmina
HNEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEpEEEEnEEEE

5. Nr identyfikacyjny innego dokumentu™* ﬁlec (M, K)

7. Kod pocztowy 8. Miejscowosé

HEEEEE L

NSNS EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

10. Ulica 11.Nrdomu  12. Nrlokalu
** Wypelnié w przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, wpisujac serig i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na
podstawie ktorego jest mozliwe ustalenie danych osobowych.




ll. DANE UZUPELNIAJACE
1. Data zarejestrowanla {dd/mm/rrrr)

NEpEECEEEN
2 Nr rejestru (numer/kwartal/rok)

L/

3. Liczba 050b WspofzamieszKUJGOYCR: ..........coii it e e et e ettt ee e e e

4. Lokalizacja i stan bakteriologiczny choroby:
a) plucna
nowe zachorowanie wznowa

[] BKe+) [ ]BK) [] Bk [ ] BKe)

b) pozaptucna
nowe zachorowanie wznowa

[ ] BK() [ ] BKO) [ ] BK(+) [ ] BKe)

5. Poprzednie rozpoznanie gruzlicy (rok)

6. Poprzednie leczenie przeciwpratkowe
D nieleczony D leczony prawidlowo D leczony nieprawidlowo |:| brak danych

7. Szczepienia BCG
[ ] wykonano [ ] blizna [ ] brak blizny

data ostatniego szczepienia (rok)

[ ] nie wykonano

8.0T
D wykonano D nie wykonano

rozmiar nacieku (w mm)

9. Stycznosé z gruzlicg czynna BK+

D aktualna

D zakoriczona Kiedy (rok)

D nie stwierdzono stycznosci

D brak danych

10. Badania bakteriologiczne plwociny
a) bakterioskopialrozmaz
[ ] dodatnia BK(+) [ ] ujemnaBK() [ ] wykonano, brak wynikow |_—_| nie wykonano

b) posiew/hodowla
[ ] dodatni BK(+) [ ] uiemny BK(-) [ ] wykonano, brak wynikow [ ] nie wykonano

11. Badania histopatologiczne
D wykonano [ ] potwierdzono gruzlice [ ] nie potwierdzono




[ ] nie wykonano

12. Inne badania bakteriologiczne (POdad JAKIE) ...........c.coriiceiiie i e

13. Metody wykrycia chorego na gruzlice
[ | z objawow chorobowych

I___] ze stycznosci z chorym

D w badaniu grup ryzyka (z wylaczeniem stycznosci z chorym)
D w innych badaniach profilaktycznych {wstepne, okresowe)
D przy hospitalizacji

D w badaniu sekcyjnym

[ ] winnych badaniach

l%l Kontakt ze zwierzetami gospodarskimi
Tak

[ ] Nie

IV. DANE ZGLASZAJACEGO LEKARZA/FELCZERA/KIEROWNIKA SZPITALA

1. Pieczatka imienna ...........ccooovvvvvvennnnnrnnennncsnnens 2. Telefon kontaktowy: ..........occovverevicnrcrivsnnnnns 3. Podpis




Zalacznik nr 4

WZOR FORMULARZA ZGLOSZENIA PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA
ZACHOROWANIA NA CHOROBE PRZENOSZONA DROGA PECIOWA

Pieczatka podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza; Adresat:
) ZLK'3_ ) Panstwowy Powiatowy/Graniczny™
Zgtoszenie podejrzenia lub Inspektor Sanitarny

rozpoznania zachorowania® na
chorobe przenoszong droga W o e
piciowa’)

Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu? Uwagi:
" Dotyczy zachorowarn i podejrzefi zachorowan na kile, rzezaczke i chlamydiozy
przenoszone droga piciowa. Nie dotyczy innych zakazen lub chorob, w tym HIV oraz
| | | I I l | | l | l | ’ AIDS, zgtaszanych na innych formularzach.

iy . 2 Wypeni¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w
Cz¢S¢ II. TERYT siedziby sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu
| | | l | | l | ich nadawania {Dz. U. poz. 594).

3 - ; . . -

Czesé lll. Podmiot tworzacy® Wypetni¢ w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca.

D:I * Niepotrzebne skreslic.

Czeé¢ |. Numer ksiegi rejestrowej

Czes¢ IV. Specjalnosé komorki organizacyjnej

I. ROZPOZNANIE/PODEJRZENIE®
1. Kod ICD-10 2. Okreslenie stowne 3. Data (dd/mm/rrrr)

[T ]-L] (T T

*Niepotrzebne skreslié.

Il. DANE CHOREGO
1. Nazwisko

HNEEEEEEEEENEEENEEEEREEEEEEEEN

l
2. Imie 3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 4. Nr PESEL
HRRERERERGE

EEEEEEEEEEEE II/HIIIUIIIIIIIIII

5. Nr identyfikacyjny innefo dokumentu** 6. Pleé (M, K)

HNRRENERENNNE N

Adres miejsca zamieszkania:

7. Kod poczto 8. Miejscowosé
(T (LTI T T ]

9. Gmina

ANEEEEEEEEEEEEEENEEEEEENEEEEEE

10. Ulica 11.Nrdomu  12. Nr lokalu

HIENEEEEEENEEEEEEEEEEEEERNEEEEREEEEREEEN

** Wypelni¢ w przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, wpisujac serig i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na
podstawie ktdrego jest moZliwe ustalenie danych osobowych.

lli. DANE UZUPELNIAJACE

1. Juz leczony na obecna chorobe

[] Tak [ ] Nie

JEZEIHaK, POUAC GUZIE: ..ottt ettt et b et e e et e ettt et e et e e aee

2. Przebyte ChOTODY WENEIYCZNG: ..........cciiiiiii ittt e et ee et et e er e e e et et et eee e e e ereeee
Kod ICD-10




3. Droga nabycia zakazenia:

[ ] kontakt homoseksualny [ ] kontakt heteroseksualny [ ] kontakt seksualny, brak dokladnych danych
D wstrzykniecie narkotyku D wertykalna |:| transfuzja krwifpreparatéw krwiopochodnych
[ ] jatrogenna [] 100 (G8KAY) wovvrs o e
4. Chorego objeto [eCZEeNIEMISKIBIOWAN0 O™ .................ccoooorvvveeoereeereeeessssessesssss s sssssss s sse s eesseeses e ess s esee s et ses e eesseeseesseesserseseseesssnens

* Niepotrzebne skresli¢.

