Projekt z dnia 17 grudnia 2018 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie zglaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, choréb zakaznych

oraz zgonow z ich powodu

Na podstawie art. 27 ust. 9 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151 1 1669) zarzadza sig,

co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) zakazenia i1 choroby zakazne, w przypadku ktorych podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu sa dokonywane zgloszenia,
o ktérych mowa w art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, zwane dalej ,,zgloszeniami”;

2) sposob dokonywania zgtoszen oraz wlasciwych panstwowych inspektorow sanitarnych,
ktorym sg przekazywane te zgloszenia;

3) wzory formularzy zgloszen.

§ 2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1) dokument elektroniczny — dokument elektroniczny, o ktérym mowa w art. 3 pkt 2 ustawy
z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania
publiczne (Dz. U. z 2017 1. poz. 570 oraz z 2018 r. poz. 1000, 1544 1 1669);

2) formularz elektroniczny — formularz elektroniczny, o ktorym mowa w art. 3 pkt 25 ustawy
z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dzialalno$ci podmiotéw realizujacych zadania
publiczne;

3) System Monitorowania Zagrozen — system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 26
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.

22017 r. poz. 1845 oraz z 2018 r. poz. 697, 1515 1 1544).

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).



§ 3. Zakazenia i choroby zakazne, w przypadku ktorych podejrzenia lub rozpoznania
zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z ich powodu s3 dokonywane zgloszenia, okresla

zalacznik nr 1 do rozporzadzenia.

§ 4. Wzor formularza zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby

zakaznej okresla zatgcznik nr 2 do rozporzadzenia.

§ 5. Wzor formularza zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania gruZlicy okresla zalacznik

nr 3 do rozporzadzenia.

§ 6. Wzor formularza zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobe

przenoszong drogg ptciowg okresla zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia.

§ 7. Wzér formularza zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV) albo zachorowania na zespo6t nabytego niedoboru odpornosci
(AIDS) lub zgonu osoby zakazonej HIV lub chorej na AIDS okresla zalacznik nr 5 do

rozporzadzenia.

§ 8. Wz6r formularza zgtoszenia podejrzenia lub rozpoznania zgonu z powodu zakazenia

lub choroby zakaznej okresla zatacznik nr 6 do rozporzadzenia.

§ 9. Zgloszenia sg dokonywane w postaci:

1) elektronicznej — w formie dokumentu elektronicznego:

a) sporzadzonego 1 przeslanego z wykorzystaniem formularza elektronicznego
wystawionego w Systemie Monitorowania Zagrozen,

b) sporzadzonego w systemie teleinformatycznym, w ktérym podmiot wykonujacy
dziatalno$¢ leczniczag prowadzi dokumentacje medyczng pacjenta, a nastepnie
przestanego bezposrednio do prowadzonego w systemie teleinformatycznym rejestru
zakazen 1 zachorowan na chorobe zakazng, zgondéw z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej, ich podejrzen oraz przypadkéw stwierdzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego, o ktorym mowa w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i1 chordéb zakaznych u ludzi — jezeli
pozwalaja na to mozliwosci techniczne nadawcy i1 odbiorcy,

c) przestanego za pomoca s$rodkéw komunikacji elektronicznej w postaci
zaszyfrowanej — jezeli pozwalajg na to mozliwosci techniczne nadawcy 1 odbiorcy,

albo



2) papierowej — na formularzach, o ktéorych mowa w § 4-8, przesylka polecong lub
bezposrednio za pokwitowaniem, w kopertach opatrzonych wyraznym adresem

zwrotnym nadawcy i oznaczeniem ,,ZLK”.

§ 10. 1. Zgloszenia w postaci elektronicznej, o ktorych mowa w § 9 pkt 1, s3
przekazywane panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wlasciwemu ze
wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, u ktorej rozpoznano zakazenie, zachorowanie na
chorobe zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakazne;j.

2. Zgloszenia w postaci papierowej, o ktérych mowa w § 9 pkt 2, sg przekazywane
panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu witasciwemu ze wzgledu na miejsce
powzigcia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaZznej lub zgonu z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, ktory przekazuje je do panstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego wilasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby, u ktorej rozpoznano
zakazenie, zachorowanie na chorob¢ zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby
zakazne;j.

3. W przypadku zakazen szpitalnych zgloszenia, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, sa
przekazywane panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wlasciwemu
ze wzgledu na miejsce hospitalizacji osoby chorej lub zakazonej albo miejsce pobytu
w zaktadzie leczniczym, w ktory sa udzielane stacjonarne i catodobowe §wiadczenie zdrowotne

inne niz $wiadczenie szpitalne.

§ 11. 1. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej
wskazane] w czesci | zalacznika nr 1 do rozporzadzenia zgloszenia sg dokonywane
telefonicznie panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu ze wzgledu
na miejsce powzigcia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, zachorowania na chorobg
zakazng lub zgonu z ich powodu. Zgloszenia dokonuje si¢ na numer telefonu alarmowego
opublikowany na stronach Biuletynu Informacji Publicznej wtasciwej stacji sanitarno-
epidemiologiczne;.

2. W sposob okreslony w ust. 1 zglasza si¢ rowniez wystapienie zakazen lub choréb
zakaznych wskazanych w czgéci 11 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia, jezeli w ocenie lekarza
lub felczera okoliczno$ci wymagaja podjecia przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
natychmiastowych dziatan majacych na celu ochron¢ zdrowia publicznego.

3. Zgtoszenie telefoniczne, o ktérym mowa w ust. 11 2:



1) obejmuje dane, o ktérych mowa w art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, w zakresie
koniecznym do podjecia dziatan zapobiegawczych lub przeciwepidemicznych przez
organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

2) jest potwierdzane, nie pdzniej niz w ciggu 24 godzin od jego dokonania, zgtoszeniem

w postaci elektronicznej lub papierowej, o ktérych mowa w § 9 pkt 1 lub 2.

§ 12. Zgloszenia podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu
zpowodu zakazenia lub choroby zakaznej, ktére stwierdzono na obszarze przejscia
granicznego, s3 przekazywane odpowiednio panstwowemu granicznemu inspektorowi
sanitarnemu albo panstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wtasciwemu dla tego

przejscia.

§ 13. Zgloszenia sa dokonywane w sposdb zapewniajacy ochrong¢ przed ujawnieniem

zawartych w nich danych osobowych oraz jednostkowych danych medycznych.

§ 14. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.?

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I
REDAKCYJNYM

ALINA BUDZISZEWSKA-MAKULSKA
ZASTEPCA DYREKTORA
DEPARTAMENTU PRAWNEGO MINISTERSTWA ZDROWIA

/PODPISANO KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM/

2 Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r.
w sprawie zgloszen podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia
lub choroby zakaznej (Dz. U. poz. 848), ktore traci moc z dniem wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia
na podstawie art. 48 ust. 1 pkt 14 ustawy z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991, z 2016 r. poz. 65, 580, 652, 832, 1579
12020, 2017 r. poz. 599 1 1524 oraz z 2018 r. poz. 697).



