Dz.U.07.203.1467

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA®

z dnia 17 pazdziernika 2007 r.

w sprawie rodzaju biologicznych czynnikéw chorobotw orczych podlegaj acych zgtoszeniu, wzoréw
formularzy zgtosze n dodatnich wynikéw bada n laboratoryjnych w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwoérczych, okoliczno  $ci dokonywania zgtosze n oraz trybu ich przekazywania

(Dz. U. z dnia 2 listopada 2007 r.)

Na podstawie art. 21 ust. 7 ustaw;/ z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakazeniach
(Dz. U. Nr 126, poz. 1384, z p6zn. zm.?) zarzadza sie, co nastepuije:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) rodzaje biologicznych czynnikéw chorobotwérczych podlegajacych zgtoszeniu, typy badan
laboratoryjnych w kierunku biologicznych czynnikbw chorobotwdérczych, ktére daly dodatni wynik,
oraz okolicznosci dokonywania zgtoszen, stanowiace zatacznik nr 1 do rozporzadzenia;

2) tryb przekazywania zgtoszen dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych w kierunku biologicznych
czynnikow chorobotwérczych;

3) wzor formularza zgtoszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego w kierunku biologicznych
czynnikdw chorobotwérczych, stanowiacy zatacznik nr 2 do rozporzadzenia,

4) wzor formularza zgtoszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego potwierdzajacego zakazenie
gruzlicg, stanowigcy zatacznik nr 3 do rozporzadzenia,

5) wz6r formularza zgtoszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego potwierdzajgcego zakazenie
wirusem ludzkiego uposledzenia odpornosci (HIV), stanowiacy zatacznik nr 4 do rozporzadzenia,

6) wzoér formularza zgtoszenia dodatniego wyniku badania laboratoryjnego potwierdzajacego zakazenie
kita, rzezaczka, nierzezaczkowymi zakazeniami dolnych odcinkéw narzgdéw moczowo-ptciowych i
innymi chlamydiozami oraz rzesistkowica, stanowigcy zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 2. Formularze zgloszen okreslone na podstawie § 1 pkt 3-6 kierownik laboratorium wykonujgcego
badania mikrobiologiczne, serologiczne i molekularne:
1) przesyla pocztg, w kopertach opatrzonych wyraznym adresem zwrotnym nadawcy, lub
2) przesyla elektronicznie, jezeli pozwalajg na to techniczne mozliwosci nadawcy i odbiorcy, w formie
przesytek kodowanych, lub
3) przekazuje bezposrednio osobie upowaznionej do ich odbioru za pokwitowaniem
- W sposéb zapewniajacy petna ochrone przed ujawnieniem zawartych w formularzu informaciji.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia og+oszenia.3)

U Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegoétowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz. 924).

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2003 r. Nr 45, poz. 391 i Nr 199, poz.
1938, z 2004 r. Nr 96, poz. 959, Nr 173, poz. 1808 i Nr 210, poz. 2135 oraz z 2006 r. Nr 220, poz.
1600.

Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2005 r. w sprawie wzoréw formularzy zgtoszen dodatnich wynikéw badan laboratoryjnych w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwérczych oraz sposobu ich przekazywania (Dz. U. Nr 186, poz.
1563), ktére na podstawie art. 34 pkt 1 lit. b w zwigzku z art. 45 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006
r. o zmianie i uchyleniu niektérych upowaznien do wydawania aktéw wykonawczych (Dz. U. Nr 220,

2)

3



poz. 1600) utracito moc z dniem 1 stycznia 2007 r.