IV. DANE ZGLASZAJACEGO LEKARZA/FELCZERA/KIEROWNIKA SZPITALA

1. Pieczatka imienna ............coocvervrcrcernrcnnnnnn.n, 2. Telefon kontaktowy: .........c.ccccrvvrrrevrnenn.. 3. POdPIS ..,




Zalacznik nr 5

WZOR FORMULARZA ZGELOSZENIA PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA
ZAKAZENIA LUDZKIM WIRUSEM NIEDOBORU ODPORNOSCI (HIV) ALBO
ZACHOROWANIA NA ZESPOL NABYTEGO NIEDOBORU ODPORNOSCI (AIDS)
LUB ZGONU OSOBY ZAKAZONEJ HIV LUB CHOREJ NA AIDS

Pieczatka podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza; ZLK-4 Adresat:

Zgloszenie podejrzenia lub Paristwowy Powiatowy/Graniczny™

rozpoznania zakazenia HIV/ Inspektor Sanitarny

zachorowania na AIDS/
. . W
zgonu osoby zakazonej HIV/ chorej
na AIDS

Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu® Uwagi:

iy P . ") Wypetnié zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w
C2S¢ I Numer ksiegi rejestrowej sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdtowego sposobu
HERERRRERRER ich nadawania (Dz. U. poz. 594).

L. Lo 2 Wypelni¢ w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca.
Czaéc |l TERYT cledziby *Nieggtrzebnepskgg)élié i ’ R o

Czescé lll. Podmiot tworzacy?

[1]

Cze$¢ IV. Specjalno$é komoérki organizacyjnej

| . ROZPOZNANIE/PODEJRZENIE*
1. Kod ICD-10 2. Okreslenie stowne 3. Data (dd/mm/rrrr)

L -0 HEpEEDEEEE

4. Informacje dotyczace rozpoznania

A. Nowo wykryte zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV)

Badanie potwierdzajace:

numerbadania.............cooo i databadania: ..o
metoda:

I___| western-blot [ ] badanie wirusologiczne [ ] badanie molekulame

[ ] inna (WPISAE jaKA) ....ovvvvcr s

Jednostka zIecajaca badanie: ............ocuriiii i e tel e
Laboratorium POWIEIIZAJACE: ..........coeieiiiie it ettt ettt e e sraae s e s aene aas tel e

Stan kliniczny przy rozpoznaniu HIV:
D ARS |:| zakazenie bezobjawowe [ ] objawy choroby HIV, nie-AIDS [ ] ADs

B. Rozpoznanie AIDS
Choroby wskazujace na AIDS rozpoznane metoda definitywna; Choroby wskazujace na AIDS rozpoznane metoda prawdopodobna;




2 e e
B e e B e e et ettt e
beo Ao

5. Zgon osoby zakazonej HIVichorej na AIDS* - przyczyna podejrzenia lub rozpoznania zgonu
Kod ICD-10 Okreslenie stowne Data (dd/mm/rrrr)

L[ -0] ] HEREENEEER

* Niepotrzebne skreslic.

Il. DANE CHOREGO*
1. Nazwisko

HEEEEEEEREEEEERREEENEEEEEEEEEn

2. Imie 3. Data urodzenia {(dd/mm/rrrr) 4. Nr PESEL*™

L ||||||l||||||l|||||||’ll|’ HEEgEERRRRREEEE
5. Inny krajowy nr identyfikacyjny™* 6. Ple¢ (M, K) 7. Wiek™*

HNEEEEEEEEEER [1]

Adres miejsca zamieszkania:
8. Kod pocztowy 9. Miejscowos¢

HEEEEN HEEEEREEEEEENEEEEED

10. Ulica 11.Nrdomu 12, Nrlokalu

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEEEEEEpEEEEEEEEE

* Jezeli pacjent zastrzeze dane osobowe, nalezy wpisac: zamiast nazwiska i imienia—w poz. 1 i 2 inicjaly imienia i nazwiska lub hasto, zamiast daty
urodzenia — w poz. 7 wiek, zamiast adresu — w poz. 9 nazwe powiatu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Pacjent nie moze zastrzec danych o
pici.

** Wypetnié w przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, wpisujac serie i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na
podstawie ktdrego jest mozliwe ustalenie danych osobowych.

*** Nie wypetniaé w przypadku wpisania daty urodzenia.

lll. DANE EPIDEMIOLOGICZNE

Badanie w kierunku HIV:
data ostatniego ujemnego badania: .............cccocc i o data pierwszego dodatniego badania: .............c..ccoe i

AIDS: data rozpoznania PISTWSZEJ0 EPIZOUU: .......eeiicviiirtiriereit e etieees st teeeeseat heee s e s teeetteeeeeesabeae s sheestbeeatsa et ebeaa e e etareeeesertbeeasersin
Liczba komérek CD4 w odstepie 3 miesiecy od rozpoznania HIVIAIDS: ..........c.ciiiiiii i et et s

Leczenie ARV przed rozpoznaniem AlDS/zgonem:;
[ ] 7AK [ ] NE [ |Nie wiadomo

Przynaleznos¢ do grup szczegélnie narazonych:
d IDU [ ] msmwsw [ ] csw

D Pracownicy ochrony zdrowia/personel medyczny

Drogi nabycia zakazenia:
|:| kontakt homoseksualny D kontakt heteroseksualny D kontakt seksualny, brak dokiadnych danych

D wstrzyknigcie narkotyku D wertykalna |:| transfuzja krwi/preparatéw krwiopochodnych

I:] jatrogenna |:| g TaL R =L = 4 O O U ST RRUPPT




Inne choroby przenoszone droga PALIOWE; .........ccvevrieiiiiirieriiteree e srtee e b e sttt e s et b e e stn e steee s sbeasbaaes s eanns

