ZARZADZENIE NR )05
WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO
zdnia S0 lipea 2021 r.

w sprawie Wojewodzkiego planu dzialania na wypadek wystapienia epidemii

dla wojewo6dztwa dolnoS$lgskiego na lata 2021-2024

Na podstawie art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1845 z p6zn. zm.), w zwigzku
zart. 17 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzqdowej
w wojewddztwie (t.j. Dz. U. 22019 r. poz. 1464 z p6zn. zm.) zarzadza sig, co nastepuje:

§1
Przyjmuje sie¢ Wojewddzki plan dzialania na wypadek wystgpienia epidemii dla wojewddztwa
dolnoslaskiego na lata 2021-2024, w brzmieniu jak w Zataczniku Nr 1 do niniejszego

Zarzadzenia.

§2
Zasady postgpowania w sytuacji wystapienia stanu zagrozenia oraz stanu epidemii okre$la
ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych u
ludzi oraz Wojewo6dzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii dla wojewodztwa
dolnoslaskiego na lata 2021-2024.

§3
Wojewodzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii dla wojewddztwa dolnoslaskiego
na lata 2021-2024 podlega publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej
Dolno$laskiego Urzgdu Wojewddzkiego we Wroctawiu.

§ 4
Traci moc Zarzadzenie nr 11 Wojewody Dolnoslaskiego z dnia 13 stycznia 2021 r. w sprawie

aktualizacji Wojewo6dzkiego planu dziatania na wypadek wystapienia epidemii.
§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik Nr 1
do Zarzadzenia Nr .}
Wojewody Dolno$laskiego
z dnia /f?;gjlipca 2021 r.
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Informacje wstepne

1.

Wojewddzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii i zachorowant na choroby
zakazne, zwany dalej Planem, sporzadzono w celu zapewnienia skuteczno$ci dziatan
stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi
na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego.

Plan jest sporzgdzony na okres 3 lat. W zwigzku z ogloszeniem przez Ministra Zdrowia
wdniu 13 marca 2020 r. na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego wywotanego wirusem SARS-CoV-2, a nastepnie od dnia 20 marca 2020 r.
do odwotania stanu epidemii, majac na uwadze dotychczasowe procedury postgpowania
w sytuacji podejrzenia i wystapienia choroby wysoce zakaZnej, w szczegdlnosci
w odniesieniu do dziatan profilaktycznych i leczniczych, zasadne stalo si¢ dokonanie
szczegdtowe] weryfikacji dotychczas obowigzujacego planu z uwzglednieniem
potencjalnych zagrozen dla zycia izdrowia obywateli wystepujacych na obszarze
wojewddztwa dolnoslaskiego i algorytméw postgpowania pod katem ich aktualizacji
i dostosowania do stanu postulowanego.

. Plan stanowi zasadniczy dokument w zakresie dziatan na wypadek wystapienia epidemii

i zachorowan na choroby zakazne.

Plan podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej Dolno$laskiego Urzedu
Wojewodzkiego we Wroctawiu z wyjatkiem danych podlegajacych ochronie w rozumieniu
przepiséw o ochronie danych osobowych.

Z chwilg ogloszenia stanu epidemicznego lub zagrozenia epidemig chordéb zakaznych,
postanowienia niniejszego Planu sg wigzace dla wszystkich podmiotéw i osoéb objetych
Planem.

Po ogloszeniu stanu epidemii Dolnoslgski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
organizuje i wdraza akcje przeciwepidemiczng we wspoétpracy z Dolno$laskim Urzedem
Wojewodzkim we Wroctawiu (DUW) zgodnie z kompetencjami poszczeg6lnych komorek
organizacyjnych Urzedu oraz wykorzystaniu podmiotéw uj¢tych w niniejszym Planie.



Definicje!

1.

badanie sanitarno-epidemiologiczne — badanie, w ktérego sktad wchodza badanie
lekarskie, badanie laboratoryjne oraz dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne,
wykonywane w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia biologicznych
czynnikow chorobotwodrczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej;

biologiczny czynnik chorobotwéreczy — posiadajace zdolnos¢ wywolywania objawdw
chorobowych drobnoustroje komérkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne
i wewnetrzne pasozyty czlowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki
bezkomoérkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materialu genetycznego, w tym
zmodyfikowane genetycznie hodowle komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty;

choroba zakazna - choroba, ktéra zostala wywolana przez biologiczny czynniki
chorobotworezy;

choroba szczegolnie niebezpieczna i wysoce zakazna — choroba zakaZna latwo
rozprzestrzeniajaca si¢, o wysokiej $miertelnosci, powodujaca szczegdlne zagrozenie dla
zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych metod zwalczania, w tym cholera, dzuma,
ospa prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne;

czynnik alarmowy — biologiczny czynnik chorobotwoérczy o szczegdlnej zjadliwos$ci lub
opornosci;

dekontaminacja — proces niszczenia biologicznych czynnikéw chorobotworczych przez
mycie, dezynfekcje i sterylizacje;

dekontaminacja wstepna — dziatania wobec osoby eksponowanej na skazenie polegajace
na: zmyciu skory odstonigtych czesci ciala oraz skory skazonej za pomoca substancji
myjacych, substancji dezaktywujacych lub wody, usunieciu odziezy skazonej lub mogacej
ulec skazeniu oraz zastosowaniu ubioru zastepczego;

dezynfekcja — proces redukcji ilosci biologicznych czynnikéw chorobotworczych przez
zastosowanie metod fizycznych i chemicznych;

dochodzenie epidemiologiczne — wykrywanie zachorowan, czynnika etiologicznego oraz
okreslanie przyczyn, zrodet, rezerwuaréw i mechanizmoéw szerzenia sie choroby zakaznej
lub zakazenia;

! Definicje opracowano na podstawie:

art. 2 ustawy o zwalczaniu chordb zakaznych — pkt. 1-6, 8-33, 37-44;

art. 2 pkt 7 i art. 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (t.j. Dz. U.
22021 r. poz. 268 z pdzn. zm.) — pkt 34;

zalgeznika nr 1 Tytut T, Klasyfikacja szkodliwych czynnikéw biologicznych” rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia
w §rodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81,
poz. 716 z pdézn. zm.) — pkt 35-36;

na podstawie § 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 3 lipca 2017 1.,
w sprawie szczegblowej organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego (Dz. U. poz. 1319
z pdézn. zm.) —pkt 7.
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20.

21.

epidemia — wystgpienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobg zakazna
w liczbie wyraZnie wigkszej niz we wczesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub
choréb zakaznych dotychczas niewystepujacych;

informacje — dane nieobejmujace danych osobowych w rozumieniu przepiséw o ochronie
danych osobowych;

izolacja w warunkach domowych - odosobnienie osoby chorej z przebiegiem choroby
zakazne] niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledow medycznych w jej
miejscu zamieszkania lub pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia si¢ choréb szczegélnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych;

izolacja — odosobnienie osoby lub grupy oséb chorych na chorobe zakazng albo osoby lub
grupy osob podejrzanych o chorobg zakazng, w celu uniemozliwienia przeniesienia
biologicznego czynnika chorobotwdrczego na inne osoby;

kwarantanna ~ odosobnienie osoby zdrowej, ktora byla narazona na zakazenie, w celu
zapobiezenia szerzeniu si¢ chordb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych;

miejsce kwarantanny — odrebny obiekt budowlany czasowego pobytu 0séb podejrzanych
o zachorowanie, w ktorym prowadzi si¢ kwarantanng;

nadzér epidemiologiczny — obserwacja osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie, bez
ograniczenia jej swobody przemieszczania si¢, wykonywanie badan sanitarno-
epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych czynnikéw
chorobotworezych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej oraz zebranie, analiza
i interpretacja informacji o okoliczno$ciach i skutkach zakazenia (nadzoér indywidualny),
jak 1 stale, systematyczne gromadzenie, analiza oraz interpretacja informacji
o zachorowaniach lub innych procesach zachodzacych w sferze zdrowia publicznego,
wykorzystywane w celu zapobiegania i zwalczania zakazen lub chordb zakaznych (nadzor
ogblny);

nadzér sentinel — wybidrczy nadzér epidemiologiczny, prowadzony przez wybrany
podmiot lub zespdt podmiotéw w zakresie ich podstawowej dziatalnosci,

niepozgdany odczyn poszczepienny — niepozadany objaw chorobowy pozostajacy
w zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym;

nosiciel — osoba bez objawdw choroby zakaZnej, stanowiaca potencjalne Zrodlo zakazenia
innych osob;

o$rodek referencyjny — podmiot lub wyodrebniona w jego strukturze jednostka, wskazana
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktdra uzyskata akredytacje w zakresie
przedmiotu referencyjnosci na podstawie przepiséw ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r.
o systemach oceny zgodno$ci i nadzoru rynku (Dz. U. 22021 r., poz. 514 z p6zn. zm.) lub
akredytacje Swiatowej Organizacji Zdrowia lub Europejskiego Centrum do spraw
Zapobiegania iKontroli Chordb, realizujacy zadania =z zakresu diagnostyki
mikrobiologicznej lub klinicznej, obejmujace weryfikacje rozpoznan zakazen i wynikéw
badan laboratoryjnych;

ozdrowieniec — osoba, u ktorej ustapity objawy choroby zakaznej;
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29.
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31.

32.

33.