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
zakazefi i choréb zakaZnych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151), zwanej dalej ,,ustawa”,
i zastepuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2013 r. w sprawie zgloszer
podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, choroby zakaznej lub zgonu z powodu zakazenia lub

choroby zakaznej (Dz. U. poz. 848).

Projektowane rozporzadzenie okre§la szczegétowe zasady zglaszania podejrzen
i rozpoznani zakazenl, choréb zakaZznych oraz zgondéw z ich powodu przez okreslenie zakazen
i choréb zakaZnych podlegajagcych obowigzkowi zgltoszenia, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1
ustawy, sposobu dokonywania zgtosze oraz witasciwych patistwowych inspektoréw

sanitarnych, ktérym sg one przekazywane, a takze wzoréw formularzy zgtoszen.

Przepisy projektowanego rozporzadzenia nie zmieniaja w zasadniczy sposéb
dotychczasowej praktyki dziatania nadzoru epidemiologicznego nad chorobami zakaZnymi,

ktére sg objgte obowigzkiem zgtaszania przez lekarza lub felczera.

Projektowane zmiany dotycza przede wszystkim wzoréw formularzy zgtoszeniowych,
o ktérych mowa w art. 27 ust. 1 ustawy, zwanych dalej ,formularzami ZLK”. Gléwna
zmiang, ktéra zostala wprowadzona do wszystkich formularzy ZLK jest poszerzenie
zawartych w zgtoszeniu danych osobowych osoby zakazonej, chorej lub zmartej z powodu
zakazenia lub choroby zakaZnej — zgodnie z dodanym przepisem art. 27 ust. 4 pkt 3a ustawy —
o informacj¢ o obywatelstwie. Informacja ta ma istotne znaczenie zaréwno w aspekcie
ogdblnego jak iindywidualnego nadzoru epidemiologicznego. W zakresie potrzeb ogélnego
nadzoru epidemiologicznego pozwala na monitorowanie zmieniajacych si¢ trendéw
wystgpowania niektérych choréb zakaZnych, w szczeg6lnosci Zrédet zachorowar na gruZlice,
w tym gruZlice lekooporna. Z punktu widzenia potrzeb indywidualnego nadzoru
epidemiologicznego posiadanie informacji w zakresie obywatelstwa osoby zakazonej jest
niezbedne dla organu prowadzacego dochodzenie epidemiologiczne do realizacji wsp6ipracy
miedzynarodowej w zakresie zapobiegania rozprzestrzeniania si¢ choréb zakaZnych
i zakazed. Wspdlpraca migdzynarodowa obejmuje informowanie innych paristw, w ramach
istniejacych systeméw powiadamiania alarmowego, o wystapieniu przypadku zachorowania

wraz z podaniem szczegdtowych informacji w tym zakresie zgodnie z art. 25 ustawy.




Wymiana informacji shuzy ograniczeniu zagrozenia ze strony choréb wysoce zakaZnych,
ktére szerza sie wzwigzku z intensyfikacja ruchu migdzynarodowego oraz rozwojem
transportu lotniczego, migracjami i wzrostem liczby kontaktéw zagranicznych przez wyjazdy
stuzbowe i turystyczne w rézne strefy klimatyczne.

Ze wzgledu na zmiany ustawowe w treSci art. 27 ustawy polegajace na usunigciu
kierownikéw szpitali z krggu podmiotowego oséb uprawnionych do dokonywania zgtoszen
ZLK, zmianie ulegta takze koricowa czgs§¢ formularzy ZLK, w ktérej jako zgtaszajacego

wskazuje si¢ wytacznie lekarza lub felczera.

Ponadto projektowane rozporzadzenie w § 9 ust. 1 doprecyzowuje sposéb dokonywania
zgloszen w postaci dokumentu elektronicznego. Wskazano zaréwno na istniejacq juz obecnie
mozliwo$¢ ich sktadania z wykorzystaniem internetowego formularza elektronicznego, ktory
jest udostgpniany przez System Monitorowania Zagrozedi, jak réwniez okre§lono mozliwoS§¢
przekazywania zgtoszeii w postaci dokumentu elektronicznego przesylanego bezpoSrednio
z systemu teleinformatycznego, w ktérym prowadzona jest dokumentacja medyczna pacjenta
(tzw. aplikacje gabinetowe) do rejestru zakazeni i zachorowan na chorobe zakaZna, zgonéw
z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej, ich podejrzefi oraz przypadkéw stwierdzenia
dodatniego wyniku badania laboratoryjnego, o ktérym mowa w art. 30 ustawy. Przewiduje
sie, ze wraz z rozwojem aplikacji gabinetowych ta forma dokonywania zgloszen, nie tylko sig¢
upowszechni, lecz stanie si¢ dominujaca, ze wzgledu na brak koniecznosci ponownego
recznego wprowadzania do zgtoszenia danych osobowych oraz medycznych (rozpoznanie,
informacje o szczepieniach), ktére sg juz dostgpne w prowadzonej przez lekarza lub felczera
dokumentacji medycznej pacjenta.

Zakres danych zawartych w zgtoszeniach ZLK majacych posta¢ dokumentu
elektronicznego (tzw. zakres uzytkowy dokumentu elektronicznego), jego format, a takze
spos6b uwierzytelniania regulujg zasady zawarte w przepisach ustawy z dnia 17 lutego 2005
r. o informatyzacji dziatalnodci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2017 1.
poz. 570, z p6zn. zm.) oraz przepisy wykonawcze okreS§lajace wymagania dla Systemu
Monitorowania Zagrozeni, ktére zostaly wydane na podstawie art. 26 ust. 9 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 1. poz. 1845, z
p6zn. zm.). Zakres danych zawartych w zgloszeniu przekazywanym w postaci elektronicznej
jest tozsamy z zakresem danych okreSlonych w delegacji ustawowej dla projektowanego
rozporzadzenia i wzorze formularza papierowego. Zgloszenie elektroniczne nie zawiera

natomiast oczywiScie tych elementéw graficznych, ktére nie maja swoich bezposrednich



elektronicznych  odpowiednikéw  takich jak: pieczatka dokonujacego zgloszenia
lekarza/felczera oraz pieczatka podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza. Dane, ktére
w formularzach papierowych byty zawarte na pieczatkach sg wprowadzane do Systemu
Monitorowania Zagrozefi jednorazowo przy zaktadaniu dla lekarza lub felczera konta
uzytkownika przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza. Imig, nazwisko i numer
wykonywania zawodu lekarza lub felczera sg automatycznie dolaczane do dokumentu
elektronicznego zgloszenia w chwili jego tworzenia. To samo dotyczy danych podmiotu
leczniczego, w ramach ktérego lekarz lub felczer udzielal §wiadczent zdrowotnych i dokonat
rozpoznania/powziat podejrzenie zakazenia lub choroby zakaZne;.