IV. DANE ZGLASZAJACEGO LEKARZAIFELCZERA/KIEROWNIKA SZPITALA

1. Pieczatka imienna ..o 2. Telefon kontaktowy: .........coovrieircnicniinescniennn, 3. Podpis




Zalacznik nr 6

WZOR FORMULARZA ZGEOSZENIA PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA ZGONU Z
POWODU ZAKAZENIA LUB CHOROBY ZAKAZNEJ

Pieczatka podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza; Adresat:
] ZLK'5_ ] Paristwowy Powiatowy/Graniczny*
Zgtoszenie podejrzenia fub Inspektor Sanitarny

rozpoznania zgonu* z powodu
zakazenia lub choroby zakainejﬂ W o

Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu? Uwagi:

" Nie dotyczy podejrzenia lub rozpoznania zgonu z powodu zakaZenia HIV lub
zachorowania na AIDS,

(—l | | | | | | | | | l | 2 Wypelni¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w

x . sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegélowego sposobu
CzgS¢ Il. TERYT siedziby ich nadawania (Dz. U. poz. 594).

l l | I | I I | 3 Wypelni¢ w przypadku podmiotu leczniczego niebedgcego przedsiebiorca.
*Niepotrzebne skreslic.

Czes¢ I. Numer ksiegi rejestrowej

Czesc lIl. Podmiot tworzacy?

[1]

Czes¢é IV. Specjalnosé komérki organizacyjnej

I. PRZYCZYNA ZGONU*/PODEJRZENIE**

1. Kod ICD-10

2. PrzyCzyna WYJSCIOWA ZGONU .........ovivviii it ies et ot vttt ae e e e ettt e eeeee e e e et et eeeeeanae e am senrtegaee e se nreaeeeeeaaenebnbes e breeesenbees e bt e e s anes
3. PIZyCZYNA WEOIME ZOONU .....ooiiiitiiiee i ettt ettt et et e ettt ee oottt et e e ottt e et nhe e e e eam st et et ceaeeea e e aa e e e e nbRen e e e n e e e nn e e e eares

4, Przyczyna DEZPOSIOUNIA ZGONU ..........ccouiiiiirii ittt sttt as ettt e e e e ss e eh e s sbt e eas et e s eas b b4 as sttt e ea b s ek e et e bt e et et e e
Data zgonu (dd/mm/rrrr)

L]

*Nalezy zglosi¢ kazda przyczyne zgonu, w przypadku gdy w wyjsciowej, wtdmej lub bezposredniej przyczynie zostato wskazane zakazenie lub choroby
zakazne.
**Niepotrzebne skreslic.

Il. DANE ZMARLEGO
1. Nazwisko

IEEERENEEEEEEENEEENENENENEEEEE

2. Imig 3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 4. Nr PESEL*

L IIIIII!I!IIIHIHIIIII\IIIIIIIIIIIIIHIVI

5. Nr identyfikacyjny innego dokumentu® 6. Pteé (M, K)

INNEEENEEEEEEERE

Adres miejsca zamieszkania:

7. Kod poczto 8. Miejscowosé
D]]]:wﬁ HIEENEEEENEEEEEEEEENEEN

9. Gmina

IEEEEENEREEENENEEEEEEENENEEEEE

10. Ulica 11. Nrdomu  12. Nrlokalu

IEEEREEENEEEEEREREEEEENEEENENEpEEEEpEEEE

* Wypelnié w przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, wpisujac serig i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na podstawie
ktérego jest moZliwe ustalenie danych osobowych.




lIl. DANE ZGLASZAJACEGO LEKARZA/FELCZERA/KIEROWNIKA SZPITALA

1. Pieczatka imienna ........cccccovecvenrernverrernecrceerne 2. Telefon kontaktowy: ....c...coovvrveerrverrreereenrers 3. Podpis




UZASADNIENIE
Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia dla Ministra Zdrowia
zawartego w art. 27 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pézn. zm.), zwanej dalej
,Lustawg”.
Przedmiotowe rozporzadzenie okresla:
1) wykaz zakazen i choréb zakaznych, w przypadku ktdrych podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu, sa dokonywane zgloszenia,
2) podmioty, ktérym sg przekazywane ww. zgloszenia;
3) wzory formularzy zgloszef podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej
lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej;
4)  sposob dokonywania przedmiotowych zgloszen oraz
5) tryb dokonywania zgloszenn podejrzenia zachorowania na chorobe szczeg6lnie
niebezpieczng i wysoce zakazna lub zgonu z powodu takiej choroby czlana zalogi lub
pasazera odbywajacego podr6z miedzynarodowa.
Przepisy projektowanego rozporzadzenia nie zmieniajg w istotny spos6b dotychczasowej
praktyki dzialania nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi w Polsce w
zakresie zasad dokonywania zgloszen przypadkéw wystapienia zakazen i choréb zakaznych.
Jedyng zasadniczq zmiang w stosunku do obecnie funkcjonujacego systemu jest fakt, iz
zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania wszystkich zakazef lub choréb zakaznych lub
zgonow z ich powodu beda przekazywane do panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego lub panstwowego granicznego inspektora sanitarnego wiasciwego dla miejsca
rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej. Dotychczas, na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22
kwietnia 2003 r. w sprawie wzoréw formularzy zgloszen podejrzenia zakazenia lub
zachorowania na chorobg zakazng, rozpoznania zachorowania na chorobe zakaZng oraz
podejrzenia lub stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej oraz sposobu ich
przekazywania (Dz. U. Nr 90, poz. 853 oraz z 2005 r. Nr 186, poz. 1564) zgloszenia
podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy, choroby przenoszonej droga plciowa, HIV/AIDS oraz
zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaznej byly przekazywane do panstwowego
wojewddzkiego inspektora sanitarnego. Wskazanie powyzszych podmiotéw, ktére beda
otrzymywaly zgloszenia wszystkich choréb zakaZnych, zakazen oraz zgonéw z ich powodu,

stuzy realizacji zasady prostoty systemu, co réwnoczesnie zapewnia jego akceptowalno$é




przez lekarzy, felczeréw i kierownikéw szpitali, do ktérych kierowany jest przedmiotowy
obowiazek zgloszen. Maja oni bowiem obowiazek kierowania wszystkich zgloszen do
wlasciwego terytorialnie panstwowego inspektora sanitarnego (tzn. do najblizszej powiatowe;
lub granicznej stacji sanitarno-epidemiologicznej), co w istotny sposéb upraszcza system,
obniza koszty przesylania zgloszenn i ogranicza mozliwos¢ pomylek oraz limituje krag
podmiotow, ktére przetwarzaja dane osobowe pacjentow.