34.

podejrzany o chorobe zakazng — osoba, u ktdérej wystepuja objawy kliniczne lub
odchylenia od stanu prawidtowego w badaniach dodatkowych, mogace wskazywaé
na chorobg¢ zakazna;

podejrzany o zakazenie — osoba, u ktorej nie wystepujg objawy zakazenia ani choroby
zakaznej, ktora miala stycznos¢ ze zZrodtem zakazenia, a charakter czynnika zakaznego
i okolicznosci stycznos$ei uzasadniajg podejrzenie zakazenia,

stan epidemii — sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze w zwigzku
z wystgpieniem epidemii w celu podjecia okreSlonych w ustawie dziatan
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutkdéw epidemii;

stan zagrozenia epidemicznego — sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze
w zwigzku z ryzykiem wystgpienia epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie
dziatan zapobiegawczych;

sterylizacja — proces zniszczenia zdolnych do namnazania si¢ form biologicznych
czynnikéw chorobotworczych;

strefa zero — obszar, na ktorym wystapit stan epidemii, znajdujacy si¢ bezposrednio wokot
ogniska wirusa, podlegajacy ograniczeniom, w szczego6lnosci zakazom, nakazom oraz
srodkom kontroli;

strefa buforowa — obszar wokot strefy zero, podlegajacy ograniczeniom, w szczego6lnosci
zakazom lub nakazom dotyczacym przemieszczania si¢ ludzi;

strefa zagrozenia — obszar, na ktérym mozliwe jest ryzyko wystapienia stanu epidemii;

styczno$¢ — bezposredni lub posredni kontakt osoby ze zZrodtem zakazenia, jezeli charakter
tego kontaktu zagrazal lub zagraza przeniesieniem na t¢ osobe biologicznych czynnikdéw
chorobotworczych;

szczepienie ochronne — podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego
uodpornienia przeciwko tej chorobie;

$wiadczenia zdrowotne — Swiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdZzn. zm.);

$wiadczeniodawea — $wiadczeniodawca w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych;

system powiadamiania ratunkowego — system do obstugi zgloszen kierowanych
na numery alarmowe: 112, 997 1 998 (od 28 wrzesnia 2021 r.), umozliwiajacy przekazanie
zgloszenia alarmowego w celu zaangazowania wilasciwych zasobow ratowniczych.
W ramach systemu moga by¢ obstugiwane numery 991, 992, 993, 994 i 987 oraz inne niz
ww. wymienione numery alarmowe podmiotéw, do ktorych zadan nalezy ochrona zycia,
zdrowia, bezpieczenstwa i porzadku publicznego, mienia lub srodowiska. System dziata
z zastosowaniem zasady wzajemnej zastepowalnosci centrow w razie miejscowej awarii
systemu teleinformatycznego badZ jego przecigzenia. System wspotpracuje z Policja,
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44.

Panstwowg Strazg Pozarng i dysponentami zespotow ratownictwa medycznego, w celu
podjecia dziatan ratowniczych w zwiazku z otrzymanym zgtoszeniem alarmowym, przy
wykorzystaniu systemu teleinformatycznego i sieci teleinformatycznej na potrzeby obstugi
numerdw alarmowych. System wspdlpracuje z innymi niz ww. wymienionymi
podmiotami, ktérych numery telefoniczne sg obstugiwane w ramach systemu, w celu
podjecia dziatan;

szkodliwe czynniki biologiczne, grupa 3 zagrozenia — czynniki, ktore mogg wywotywac
u ludzi cigzkie choroby, sa niebezpieczne dla pracownikéw, a rozprzestrzenianie ich
w populacji ludzkiej jest bardzo prawdopodobne. Zazwyczaj istniejg w stosunku do nich
skuteczne metody profilaktyki lub leczenia;

szkodliwe czynniki biologiczne, grupa 4 zagrozenia — czynniki, ktore wywotujg u ludzi
ciezkie choroby, sa niebezpieczne dla pracownikéw, a rozprzestrzenianie czynnikow
w populacji ludzkiej jest bardzo prawdopodobne. Zazwyczaj nie istnieja w stosunku
do nich metody profilaktyki lub leczenia;

ubezpieczony — ubezpieczony w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze $rodkow publicznych;

zabieg sanitarny — dziatania stuzace poprawie higieny osobistej, w tym mycie i strzyzenie,
higieny odziezy, higieny pomieszczen, podejmowane w celu zapobiegania oraz zwalczania
zakazen i chordb zakaznych;

zagrozenie epidemiczne — zaistnienie na danym obszarze warunkéw lub przestanek
wskazujgcych na ryzyko wystgpienia epidemii;

zagrozony obszar — obszar jednej lub kilku jednostek podziatu terytorialnego kraju lub
obszar okreslony w sposéb inny niz przez odniesienie do jednostek podziatu terytorialnego
kraju;

zakazenie — wnikniecie do organizmu i rozwdj w nim biologicznego czynnika
chorobotworezego;
zakazZenie szpitalne — zakazenie, ktére wystapito w zwigzku z udzieleniem $wiadczen

zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:

- nie pozostawata w momencie udzielenia §wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania
albo

- wystgpita po udzieleniu $wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dhluzszym niz
najdtuzszy okres jej wylegania;

zarazliwo§¢ — zdolno$¢ biologicznego czynnika chorobotwérczego do przezycia
inamnazania oraz do wywotania objawéw chorobowych po przeniesieniu
go do organizmu innego czlowieka lub zwierzgcia,

zdrowie publiczne — stan zdrowotny catego spoleczenstwa lub jego czeéci, okreslany
na podstawie wskaznikow epidemiologicznych i demograficznych.



1. Wybrane
dolnoslgskiego.’

zagadnienia demograficzne dotyczace wojewddztwa

Wojewddztwo dolnoslaskie zajmuje obszar 19 947 km?, co stanowi 6,38% ogdlnej powierzchni
kraju. W sklad wojewddztwa wehodzi 26 powiatéw oraz 169 gmin (w tym 4 miasta na prawach
powiatu: Wroctaw, Legnica, Walbrzych, Jelenia Géra).

Liczba ludno$ci w wojewoddztwie w dniu 31.12.2019 r. wynosita 2 900 163 osoby.

Pod wzgledem liczby ludnosci Dolny Slask jest piatym wojewddztwem w  Polsce,
po wojewodztwach: mazowieckim, $laskim, wielkopolskim i matopolskim. W poréwnaniu
do roku 2018 liczba ludnosci zmniejszyta sig 0 1 062 osoby, co stanowito spadek o 0,04%. Srednia
gestos$¢ zaludnienia wynosila 145 mieszkancéw na 1 km?, co usytuowato wojewddztwo powyzej
$redniej dla kraju (w Polsce 123 mieszkancow/1 km?) i ulokowato na 4 miejscu za wojewddztwem
$laskim, matopolskim i mazowieckim.

Wyszczegblnienie lata
2015 2016 2017 2018 2019

Liczba ludno$ci
(stan w dniu 31.XII):
ogolem 2904207 2903710 2902547 2901225 2 900 163
miasto 2008951 2002118| 1996356 1990503 1984 044
wie$ 895 256 901592 906 191 910 722 916 119
Procentowy udzial
ludnosci:
miejskiej 69,2 69,0 68,8 68,6 68,4
wiejskiej 30,8 31,0 31,2 314 31,6
Liczba ludnosci na 1 km?2 146 146 146 145 145

Zrédto: Gtéwny Urzad Statystyczny

W 2019 r. w miastach wojewddztwa dolnoslaskiego przypadato srednio 917 0s6b na 1 km?, w tym
we Wroctawiu - 2 195 0séb, Legnicy - 1 765 oséb, Watbrzychu—1 315 0séb, Jeleniej Gorze - 724
osoby. Wskaznik dla wsi wynidst 52 oséb na 1 km?.

Najwigkszymi pod wzgledem liczby ludnosci powiatami byly: Wroctaw — miasto na prawach
powiatu (642 869 osob — 22,2% ogélnej liczby ludnosci wojewodztwa), powiat ktodzki
(157 996 0s6b — 5,4% ogo6tu ludnosci) 1 powiat $widnicki (156 921 osdb — 5,4% ogdtu ludnosei);
najmniejszymi powiatami byly: gorowski (34 870 oséb — 1,2% ogétu ludnoscei) i milicki
(36 999 0s6b — 1,3% ogdtu ludnoscei).

Powiatami o najwigkszej gestosci zaludnienia byly: $widnicki (212 oséb na 1 km?), dzierzoniowski
(211 oséb), glogowski (201 oséb) i lubinski (149 osob). Najnizszy wskaznik zaludnienia

2 Bank Danych Lokalnych (Zrédto: www.stat.gov.pl).


http://www.stat.gov.pl

odnotowano w powiecie gérowskim, w ktérym przypadato $rednio 47 os6b na 1 km?i milickim —
52 osoby.

W 2019 roku w wojewoddztwie dolnoslaskim struktura wiekowa ludnosci, wedtug tak zwanych
ekonomicznych grup wieku, przedstawiata si¢ nastepujgco: ludnos¢ w wieku przedprodukcyjnym
- 17,1% og6tu ludnoscei, ludnos¢ w wieku produkcyjnym — 59,8%, w wieku poprodukcyjnym —
23,1%.

W poréwnaniu do 2018 roku odnotowano wzrost liczby ludnosci w wieku poprodukeyjnym o 0,5%
1 przedprodukcyjnym o 0,1% oraz zmniejszenie ludnosci w wieku produkcyjnym o 0,6%.
Na skutek zmian liczebnosci grup aktywnych ekonomicznie w 2019 r. wzrést wspodtczynnik
obciagzenia do wysokosci 67,3 (65,5 w 2018 r.), co oznacza, ze na kazde 100 oséb w wieku
produkcyjnym w wojewodztwie dolnoslaskim przypadato ponad 67 o0sé6b w  wieku
nieprodukcyjnym (przedprodukeyjnym i poprodukcyjnym).