ZAt ACZNIKI

ZAE ACZNIK Nr 1

ZGLOSZENIU, TYPY BADAN LABORATORYJNYCH W KIERUNKU BIOLOGICZNYCH CZYNNIKOW
CHOROBOTWORCZYCH, KTORE DALY DODATNI WYNIK, ORAZ OK OLICZNOSCI DOKONYWANIA

RODZAJE BIOLOGICZNYCH CZYNNIKOW CHOROBOTWORCZYCH PO DLEGAJACYCH

ZGLOSZEN
Lp. Biologiczny czynnik Typ badania laboratoryjnego, Okoliczno  sci dokonania
chorobotworczy ktore dato dodatni wynik zgtoszenia
1 2 3 4
1 Bacillus anthracis na obecno s¢laseczkiw  aglika: ka zdorazowo w przypadku
(laseczkaw  aglika) - badanie bakteriologiczne stwierdzenia w materiale
- préba biologiczna klinicznym
2 Bordetella pertussis na obecno s¢ pateczki krztu sca ka zdorazowo w przypadku
(pateczka krztu sca) - badanie bakteriologiczne stwierdzenia w materiale
klinicznym
na obecno $¢ swoistych
przeciwciat
- badanie serologiczne
3 Chlamydia trachomatis na obecno $¢ chlamydii ka zdorazowo w przypadku
-wykrywanie swoistychantygenéw stwierdzenia w materiale
klinicznym
4 Clostridium botulinum na obecno s¢ toksyny ka zdorazowo w przypadku
(laseczka jadu botulinowej: stwierdzenia w materiale
kietbasianego) - préba biologiczna klinicznym
- badania serologiczne
5 Clostridium perfringens na obecno s¢ laseczki zgorzeli ka zdorazowo w przypadku
(laseczka zgorzeli gazowej stwierdzenia w materiale
gazowej) - badania bakteriologiczne klinicznym
6 Corynebacterium naobecno $&maczugowcowbtonicy ka zdorazowo w przypadku
diphteriae - badania bakteriologiczne stwierdzenia w materiale
(maczugowiec btonicy) klinicznym
7 Enterowirus ty p72 na obecno $¢ wirusa polio: ka zdorazowo w przypadku
wywotuj acy nagminne - badania wirusologiczne stwierdzenia w materiale
pora zenie dzieci ece - badania molekularne klinicznym (wymaga
(wirus polio) weryfikacji typ wirusa)
8 Enterococcus faecalis lub na obecno $¢ enterokokéw ka zdorazowo w przypadku
faecium oporne na - badanie bakteriologiczne + potwierdzenia
glikopeptydy (VRE) ocenawra zliwo $cinaantybiotyki wankomycynooporno $ci szczepu
stwierdzonego w materiale
klinicznym
9 Eschericha coli 0157 Na obecno s¢ pateczki okr eznicy ka zdorazowo w przypadku
(enterokrwotoczne szczepy - badania bakteriologiczne + stwierdzenia w materiale
pateczki okr ezhicy) typowanie serologiczne klinicznym
10 Francisella tularensis na obecno $¢ pateczki tularemii ka zdorazowo w przypadku

(pateczka tularemii)

- badania bakteriologiczne

stwierdzenia w materiale
klinicznym

na obecno s¢ swoistych
przeciwciat
- badania serologiczne

w przypadku wysokiego miana
przeciwciat lub znamiennego
WZrostu miana




11 HIVtyp 1i2 - wirus na obecno $¢ wirusa: wprzypadkupierwszorazowego
ludzkiego upo  sledzenia - badania wirusologiczne stwierdzenia obecno 4Ci
odporno &ci - badaniamolekularnenaobecno $¢ | wirusa, materiatu

swoistych przeciwciat genetycznego lub swoistych

- badania serologiczne przeciwciat w materiale
klinicznym (niezale znie, czy
rozpoznano typ wirusa)

12 Legionella pneumophila na obecno s¢ pat eczek z rodzaju ka zdorazowo w przypadku
(pateczka legionelozy) Legionella stwierdzenia w materiale

- badania bakteriologiczne klinicznym
na obecno $¢ antygenéw
Legionella pneumophila w moczu
na obecno s¢ swoistych w przypadku wysokiego miana
przeciwciat przeciwciat lub znamiennego
- badania serologiczne wzrostu miana