Projekt rozporzadzenia reguluje réwniez tryb dokonywania zgloszenia wystapienia

zachorowania lub podejrzenia o zachorowanie na chorobe szczegélnie niebezpieczng i

wysoce zakazna u osoby odbywajacej podréz zagraniczna lub zgonu osoby w trakcie

odbywania takiej podrézy. Zglaszanie zachorowar na chorobe szczegélnie niebezpieczng i

wysoce zakazng odbywa sie z urzedu.

Wprowadzony zalacznikiem nr 1 do projektu rozporzadzenia wykaz zakazefi i chordb

zakaznych, w przypadku ktérych podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej

lub zgonu z ich powodu sg dokonywane zgloszenia, o ktérych mowa w art. 27 ust. 11 2

ustawy, zwany dalej ,,wykazem”, cechuje si¢ nastepujacymi réznicami w stosunku do wykazu

zakazen i choréb zakaznych, stanowiacego zatacznik do ustawy:

1) w pkt 6 wykazu uzyto okreslenia ,,chlamydiozy — przenoszone droga ptciowa”, w celu
doprecyzowania, ze chodzi o zakazenia ukladu moczowo-plciowego wywolane przez
Chlamydia trachomatis, gdyz w osobnym punkcie wykazu umieszczone zostaty ornitozy
wywolywane przez Chlamydia psittaci;

2) usunigto obowigzek zglaszania innych nierzezaczkowych zakazen ukladu
moczoplciowego, z uwagi na fakt, iz wystgpuja one bardzo powszechnie u kobiet, nie
stanowig zagrozenia dla zdrowia i zycia kobiet (te, ktére moga stanowié jakiekolwiek
ryzyko zostaly osobno wymienione w wykazie), w zwiazku z czym obowiazek ich
zglaszania stanowilby znaczne obciazenie zar6wno dla wypelniajacych je lekarzy, jak i
dla Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, zwlaszcza iz z uwagi na ich male zagrozenie z
punktu widzenia zdrowia publicznego, Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie
podejmowataby dzialan przeciwepidemicznych w zwiazku z otrzymaniem zgloszenia.
Dodatkowo, sformutowanie ,nierzezaczkowe zakazenia ukladu moczoplciowego”
oznacza, ze obowigzkiem zglaszania musiatyby zosta¢ objete wszystkie przypadki
bezobjawowej kolonizacji uktadu moczowo-piciowego przez patogenne drobnoustroje,

co w praktyce dotyczy wigkszosci kobiet;




3)

4)

5)

w pkt 17 wykazu ograniczono obowiazek zglaszania grypy (w tym grypy ptakéw u
ludzi) — wylacznie do przypadkéw potwierdzonych dodatnim wynikiem badaf
laboratoryjnych majacych na celu izolacje wirusa lub wykrycie kwasu nukleinowego
wirusa grypy. Zawezenie ma na celu unikniecie podwojnej sprawozdawczosci oraz
zmniejszenie obciazenia dla lekarzy, felczeréw i kierownikéw szpitali. Zwlaszcza w
okresie nasilonych zachorowan na grype, przekazywanie ich w postaci tysiecy zgloszen
jednostkowych dziennie mogloby spowodowaé paraliz w podmiotach leczniczych.
Podejrzenia zachorowan oraz zachorowania na grype sa zglaszane przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza cztery razy w miesiacu, w formie meldunkéw o
zachorowania na grype (MZ-55), zgodnie z wymaganiami okreslonymi w wydawanym
corocznie rozporzadzeniu Rady Ministrow w sprawie programu badan statystycznych
statystyki publicznej na dany rok;

rozdzielono w osobnych punktach obowiazek zgtaszania poliomyelitis i ostrych porazen
wiotkich, w tym zesp6t Guillaina-Barrégo (OPW) oraz zawezono obowiazek
przekazywania zgloszen o wystapieniu ostrych porazen wiotkich wylacznie do dzieci do
15 roku zycia, w zwiazku z faktem iz nadzér nad tymi porazeniami jest prowadzony w
celu wykrycia ewentualnego przypadku poliomyelitis wywotanego szczepem dzikim
wirusa. Zgodnie z mig¢dzynarodowymi definicjami (Swiatowa Organizacja Zdrowia,
Unia Europejska), OPW obejmuje kazde zachorowanie u dzieci ponizej 15 roku zycia
przebiegajace z porazeniem/ostabieniem migsni szkieletowych;

usunigto obowiazek zglaszania zakazen wywotywanych przez inne pateczki Salmonella,
niz Typhi i Paratyphi A, B, C, z uwagi na fakt iz pod pojeciem ,zakazenie”, jak
wskazano wyzej, uwaza si¢ bezobjawowa kolonizacje bakteriami. W przypadku
pateczek Salmonella obowiazek zgltaszania zakazen musialby ponadto obja¢ przypadki
bezobjawowego nosicielstwa, ktére jest stwierdzane w ramach badaf sanitarno-

epidemiologicznych wymaganych przed podjeciem niektérych rodzajow prac.