W zalezno$ci od sposobu przekazywania zgloszedi (elektronicznie albo przesytka
polecong lub osobiScie) w zréznicowany sposéb wskazano padstwowych inspektoréw
sanitarnych jako podmiotéw wtasciwych do odebrania zgtoszenia, co ma zmniejszy¢
obcigzenie administracyjne po stronie placéwek medycznych przesylajacych zgloszenia.
Zgtoszenie sporzadzane w postaci papierowego formularza bedq przekazywane przesytka
polecong lub sktadane za pokwitowaniem bezpodrednio w siedzibie stacji sanitarno-
epidemiologicznej do pafistwowego powiatowego inspektora sanitarnego wiasciwego ze
wzgledu na miejsce rozpoznania lub powzigcia podejrzenia zakazenia lub choroby zakaZne;
lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej. Z kolei zgloszenie to jest przekazywane
wewnatrz Panstwowej Inspekcji Sanitarnej do parstwowego powiatowego inspektora
sanitarnego wilasciwego ze wzglgdu na miejsce zamieszkania osoby, u ktérej rozpoznano
zakazenie, zachorowanie na chorobg zakaZng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby
zakaznej. Powyzsze przepisy § 10 projektu rozporzadzenia stanowig utrzymanie obecnie
funkcjonujacego rozwiazania. Powyzsze rozwigzanie pozwala placéwce medycznej na
przekazanie wszystkich zgtoszedn papierowych do najblizszej stacji  sanitarno-
epidemiologicznej co ma na celu uproszczenie oraz zmniejszenie obcigzenia
administracyjnego i finansowego dla placéwek leczniczych, ktére wigzatoby sig
z obowigzkiem rozsytania zgtoszen papierowych po obszarze catego wojewddztwa lub nawet
kraju, w przypadku udzielania §wiadczefi pacjentom zamieszkatym w wielu powiatach.

Natomiast zgtoszenie elektroniczne bgdzie automatycznie przekazywane przez System
Monitorowania Zagrozefn pafistwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu
wlasciwemu ze wzgledu na miejsca zamieszkania osoby, u ktérej rozpoznano zakazenie,

zachorowanie na chorobg zakazng lub zgon z powodu zakazenia lub choroby zakaZne;.




Réwnoczesnie — zgodnie z rozwigzaniami przewidywanymi przez dotychczas
obowigzujace przepisy — w projektowanym rozporzadzeniu przewidziano mozliwo§¢é
dokonywania zgloszen réwniez innymi §rodkami komunikacji elektronicznej pod warunkiem
uzycia odpowiedniego szyfrowania.

Dla zgtoszedi dotyczacych zakazefi szpitalnych, niezaleznie od papierowej albo
elektronicznej formy ich sporzadzenia, przepis wskazuje, ze wilaSciwo§¢ miejscowa
pafistwowego powiatowego inspektora sanitarnego bedacego adresatem zgloszenia jest
zwigzana z miejscem, w ktérym udziela sie pacjentowi §wiadczenia zdrowotnego, nie za§
z miejscem zamieszkania pacjenta. Zgloszenia sg wigc przekazywane panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu wia§ciwemu ze wzgledu na miejsce hospitalizacji
osoby chorej lub zakazonej albo wtasciwego dla miejsca pobytu pacjenta w zaktadach
leczniczych, w ktérych sg udzielane stacjonarne i catodobowe §wiadczenie zdrowotne inne

niz §wiadczenie szpitalne.

Oprécz rozwiazafi dotychczasowych — takich jak przekazywanie zgloszen w postaci
papierowej lub elektronicznej — projektowane rozporzadzenie wprowadza réwniez zgloszenia
telefoniczne, ktére beda dokonywane na numer telefonu alarmowego opublikowany na
stronach Biuletynu Informacji Publicznej stacji sanitarno-epidemiologicznych. Réwnocze$nie
okres§lono jednostki chorobowe, ktére ze wzgledu na konieczno§¢ podjecia niezwiocznych
dziatafi ze strony Pafistwowej Inspekcji Sanitarnej zostaly objete obowigzkiem zgloszenia
telefonicznego w kazdym przypadku ich wystapienia (czg§¢ I zatacznika nr 1 projektu
rozporzadzenia). Nalezg do nich mogace si¢ przenosi¢ z cztowieka na cztowieka choroby
o szczegblnie cigzkim przebiegu i wysokiej §miertelno§¢ (Ebola i wirusowe goraczki
krwotoczne, poliomyelitis), choroby odzwierzgce mogace wskazywaé na atak
bioterrorystyczny jak réwniez — w przypadku naturalnego ich wystgpienia — wymagajace
dziataii ze strony Inspekcji Weterynaryjnej (waglik oraz bruceloza i goraczka Q), jak réwniez
choroby objete programem eliminacji, ktérym mozna zapobiega¢ w drodze szczepien (odra).
Zgltoszenia telefoniczne moga by¢é dokonywane réwniez w przypadku wystgpienia
pozostatych choréb objgtych obowigzkiem zgtoszenia, o ile w ocenie lekarza lub felczera
okolicznodci ich wystapienia réwniez wymagaja podjgcia niezwlocznych dziatafi ze strony
Paristwowej Inspekcji Sanitarnej. Zgloszenie telefoniczne bedzie potwierdzane zgloszeniem
w postaci papierowej lub elektroniczne;j.

W projekcie rozporzadzenia wskazano takze, Ze w przypadku podejrzenia lub

rozpoznania zakazenia, choroby zakaZnej lub zgonu z powodu zakazenia lub choroby



zakaZnej, ktére stwierdzono na obszarze przejScia granicznego, zgloszenia (w postaci
papierowej lub elektronicznej) beda przekazywane odpowiednio panstwowemu granicznemu
inspektorowi sanitarnemu albo pafstwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu

wilasciwemu dla tego przejscia.

W  zafagcznikach do projektowanego rozporzadzenia okreslono wzér ogdlnego
formularza przeznaczonego do dokonywania zgloszen zachorowan i zakazed oraz ich
podejrzefi (formularz Z1.K-1 okres§lony w zataczniku nr 2 do projektu rozporzadzenia) oraz
wzor zgloszenia zgonu lub podejrzenia zgonu z powodu zakazenia lub choroby zakaZznej
(formularz ZLK-5 okre§lony w zataczniku nr 6 do projektu rozporzadzenia), ktére zawieraja
dane osobowe oraz podstawowe dane niezbgdne dla sprawowania nadzoru
epidemiologicznego nad wigkszoScig zakazen ichoréb zakaZnych objetych obowigzkiem

zglaszania. Nowodcia jest dodanie w ww. formularzach ZLK informacji o obywatelstwie.