Saldo migracji statej w 2019 roku wyniosto 4 215 oséb. Wspodtczynnik salda migracji (saldo
migracji na tysigc ludnosci wojewddztwa) osiagnat poziom 1,5, co w poréwnaniu z rokiem 2018,
stanowilo wzrost o 0,2. Wspdtczynnik ten byt uyjemny dla miast (-0,8) i dodatni dla wsi (6,3).
Najwyzsze ujemne saldo migracji stalej odnotowano w powiecie klodzkim (- 342 osoby),
natomiast najwigkszy naptyw ludnosci w powiecie wroctawskim (4 366 osoby), w ktérym
odnotowano takze najwyzszy w wojewodztwie wspdtczynnik salda migracji (29,4). Najnizszy
wspdtezynnik wystapit w powiecie gérowskim (-5,8).

W 2019 roku naptyw ludnosci do wojewoddztwa dolnoslaskiego z zagranicy kraju byt wigkszy niz
jej odptyw. Saldo migracji zagranicznej byto dodatnie i wynosito 624 osoby (+ 112 0sdb).
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2. Charakterystyka potencjalnych zagrozen dla Zycia i zdrowia
wystepujacych na obszarze wojewédztwa dolnoslgskiego®

Sytuacje epidemiologiczng w zakresie wystepowania zakazen 1 chordéb zakaznych
w wojewoddztwie dolnoslgskim w latach 2019-2020 nalezy uznaé za stabilna, w analizie oparte]
na danych modutéw Epidemiologia i Prognoza Epidemiologiczna Bazy Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych Map Potrzeb Zdrowotnych.

W latach 1999-2019 najistotniejszymi pod wzgledem zapadalnosci w wojewddztwie dolnoslaskim
problemy zdrowotne w zakresie choréb zakaZznych pozostawaly niezmiennie, w kolejnosci
od najbardziej istotnego: zakazenia gérnych drég oddechowych, choroby biegunkowe, zakazenia
przenoszone drogg ptciowa z wytaczeniem HIV, zakazenia dolnych drég oddechowych, zapalenie
ucha srodkowego oraz ostre zapalenie watroby, zwickszyto si¢ natomiast znaczenie ospy wietrzne;
i potpasca. W kolejnych latach nalezy spodziewac si¢ utrzymania struktury rankingu zapadalno$ci.

Zapadalno$¢ na zakazenia gérnych drég oddechowych spadia z 5,9 mln przypadkow (203 tys. /
100 tys.) w roku 1999 do 5,6 mln przypadkow (193 tys./100 tys.) w roku 2019. W przypadku
chordb biegunkowych odnotowano spadek z 1,9 mln przypadkow (64,9 tys./100 tys.) w roku 1999
do 1,5 min przypadkéw (52,9 tys./100 tys.) w roku 2019. Dla zakazen przenoszonych droga
piciowa z wylaczeniem HIV zanotowano spadek zapadalnosci z 299 tys. przypadkow
(10,2 tys./100 tys.) w roku 1999 do 288 tys. przypadkow (9,9 tys./100 tys.) w roku 2019, przy
jednoczesnym wzroscie chorobowodci z 342 tys. w roku 1999 do 369 tys. w roku 2019 — co mozna
tlumaczy¢ poprawg wynikéw leczenia. Zapadalno$é na zakazenia dolnych drég oddechowych
wzrosta z 99,5 tys. przypadkéw (3,4 tys./100 tys.) w roku 1999 do 125,7 tys. przypadkow
(4,3 tys./100 tys.) w roku 2019. W przypadku zapalenia ucha $rodkowego zanotowano spadek
zarbwno zapadalnosci — z 88,0 tys. przypadkéow (3,0 tys./100 tys.) w roku 1999 do 66,8 tys.
przypadkéw (2,3 tys./100 tys.) w roku 2019 — jak i chorobowosci —z 38,2 tys. przypadkéw w roku
1999 do 29,8 tys. przypadkéw w roku 2020. Podobne zjawisko obserwowano w przypadku ostrych
zapalen watroby, gdzie zapadalno$¢ spadta z 52,3 tys. przypadkéw (1,7 tys./100 tys.) w roku 1999
do 42,1 tys. przypadkdéw (1,4 tys./100 tys.) w roku 2019, natomiast chorobowos$¢ zmniejszyta si¢
z 4,4 tys. w roku 1999 do 3,4 tys. w roku 2019. W przypadku ospy wietrznej i pdtpasca nastapit
wzrost zaréwno zapadalnosci — z 20,0 tys. przypadkow (685/100 tys.) w roku 2019 do 20,3 tys.
przypadkow (702/100 tys.) w roku 2019 —jak i chorobowosci—z 1,3 tys. przypadkéw w roku 1999
do 1,5 tys. przypadkéw w roku 2019 — co nalezy wigzaé zaréwno ze zwigkszeniem skali migracji
transgranicznych, jak i nasileniem dziatan ruchdéw antyszczepionkowych.

Wedhug prognoz, w stosunku do danych za rok 2019, do roku 2028 w wojewddztwie dolnos$laskim
wspoétezynnik zapadalnosei na 100 tys. ludnosci na HIV/AIDS i choroby przenoszone droga
piciows zwiekszy si¢ o 0,68%. Nie zmieni si¢ istotnie zapadalno$¢ na zaniedbywane choroby
tropikalne i malarie. Spadnie natomiast wspétczynnik zapadalno$ci na zakazenia drég
oddechowych i gruzlice o 2,29% oraz na zakazenia pateczkami jelitowymi o 12,92%, a na inne
choroby zakazne - 0 43,37%. Prognozuje si¢, iz w rankingu gléwnych problemoéw zdrowotnych
wojewddztwa dolnoslaskiego rozpatrywanych wg wskaznika na 100 tys. ludnosci, zapadalnos¢

¥ Opracowanie: Konsultant Wojewodzki w dziedzinie epidemiologii dla wojewodztwa dolnoélaskiego.
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z na zakazenia drég oddechowych i gruzlice utrzymajg obecng 1. pozycje w rankingu, zakazenia
wywotane pateczkami jelitowymi utrzymaja obecna 4. pozycje w rankingu, natomiast zakazenia
HIV/AIDS i zakazenia przenoszone droga ptciowg pozostang na obecnej 7. pozycji w rankingu.

W latach 1999-20109 lista 10 najbardziej istotnych pod wzgl¢dem chorobowosci w wojewddztwie
dolnoslaskim problemami zdrowotnymi w zakresie choréb zakaznych nie ulegla zmianie,
i pozostawaly nimi niezmiennie, w kolejnosci od najistotniejszych: gruzlica, zakazenia
przenoszone droga ptciows z wytaczeniem HIV, zakazenia gérnych drég oddechowych, zapalenie
ucha srodkowego, choroby biegunkowe, inne zaniedbywane choroby tropikalne oraz inne choroby
zakaZzne. W kolejnych latach nie nalezy spodziewa¢ si¢ istotnych zmian w rankingu najbardziej
istotnych probleméw pod wzgledem chorobowosci.

Chorobowos$¢ w przypadku gruZlicy wykazuje trend malejacy — od 828,9 tys. przypadkow
(28,3 tys./100 tys.) w roku 1999 do 498,8 tys. przypadkéw (17,2 tys./100 tys.) w roku 2019.
Jak wspomniano poprzednio, chorobowos¢ z powodu zakazen przenoszonych droga plciowa
z wylaczeniem HIV wzrosta z 3422 tys. przypadkow (11,6 tys./100 tys.) w roku 1999
do 369,8 tys. przypadkéw (12,7 tys./100 tys.) w roku 2019. Dla zakazen gornych drég
oddechowych chorobowos$¢ spadta z 81,5 tys. przypadkéw (2,7 tys./100 tys.) w roku 1999
do 77,1 tys. przypadkow (2,6 tys./100 tys.) wroku 2019. W przypadku zapalenia ucha srodkowego
zanotowano spadek zaréwno chorobowosci — z 38,2 tys. przypadkow (1,3 tys./100 tys.) w roku
1999 do 29,8 tys. przypadkow (1,0 tys./100 tys.) w roku 2019 — jak i zapadalnosci — z 88,0 tys.
przypadkéw w roku 1999 do 66,7 tys. przypadkéw w roku 2019. Analogicznie, choroby
biegunkowe odznaczaly si¢ spadkiem zaréwno w zakresie chorobowosci — z 26,4 tys. przypadkow
(905 /100 tys.) w roku 1999 do 224 tys. przypadkow (775/100 tys.) w roku 2019 — jak
i zapadalnosci — z 1,9 mln przypadkéw w roku 1999 do 1,5 mln przypadkéw w roku 2019. Inne
zaniedbywane choroby tropikalne odznaczaly si¢ spadkiem chorobowosci z 16,3 tys. przypadkéw
(558/100 tys.) w roku 1999 do 12,3 tys. przypadkow (425/100 tys.) w roku 2019. W przypadku
innych nieokre§lonych chorob zakaznych réwniez zaznaczyt si¢ spadek chorobowosci z 14,4 tys.
przypadkéw (492/100 tys.) do 11,0 tys. przypadkéw (379/100 tys.) w roku 2019.

Wedtug prognoz, w stosunku do danych za rok 2019, do roku 2028 w wojewddztwie dolno$laskim
wspotczynnik na 100 tys. ludno$ci w przypadku chorobowosci powodowanej zakazeniami
HIV/AIDS i przenoszonymi drogg piciowg zwickszy sig o 2,4%. W przypadku zaniedbywanych
chordb tropikalnych 1 malarii wspdtczynnik ten zmniejszy si¢ o 9,72%, w przypadku zakazen
wywotanych pateczkami jelitowymi — o 10,78%, dla zakazen drég oddechowych i gruzlicy —
020,15%, natomiast w przypadku innych choréb zakaznych — o 35,74%. Prognozuje sie,
iz w rankingu gldwnych probleméw zdrowotnych wojewodztwa dolnoslaskiego rozpatrywanych
wg wskaznika na 100 tys. ludnosci, chorobowo$¢ spowodowana zakazeniami drég oddechowych
i gruzlicg spadnie z 8. miejsca zajmowanego w roku 2019 na miejsce 9., natomiast zakazenia
HIV/AIDS i zakazenia przenoszone droga ptciowa utrzymajg obecne 10. miejsce na liscie.