Podobnie, jak miato to miejsce dotychczas, dla wybranych choréb, ze wzgledu na potrzeby

zwigzane z prowadzeniem nadzoru epidemiologicznego wynikajace z ich charakterystyki

epidemiologiczno-klinicznej, opracowano odrebne formularze zgloszeniowe (gruzlica,

HIV/AIDS, choroby przenoszone droga piciowa). W formularzu zgloszenia podejrzenia lub

rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej, ktorego wzér okreslono w zataczniku nr 2 do

projektu rozporzadzenia, zgodnie z art. 27 ust. 4 pkt 6 ustawy zostal poszerzony katalog

informacji, m.in. o histori¢ szczepien w przypadku choréb, ktérym mozna zapobiegaé droga




szczepiefi, czy o pobyt za granica w okresie narazenia, niezbednych do sprawowania
skutecznego nadzoru epidemiologicznego. Ponadto ww. formularz zawiera informacje, czy
zglaszane zakazenie lub choroba zakazna ma charakter zakazenia szpitalnego, co jest istotna
informacja z punktu widzenia odpowiedniego dostosowania prowadzonego przez
panstwowego inspektora sanitarnego dochodzenia epidemiologicznego. Wskazane powyzej
dane uzupelniajace, dotyczace 0séb chorych zakazonych lub zmarltych z powodu choroby, nie
byly dotychczas przekazywane przez lekarzy, felczeréw lub kierownikéw szpitali na
formularzach okreslonych na podstawie przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 kwietnia 2003 r. w sprawie wzoréw formularzy zgloszeh podejrzenia zakazenia lub
zachorowania na chorobe zakaZna, rozpoznania zachorowania na chorobe zakazng oraz
podejrzenia lub stwierdzenia zgonu z powodu choroby zakaznej oraz sposobu ich
przekazywania. Jednakze w celu usprawnienia dochodzenia epidemiologicznego pafistwowy
inspektor sanitarny powinien otrzymaé te dane juz na etapie zgloszenia informacji o
zdarzeniu, w zwiazku z czym zbieranie powyzszych informacji powinno by¢ prowadzone.

W odniesieniu do gruzlicy, istotne z punktu widzenia prowadzenia nadzoru
epidemiologicznego nad ta chorobg jest ustalenie liczby 0s6b wspétzamieszkujacych z osoba,
chorg na gruzlicg. Jest to uwarunkowane, zwlaszcza w przypadku gruzlicy ptuc w okresie
pratkowania, koniecznoscia objecia takich os6b — w zaleznosci od sytuacji — nadzorem
epidemiologicznym, poddania badaniom klinicznym lub diagnostycznym, zgodnie z
wymaganiami okreSlonymi w art. 40 ust. 2 ustawy. Ponadto, w zwiazku z koniecznoscia
niezwlocznego poinformowania powiatowego lekarza weterynarii o przypadku podejrzenia
lub rozpoznania gruzlicy wylacznie u os6b majacych kontakt ze zwierzetami gospodarskimi,
na podstawie odrgbnych przepisow, w formularzu zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania
gruzlicy zostat dodany punkt dotyczacy stycznosci chorego ze zwierzetami gospodarskimi.

W formularzu zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobe przenoszona
droga plciowa, zawartym w zalaczniku nr 4 do projektu rozporzadzenia zostala zawarta
dodatkowa informacja uzupelniajaca w stosunku do umieszczonych w dotychczas
obowigzujacym formularzu, tj. droga nabycia zakazenia. Powyzsze jest niezbedne do
odpowiedniego ukierunkowania prowadzonego dochodzenia epidemiologicznego (zwlaszcza
w przypadku wrodzonego zakazenia) oraz, w dluzszej perspektywie, do $ledzenia trendéw
oraz odpowiedniego opracowywania i dostosowywania programéw profilaktycznych i
zdrowotnych.

Z kolei dodatkowe informacje dotyczace drogi zakazenia zawarte we wzorze formularza




zgloszeniowego HIV/AIDS s3 istotne dla sledzenia tendencji i Zrédet zakazen wirusem HIV,
szybkiej identyfikacji potencjalnych nowych zrédet zakazenia oraz grup ryzyka, a w zwiazku
z tym m.in. opracowywania lub dostosowania akeji profilaktycznych i uswiadamiajacych.
Nalezy réwniez podkresli¢, ze droga zakazenia jest jedng z informacji wymaganych przez
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb przekazywanych w ramach sieci
wspllnotowej (TESSy), przy pomocy ktérej nastgpuje wymiana informacji niezbednych w
celu realizowania nadzoru epidemiologicznego oraz zapobiegania i kontroli choréb
zakaznych. System ten zostal ustanowiony na mocy Decyzji Nr 2119/98/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z 24 wrzesnia 1998 r. ustanawiajacej sie¢ nadzoru i kontroli
epidemiologicznej choréb zakaznych we Wspélnocie (Dz. Urz. WE L 268 z 3.10.1998, str. 1;
Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 15, t. 4, str. 62, z pézn. zm.). Na znaczenie
drogi zakazenia jako istotnego elementu w nadzorze nad HIV/AIDS wskazujg réwniez
przepisy art. 41 ust. 1 ustawy, zgodnie z ktérym informacja o drodze zakazenia zostala
wymieniona posréd danych, ktére musza zostal zawarte w zgloszeniu lub rejestrze
HIV/AIDS, w przypadku, gdy osoba zakazona HIV lub chora na AIDS zastrzeze dane
umozliwiajace jej identyfikacje. Istotng informacja uzupelniajaca niezbedng dla sprawowania
skutecznego i odpowiednio ukierunkowanego nadzoru epidemiologicznego jest réwniez
pozycja dotyczaca wystepowania u osoby zakazonej HIV lub chorej na AIDS innych choréb
przenoszonych droga plciowa.

Ponadto, w zwiazku z intencja, by wszelkie niezbedne informacje z punktu widzenia
prowadzenia spéjnego nadzoru epidemiologicznego nad HIV/AIDS zostaly zawarte w
jednym formularzu, w czesci I pkt 5 formularza umieszczono rubryke dotyczaca zgonu. W
przebiegu AIDS, to nie zakazenie wirusem HIV stanowi przyczyne zgonu. Dziatanie wirusa
polega na nieodwracalnym obnizeniu odpornosci, w wyniku czego u osoby zakazonej tym
wirusem rozwijaja si¢ zakazenia/choroby wywotane biologicznymi czynnikami o charakterze
oportunistycznym, tj. nie wywolujacym zachorowan u oséb z kompetentnym uktadem
immunologicznym. Informacja o czynniku lub czynnikach, ktére w przebiegu zachorowania
na AIDS doprowadzity do zgonu ma niebagatelne znaczenie dla analizy danego przypadku,
jak tez dla ewentualnie podejmowanych dalszych dziatan majacych na celu zmniejszenie
obcigzenia chorobg (ang. burden of the disease).