13 Mycobacterium na obecno s¢ pr atkow: ka zdorazowo w przypadku
tuberculosis (pr atki - badanie mykobakteriologiczne stwierdzenia pr atkéw w
gru zlicy) i inne pr atki - badanie molekularne plwocinie (gru zlica
chorobotwércze pr atkuj aca)

- ocena lekowra zliwo  sci ka zdorazowo w przypadku
stwierdzenia pr atkéw
lekoopornych

14 Mycoplasma pneumomoniae na obecno s¢ swoistych ka zdorazowo w przypadku

przeciwciat stwierdzenia w materiale
- badania serologiczne klinicznym

15 Neisseria meningitidis na obecno s¢ szczep6w dwoinki ka zdorazowo w przypadku
(dwoinka zapalenia opon zapalenia opon stwierdzenia w materiale
mézgowo-rdzeniowych) mézgowo-rdzeniowych klinicznym (wymaga

- badanie bakteriologiczne + weryfikacji w o srodku
typowanie serologiczne referencyjnym)

16 Neisseria gonorrhoe na obecno $¢ dwoinki rze zaczki ka zdorazowo w przypadku
(dwoinka rze  zaczki) - badanie bakteriologiczne stwierdzenia w materiale

klinicznym

17 Salmonella Typhi na obecno $¢ pateczek duru ka zdorazowo w przypadku
(pateczka duru brzusznego) brzusznego stwierdzenia w materiale

- badanie bakteriologiczne + klinicznym
typowanie serologiczne

18 Salmonella Paratyphi A, B na obecno s¢ pateczek duréw ka zdorazowo w przypadku
iC rzekomych stwierdzenia w materiale
(pateczki duréw rzekomych - badanie bakteriologiczne + klinicznym
A,BiC) typowanie serologiczne

19 Pateczki Salmonella naobecno s¢pateczekSalmonella ka zdorazowo w przypadku
(odzwierz ece typy - badanie bakteriologiczne + stwierdzenia w materiale
serologiczne) typowanie serologiczne klinicznym

20 Shigella sonnei i na obecno $¢ pateczek czerwonki ka zdorazowo w przypadku
pozostate gatunki - badanie bakteriologiczne + stwierdzenia w materiale
(pateczka czerwonki) typowanie serologiczne klinicznym

21 Staphylococcus aureus na obecno s¢ gronkowca ka zdorazowo w przypadku
(gronkowiec ziocisty) ztocistego potwierdzenia
oporny na glikopeptydy - badanie bakteriologiczne + wankomycynooporno sci szczepu
(VISA lub VRSA) ocenawra zliwo $cinaantybiotyki stwierdzonego w materiale

klinicznym

22 Streptococcus pneumoniae na obecno $¢ dwoinki zapalenia ka zdorazowo w przypadku

(dwoinka zapalenia ptuc)
opornynacefalosporynylll

ptuc (pneumokokoéw)
- badanie bakteriologiczne +

potwierdzenia oporno scina

cefalosporyny Il generacji




generacji lub penicylin

e

ocenawra zliwo scinaantybiotyki

lub penicylin e szczepu
stwierdzonego w materiale
klinicznym

23 Vibrio cholerae na obecno s¢ przecinkowca ka zdorazowo w przypadku
(przecinkowiec cholery) cholery stwierdzenia w materiale
- badanie bakteriologiczne klinicznym

24 Wirus grypy i paragrypy na obecno $¢ wirusa grypy: ka zdorazowo w przypadku
- badania wirusologiczne stwierdzenia w materiale
- badania molekularne klinicznym (nie dotyczy

powtarzanych dodatnich
wynikéw bada 5 w czasie
epidemii grypy)

25 Wirus odry na obecno $¢ wirusa odry: ka zdorazowo w przypadku
- badania wirusologiczne na stwierdzenia w materiale
obecno $¢swoistych przeciwciatw klinicznym
klasie IgM
- badanie serologiczne

26 Wirus w scieklizny naobecno s¢wirusaw  scieklizny: ka zdorazowo w przypadku
- badania wirusologiczne stwierdzenia w materiale
- badanie molekularne klinicznym
na obecno ¢ swoistych
przeciwciat
- badanie serologiczne