Natomiast podobnie jak miato to miejsce dotychczas dla wybranych choréb, ze wzgledu
na szczegodlne potrzeby zwigzane z prowadzeniem nadzoru epidemiologicznego wynikajace
z charakterystyki  epidemiologiczno-klinicznej  zachorowar, opracowano dodatkowo
3 odrgbne, dedykowane formularze zgtoszeniowe dla nastgpujacych choréb zakaZnych:

gruzlica, HIV/AIDS oraz choroby przenoszone drogg ptciowa,.

W zataczniku nr 3 do projektu rozporzadzenia okre§lono wzoér formularza ZLK-2
stuzacego zgtaszaniu gruzlicy. Zakres zbieranych danych zostat uzupetniony o obywatelstwo

osoby chorej oraz informacjg dotyczaca bezdomnosci.

W zataczniku nr 4 do projektu rozporzadzenia okre§lono wzoér formularza ZILK-3
stuzacego zgtaszaniu choréb przenoszonych droga plciowa (kita, rzezaczka oraz
chlamydioza). Jak wskazujg eksperci zajmujacy si¢ problematyka choréb przenoszonych
droga piciowa (w tym HIV) zmieniajace si¢ trendy oraz poszerzajace si¢ grupy szczeg6lnego
narazenia na zakazenie chorobami przenoszonymi drogg plciows wymagaja wzmocnienia
nadzoru nad tymi zakazeniami, zaréwno mna poziomie krajowym, europejskim
i migdzynarodowym. Rosngca liczba rejestrowanych przypadkéw choréb przenoszonych
drogg plciowa w krajach UE, wynika niestety nie tylko z poprawy diagnostyki skierowanej do
aktywnych seksualnie mtodych oséb dorostych, ale wskazuje réwniez na utrzymujace si¢
wérdd tych oséb tendencje do podejmowania ryzykownych zachowan seksualnych. Z takimi
zachowaniami wiaZze si¢ réwniez ryzyko szerzenia si¢ innych choréb, ktére moga przenosié

sie drogg piciowg takich jak HIV, HAV, HCV lub HBV.




Eksperci WHO szacuja, ze rocznie na §wiecie odnotowuje si¢ 146 min przypadkow
chlamydiozy i jest ona z tego powodu globalnie najczesciej wystgpujaca choroba przenoszong
drogg piciowa. Réwniez w Europie sytuacja epidemiologiczna tej choroby nie jest dobra,
poniewaz w samym 2013 1. zgtoszono blisko 385 tys. przypadkéw, a w latach 2004-2013 —
ponad 3 miliony zachorowa. Dane Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli
Choréb (ECDC) w zakresie zachorowalnosci, zapadalnodci itendencji transmisji chordb
przenoszonych droga plciows, konsekwentnie wskazujg na wysokie ww. wskazniki dla
chlamydiozy, co ma zwiazek z niedoskonatymi dziataniami kontrolnymi w tym zakresie.
W zakresie rzezaczki w krajach UE i Europejskiego Obszaru Gospodarczego (BEOG)
odnotowuje sie tendencj¢ wzrostowa w liczbie diagnozowanych zachorowan o 79%,
szczegblnie wéréd mezezyzn, co jest zwigzane z kolei ze zwigkszona zachorowalnoscia
w grupie mezczyzn MSM (np. w 2013 r. 43% wszystkich zdiagnozowanych zachorowan na
rzezaczke dotyczyta MSM). Niepokojace jest réwniez, ze coraz wigcej przypadkow rzezaczki
jest wywotanych przez oporne na antybiotyki szczepy tej bakterii. Od 2010 r. wzrasta takze
zachorowalno$é i zapadalno$é na kite, o§miokrotnie czesciej w grupie mezczyzn niz kobiet.
Wiekszosé przypadkéw dotyczy mtodziezy i mtodych dorostych, a prawie dwie trzecie (62%)
przypadkéw kity zgtoszono wéréd mezczyzn MSM. Ponadto, w przypadku wszystkich
choréb przenoszonych drogg piciowa, liczba zgloszonych przypadkéw weciaz stanowi
najprawdopodobniej jedynie niewielka czgScig ich rzeczywistej liczby, z powodu
niedostatecznej diagnostyki lub niepetnych danych ze zgtoszenia.

W zwiazku z powyzszym, w ramach monitorowania rozprzestrzeniania sig¢ choréb
przenoszonych drogg ptciowg kluczowym jest zbieranie informacji o drogach transmisji
i czynnikach ryzyka tych zakazef. Uzyskanie ww. danych jest niezbednym warunkiem
podejmowania przez administracj¢ zdrowia publicznego trafnych, opartych na faktach decyz;ji

w zakresie zapobiegania tym chorobom.

W zataczniku nr 5 do projektu rozporzadzenia okre§lono wzdér formularza ZILK-4
stuzgcego zglaszaniu zakazeniom HIV oraz zachorowaniom na AIDS. W przedmiotowym
formularzu wprowadzono zmiany o charakterze porzadkujacym dane, a takze uzupetniono
czes$é I o nowe dane m.in: o kraju urodzenia osoby zakazonej oraz o dodatkowe informacje
dotyczace drogi zakazenia czy wyniki wczesniejszych badafi w kierunku wirusa HIV.
Rozszerzono takze o pozycje imigrant/uchodZca oraz wigziefi, grupe populacji kluczowych
czyli tych wéréd ktérych ryzyko szerzenia si¢ zakazedl HIV jest najwyzsze. Zmiany te sg

oparte na wnioskach wyptywajacych z aktualnych analiz epidemiologicznych. Z raportéw