W formularzu zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zgonu z powodu zakazenia lub
choroby zakaZnej okreslonym w zataczniku nr 6 do projektowanego rozporzadzenia

wyszczegllniono przyczyny zgonu: wyjsciowa, wtorng i bezposrednia, gdyz jak zostalo to




wskazane w objas$nieniu zawartym w formularzu, zgloszenie ma by¢ przekazane do
panstwowego inspektora sanitarnego w sytuacji, gdy co najmniej jedna z ww. przyczyn zgonu
byla choroba zakaZzna lub zakazenie. Przedmiotowe uszczegélowienie nie stanowi
dodatkowego obciazenia dla lekarzy, gdyz sa oni zobligowani do okreslenia wszystkich
trzech przyczyn zgonu w momencie wystawiania karty zgonu, ktérej wzoér zostat ustalony w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie wzoru karty zgonu oraz
sposobu jej wypelniania (Dz. U. Nr 153, poz. 1782 oraz z 2007 r. Nr 1, poz. 9).

Zawarte w projektowanym rozporzadzeniu przepisy dotyczace sposobu przesylania zgloszen
zapewniajg ochrong danych osobowych i informacji zawartych w zgloszeniu i sa zgodne z
obowiazujaca terminologia przepiséw ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe
(Dz. U. poz. 1529) oraz ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalno$ci
podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2005 1. Nr 64, poz. 565, z p6zn. zm.).
Przedmiot projektowanego rozporzadzenia jest zgodny z prawem Unii Europejskiej i stanowi
realizacj¢ Decyzji Nr 2119/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z 24 wrzesnia 1998 r.
ustanawiajacej sie¢ nadzoru i kontroli epidemiologicznej choréb zakaznych we Wspélnocie
oraz Decyzji Komisji Nr 2000/96 z dnia 22 grudnia 1999 r. w sprawie stopniowego
obejmowania chorob zakaznych siecia wspdlnotowa zgodnie z decyzja nr 2119/98/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady (Dz. Urz. WE L 28 z 3.2.2000, str. 50; Dz. Urz. UE Polskie
wydanie specjalne, rozdz. 15, t. 5, str. 31, z p6zn. zm.).

Regulacja nie zawiera przepisoéw technicznych, nie wdraza norm, nie wplywa na swobode
przeptywu ushug i towardéw i w zwigzku z powyzszym nie wymaga notyfikacji w rozumieniu
przepiséw rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz.

2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).




OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projektowana regulacja
Projektowane rozporzadzenie obejmuje zakresem organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej,
lekarzy, felczeréw, kierownikow szpitali, jednostki wlasciwe w zakresie gruzlicy, HIV/AIDS
1 choréb przenoszonych droga plciowa oraz podmioty wskazane w art. 27 ust. 8 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi w
przypadku podejrzen lub zachorowan na chorobe szczegélnie niebezpieczna i wysoce
zakazng lub zgonu z powodu takiej choroby u czlonka zalogi lub pasazera odbywajacego
podréz migdzynarodowsa. W poréwnaniu do dotychczas obowigzujacego systemu zgloszefi,
projekt nie naklada nowych obowiazkéw na ww. podmioty, a w zwiazku ze zmniejszeniem
liczby zakazen i choréb zakaznych objetych obowiazkiem przekazywania zgloszen,
obcigzenie podmiotéw ulegnie zmniejszeniu. Na podstawie danych zawartych w
.-Meldunkach o zachorowaniach na choroby zakazne zakazeniach i zatruciach w Polsce” oraz
w raportach dotyczacych liczby zachorowan na gruzlicg oraz na choroby przenoszone drogg
piciowa, liczba przypadkow zakazen, choréb zakaznych lub zgonéw z powodu zakazen lub
choréb zakaznych wymienionych w zalaczniku do projektowanego rozporzadzenia,
zglaszanych przez ww. podmioty, wynosita w ubiegtych latach, w zaleznosci od sytuacji
epidemiologicznej, ok. 330 000 — 350 000.
Regulacja oddziatuje réwniez na osoby, u ktérych podejrzewa sie lub rozpoznaje zakazenie,
chorobe zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaznej oraz na cztonkéw zatogi
lub pasazeréw odbywajacych podréz migdzynarodowa, z uwagi na udostepnianie danych tych
0s6b, w przypadku powzigcia podejrzenia albo rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub
zgonu z ich powodu.

2. Konsultacje spoteczne
Konsultacjami spolecznymi objete zostaly nastepujace podmioty:
1) Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaktad Higieny;
2) Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie;
3)  Centrum Profilaktyki i Leczenia Choréb Przenoszonych Drogg Plciowa Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego;
4) Narodowy Instytut Lekéw w Warszawie;
5) Krajowe Centrum ds. AIDS;
6) Krajowy Konsultant w dziedzinie epidemiologii;

7)  Krajowy Konsultant w dziedzinie chor6b zakaznych;




8) Krajowy Konsultant w dziedzinie mikrobiologii lekarskie;j;

9) Krajowy Konsultant w dziedzinie chordb phuc;

10) Krajowy Konsultant w dziedzinie dermatologii i wenerologii;

11) Krajowy Konsultant w dziedzinie potoznictwa i ginekologii

12) Krajowy Konsultant w dziedzinie pielg¢gniarstwa epidemiologicznego;

13) Narodowy Fundusz Zdrowia;

14) Naczelna Izba Lekarska;

15) Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych;

16) Polskie Towarzystwo Epidemiologii i Chorob Zakaznych;

17) Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa;

18) Polskie Towarzystwo Zakazen Szpitalnych;

19) Polskie Stowarzyszenie Pielggniarek Epidemiologicznych;

20) Ogolnopolskie Porozumienie Zwiazkéw Zawodowych;

21) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$é™;

22) Forum Zwiazkéw Zawodowych;

23) Federacja Zwiazkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia — Porozumienie Zielonogérskie;
24) Business Center Club — Zwigzek Pracodawcow;

25) Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych — Lewiatan;

26) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

27) Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej;

28) Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkoéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia.
Projekt rozporzadzenia zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 1. 0
dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn.
zm.) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji. W trybie
okreslonym ta ustawg zainteresowanie pracami nad projektami rozporzadzen do ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i choréb zakaznych u ludzi
zglosito  Ogolnopolskie Stowarzyszenie Wiedzy o Szczepieniach ,,STOP NOP”.
Stowarzyszenie zauwazylo, ze w projekcie brak jest okreslenia, ktére z wymienionych choréb
sg uznawane za choroby szczegdlnie niebezpieczne i wysoce zakazne. Uwaga nie zostala
uwzgledniona, gdyz wskazanie choréb szczegblnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych,
stanowiloby przekroczenie delegacji ustawowej zawartej w art. 27 ust. 9 ustawy.