27 Yersinia pestis na obecno s¢ pateczki d zumy - ka zdorazowo w przypadku

(pateczkad  zumy) badanie bakteriologiczne stwierdzenia w materiale
na obecno $¢ swoistych klinicznym (wymaga
przeciwciat weryfikacji w o srodku
- badania serologiczne referencyjnym)
28 Treponema pallidum na obecno $¢ kr etkéw kity ka zdorazowo w przypadku

(kr etek blady)

- badania bakteriologiczne
na obecno ¢ przeciwciat
- badania serologiczne

stwierdzenia obecno 4Ci
kr etkéw kity i/lub
pierwszorazowe stwierdzenie
obecno sci przeciwciat




ZAE ACZNIK Nr 2
WZOR

Formularz zgtoszenia dodatniego wyniku badania labo ratoryjnego w kierunku biologicznych
czynnikéw chorobotwdérczych

ploczks laboralorium Formularz zgtoszenia dodatniego wyniku o
badania laboratoryjnego ¥ Inspakior "
w kierunku biologicznych czynnikéw eSS
chorobotwérczych”
Rasariowy kod identyfikacyjny rakiadu opleki zdrowotnejiabormterium UWIQI
K L | | | | | | Nie dotyczy potwierdzen zakezenia HIV lub pratkemi chorobotwarczymi orez zakades przenoszonych drogs pioiows zghaszanych na odvgbnych
Czgéé |. Nr ks, rej. | naledy dokonad w ciagu 24 godzin zgodnie Z art. 21 ust. 1 ustawy z dnla 6 wrzednia 2001 r. o chorobach zakadnych
Ilzeknzvnlnd\ (Dz. L1 Nr 126, poz. 1384, z pé#n. zm.),
Laboratoria wypetniajy zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowls z dnia 18 I W Bprawi stemnu resoriowych kodow
Cagac Il. TERYT 1 11 1 ideniyfik ae\.ﬁy;"" d|=; 2akindiw opieki ) oraz zasad Ich Frtux U N 170, paz I?P;Y 2 pddn, zm) omz decyzjq
o rejestraci zakladu,
Cazgéd L. Podmiot, kidry utworzyt zoktnd ™ Wypainiajg \dmratw w :wzypﬂdltu gdy nr PESEL nio zostal nadany, wpisywany josl wiwezas nr paszporty, dewedu osoblategn b innegn
Cazeée IV. Spec]. ¢ kom, I T |

1. ROZPOZNAND 2, Data rozpoznania (delmmirrri
1. Czynnik chorobotwdrezy: ... - YO0 LT YD D LT TN LD ,{ f

Metoda diagnostyczna: _
D preparat bezpodredni D badanis bakiericlogiczna badanie wirusologiczne D badanie serologiczne

D badanie molokulame l:l TV OWERBAE JAKISY ..o et e e

1. DANE OSOBY ZAKAZONEJ

NiNNNNNEREENNNNRNNEREENRRNRRRNE

fTH\HHIHLMLHJHIHfHNHHlHJHWHWH

5. Inny nr 6. Plet (M, K) 7. Coywatelstwo:

TTIT LTI
T T T
NARNARERRNNRNRRNARNARNRNnRENR

OO O T (0 T
(000 O O
ninnnRnnNanNnnnnnnnnnnnnnnnn
(LT T D (0 (D
B e CARRHRARARTIE Pt

|;| umru::r:ulnmmmoduun:l:“n‘m“ T ] byflhﬂnzm—_plﬂ:sliwwym i

V. DANE ZGEASZAJACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM
PIRCTAA IMRENE e s POOPIB s, WADIER N RPN B




ZAE ACZNIK Nr 3
WZOR

Formularz zgtoszenia dodatniego wyniku badania labo
gruzlica®

ratoryjnego potwierdzaj acego zaka zenie

Adresat:

pleczatka laboratorium

wyniku
potwlerdzajacego zakadenle gruzlica™"

vl

¥ Yol

Sanitamy

{lub nazwa wskazan

y kod opieki Uwaga:
zdrowotnejiaboratorium
Czgsé 1. Nr ks. rej. | IS NN (] (S PN P (P
Z poZn. zm.),
Czeéd Il. TERYT 1