W latach 1999-2019 najistotniejsza przyczyng zgondw w wojewddztwie dolnoslaskim
pozostawaly zakazenia drog oddechowych i ich udziat rost — 2 478,5 tys. w roku 1999 do 822,5 tys.
w roku 2019. Kolejnymi istotnymi przyczynami zgondéw byly gruzlica oraz HIV/AIDS, jednak ich
liczba w tym okresie wykazywata trend spadkowy.
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Wedtug prognoz, w stosunku do danych za rok 2019, do roku 2028 w wojewddztwie dolnoslaskim
wspotczynnik umieralnosci na 100 tys. mieszkancoéw zwigkszy si¢ w przypadku zakazen drog
oddechowych i gruzlicy o 3,4%. Nie zmieni si¢ istotnie umieralno$¢ z powodu zakazen
wywotanych pateczkami jelitowymi, podobniej jak zakazeniami HIV/AIDS i zakazeniami
przenoszonymi droga plciowa. Spadnie natomiast wspélczynnik umieralnosci na 100 tys.
mieszkancow w przypadku innych choréb zakaznych o 15,56. Prognozuje sig, iz w rankingu
glownych probleméw zdrowotnych wojewddztwa dolnoslaskiego rozpatrywanych wg wskaznika
na 100 tys. ludnosci, zgony powodowane przez zakazenia drog oddechowych i gruZlica przesung
si¢ z miejsca 7. w roku 2019 na miejsce 6. w roku 2028.

Dalszy rozwdj sytuacji epidemiologicznej zwigzany z trwajaca epidemiag zakazen powodowanych
przez koronawirusa SARS-CoV-2 i skala zagrozen wynikajacych z COVID-19 dla populacji
dolnoslaskiej sg niemozliwe do precyzyjnego przewidzenia w oparciu o aktualnie dost¢pne dane,
jednakze najpozniej w czwartym kwartale roku 2021 nalezy spodziewac si¢ pierwszych
pozytywnych efektow, w skali populacji ogdlnej Dolnego Slaska, zaplanowanej na ten rok
masowej akcji szczepien ochronnych przeciwko koronawirusowi SARS-CoV-2.
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3. Zadania i kompetencje podmiotow/stuzb w przypadku stwierdzenia lub

podejrzenia choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej
wynikajace z ustawy o zwalczaniu chorob zakaznych

Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej s obowigzane na zasadach
okreslonych w ww. ustawie do:
poddawania sie:

1.

a.
b.

zabiegom sanitarnym,

szczepieniom ochronnym,

c. po ekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekow,

—

5 g o

badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym rowniez postepowaniu majacemu
na celu pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan,

nadzorowi epidemiologicznemu,
kwarantannie,

leczeniu,

hospitalizacji,

izolacji,

zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktorych istnieje mozliwosé
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaZnej na inne osoby — jezeli sg osobami
zakazonymi, chorymi na chorobe zakazng lub nosicielami,

stosowania si¢ do nakazow i zakazéw organdw Panstwowej Inspekeji Sanitarnej stuzacych
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych;

udzielania danych i informacji:

a.

organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekeji
Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryijnej, Inspekeji Ochrony Srodowiska,
jednostkom, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1 ww. ustawy o zwalczaniu chordb
zakaznych oraz o$rodkom referencyjnym i instytutom badawczym — niezbednych
do prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami i chorobami zakaZznymi
i zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chor6b zakaZnych,

wlasciwym panstwowym inspektorom sanitarnym — niezbednych do prowadzenia
nadzoru epidemiologicznego nad niepozadanymi odczynami poszczepiennymi,

. organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — niezbednych do sprawowania nadzoru nad

realizacja obowigzkdw, o ktorych mowa w pkt 1-3.

Zadania Wojewody Dolnoslgskiego.

1.

2.

Kieruje dziataniami zwigzanymi z monitorowaniem i przetwarzaniem informacji
o zagrozeniach (poprzez Wojewddzkie Centrum Zarzgdzania Kryzysowego).

Na wniosek DolnoSlgskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego,
oglasza (rozporzadzeniem przygotowanym przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spoteczne;j
DUW w porozumieniu z Wydziatem Nadzoru i Kontroli DUW), na obszarze calego
wojewodztwa lub jego cze$ci stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii.
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3. Przygotowuje i oglasza w dzienniku urzegdowym zgodnie z przepisami o oglaszaniu aktéw
normatywnych oraz sporzadza komunikaty dla mediéw, plakaty etc. (Wydziat Nadzoru
i Kontroli, Biuro Prasowe)

4. Wydaje decyzje administracyjne w celu skierowania pracownikéw ochrony zdrowia, 0séb
wykonujacych zawody medyczne oraz oséb, z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie
$wiadczen zdrowotnych, do pracy przy zwalczaniu epidemii. (Dyrektor Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej).

5. Zapewnia warunki izolacji lub kwarantanny poprzez zapewnienie odpowiedniej
infrastruktury pomieszczen, wyposazenia, o ktérych mowa w Zataczniku nr 6, w drodze
decyzji naktadanych na podmioty lecznicze (Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej).

Zadania Dolno$laskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego:
W przypadku podejrzenia epidemii, zagrozenia epidemiag lub wystapienia choroby szczegoélnie
niebezpieczne] i wysoce zakaznej (na podstawie informacji uzyskanej od Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego, zwanego dalej ,,PPIS™):
1. Powiadamia:
e Wojewode Dolnoslaskiego, poprzez Wojewodzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego
w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego DUW;
e Gléwnego Inspektora Sanitarnego.
2. Whnioskuje do Wojewody Dolnoslgskiego o ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego czgsci.

3. Organizuje 1 wdraza akcje przeciwepidemiczna we wspolpracy z DUW zgodnie
z kompetencjami poszczegdlnych komérek organizacyjnych, przy wykorzystaniu
podmiotéw ujetych w niniejszym ,,Planie”.

4, W razie wystgpienia zachorowan na choroby odzwierzgce, podejmuje dziatania
zmierzajace do likwidacji zachorowan wérdd ludzi, Dolnoslaski Panstwowy Wojewoddzki
Inspektor Sanitarny wspoétpracuje z Dolnoslaskim Wojewodzkim Lekarzem Weterynarii.

5. Prowadzi nadzor nad dziataniami Panstwowej Strazy Pozarnej, podczas zdarzen,
wynikajacych z zagrozenia czynnikami biologicznymi gr. 3 1 4, w szczegdlnosci
w zakresie:
- dokonania rozpoznania,
- wskazania miejsc do przeprowadzenia dekontaminacji,
- przygotowania miejsca do dekontaminacji,
- prowadzenia dekontaminacji sit i srodkéw PIS,
- prowadzenie nadzoru epidemiologicznego,
- wskazania sprzetu podlegajacego utylizacji.

6. Koordynuje procedure wnioskowania o wydanie materialéw z:

- Centralnegj Bazy Rezerw  Sanitarno-Przeciwepidemicznych ~w  Porgbach
(Porgby 26a, 98-220 Zdunska Wola, tel.: 438235770, fax: 43 823 5762,
e-mail: cbr@cbr-poreby.com.pl);

- Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych, Skfadnica w Lisowicach, 59-230
Prochowice, tel.: 768585110 lub 768584688, fax: 7685846 89,
e-mail: lis@rars.gov.pl.
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7. Wnioskuje do Wojewody Dolnoslaskiego o odwotanie stanu zagrozenia epidemicznego lub

stanu epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego czesci.

W terminie 30 dni po odwolaniu stanu epidemicznego lub stanu zagrozenia epidemicznego
opracowuje sprawozdanie opisowe z przeprowadzonej akcji przeciwepidemiczne;j
i przesyta je do Wojewody Dolno$lgskiego.

Zadania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego:

1.

Po uzyskaniu informacji/zgtoszenia od lekarza pierwszego kontaktu lub lekarz/kierownika
Zespotu Ratownictwa Medycznego, lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
lekarza szpitala, przeprowadza dochodzenie epidemiologiczne z zachowaniem $rodkéw
bezpieczenstwa przewidzianych dla poszczegolnych patogendw.

W przypadku wystgpienia choréb odzwierzgcych powiadamia Powiatowego Lekarza
Weterynarii.

W przypadku zaistnienia choroby wysoce zakaznej dotychczas nierozpoznanej w kraju
i w przypadku epidemii, wydaje decyzje administracyjne obligujagce do wykonania
obowigzkow wynikajacych z ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych, w tym poddania si¢
kwarantannie.

W celu zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazenia lub choroby zakaznej Pafistwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny moze w drodze decyzji administracyjne;j:

e nakaza¢ osobie podejrzanej o zakazenie lub chorobg¢ zakazng powstrzymanie si¢
od wykonywania prac lub przebywania w miejscach publicznych;

e zakaza¢ korzystania z wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi i na potrzeby
gospodarcze, pochodzacej z ujeé, co do ktérych istnieje podejrzenie skazenia,

e nakazac przeprowadzenie okreslonych zabiegéw sanitarnych;
e wprowadzi¢ czasowy zakaz wstepu do pomieszczen skazonych;

e wprowadzi¢ zakaz spozywania zywnosci podejrzanej o skazenie, a w razie potrzeby,
zarzadzi¢ jej zbadanie, odkazenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych celow;

e nakazaé sekcje zwlok osoby zmarlej, u ktérej rozpoznano lub podejrzewano chorobe
zakazna;

e zakaza¢ wykonywania sekcji zwlok ludzi i zwierzat, gdy sekcja zwlok mogtaby
prowadzi¢ do zakazenia oséb lub skazenia srodowiska, z wyjatkiem przypadku, gdy
zachodzi podejrzenie popetnienia przestgpstwa;

e natozy¢ inne, konieczne do ochrony zdrowia publicznego, obowigzki i ograniczenia.
Ww. decyzjom administracyjnym nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalnosci.