Sposréd partneréw spolecznych uwagi do projektu rozporzadzenia wniesli: Narodowy




Instytut Zdrowia Publicznego — Panistwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH), Krajowe Centrum

ds.

AIDS, Federacja Zwiazkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia — Porozumienie

Zielonogoérskie, Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony

Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnosé”.

Nastepujace uwagi zgloszone przez NIZP-PZH nie zostaly przyjete:

1)

2)

3)

propozycja, by dane zglaszajacego lekarza/felczera uzupelni¢ o numer prawa
wykonywania zawodu nie zostata uwzgledniona, poniewaz numer prawa wykonywania
zawodu znajduje si¢ na pieczatce imiennej lekarza, ktéra musi zostaé umieszczona w
zgloszeniu,

w czesci I zalacznika nr 4 zawierajacego wzor formularza zgloszenia podejrzenia lub
rozpoznania zachorowania na chorobe przenoszona droga plciowa, zaproponowano, by
w przypadku zglaszania kily wrodzonej, uwzglednié dane dotyczace matki dziecka.
Uwaga nie zostala przyjeta, z uwagi na fakt, ze w formularzu stanowigcym zatacznik nr
4 do projektowanego rozporzadzenia dodano sformutowanie ,,droga nabycia zakazenia”,
gdzie jedna z opcji jest droga wertykalna. Dane matki dziecka, ktére ma kile wrodzona
powinny by¢ uzyskane przez panstwowego inspektora sanitarnego w ramach
prowadzonego przez niego dochodzenia epidemiologicznego;

propozycja aby okresli¢ sytuacje, kiedy zgloszenie powinno by¢ przekazywane
granicznemu a kiedy powiatowemu inspektorowi sanitarnemu nie zostata uwzgledniona
bowiem § 8 projektowanego rozporzadzenia wskazuje, ze zgloszenie podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej sg przekazywane panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu albo
pafstwowemu granicznemu inspektorowi sanitarnemu wlasciwemu dla miejsca
rozpoznania zakazgnia lub choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej. Przepisy o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej okreslaja wiasciwosé oraz
terytorialny zakres dzialania jej organéw. Réwniez z uwagi na brzmienie ww.
projektowanego przepisu nie zostata uwzgledniona uwaga odnoszaca sie do wykres$lenia

ze wzorow formularzy w pozycji ,,adresat” granicznego inspektora sanitarnego.

Krajowe Centrum ds. AIDS wnioskowalo, aby zapisy zalacznika nr 5 do projektu

rozporzadzenia, w ktérym zawarto wzér formularza zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania

zakazenia ludzkim wirusem niedoboru odporno$ci (HIV) albo zachorowania na zespot

nabytego niedoboru odpornosci (AIDS), zapewnialy pacjentom zakazonym HIV oraz chorym

na AIDS pelna ochrong przed ujawnieniem ich danych osobowych zawartych w zgloszeniu.




Zgodnie z art. 41 ustawy osoba zakazona HIV lub chora na AIDS moze zastrzec swoje dane
osobowe, w zwigzku z czym, zgodnie z aktualnym brzmieniem formularza zawartego w
zalaczniku nr 5 do projektowanego rozporzadzenia, w przypadku zastrzezenia danych
osobowych, formularz zgloszenia bedzie zawieral, zamiast imienia i/lub nazwiska
odpowiednio inicjaty lub hasto, zamiast daty urodzenia wiek, a zamiast adresu — powiat.

Zasady okreslone w przepisach art. 41 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz

zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi znajduja wiec pelne zastosowanie réwniez do

przekazywania zgloszenia o podejrzeniu lub potwierdzeniu zakazenia HIV lub zachorowania
na AIDS.

Nie zostaly réwniez przyjete nastepujace propozycje przekazane przez Federacje Zwiazkow

Pracodawcéw Ochrony Zdrowia— Porozumienie Zielonogorskie:

1)  uzupelnienie regulacji o okreslenie szczegélow przekazywania zgloszenia za pomoca
przesylki elektronicznej (faks, mail, portal) — sposobu kodowania i potwierdzania
transmisji. Jako uzasadnienie nie przyjecia powyzszej uwagi nalezy podaé, ze przepisy
projektowanego rozporzadzenia wyznaczaja jedynie ramy dotyczace zglaszania choréb i
zakazef, a szczegbly moga zosta¢ zawarte w instrukcjach lub procedurach. Ponadto,
projekt rozporzadzenia nie wprowadza nowych mozliwosci przekazywania zgloszen w
stosunku do juz istniejacych;

2) propozycja umieszczenia klasyfikacji ICD-10. Nalezy zauwazy¢, ze Kody ICD-10 maja
w nadzorze epidemiologicznym charakter jedynie pomocniczy. Ponadto majac na
uwadze ztozonos¢ niektérych grup choréb wymienionych w zalaczniku nr 1 do projektu
rozporzadzenia zawierajacym wykaz zakazen i choréb zakaznych, w przypadku ktérych
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu sg
dokonywane zgloszenia, o ktérych mowa w art. 27 ust. 1 i 2 ustawy (np. zapalenie opon
mozgowych i mozgu lub zatrucia pokarmowe), nie jest mozliwe podanie wyczerpujacej
listy kodow ICD-10 przyporzadkowanej do poszczegdlnych jednostek wymienionych w
tym wykazie ;