Europejskiego Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) w zakresie nadzoru
epidemiologicznego nad HIV i AIDS w regionie Europy wynika, ze pomimo podejmowanych
od 3 dekad dziatan instytucjonalnych majacych na celu ograniczenie liczby zakazed HIV,
nadal zachorowania wywotane tym wirusem stanowig bardzo istotny problem na terenie
Europy. W Rzeczypospolitej Polskiej wedtug danych epidemiologicznych od 2011 r. wzrasta
liczba nowych przypadkéw HIV. Dane ECDC wskazuja réwnoczesnie, ze kierunki szerzenia
si¢ epidemii HIV ulegty w ostatnich 10 latach odwréceniu. Obecnie w zachodniej i Srodkowej
czedci regionu europejskiego transmisja HIV utrzymuje si¢ gtéwnie wsréd mezczyzn
uprawiajacych seks z mezezyznami (MSM), a we wschodniej czgsci regionu zakazenia szerza
si¢ przez kontakty heteroseksualne i dozylne zazywanie narkotykéw. Jednoczeénie az 1/3
wszystkich nowych zakazeh HIV w krajach Unii Europejskiej (UE) odnotowuje sig w8réd
0s6b pochodzacych spoza kraju zgtaszajacego (imigrantéw), sposréd ktérych blisko 20% jest
spoza Europejskiego Regionu Swiatowej Organizacji Zdrowia. O 60% za§ zwigkszyta sie
liczba nowo wykrywanych przypadkéw HIV wsréd europejskich imigrantéw, z ktérych
wigkszo§é pochodzi z krajéw Europy Srodkowej i Wschodniej. Na zmiany w zakresie
epidemiologii HIV majg zatem istotny wptyw zjawiska spoteczne i demograficzne w postaci
trwajacej od kilku lat nasilonej migracji ludnos$ci. Stad istotna staje si¢ informacja dotyczaca
obywatelstwa osoby, u ktérej wykryto zakazenie HIV, a ktéra nie zawsze bedzie musiata byé
tozsama z miejscem urodzenia czy miejscem nabycia zakazenia, czy informacja dotyczaca
statusu serologicznego partnera czy rok przyjazdu na teren Rzeczypospolitej Polskie;j.
Nowoczesny, obejmujacy informacje dotyczace drég przenoszenia si¢ zakazedl nadzor
nad chorobami przenoszonymi droga piciowa, wpisuje si¢ w cele operacyjne Narodowego
Programu Zdrowia, ktérego zasadniczymi zamierzeniami jest prowadzona, w oparciu
o rzetelne dane epidemiologiczne, profilaktyka w kontekécie zachowan ryzykownych oraz
narazenia na czynniki biologiczne. Zakres danych zawartych w formularzach ZLK-4 i ZLLK-5
stanowi realizacjg przepisu art. 27 ust. 4 pkt. 6 ustawy, zgodnie z ktérym zgtoszenia zawieraja
informacje dotyczace ,,0koliczno§ci wystapienia zakazenia, zachorowania lub zgonu
z powodu zakazenia lub choroby zakaZnej, ze szcze'gélnym uwzglednieniem czynnikéw

ryzyka”.

Projektowane rozporzadzenie jest zgodne z prawem UE. Wykaz zakazed i choréb
zakaZnych objetych przepisami rozporzadzenia uwzglgdnia choroby zakaZne okre§lone
Decyzja Wykonawcza Komisji (UE) 2018/945 z dnia 22 czerwca 2018 r. w sprawie choréb

zakaznych i1 powigzanych szczegdlnych probleméw zdrowotnych, ktére majg by¢ objete




nadzorem epidemiologicznym, a takZze odpowiednich definicji przypadkéw (Dz. Urz. WE L

170 z 06.07.2018, str. 1-74).

Regulacja nie zawiera przepiséw technicznych, nie wdraza norm, nie wplywa na
swobode przeptywu ustug i towaréw 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 aktow prawnych (Dz. U. poz.

2039 oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlas§ciwym organom i instytucjom
UE, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.

Jednocze$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosSci podjecia alternatywnych
w stosunku do projektowanego rozporzadzenia S$rodkéw umozliwiajacych osiagnigcie

zamierzonego celu.



Zaltgczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ... 2018 r.

(poz. ...)

Zalacznik nr 1
ZAKAZENIA 1 CHOROBY ZAKAZNE, W PRZYPADKU KTORYCH PODEJRZENIA
LUB ROZPOZNANIA ZAKAZENIA, CHOROBY ZAKAZNEJ LUB ZGONU Z ICH
POWODU SA DOKONYWANE ZGELOSZENIA

Czeié 1. Zakazenia i choroby zakazne, ktérych zgloszenia kazdorazowo sa dokonywane

telefonicznie:

1) blonica;

2) bruceloza;

3) cholera lub zakazenie toksynotwérczym szczepem Vibrio cholerae;

4) choroba wirusowa Ebola (EVD) oraz wirusowe goraczki krwotoczne o wysokiej
$miertelno$ci, w tym Marburg i Lassa,

5) dur brzuszny i zakazenia pateczkami durowymi,

6) dury rzekome A, B, C i zakazenia pateczkami rzekomodurowymi;

7)  dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera) i inne riketsjozy;

8) dzuma,

9) goraczka Q;

10) grypa wywotana nowym lub niesubtypowalnym szczepem wirusa;

11) grypa ptakéw u ludzi;

12) inwazyjne zakazenia Neisseria meningitidis;

13) odra;

14) ospa prawdziwa,

15) ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis);

16) waglik w postaci plucnej;

17) zespoly ciezkiej ostrej niewydolno$ci oddechowej (SARI) lub innej niewydolnosci

narzadowej o etiologii infekcyjnej lub nieustalone;.
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Czes$¢ I1. Zakazenia i choroby zakazne, ktorych zgloszenia sa dokonywane w postaci

papierowej lub elektronicznej:

1) bablowicai wagrzyca;

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

3) borelioza z Lyme;

4)  chlamydiozy — przenoszone drogg plciowas;

5) Chikungunya;

6) choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne encefalopatie gabczaste;

7) czerwonka bakteryjna;

8) giardioza;

9) gruzlica i inne mikobakteriozy;

10) grypa - wytacznie w przypadku zachorowan potwierdzonych dodatnim wynikiem badan
laboratoryjnych majacych na celu izolacje wirusa grypy lub wykrycie kwasu
nukleinowego wirusa grypy;

11) inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae;

12) inwazyjne zakazenia Streptococcus pyogenes,

13) inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae;

14) jersinioza;

15) kampylobakterioza;

16) Kkita;

17) kryptosporydioza;

18) krztusiec;

19) legioneloza;

20) leptospirozy;

21) listerioza;

22) nagminne zapalenie przyusznic (§winka);

23) mnosacizna;

24) ornitozy;

25) ospa wietrzna;

26) ostre porazenia wiotkie, w tym zespét Guillaina-Barrégo — u dzieci do 15 roku zZycia;

27) ptonica;

28) pryszczyca;

29) rézyczka i zespdt rézyczki wrodzone;j;

30) rzezaczka,



31)

32)
33)
34)
35)
36)
37)

38)
39)
40)

41)

42)
43)

44)
45)

46)
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salmonelozy inne niz wywotane przez pateczki Salmonella Typhi i Salmonella Paratyphi
A, B, G;

tezec;

toksoplazmoza wrodzona;

tularemia;

waglik;

wirusowe goraczki krwotoczne, w tym z6lta goraczka;

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

wiloénica;

wicieklizna;

zakazenia Zotadkowo-jelitowe oraz zatrucia pokarmowe o etiologii infekcyjnej lub
nieustalone;j;

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

zakazenia wirusem zachodniego Nilu;

zapalenia opon mézgowo rdzeniowych lub mézgu o etiologii infekcyjnej lub
nieustalone;j;

zatrucie jadem kietbasianym (botulizm);

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

zimnica (malaria).