W przypadku podejrzenia epidemii, zagrozenia epidemig lub wystapienia choroby
szczegblnie niebezpieczne]j 1 wysoce zakaznej, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
ma obowigzek niezwlocznego zgloszenia tego faktu Dolnoslaskiemu Panstwowemu

Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu oraz wiasciwemu terytorialnie staroscie
poprzez Powiatowe Centrum Zarzgdzania Kryzysowego.

16



W przypadku potwierdzenia wystgpienia choroby szczegdlnie niebezpiecznej i/lub wysoce
zakaznej Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny niezwlocznie poprzez formularz
ZWA zgltasza - Dolno$lagskiemu Panstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi
Sanitarnemu, Gléwnemu Inspektorowi Sanitarnemu, a w przypadku mozliwego zagrozenia
o zasiegu miedzynarodowym takze Krajowemu Punktowi Centralnemu ds. MPZ (IHR) -
zdarzenie stanowigce zagrozenia dla zdrowia publicznego oraz informacj¢ o planowanych
i/lub podjetych dziataniach. (ew. poprawka w zataczniku o systemie informowania).

Z chwilg ogloszenia przez Wojewodg Dolnoslaskiego stanu zagrozenia epidemicznego lub
epidemii na obszarze powiatu lub jego cz¢séci Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
rozwija akcje przeciwepidemiczng zgodnie z wytycznymi Dolnoslgskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

W razie potrzeby wnioskuje do Dolnoslaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego o wydanie materiatow 2z Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-
Przeciwepidemiczaych.

W przypadku odwotania podejrzenia lub zachorowania na chorob¢ zakazng Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny uchyla wydane decyzje administracyjne 1 opracowuje
sprawozdanie z przeprowadzonej akcji, ktére przesyta do Dolnoslaskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

Zadania lekarza pierwszego kontaktu (w POZ), lekarza dyzurnego Izby Przyjeé Szpitala:
Lekarz, ktory podejrzewa lub rozpoznaje chorobe szczegodlnie niebezpieczng 1 wysoce zakazng,
stanowigcg zagrozenie dla zdrowia publicznego, lub stwierdza zgon w wyniku takiej choroby,
podejmuje dziatania zapobiegajace szerzeniu si¢ zachorowan, w tym:

1.
2.

Zachowuje wszelkie srodki ostrozno$ci, majace na celu unikniecie zakazenia,

Poucza osobg chorg lub osobe sprawujacg prawng piecze nad chorg osobg matoletnig lub
bezradng albo opiekuna faktycznego, o zachowaniu $rodkéw ostroznosci wynikajacych
Z W/Ww ustawy.

. Kieruje osob¢ podejrzang o zakazenie lub zachorowanie oraz zakazonag lub chorg

na chorobg zakaZzna do szpitala specjalistycznego zapewniajacego izolacje i leczenie tej
osoby oraz niezwlocznie informuje szpital o tym fakcie.

Organizuje (wzywa) transport tej osoby do szpitala uniemozliwiajacy przeniesienie
zakazenia na inne osoby.

. Dokonuje kwalifikacji osob, ktére mialy kontakt z osobg chorg lub podejrzang

o zachorowanie do kwarantanny. W przypadku choroby szczegdlnie niebezpiecznej
i wysoce zakaznej, zgodnie z art. 36 ww. ustawy moze by¢ zastosowany $rodek przymusu
bezposredniego. W tym przypadku lekarz zwraca si¢ do Policji, Strazy Granicznej lub
Zandarmerii Wojskowej. Funkcjonariusze moga podjaé dzialania pod warunkiem
wyposazenia ich w $rodki ochrony indywidualnej adekwatne do zagrozenia.
Niezwlocznie powiadamia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
wlasciwego dla miejsca podejrzenia/ rozpoznania choroby szczegdlnie niebezpiecznej
i wysoce zakaZnej lub stwierdzenia zgonu osoby chorej / podejrzanej o zachorowanie
na chorobg wysoce zakazng o fakcie oraz o podjetych dziataniach.
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Zadania Starosty Powiatu / Prezydenta Miasta:

1.

2.

Koordynuje dzialania we wspdlpracy z Panstwowym Powiatowym Inspektorem
Sanitarnym, w zakresie ograniczenia szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej
na terenie powiatu/miasta, a w szczegoélnosci:

e zapewnia na podstawie wczesniej zawartych umoéw wykonanie proceséw
dekontaminacji, odbioér odpadéw niebezpiecznych, wtasciwy pochdéwek osoby zmartej
na chorobe wysoce zakazna.

e zapewnia zapas Srodkéw ochrony indywidualnej odpowiednich do rodzaju zagrozenia
(uzywanych w sytuacjach szczegdlnych - wyczerpania srodkdéw zapewnionych przez
pracodawcow) oraz odpowiednich $rodkéw dezynfekcyjnych wirusobdjezych
(uzywanych w sytuacjach prowadzenia proceséw dezynfekcji przez jednostki Strazy
Pozarnej).

Powiadamia Wojewode Dolnoslaskiego poprzez Wojewodzkie Centrum Zarzadzania
Kryzysowego o sytuacji i podjetych dziataniach.

Zadania Wydzialu Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego DUW:

1.

2.

Wspétpracuje z Dolnoslaskim Panstwowym Wojewodzkim Inspektorem Sanitarnym
w zakresie ograniczenia szerzenia si¢ epidemii na terenie wojewddztwa.

Na podstawie danych otrzymanych od Dolnoslaskiego Panstwowego Wojewoddzkiego
Inspektora Sanitarnego opracowuje 1 kieruje wniosek Wojewody Dolnoslaskiego
do Prezesa Rady Ministréw o uruchomienie rezerw strategicznych.

Wspdlpracuje, poprzez Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego,
z dyspozytorami medycznymi i jednostkami Systemu PRM, Szpitalnymi Oddziatami
Ratunkowymi (SOR) oraz Zespotami Ratownictwa Medycznego (ZRM).

Zadania Wojewodzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego:

1.

W przypadku koniecznosci wykorzystania zespotéw ratownictwa medycznego z terenu
innego wojewodztwa wspdtpracuje z Wojewoddzkim Koordynatorem Ratownictwa
Medycznego tego wojewddztwa.

W przypadku rozszerzenia si¢ epidemii do stanu noszacego znamiona katastrofy naturalne;j,
informuje Wojewode Dolnoslaskiego o potrzebie postawienia w stan podwyzszonej
gotowosci wszystkich lub niektérych podmiotéw wykonujacych dziatalno$é leczniczg
na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego, zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r., poz. 882 z pdzn.zm.).

Zadania Policji:

1.

2.

Zapewnia ochrong strefy skazonej w uzgodnionym z PPIS zakresie oraz przy wsparciu
innych zobowigzanych podmiotow/stuzb i strazy, w sposéb by nie dopusci¢ do jej
opuszczenia przez osoby, ktore zostaty wyznaczone do kwarantanny oraz zapobiec wejsciu
w strefe innych osob.

Na wniosek lekarza pierwszego kontaktu (w POZ), lekarza dyzurnego Izby Przyjeé
Szpitala, personelu Zespolu Ratownictwa Medycznego, dziatajacych na podstawie
art. 36 ustawy o zwalczaniu chordb zakaznych, zapewnia pomoc w zastosowaniu srodkoéw
przymusu bezposredniego.
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. Zapewnia pilotazu transportu oséb z kontaktu z chorym/podejrzanym o zachorowanie

na chorobe wysoce zakaZzna, do miejsc kwarantanny.

Zapewnia bezpieczenstwo oséb poddanych kwarantannie oraz uniemozliwia samowolne
opuszczenie miejsca kwarantanny przez osoby zobowigzane do jej odbycia.

Zapewnia izolacj¢ zagrozonego terenu.

Egzekwuje przestrzeganie zakazéw 1 nakazéw obowigzujacych w wyznaczonej strefie.
Udziela pomocy w transporcie organizowanym przez inspekcje, m.in. pilotaz podczas
przewozu probek materiatu zakaznego do badan.

Wspoélpracuje i wymienia informacje z organami administracji publicznej 1 innymi
instytucjami wlasciwymi do dziatan w sytuacjach zwalczania skutkdéw wystapienia choréb
zakaznych.

Zadania Panstwowej Strazy Pozarnej:

1.
2.

Prowadzenie czynno$ci w zakresie dekontaminacji wstgpnej.
Pomoc w zabezpieczeniu terenu dzialan we wstepnym wyznaczaniu i oznakowaniu strefy
zagrozenia.

. Pomoc w przygotowaniu mat dezynfekcyjnych przy prowadzeniu dzialan, majacych

na celu ograniczenie rozprzestrzeniania si¢ czynnika biologicznego.

. Prowadzenie dekontaminacji wstgpnej pod nadzorem przedstawiciela wlasciwego organu

lub podmiotu na miejscu prowadzenia dziatan.

Zadania Strazy Granicznej:

1.

Podejmuje dziatania w oparciu o procedury wiasne w przypadku zachorowania/
podejrzenia o zachorowanie osoby.

Na wniosek lekarza pierwszego kontaktu (w POZ), lekarza dyzurnego Izby Przyjeé
Szpitala, personelu Zespotu Ratownictwa Medycznego, dzialajacych na podstawie
art. 36 ustawy o zwalczaniu chordb zakaZnych, stosuje $rodki przymusu bezposredniego.