Metoda diagnostyczna:
|:| preparat bezposrednl

I:I hodowla

,:' inne (wpisaé jakie) ...

badanle sercloglczne

1 Zgioszenia nalely przekazad¢ w ciggu 24 godzin od chwili rozpoznania zakazenia do pafistwowego wojewddzkiego
inspektora sanitamego lub wekazanej przez niego specjalistyczne) jednostki wlasciwe] w zakresie grudlicy | chordb phuc
zgodnie z art. 21 ust, 2 ustawy z dnia § wrzednia 2001 r. o chorobach zakaznych i zakaeniach (Dz. U. Nr 126,

poz. 1384,

12 Laboratoria wypetniajg zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 r. w sprawie systemu resortowych
koddw identyfikacyjnych dia zakladow opieki zdrowotnej oraz szezegdtowych zasad ich nadawania {Dz. L. Nr 170, poz. 1797,

™ Wypetniajg laboratoria, w przypadku gdy nr PESEL nie zostal nadany, wpisywany jest wiwezas nr paszportu, dowodu

2. ﬁmn mz.poznnnin {ddimmirrir;
LT

I:] badanie molekulare

Czesc lll. Padmict, ktéry utworzyt zaktad L1 1| 2 pon.zm) oraz decyzja o rejestracji zaktadu
Cresc IV. Specjalnosé kom l_l_l_J_I osobistega lub innege dokumentu polwierdzajacege tozsamosc
zesc V. N
organizacyjnej
I. ROZPOZNAND
1. PRAIKE CROROBOIWORCZE ... iooroeciraire i oase e oo eth b bbbt b aadi 8B Hr b s R8s e R rar e e

D material diagnestyezny (wpisaé jaki) . ...

[ [[]]

4. Nr PESEL

IAEER

HREEER

HEEENEEN

SNREEENERRERRRNRRRERRERNN
NiRRNEREEEE -
LT OO LTI

HNNEERENNERERREEEN

12. Nr domu 13. Nr lokalu

|

ENNERERNEREERERRRRERLE
T
]

| 1. DANE OSOBY ZAKAZONE.
2. imig v
§. Inny nr identyfikacyiny 6. Pled (M, K)
8. Kod pocztowy 9, Miejscowosé

EENEREEERERRREEREEN

HENRERREREERD

14, Kod po: 15. Miejscowosé

Adres zamealdowania na state miejsce pobytu (wypeinié, jezeli adres zameldowania jest inny niz adres zamieszkania/czasowego pobytu)
catowy

COCE CE PP PP ]

[ [T

n

SERNENRNRNREANNRRRRNNRREE

18. Nr domu 19. Nr lokalu

==
HENENEEEEEEEREENENNREEEER

HERERE

HREEER

17. Ulica

N, INNE INFORMACJE

L/

2, Badana préba pochodzita:

1. Data pobrania préby (ddimm/rrer}

r adres szpital

I:Iod

3

bydzie woeryfikacji w kraj ogrodku ym s,

4, Nazwa ke r ds, R 1L TS

P P L] ¥ ¥l grutlicy

I:I zostata pobrana z innego Powodu (JAKI) ... ... i et

od chorego ambulatoryjnego

I:l byta badaniem przesiewowym

[] mak ] ne

IV. DANE ZGLASZAJACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM

pieczatka imienna . podpis

telefon kontaklowy (... o




ZAE ACZNIK Nr 4
WZOR

Formularz zgtoszenia dodatniego wyniku badania labo ratoryjnego potvvlerdzaj acego zaka zenie
wirusem ludzkiego upo $ledzenia odporno s$ci (HIV)