Zalacznik nr 2

WZOR FORMULARZA ZGEOSZENIA PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA ZAKAZENIA

LUB CHOROBY ZAKAZNEJ
Pleczatka podmiotu wykonujgcego dziataino$¢ lecznicza; Adresat:
Panstwowy Powiatowy/Graniczny*
ZLK-1 Inspektor Sanitarny
Zgtoszenie podejrzenia lub rozpoznania®
zakazenia lub choroby zakaznej") Wt
Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu? Uwaygi:

1) Nie dotyczy zachorowan i podejrzen zachorowan na gruZlice, AIDS, kile, rzezaczke,
chlamydiozy przenoszone drogg piciowa — zglaszanych na innych formularzach.
I l | | | | l l ] | l | l 2 Wypelnié zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r.
i . w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegoélowego sposobu
Czg8¢ Il. TERYT siedziby ich nadawania (Dz. U. poz. 594 oraz z 2017 r. poz. 999).
| ] l l l I | ’ 3 Wypelni¢ w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsiebiorca,
* Niepotrzebne skresiic.

Czesc |. Numer ksiegi rejestrowej

Czescé |1, Podmiot tworzacy?

Cziéé VIII. S;])eojalnoéé komorki organizacyjnej

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

L T]-[] III/III’IIHI

4. Podstawa rozpoznania/podejrzenia*

D badania mikrobiologiczno-serologiczne D objawy kliniczne D inne (wpisac jakie)

D inne badania laboratoryjne D pmsenkiapidemidogieme

Il. DANE CHOREGO

1. Nazwisko

SEEEEREEENENEEREEEEEERENENEEED

2. Imie 3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 4. Nr PESEL
T O (LT
5. Nr identyfikacyjny innego dokumentu®* 6. Ple¢ (M, K) 7. Obywatelstwo

HINERRENREEEN D HNERENEENNEEEEERNEED

Adres miejsca zamieszkania:
8. Kod pocztow 9. Miejscowosé

() - CL0) OO

10. Gmina

INEEEERNRERNNNRRENNREEERNREEED

11. Ulica 12. Nrdomu  13. Nr lokalu

SINEEENEREERERERERENNEEEREEEENREEREREEED

** Wypelni¢ 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. DANE UZUPELNIAJACE

1. Data zachorowania/wystapienia pierwszych objawéw* (dd/mmirrrr)
HEUEREEREN
2. Szczepienia***

[ ] Tak , [ ] Nie

Jesli tak, podac liczbe dawek i date ostatniego SZCZEPIENIA ...........oviiiiiii

4, Pozostaje w leczeniu ambulatoryjnym

[ ] Tak [ ] Nie

5. Skierowano do szpitala

[ ] Tak [ ] Nie

Jesli tak, podac nazwe 1 adres SZPIAIA ... .. .everririe i e e s

8. Zakazenie szpitalne
[ ] Tak [ ] e
7. Pobyt za granicg w okresie naraZenia

[ ] Tak [ ] Nie

*** Dotyczy chordb, ktbrym mozna zapobiega¢ drogg szczepier.

[V. DANE ZGLASZAJACEGO LEKARZA/FELCZERA®

1. Pieczatka imienna ..., 2, Telefon Kontaktowy ......ceicncenncorninniennen 3. POADIS .o s
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Zalycznik nr 3

WZOR FORMULARZA ZGEOSZENIA PODEIRZENIA LUB ROZPOZNANIA GRUZLICY

Pieczatka podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza; Adresat:
Panstwowy Powiatowy/Graniczny*
ZLK-2 Inspektor Sanitarny
Zgtoszenie podejrzenia lub
rozpoznania® gruzlicy Wi
Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu® Uwagi:

% Wypelni¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r.

Czg8¢ 1. Numer ksiegi rejestrowe] w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegblowego

| | | I l l l l | I l l l sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594 oraz z 2017 r. poz. 999). Prakiyki lekarskie
wypelniajg tylko czesci | i Il resortowego kodu identyfikacyjnego podmiotu.

CzgS¢ II. TERYT siedziby 2 Wypelni¢ w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca,

f | | l | | l I * Niepotrzebne skreslic.

Czes¢ lll. Podmiot tworzacy?

[T]

Czesé VI, Specjalnose komorki organizacyjnej

[ . ROZPOZNANIE/PODEJRZENIE*

1. Kod ICD-10 2. Okreslenie stowne 3. Data (dd/mm/rrrr)
(T T]-01 lll’lll/lllll
[l. DANE CHOREGO
1. Nazwisko
EEREERREERERERERRRNNERREAREREN
2. Imie 3. Data urodzenia (dd/mm/rerr) 4. Nr PESEL
/ /

5. Nr identyfikacyjny innego dokumentu™ 8. Ple¢ (M, K) 7. Obywatelstwo

HERERENRRREEE NN HNEEEENNNREEENNEEEE

Adres miejsca zamieszkania:
8. Kod pocztowy 9. Miejscowo$c

10. Gmina

SNEERERERENERENEEENEEENEEEEEEE

11. Ulica 12.Nrdomu  13. Nrlokalu

EEEEEEEEEENEEEEERERREEERERENNERENEEREEES

12, Brak adresu miejsca zamieszkania
D osoba bezdomna

** Wypetnié w przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, wpisujac serig i numer paszportu albe numer identyfikacyjny innego dokumentu, na
podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie danych osobowych,




Ill. DANE UZUPELNIAJACE
1. Data zarejestrowania (dd/mm/rrrr)

ERUERUEEEE

2. Nr rejestru (numer/kwartal/rok)
(LT

3. Liczba 0s6b wspolzamieszkujacych: .........cooovvveeiin

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

[ ] BK) [ ] BKe)

b) pozaplucna
nowe zachorowanie

[ ] BK(+) [ ] BKe)

5. Poprzednie rozpoznanie gruzlicy (rok)

6. Poprzednie leczenie przeciwpratkowe
[ ] nieleczony [ ] teczony prawidiowo

7. Szczepienia BCG
[ ] wyknano [ ] blizna

data ostatniego szczepienia (rok)

D nie wykonano

8.0T
[ ] wykonano [ ] nie wykonano

rozmiar nacieku (w mm)

9. Stycznos¢ z gruzlicg czynng BK+

D aktualna

D zakonczona kiedy (Tok) .......ccoverreriieen

[ ] nie stwierdzono stycznosci

[ ] brak danych

10. Badania baktericlogiczne plwociny

a) bakterioskopia/rozmaz*

[] dodatnia BK(+) [ ] uiemna BK(-

b) posiew/hodowla*

[ ] dodatni BK(+) [ ] uiemny BK()
11. Badania histopatologiczne

[ ] wykonano | ] potwierdzono gruzlice

wznowa

[ ] BKes)

wznowa

[ ] BK)

| ] teczony nieprawidiowo

| ] brak blizny

D wykonano, brak wynikow

[ ] wykonano, brak wynikow

[ ] nie potwierdzono

[ ] BKE)