Zadania Marszalka Wojewo6dztwa Dolno$laskiego (UMWD):

1. Podejmuje dziatania w zakresie sprawowania nadzoru nad podmiotami leczniczymi, dla

ktérych Marszalek Wojewodztwa Dolnoslaskiego jest organem tworzacym, w zwiazku
z nalozonymi decyzjami przez Wojewode Dolnoslaskiego, Dolnoslaskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, Komendanta Wojewodzkiego Policji, Dolnoslaskiego Komendanta
Wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarne;.
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4. Dzialania okreslonych Jednostek Organizacyjnych

1. Zadania lekarza i zespolu ratownictwa medycznego:

a. Kierownik Zespolu Ratownictwa Medycznego

diagnoza/podejrzenie choroby wysoce zakaznej (w razie potrzeby konsultacja z
lekarzem dyzurnym Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego);

organizacja transportu chorego w pelnej izolacji celem hospitalizacji.

b. Lekarz pierwszego kontaktu

diagnoza/podejrzenie choroby wysoce zakaznej (w razie potrzeby konsultacja z
lekarzem dyzurnym Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego);

wezwanie zespotu transportu sanitarnego przystosowanego do transportu
chorych zakaznych;

wyznaczanie 0s6b z kontaktu do kwarantanny.

wezwanie Policji.

c. Lekarz skierowany do pracy przez Wojewode¢ DolnoS$laskiego

przyjecie oséb do kwarantanny;
opieka medyczna nad osobami odbywajacymi kwarantanne;

wezwanie Policji, Strazy Granicznej w przypadku koniecznosci zastosowania
przymusu bezposredniego.

2. Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

3. Policja

wspotudzial w okresleniu obszaru zagrozonego mozliwoscig przeniesienia
zakazenia lub choroby zakazne;j;

przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego;
wyznaczanie os6b z kontaktu do kwarantanny;

podjecie decyzji o potrzebie przeprowadzenia dezynfekcji, wezwanie w razie
potrzeby Strazy Pozarne;j.

ochrona strefy skazonej;

eskorta transportu 0séb z kontaktu do miejsca kwarantanny;

eskorta transportu chorego do miejsca hospitalizacji;

zapewnienie pomocy w zastosowaniu $rodka przymusu bezposredniego;

zapewnienie  bezpieczenstwa 0s6b  poddanych  kwarantannie oraz
uniemozliwienie samowolnego opuszczenia miejsca kwarantanny przez osoby
zobowigzane do jej odbycia.

4. Panstwowa Straz Pozarna

dzialania Pafstwowej Strazy Pozarnej (PSP) majg charakter wspomagajacy
dziatania stuzb i instytucji odpowiedzialnych za realizacje zadan z zakresu
ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi;
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e jednostki PSP moga by¢ dysponowane jedynie po dokonaniu przez PPIS oceny
i zakwalifikowaniu do biezacego zdarzenia jako zdarzenie zwigzane
z zagrozeniem czynnikami biologicznymi z grupy 3 lub 4;

o do zdarzen zwigzanych z zagrozeniem czynnikiem biologicznym z grupy 3 lub
4 moze by¢ dysponowana jedynie Specjalistyczna Grupa Ratownictwa
Chemiczno-Ekologicznego ,, Wroctaw — 3”;

e PSP podejmuje dziatania po przekazaniu zapotrzebowania przez PPIS
do Wojewddzkiego Centrum Zarzagdzania Kryzysowego, ktére wystepuje
o zadysponowanie do Stanowiska Kierowania Komendanta Wojewddzkiego
PSP;

e PSP prowadzi dziatania pod nadzorem PIS w zakresie:

- dekontaminacji sit i sSrodkéw MSWiA, zaangazowanych w dzialania,
- dekontaminacji miejsc wskazanych przez PIS w przypadku realnego
zagrozenia;

e PSP nie prowadzi dziatan:

- w podmiotach leczniczych udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
zobligowanych do zapewnienia dzialan wymienionych w art. 11 ustawy
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaZnych ludzi,

- w infrastrukturze Panstwowego Ratownictw Medycznego,
- na terenie lotnisk i portéw lotniczych.

5. Starosta Powiatu

e organizacja miejsca kwarantanny oraz transportu oséb z kontaktu do miejsca
kwarantanny;

e zlecenie dezynfekcji wyznaczonej firmie.

6. Oddzial Obserwacyjno-Zakazny:

e lekarz dyzurny Oddziatlu Obserwacyjno-Zakaznego — ewentualna konsultacja
telefoniczna na potrzeby lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza Zespolu
Ratownictwa Medycznego;

e hospitalizacja lub konsultacja i ewentualne przekazanie do miejsca docelowej

hospitalizacji.
Uwaga: W przypadku choréb niebezpiecznych, wysoce zakaZnych np. goraczki krwotocznej
Ebola nalezy dazy¢ do sytuacji, w ktérej chory lub podejrzany o zachorowanie oczekuje w

domu na wizyte lekarza POZ, a w sytuacji wystepowania objawéw naglego zagrozenia
zdrowotnego przybycia Zespolu Ratownictwa Medycznego.

Zadania poszczegélnych podmiotéw zaangazowanych w zwalczanie epidemii przedstawiono
graficznie w Zalaczniku nr 1.

Schemat post¢epowania z osobg powracajaca z krajéw Afryki Zachodniej, gdzie odnotowano
przypadki goraczki krwotocznej Ebola przedstawiono graficznie w Zalaczniku nr 2.
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Post¢epowanie w razie wystapienia zachorowan na odr¢ i zwigzanym z tym narazeniem
na zakazenie oséb, ktore nie sg objete szczepieniami profilaktycznymi w ramach Programu
Szczepien Ochronnych (RSO) przedstawiono w Zalaczniku nr 3.
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5. Nadzér nad pacjentem hospitalizowanym

1. Scista izolacja

Izolacja taka jest stosowana w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu si¢ chorob przenoszonych

droga oddechows i kontaktowa oraz u pacjentéw podejrzanych/chorych na chorobe wysoce

zakazna, np.: goraczkg Lassa lub innymi wirusowymi gorgczkami krwotocznymi, dzuma
ptucng, btonica gardla, itp.
2. Pomieszczenie

— pacjent jest umieszczony w izolatce sktadajgcej si¢ z: pomieszczenia pobytu pacjenta,
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, dostgpnego z pomieszczenia pobytu pacjenta
(wyposazonego w umywalke z bateria uruchamiang bez kontaktu z dlonia i dodatkowo
w dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dlonia, pojemnik
z r¢cznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki, natrysk, z wylaczeniem
izolatki w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, ptuczke-dezynfektor basenow
i kaczek - w przypadku stosowania basendw i kaczek wielorazowego uzytku, urzadzenie
do dekontaminacji oraz do utylizacji wktadéw jednorazowych wraz z zawartoscia, ktore
powinno by¢ zainstalowane w sposéb eliminujacy zagrozenia dla pacjentéw - w przypadku
stosowania basenéw i kaczek jednorazowych - nie stosuje si¢ w przypadku
przeprowadzania dekontaminacji w urzadzeniu znajdujgcym si¢ w innym pomieszczeniu
zlokalizowanym na terenie oddziatu, pod warunkiem transportu w szczelnych
pojemnikach), $luzy umywalkowo-fartuchowej pomi¢dzy pomieszczeniem pobytu
pacjenta a 0ogdlng droga komunikacyjng (wyposazonej w: umywalke z baterig uruchamiang
bez kontaktu z dlonig, dozownik z mydiem w ptynie, dozownik z mydtem w ptynie,
dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dlonig, pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki, zamykany pojemnik
na brudng bielizne, miejsca na ubrania z zachowaniem rozdzialu ubran czystych
i brudnych); wyposazonej w wentylacje wymuszong dziatajaca na zasadzie podci$nienia
w taki sposéb, ze ci$nienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w §luzie, w przypadku
braku w szpitalu pomieszczen spelniajacych powyisze wymagania konieczne jest
rozwazenie przekazania chorego do o$rodka specjalistycznego,

— zsali nalezy usuna¢ zbedne wyposazenie,

— materac i poduszki musza mie¢ nieprzemakalne pokrowce,

— do pielegnacji pacjenta nalezy uzywac w miar¢ mozliwosci sprzetu jednorazowego uzytku
/w tym jednorazowe nakrycia stolowe 1 sztuéce/, a sprzgt wielokrotnego uzycia
bezwzglednie wydzieli¢, dezynfekowaé i my¢ w obrgbie wezta izolatkowego w miarg
mozliwos$ci poddac sterylizacji,

— przedmioty zwiazane z ryzykiem przeniesienia zakazenia /np. stetoskopy, termometry,
aparat do mierzenia ci$nienia/ przydzieli¢ indywidualnie izolowanemu pacjentowi,

3. Postepowanie personelu

— nalezy wydzieli¢ oraz ograniczy¢ liczbe personelu, ktéry moze kontaktowac sie z chorym,

— w kazdym przypadku kontaktu z pacjentem personel musi ubra¢ odziez ochronng
/kombinezon nieprzemakalny, ewentualnie fartuch jednorazowy z nieprzemakalnym
przodem i rekawami, czepek na wlosy, okulary lub gogle, maske o wysokim stopniu
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filtracji zakrywajaca nos i usta, rgkawiczki lateksowe a w przypadku ekspozycji na krew
i ptyny ustrojowe obuwie ochronne np. kalosze/

przed wyjsciem z izolatki nalezy

a)

b)

zdja¢ odziez zabezpieczajaca, jezeli byla jednorazowego uzytku wrzuci¢ do specjalnie
przeznaczonego kubla pedatowego, natomiast sprzgt typu okulary, gogle itp.
zdezynfekowac,

starannie zdezynfekowacé rece, osuszy¢ papierowym rgeznikiem i nie dopusei¢ do ich
ponownego skazenia,

przy wychodzeniu z izolatki drzwi powinna otworzy¢ z zewnatrz druga osoba, aby unikna¢
dotykania klamki, ktéra moze by¢ skazona,

dokumentacja pacjenta powinna by¢ przechowywana poza sala.