. . Farmularz wyniku laboratoryjnega Adresat:
Pieczatka |aboratorium potwierdzajjcego zakatenie wirusem g F ¥ ) ¥
odpornosci {HIv) ' [
Resortowy kod identyfikacyjny zakladu opieki Uwaga:
zdrowotne]flaboratorium & i Zgloszenla nelety przekazadé w ciggu 24 podzin od chwili rozpoznania zakatenla do par jago
inspeklora sanitamego zgodnie z art. 21 usl. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o chorobach zakaZnych | zaka:emach (Dz. U
Czgié I. Nr ks, re]. L1 1 1 1 1 1 || Nr126 poz 1384, z potn. zm.}
) Laboratoria wypelniajg zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 16 lipca 2004 1. w sprawie systemu resorlowych
Czesé Il. TERYT | | kodéw identyfikacyjnych dia opieki ej oraz szczegdlowych zasad ich (Dz. U. Nr 170, poz. 1797,
z poin, zm,} oraz decyzjq o rejestracji zakladu.
Czgdé lil. Podmiot, ktéry utworzyt zaktad LI_‘ (3’_ Wt pk’Zl_fDEdku zastrzeZenia danych przez pacjenla nalezy wypetni¢ wytgcznie pola oznaczone gwiazdkg w sposob zgodny
Z instrukeja.
R W przypadku zastrzezenia danych przez pacjenta nalezy wpisac INICJALY imienia i nazwiska lub HASLO.
Czeic IV. Specjalnosc kom. [ S A 1 Wypelnisjg laboratoria, w przypadku gdy nr PESEL nie zostat nadany, wpisywany jest wiwczas nr paszporty, dowodu
organizacyjne] osobistege Iub innego dokumentu potwierdzajgceqo tozsamose,
' W przypadku zasirzezenia danych przez pacjenta zamiast miejscowosci naley wpisad nazwe wojewodztwa.
' W prrypadku zastrzezenia danych A last nazwy gminy nalezy wpisat MIASTO lub WIE‘?

1. ROZPDZNANO ) T ) 2. Data rozpoznania (ddimmirrer)_
1.2 wirusem dladzenia odpomodci (HIV) | J!I .f‘

Metoda diagnostyczna:
badanie serologiczne l:‘ test potwlerdzenia Western-blot D badanie wirusologiczne I::I badanle molekularne

D inne (wpisac jakie)

1. Nazwisko™ *

Il. DANE OSOBY ZAKAZONE.I o

HEEENEEENERNRERER

2. Imig 3. Data urodzenia (ddfmmirrrr) 4. Nr PESEL

EEEEERRERRRNREEEE RN N EEEEEEENREEREEN

S, Inny nr i 6. Pted (M, KY* 7. Wiek* 8. Obywatelstwo.*

[TTTTTTTITTITTT [

Adres zamieszkania (czasowego pobytu)

D ST O T T
L T LT T T O L LT

12, Ulica 13. Nr domu 14. Nr lokalu

HENERREEEEEERERENRENERNREEEREEpREENpEEEE

Adres zameldowania na stale miejsce pobytu (wypetni¢, jeeli adres zameldowania jest inny niz adres zamieszkania/czasowego pobytu)
15. Kod pocziowy 16. Miejscowosé

LL-LL ) T

ENANERERENNNNENNNNENNNENNEEE

18. Ulica 19. Nr domu 20. Nr lokalu
ili;’ INNE INFORMACJE - 7 ) ‘i Data pobrania proby {ddimm/rrer) S R
2. Badana proba pochodzita: ‘ I ll ‘ nlr ‘ ‘ ‘ ‘

D od chorego hospitalizowanago, adres SZPitala ... ..o e D od cigtama)

D zostala pobrana z innego powodu [JAkEN ... byla badaniem przesiewowym
3, ie bedzie p viikacjl w krajowy referencyjnym ds. diagnostyki HIV [ 1ax __| NIE

4, Nazwa kraj referer ds. HIV
| V. DANE ZGLASZAJACEGO KIEROWNIKA LABORATORIUM

ploczatka IMIBNNA ..o s padpis ... e telefon kontaktowy (.ol i
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