[ ] Bke)

[ ] brak danych

[ ] nie wykonano

I:l nie wykonano

D nie wykonano




13. Okoliczno$ci wykrycia chorego na gruzlice:
[ ] z objawow chorobowych

[:l 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

D w innych badaniach

14, Kontakt ze zwierzgtami

D Tak

IV. DANE ZGLASZAJACEGO LEKARZA/FELCZERA*

1, Pieczatka imienna ... 2. Telefon kontaktowy
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Zalacznik nr 4

WZOR FORMULARZA ZGEOSZENIA PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA
ZACHOROWANIA NA CHOROBE PRZENOSZONA DROGA PLCIOWA

Pieczatka podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza: ZLK-3 Adresat:
Zgtoszenie podejrzenia lub Panstwowy Pc_)wiatowylGraniczny*
rozpoznania zachorowania’ na | "ePektor Sanitamy
chorobe przenoszong droga "
piciowa!)

Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu? Uwagi:

" Dotyczy zachorowan i podejrzen zachorowan na kile, rzezaczke i chiamydiozy
przenoszone drogq plciowa. Nie dotyczy innych zakazen lub choréb, w tym HIV

l l l | ] | l | ] l l | l oraz AIDS, zglaszanych na innych formularzach.

Cze$6 Il. TERYT siedziby 2 Wypel_nié zgodnie z rozporzqdzeniem’Minilstra ZQrowig z dnia 17 maja 2Q12 r.w

sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegdlowego

l I | l | | | | sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594 oraz z 2017 r. poz. 999).

3 Wypelni¢ w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca,

* Niepotrzebne skreslic.

Cze$¢ |. Numer ksiegi rejestrowej

Cze$¢ Il Podmiot tworzacy®

C[zeéé VIIL Siecja!noéé komérki organizacyjnej

|. ROZPOZNANIE/PODEJRZENIE*

1. Kod ICD-10 2. Okres$lenie stowne 3. Data (ddimmirrrr)
- HEREEOEEER
1. DANE CHOREGO
1. Nazwisko
SEEEERRRRRRRRRRRRRRRRRRRENANED
2. Imi 3. Data urodzenia (dd/mm/rrrr) 4. Nr PESEL
/ /

5. Nr identyfikacyjny innego dokumentu** 8. Ple¢ (M, K) 7. Obywatelstwo

HNNNNERENNNEE HNNEEENNNRERENREEEE

Adres miejsca zamieszkania:
8. Kod pocztowy 9. Miejscowo$¢

10. Gmina

SEEEENEEEEENEEEENEREEENNEEEEED

11. Ulica 12. Nrdomu 13, Nr lokalu

P P e P e L

** Wypetni¢ w przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, wpisujac serie i numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na
podstawie ktorego jest mozliwe ustalenie danych osobowych.
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IIl. DANE UZUPELNIAJACE

1. Juz leczony na obecng chorobe

[ ] Tak [ ] Nie

JEZEIHHAK, POUAC GUZIE: 1..\i.veiiveirie ittt ettt ekt e b e b e e e

2. Przebye ChOTODY WENEIYCZNE: ....iviviiieiiiiitseereiis st et bt eb bbb bbb bbb e s s bbb E b bbb s aa b e e s b e e s s
Kod ICD-10

3. Droga nabycia zakazZenia:

D kontakt homoseksualny D kontakt heteroseksualny D kontakt seksualny, brak dokladnych danych

D wstrzyknigcie narkotyku D wertykalna D transfuzja krwi/preparatéw krwiopochodnych

[—__l jatrogenna [ ] 1008 (K@)
4, Chorego objeto leczeniem/SKIEIOWEANO T0% ... ... i e s bbb bbb bbb e

IV. DANE ZGLASZAJACEGO LEKARZAJ/FELCZERA®

1. Pieczatka imienna ..........ccoeeeeivnicniicnnncen, 2. Telefon kontaktowy.......cccccovvivncioninns 3, POUDIS. ....vvcvrererervisieievaeiereveseersiesieninns
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Zakgcznik nr §

WZOR FORMULARZA ZGELOSZENIA PODEJRZENIA LUB ROZPOZNANIA
ZAKAZENIA LUDZKIM WIRUSEM NIEDOBORU ODPORNOSCI (HIV) ALBO
ZACHOROWANIA NA ZESPOE, NABYTEGO NIEDOBORU ODPORNOSCI (AIDS)

LUB ZGONU OSOBY ZAKAZONEJ HIV LUB CHOREJ NA AIDS

Pieczatka podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza; Adresat;

ZLK.'4 ) ) Panstwowy Powiatowy/Graniczny*
Formularz zgtoszenia podejrzenia lub | Inspektor Sanitarny

rozpoznania zakazenia HIV/
zachorowania na AIDS/Zgonu osoby W o
zakazonej HIV/chorej na AIDS*

Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu® Uwagi: .

Czgs¢ |. Numer ksiggi rejestrowej

) Wypelnié zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r,
w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdiowego sposobu

| I | | l l | l | | l | ! ich nadawania (Dz. U. poz. 594 oraz z 2017 r. poz. 999). Praktyki lekarskie wypelniajg

Czes¢ Il TERYT siedziby

! l l l ] } | ‘ * Niepotrzebne skreslic.

Cze$¢ 1. Podmiot tworzacy?

[(iz_eéé VIIL Siecjalnoéé komorki organizacyjnej

tylko czedci | i Il resortowego kodu identyfikacyjnego podmiotu.
3 Wypelni¢ w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsighiorca.

i. ROZPOZNANIE/PODEJRZENIE*
A. Nowo wykryte zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV)

Badanie potwierdzajace:

1. Numer badania..........coccvv e 2. Data badania potwierdzajacego (dd/mm/rrrry. _ [/
3. Metoda:
[ ] western-blot [ ] badanie wirusologiczne [ ] inna (wpisa jaka)

D badanie molekulare

O I oo =1 (o 112 TSRO T TP TUUORURTPOPOPRRRRRPRRI

5. Stan kliniczny przy rozpoznaniu HIV:
[ ] ostry zespol retrowirusowy [ ] zakazenie bezobjawowe [ ] ADs

D objawy choroby HIV, nie-AIDS

8. Liczba komérek CD4 (pierwsze 0znaczenie): .............cveoeeeevvvns 7. Data badania CD4 (dd/mm/rrer): [

/
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B. Zachorowanie na zesp6t nabytego niedoboru odpornosci AIDS