Postgpowanie z bielizng szpitalna:

posciel 1 bielizng pacjenta wielorazowego uzytku nalezy zabezpieczyé przez
umieszezenie jej w przeznaczonych do tego celu pojemnikach lub workach i przekazaé
do dezynfekeji i prania;

posciel i bielizng pacjenta jednorazowego uzytku nalezy umiesci¢ w odpowiednich
pojemnikach lub w workach na odpady zakazne i przekaza¢ celem utylizacji zgodnie
z obowiazujacymi przepisami w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi.*

Usuwanie odpadéw:

wszystkie odpady powstajace w izolatce nalezy traktowaé jako odpady medyczne
zakazne;

sposob zbierania, gromadzenia i transportu wewnetrznego odpadéw medycznych
nalezy wykonywa¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w sprawie szczegdtowego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi.’

* rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczeg6towego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi (Dz. U. poz. 1975).

3Tw.
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6.

Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta hospitalizowanego

ZALECA SIE KORZYSTANIE Z BIELIZNY i POSCIELI JEDNORAZOWEGO UZYTKU

1.

Postepowanie ze zwlokami

dopuszczalny jest tylko minimalny kontakt ze zwlokami przez wyszkolony personel,
zwloki nalezy owingé materiatem nasigkliwym, nasgczonym srodkiem dezynfekcyjnym
szerokim spektrum dziatania, umiesci¢ w worku foliowym, nastepnie umiesci¢ w trumnie,
ktorej dno wyltozy¢ nalezy warstwa substancji ptynochtonnej o grubosei 5 cm,

trumne po zamknigciu obmyé $rodkiem dezynfekcyjnym, zatozyé worek foliowy,
z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego odpornego na uszkodzenia mechaniczne,
transport ograniczy¢ do absolutnego minimum,

zwloki pogrzebaé w ciagu 24 godzin.

2. Sprzatanie i dezynfekcja

sprzatanie powinno si¢ odbywa¢ przez wydzielony i przeszkolony personel zabezpieczony
odziezg ochronng zgodng z parametrami w przypadku zagrozenia czynnikiem
biologicznym w miejscu pracy,

sprzet do utrzymania czysto$ci powinien by¢ bezwzglednie wydzielony, w miarg
mozliwoséci jednorazowy. Sprzet jednorazowy nalezy umiesci¢é w odpowiednich
pojemnikach lub w workach na odpady zakazne i przekaza¢ celem utylizacji zgodnie
z zasadami gospodarki odpadami medycznymi,

sprzet wielokrotnego uzytku nalezy wydzieli¢ dla poszczegdlnych pomieszezen,
a po uzyciu zdezynfekowaé, umy¢ i wysuszy¢,

sprzatanie ma si¢ odbywa¢ na mokro z uzyciem profesjonalnego detergentu,

miejscowe zanieczyszczenia np. krwig, plwocing, wymiocinami itp. nalezy usungé
za pomocg higroskopijnego materiatu jednorazowego (lignina, recznik papierowy),
a nastepnie

powierzchni¢ zdezynfekowac przy uzyciu preparatu dobrze penetrujacego w obcigzeniu
biatkowym o szerokim spektrum dziatania w czasie nie diuzszym niz 15 minut.

po zakonczeniu hospitalizacji pacjentéw - poduszki, koce, koldry, materace - poddac
dezynfekcji komorowej. L.6zka zdezynfekowaé preparatem o szerokim spektrum dziatania
o0 czasie dziatania nie dtuzszym niz 15 minut, zdezynfekowane powierzchnie pozostawié
do wyschnigcia.

Wszelkie odpady zwigzane z leczeniem i pielegnacja chorych izolowanych, nalezy traktowac¢ jako
zakazne i przekaza¢ celem utylizacji zgodnie z zasadami gospodarki odpadami medycznymi. Czas
sktadowania ograniczy¢ do minimum.

Personel rygorystycznie powinien przestrzega¢ dezynfekeji rak przed i po kontakcie z kazdym
z pacjentow (réwniez po zdjeciu rekawiczek), a takze po czynnosciach mogacych potencjalnie
przyczyni¢ si¢ do szerzenia zakazenia.

Nalezy stosowaé $rodki dezynfekcyjne o szerokim spektrum dziatania zgodnie z zaleceniami
producenta umieszczonymi na etykietach poszczegdlnych srodkow.

Postepowanie ze zwlokami os6b zmartych na choroby wysoce zakaZne przedstawiono
w Zalgczniku nr 4.
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7. Informacja o postepowaniu w przypadku koniecznosci stwierdzania zgonow
os6b podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 albo zakazonych
tym wirusem poza szpitalem

1. W przypadku powzigcia uzasadnionego podejrzenia, iz doszto do zgonu osoby podejrzanej
o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 albo zakazone] tym wirusem przebywajgcej poza
szpitalem (osoba zglaszana), kazdy winien niezwlocznie poinformowal telefonicznie
o zaistniatej sytuacji:

- lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) lub innego lekarza sprawujacego
uprzednio opieke nad osoba zglaszana
oraz

- Policje

oraz

- Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPILS) whasciwego dla miejsca
znalezienia zwlok, ktéry nakazal odbycie przez t¢ osobe kwarantanny
(wykaz Panstwowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (PSSE) - zatacznik nr 13

oraz

- Dyspozytora medycznego (numer tel. 112 lub 999).

2. Lekarz POZ lub inny lekarz sprawujacy uprzednio opieke nad osoba zglaszang, Policja
PPIS lub Dyspozytor medyczny, po zweryfikowaniu zgloszenia® o zgonie osoby podejrzanej
o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 albo zakazonej tym wirusem, niezwlocznie informuje
telefonicznie o zaistniatej sytuacji Gtéwnego Dyspozytora Medycznego (GDM):

- Dyspozytornia w Legnicy tel. 669 999 542
- Dyspozytornia we Wroclawiu tel. 509 603 900

3. GDM informuje telefonicznie lekarza odpowiedzialnego za stwierdzanie zgonéw (dalej:
Koroner Dolnoslgski), zgodnie z przekazanym harmonogramem, o konieczno$ci stwierdzenia
zgonu osoby podejrzanej o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 albo zakazonej tym wirusem
oraz udostepnia Koronerowi Dolnoslgskiemu:

a) dane personalne i adresowe osoby, w przypadku ktérej podejrzewany jest zgon,
w szczeg6lnosci: imig, nazwisko, numer PESEL w wypadku braku numeru PESEL date
urodzenia, migjsce (adres)/miegjscowos¢ zgonu, date 1 godzing znalezienia zwlok;

b) imie, nazwisko i numer telefonu do kontaktu z osobag sprawujaca piecze nad zwlokami.

4. Osoba sprawujaca piecz¢ nad zwlokami
a) oczekuje z zachowaniem wszelkich zasad bezpieczenistwa epidemiologicznego (dystans,
maseczka, rekawice) na miejscu znalezienia zwlok na Koronera Dolnoslgskiego;
b) umozliwia Koronerowi Dolnosigskiemu dostep do zwlok;
c) odbiera dokumenty wystawione przez Koronera Dolnoslgskiego;
d) kontynuuje piecz¢ nad zwlokami po zakonczeniu czynnos$ci przez Koronera
DolnoSlgskiego;

¢ Weryfikacja zgloszenia zgonu zwigzanego z SARS-Cov-2 moze nastapi¢ poprzez system gabinet.gov.pl lub EWP.
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e) w przypadkach uzasadnionych objeta zostaje obowigzkiem kwarantanny (nie jest osoba
zaszczepiong lub/i ozdrowiencem).

5. Koroner Dolnoslgski zgodnie z zapisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi (Dz. U. poz. 1975) zbiera i przekazuje niezwlocznie odpady medyczne, powstale
w zwigzku ze stwierdzeniem zgonu osoby zgloszonej, do miejsca wskazanego przez GDM
zgodnie z umowsg zawartg przez Koronera Dolnoslgskiego z Dolnoslaskim Urzedem
Wojewddzkim we Wroctawiu.”

6. Koroner Dolnoslgski zgtasza zgon osoby podejrzanej o zakazenie wirusem SARS-CoV-2
albo zakazonej tym wirusem do PPIS  we Wroctawiu  na adres
email: epidemiologia@psse.wroc.pl, ktéry w razie potrzeby przekazuje otrzymane zgloszenie
do PSSE wilasciwej miejscowo dla osoby zmartej. Zgloszenie dokonywane jest niezwtocznie,
jednak nie pdzniej niz w ciagu 24 godzin od chwili stwierdzenia zgonu.

Lista Koronerow Dolno§laskich stwierdzajacych zgon w przypadku oséb podejrzanych
albo zakazonych wirusem SARS-CoV-2 przebywajacych poza szpitalem (kontakt zgodnie
z harmonogramem).
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8. Ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na terenie
wojewodztwa dolnoslgskiego.

Dziatania zwigzane z oglaszaniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na terenie

wojewodztwa dolnoslaskiego, w kolejnosei:

1. Dolnoslgski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny zglasza Wojewodzie
Dolnoslaskiemu wniosek o ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na
obszarze wojewodztwa lub jego czgéci, (realizacja Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej);

2. Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej:

e przygotowuje projekt rozporzadzenia zgodnie z wytycznymi Dolnoslaskiego Panstwowego

Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, w ktorym mozna ustanowic:

— czasowe ograniczenie okreslonego sposobu przemieszczania sie,

— czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania okreslonych przedmiotéw lub
produktow spozywcezych,

— czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadéw pracy,

— zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnosci,

— obowigzek wykonania okreslonych zabiegéw sanitarnych, jezeli wykonanie ich wiaze
si¢ z funkcjonowaniem okreslonych obiektow produkcyjnych, ustugowych,
handlowych lub innych obiektow,

— nakaz udostgpnienia nieruchomosci, lokali, terenéw i dostarczenia $rodkéw transportu
do dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi,

— obowigzek przeprowadzenia szczepiefi ochronnych oraz grupy oséb podlegajace tym
szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych szczepien ochronnych - uwzgledniajge drogi
szerzenia si¢ zakazen i choréb zakaznych oraz sytuacje epidemiczng na obszarze,
na ktoérym ogloszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii (zatgcznik nr 8).

e przedklada projekt dokumentéw do zaopiniowania przez Wydzial Nadzoru i Kontroli
DUW.