3) propozycja doprecyzowania w projektowanym rozporzadzeniu sposobu finansowania
kosztow zwiazanych ze zgloszeniem. Uwaga nie zostala uwzgledniona, gdyz w
obecnym brzmieniu ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chor6b zakaznych u ludzi, nie ma delegacji upowazniajacej Ministra Zdrowia

do okreslenia sposobow finansowania kosztéw dokonywania zgloszen podejrzenia lub




4)

5)

rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej;

wskazanie, ze projekt wykracza poza upowaznienie ustawowe poprzez przeniesienie
obowiazku zgloszenia z lekarza na podmiot leczniczy. Nalezy przeorganizowaéd
formularze tak, aby zglaszajacym byt lekarz, a ewentualne dane z czgéci dotyczacej
resortowych kodéw identyfikacyjnych byty alternatywna wersja miejsca rozpoznania w
stosunku do wpisywania rozpoznania/podejrzenia, ktére nastapilo poza podmiotem
leczniczym okreslang tylko w sytuacjach, kiedy to $wiadczenie medyczne bylo
udzielone w podmiocie. Uwaga zostala uznana za bezzasadna, gdyz zgodnie z
upowaznieniem ustawowym, projekt rozporzadzenia naktada obowiazek przekazywania
zgloszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej na lekarzy, felczeréw oraz kierownikéw szpitali;
propozycja by w zataczniku nr 1 do projektowanego rozporzadzenia przeredagowaé pkt
51, tak by obowiazkiem zglaszania objgte zostaly zatrucia pokarmowe o ustalone;
etiologii infekcyjnej. Uwaga nie zostata przyjeta, gdyz usunigcie mozliwosci zglaszania
zatru¢ o etiologii nieustalonej doprowadzitoby do sytuacji, w ktérej zgloszenia o
zatruciach nie bylyby przekazywane do Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w przypadku
niemozno$ci ustalenia czynnika etiologicznego, co w praktyce czesto ma miejsce.
Ponadto, zaproponowane rozwigzanie (rOwniez obecnie funkcjonujace) ma na celu
umozliwienie jak najszybszego przekazania zgloszenia do powiatowego inspektora
sanitarnego, na etapie, gdy nieznana jest jeszcze przyczyna zatrucia, tak by mégl on jak

najszybciej rozpocza¢ dochodzenie epidemiologiczne.

Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia

proponowata, by w formularzach zawartych w zalgcznikach nr 2 — 6 do projektu

rozporzadzenia w odpowiednich rubrykach zostal wpisany jako adresat ,wlasciwy

Pafistwowy Inspektor Sanitarny”. Uwaga nie zostala uwzgledniona, gdyz z punktu widzenia

przejrzystosci formularza oraz poprawnosci jego wypelniania, nalezy pozostaé przy obecnym

brzmieniu, tj. ,,Pafstwowy Powiatowy/Graniczny Inspektor Sanitarny” z odpowiednia

adnotacja, by ,niepotrzebne skresli¢”. Ponadto, w miejscowosciach, w ktérych sa

umiejscowione graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne, w wigkszosci przypadkéw

mieszczg si¢ réwniez siedziby panstwowych powiatowych inspektoréw sanitarnych. W

zwigzku z tym, podanie jedynie miejscowosci, w ktorej znajduje sie ,,wlasciwy Pafistwowy

Inspektor Sanitarny” nie okre$la jednoznacznie adresata zgloszenia.




Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$¢” wnioskowat o zmiane
klasyfikacji zawodow zawartych w pkt 3 oraz zmiang w pkt 4 zatacznika nr 3 zawierajacego
wzor formularza zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania gruzlicy. W zwiazku z uwags
zgloszong przez Rzadowe Centrum Legislacji oraz Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych wnioskujacych o usunigcie ,statusu spotecznego” oraz ,,wyksztalcenia” jako
informacji wykraczajacych poza zakres upowaznienia ustawowego, propozycja zgloszona
przez Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarno$é” nie zostala
uwzgledniona.

3. Wplyw regulacji na sektor finanséw publicznych, w tym budzet panstwa i budzety
jednostek samorzadu terytorialnego
Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na sektor finanséw publicznych, w tym
budzet panistwa oraz budzety jednostek samorzadu terytorialnego.
Zglaszanie podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, o ktéorym mowa w przedmiotowym projekcie, jest
kontynuacja obowiazku prawnego, ktory nakltadato na lekarzy i felczeréw poprzedzajace
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2003 r. w sprawie wzoréw formularzy
zgloszei podejrzenia zakazenia lub zachorowania na chorobe zakazna, rozpoznania
zachorowania na chorob¢ zakazna oraz podejrzenia lub stwierdzenia zgonu z powodu
choroby zakaznej oraz sposobu ich przekazywania. W zwiazku z powyzszym projektowane
obecnie rozporzadzenie nie bedzie zwigkszalo kosztow ponoszonych przez wskazane
podmioty w zwigzku z dokonywaniem zgloszen ponad te, ktére wynikaty z dotychczasowych
przepisow.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy
Regulacje proponowane w projekcie nie beda mialy wptywu na rynek pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnosé¢ gospodarki i przedsigbiorczo$é, w tym na
funkcjonowanie przedsigbiorstw
Regulacje zaproponowane w projekcie nie beda mialy wplywu na konkurencyjnosé
gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwdj regionalny
Regulacje zaproponowane w projekcie nie beda mialy wplywu na sytuacje i rozwoj
regionalny.

7. Wplyw na zdrowie ludzi

Proponowana regulacja znaczaco wplywa na zdrowie ludzi poprzez poprawe jakosci i



zwigkszenie czulosci nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaznymi i zakazeniami.
Zmniejszeniu ulegt wykaz zakazen i chorob zakaznych podlegajacych obowigzkowemu
zglaszaniu, w stosunku do listy obowiazujacej dotychczas, co pozwala na objecie nadzorem
epidemiologicznym przede wszystkim tych zakazen i chor6éb zakaznych, ktére stanowig
istotny problem epidemiologiczny i powoduja zagrozenie dla zdrowia publicznego — w

szczegolnosci chordb wysoce zakaznych i szczego6lnie niebezpiecznych.