1. Data rozpoznania AIDS (dd/mm/rrrr): /[ 2. Liczba komorek CD4 przy rozpoznaniu AIDS: ..o,

3. Leczenie ARV przed rozpoznaniem AIDS:
[ ] Tak | ] Nie [ | Brak danych

4. Udokumentowany wynik testu potwierdzenia zakazenia HIV:
[ ] Tak [ ] Ne

5. Data badania potwierdzajacego HIV (dd/mm/rrrr): /1

8. Choroby wskazujace na AIDS rozpoznane metodg definitywna;

C. Zgon osohy zakazonej HIV - przyczyna zgonu

1. Kod ICD-10 2. Okreslenie slowne 3. Data zgonu (dd/mm/rrrry; __ /]

{l. DANE CHOREGO®
1. Nazwisko

HIEEEERRRRERENRERENNEEENNNEEEE

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

T Lo W] CLLLT T T

5. Nr identyfikacyjny innego dokumentu** 8. Ple¢ (M, K) 7. Wiek** 8. Obywatelstwo

e o e e e e e e gy

Adres miejsca zamieszkania:
9. Kod pocztow 10. Miejscowosé

BN RN NEENNNNEEEENNNEEEEEE
EEERRRRARAREREEREERERRNNNNEEEE

12. Ulica 13. Nrdomu  14. Nrlokalu

L e e e e ey e e g |

3 Jezeli pacjent zastrzeze dane osobowe, nalezy wpisac: zamiast nazwiska | imienia — w poz. 11 2 inicjaly imienia | nazwiska lub haslo, zamiast daty urodzenia
—w poz. 3 tylko wiek —w poz. 7, zamiast adresu zamieszkania — w poz. 9 nazwe powiatu wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania.

** Wypehni¢ w przypadku, gdy osobie nie nadano numeru PESEL, wpisujac serie | numer paszportu albo numer identyfikacyjny innego dokumentu, na
podstawie ktérego jest mozliwe ustalenie danych osobowych.

*** Nie wypelnia¢ w przypadku wpisania daty urodzenia.
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lIl. DANE UZUPELNIAJACE

1. Przynalezno$¢ do populacji kluczowych4:
[ ] iniekeyjny uzytkownik narkotykow [ | mswms [ ] swe

D imigrant/uchodzca | ] wigzien

D Pracownicy ochrony zdrowia/personel medyczny

2. Droga zakazenia:

D kontakt homoseksualny ]:l kontakt heteroseksualny D kontakt seksualny, brak doktadnych danych
[ ] wstizykniecie narkotyku D wertykalna [ ]transfuzja krwilpreparatow krwiopochodnych
l:] jatrogenna D INNA (JBKAT?). ..ot e

3. Dodatkowe informacje o drodze zakazenia”:

4, Kraj urodzenia: .......occeeciiineiiiiniiiinees e
5. Rok przyjazdu do Polski:

8. Wezesniejsze badanie w kierunku HIV:

Data ostatniego ujemnego badania __ / / D Nie bylo wezeSniejszych ujemnych badan

Data ostatniego dodatniego badania __ /__/ D Nie bylo wczesniejszych dodatnich bada

4 wskazat wszystkie wiasciwe

5 MSM - mezczyZni utrzymujacy kontakty seksualne z mezczyznami (niezaleznie od orientacji seksualnej).
8 SW — odplatne uslugi seksualne.

") Przyktadowo informagcie o statusie serologicznym partnera, informacie o kraju zakazenia,

IV. DANE ZGLASZAJACEGO LEKARZA/FELCZERA*

1. Pieczatka imienna ... e, 2. Telefon kontaktowy ..o, 3. POADIS ...
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Zalacznik nr 6

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

Pieczatka podmiotu wykonujacego dziatalnoé lecznicza; Adresat;

_ ZLK'5‘ ) Panstwowy Powiatowy/Graniczny*
Zgtoszenie podejrzenia lub Inspektor Sanitarny

rozpoznania zgonu’ z powodu
zakazenia lub choroby zakazngjl) | W -

Resortowy kod identyfikacyjny podmiotu? Uwagi:
' Nie dotyczy podejrzenia lub rozpoznania zgonu z powodu zakazenia HIV lub
zachorowania na AIDS,

I l ! i l | l | | l | l | 2) Wypelni¢ zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w
sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyinych oraz szczegélowego

Czg8¢ Il. TERYT siedziby sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594 oraz z 2017 r. poz. 999).

i l l I | I | I 3 Wypelni¢ w przypadku podmiotu leczniczego niebgdacego przedsiebiorca,

* Niepotrzebne skreslic.

Czes¢ |. Numer ksiegi rejestrowej

Czes¢ |Il. Podmiot tworzgoy®

[ 1]

Czes¢ V. Specjalnosé komorki organizacyjnej

| . PRZYCZYNA ZGONU*/PODEJRZENIE PRZYCZYNY ZGONU*
1. Kod ICD-10

2. PrzyCzyNa WYJSCIOWEA ZOONMU .....veivrerii et cen e et e heas bt caaa or a8 e o b e abs L4 bbb e bbb
3. PrZYGCZYNA WEOIMIA ZGOMU ... v1eitvrseescrsetnceseamrsatits s ae e s me e ettt et ae Rt Rt e e son e bt ab s bbb b4 oh e ob bt e eb sbb s ere e

4, Przyczyna DEZPOSIEANIA ZOONU L...viivrrssirtriisiie st e ettt e ee s aem e st e et et e 4R bbb bbb e
Data zgonu (dd/mm/rrrr)

EngEnfnns

** Nalezy zglosi¢ kazda przyczyne zgonu, w przypadku gdy w wyjSciowej, widmej lub bezposredniej przyczynie zostalo wskazane zakazenie lub choroby
zakazne,

Il. DANE ZMARLEGO
1. Nazwisko

IEEEREREENEEEEEEEEEEREERENENED

2. Imi 3. Data urodzenia (dd/mm/rrir) 4. Nr PESEL
/ /
5. Nr identyfikacyjny innego dokumentu*** 8. Ple¢ (M, K) 7. Obywatelstwo

(LT HINEENNNNREERNNEEEE

Adres miejsca zamieszkania:
8. Kod pocztow 9. Miejscowosé

- T O O T

10. Gmina

SIEEEERERERENREENNNEEEEEREEEEE

11. Ulica 12. Nrdomu  13. Nr lokalu

HENEEENEEREERNRENENNEEEEEEEEEpEEEEpEEEE

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

1. DANE ZGLASZAJACEGO LEKARZAIFELCZERA*

1. PieCzatka iMIBNNA ....v.vvvvceriieienereeereiesns e 2. Telefon KOntaktowy ..........cvveinversineencenes 3. PodpIS ..o,