3. Wydziat Nadzoru i Kontroli DUW po podpisaniu przez Wojewodg Dolnoslaskiego publikuje
rozporzadzenie w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa Dolnoslaskiego (projekt
rozporzadzenia - zatacznik nr 8).

4. Biuro Wojewody Dolnoslaskiego (Oddziat Komunikacji Spotecznej) informuje obywateli
o obowiazkach wynikajacych zrozporzadzenia w sposéb zwyczajowo przyjety
w wojewodztwie (zamieszcza obwieszezenia, ogloszenia prasowe, komunikaty radiowe
i telewizyjne).

Na wniosek Dolnoslaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego Wojewoda
Dolnoslaski odwotuje stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze wojewddztwa
lub jego czgséci w drodze rozporzadzenia, (projekt rozporzadzenia - zatagcznik nr 9).
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7. Osoby skierowane do prac przy zwalczaniu epidemii

Do pracy przy zwalczaniu epidemii moga by¢ skierowani:

1.

pracownicy podmiotéw leczniczych;

2. osoby wykonujgce zawody medyczne;
3.
4, inne osoby, jezeli ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami podmiotow

osoby, z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych;

kierujgcych zwalczaniem epidemii.

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

1.

Al

a

osoby, ktére nie ukonczyty 18 lat badz ukonczyty 60 lat;

kobiety w cigzy;

osoby samotnie wychowujace dzieci w wieku do 18 lat;

osoby wychowujace dzieci do lat 14;

osoby wychowujace dziecko z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub orzeczeniem
o potrzebie ksztalcenia specjalnego;

osoby, u ktorych orzeczono czgsciowa lub catkowitg niezdolnos¢ do pracy;

w przypadku gdy dziecko w wieku powyzej 14 lat jest wychowywane przez dwoje oséb,
ktorym przystuguje wiadza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zostaé
skierowana wylacznie jedna z nich;

inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewleklymi;

osoby, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu oséb
zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe (Dz. U. z 2020 r., poz. 1637) oraz
postowie i senatorowie Rzeczypospolitej Polskiej.

Do pracy przy zwalczaniu epidemii, Wojewoda DolnoSlaski kieruje osobe w drodze decyzji
administracyjnej (projekt decyzji — zatgcznik nr 10) zawierajacej w szczegolnosci:

L.

okreslenie miejsca (nazwa i adres podmiotu) oraz czas rozpoczgcia i zakonczenia
wykonywania czynnosci.

Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii wydaje:

1.

wojewoda (na terenie wojewodztwa) wilasciwy ze wzgledu na miejsce, w ktérym osoba
skierowana do pracy posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona;

minister whasciwy do spraw zdrowia, w razie skierowania do pracy na obszarze innego
wojewddztwa.,

Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do ministra wilasciwego do spraw zdrowia.
Whiesienie $rodka odwotawczego nie wstrzymuje wykonania decyzji.
W/w decyzje przekazuje si¢ kierownikowi podmiotu leczniczego celem osobistego przekazania:

1.

2.

w formie pisemnej - osobie skierowanej do pracy przy zapobieganiu epidemii oraz
pracodawcy, u ktorego jest zatrudniona osoba skierowana do pracy;

ustnej, jezeli jest to uzasadnione sytuacjg epidemiczng. W takim wypadku, nie pdzniej niz
w ciggu 3 dni od dnia rozpoczgcia pracy, wojewoda przekazuje decyzje w formie pisemne;.
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Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii, stwarza obowiagzek pracy przez okres
do 3 miesieccy w podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza lub w innej jednostce
organizacyjnej wskazanej w decyzji.

Informacje o dodatkowych obowiazkach i uprawnieniach o0séb skierowanych do pracy przy
zwalczaniu epidemii:

L.

Dotychczasowy pracodawca jest obowigzany udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas
okreslony w decyzji. Okres urlopu bezptatnego zalicza si¢ do okresu pracy, od ktorego
zalezg uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy.

Wskazany w decyzji podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg lub jednostka
organizacyjna nawigzujg z osoba skierowang do pracy stosunek pracy na czas
wykonywania okreslonej pracy, na okres nie dhuzszy niz wskazany w decyzji.

Przystuguje wylacznie wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz
200% przecietnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku
pracy w podmiocie wskazanym w tej decyzji lub w innym podobnym podmiocie, jezeli
w podmiocie wskazanym nie ma takiego stanowiska. Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze
niz wynagrodzenie, ktore osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymata
w miesigeu poprzedzajagcym miesige, w ktorym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej
do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Przyshuguje zwrot kosztéw przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia, na zasadach
okreslonych w przepisach o ustalaniu oraz wysokosci naleznosci przystugujacej
pracownikom panstwowych jednostek z tytutu podrozy stuzbowych na obszarze kraju.
Zwrot kosztow z tytulu zakwaterowania lub wyzywienia nie przyshuguje w przypadku
zapewnienia w miejscu wykonywania pracy bezptatnego zakwaterowania lub wyzywienia.
W okresie obowigzywania decyzji, z osoba skierowang do pracy przy zwalczaniu epidemii
nie moze by¢ rozwigzany dotychczasowy stosunek pracy ani nie moze by¢ dokonane
wypowiedzenie umowy o pracg, chyba ze istnieje podstawa do rozwigzania umowy o prace
bez wypowiedzenia z winy pracownika albo w przypadku zmiany lub uchylenia decyzji.
Przepisy art. 63-67 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r.,
poz. 1320 z p6zn. zm.) stosuje si¢ odpowiednio.

Pracownikom podmiotoéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg oraz innym osobom podejmujgcym
na zasadach okreslonych w ustawie o zwalczaniu choréb zakaznych dziatania w celu zapobiegania
izwalczania chorob zakaznych 1 zakazen u ludzi, przystuguje ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu.

Wykaz 0sob, ktére moga by¢ skierowane do prac przy zwalczaniu epidemii zawiera zatgcznik nr 7.
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Zalacznik nr 1

Zadania poszczegolnych podmiotow zaangazowanych w zwalczanie epidemii:

I - przypadek choroby szczegolnie niebezpieczne] i wysoce zakaznej

Osoba z objawami

!

Dyspozytor | 999/112

objawy naglego

zagrozenia
zdrowotnego

POZ/AOS

PCZK

Starosta Powiatu

WCZK

Wojewoda Dolnoslaski

RCB Minister

Zdrowia

Oznaczenie skrotow:

ZRM - Zespol Ratownictwa Medycznego

PCZXK- Powiatowe Centrum Zarzadzania Kryzysowego

WCZK - Wojewddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego

DPWIS - Dolnoslaski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny

PPIS - Panstwowa Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

GIS - Gldwny Inspektor Sanitarny

RCB - Rzadowe Centrum Bezpieczefistwa

SK KW PSP — Stanowisko Kierowania Komendanta Wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej we Wroclawiu

UMWD ~ Urzad Marszalkowsld Wojewddztwa Dolnodlyskiego - Departament Zdrowia




I - przypadek choroby szczeg6lnie niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej

Osoba z objawami

Lekarz pierwszego kontaktu

WCZK

Wojewoda Dolnoslaski

Minister

Zdrowia




Zalacznik nr 2

Osoba powracajgca z krajéw Afryki Zachodniej, gdzie odnotowano przypadki gorgczki krwotocznej Ebola

s
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e
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Zalgcznik nr 3

Postepowanie w razie wystapienia zachorowan na odr¢ zwigzanym z tym narazeniem
na zakazenie oséb, ktére nie sa obje¢te szczepieniami profilaktycznymi w ramach
Programu Szczepien Ochronnych (RSO) wynikajace z ustawy o zwalczaniu choréb
zakaznych oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 wrze$nia 2016 r. w sprawie
metody zapobiegania odrze (Dz. U. poz. 1418), zwane dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie

zapobiegania odrze”

Nadzor nad wykonywaniem szczepiei ochronnych przeciw odrze, zwanymi dalej
»,Szczepieniami”, sprawuje Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny wtasciwy ze wzgledu

na miejsce ich wykonywania.

Szczepieniami objgte sg osoby nieszczepione lub niemajace udokumentowanego szczepienia,
bez wzgledu na ich wiek, ktére przebywaja w $rodowisku o niskim odsetku oséb
zaszczepionych oraz byty lub moga by¢ narazone na styczno$é z osoba chorg lub podejrzang
o zachorowanie na odre. Rozporzadzenie w sprawie zapobiegania odrze umozliwia
nieodplatnie szczepienie wszystkich oséb narazonych na kontakt z wirusem odry
niezaleznie od ich wieku lub obywatelstwa: w tym os6b doroslych, ktore ukonczyly 19 r.z.
oraz przebywajacych na obszarze Polski krécej niz 3 miesigce cudzoziemcéw oraz ich

dzieci.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny, niezwlocznie po otrzymaniu informacji
o wystapieniu podejrzenia lub rozpoznaniu przypadkéw zachorowan na odre w wyzej

wymienionych $§rodowiskach:

1) ustala zapotrzebowanie na szczepionki, z uwzglednieniem liczby os6b szczegolnie
narazonych, ktére powinny zostaé objete szczepieniem;

2) niezwlocznie informuje Gléwnego Inspektora Sanitarnego o planowanym wykonaniu
szczepien, w tym przekazuje mu informacj¢ o sytuacji epidemiologicznej lub innych
przestankach uzasadniajgcych podejmowane dzialania oraz oszacowanej na tej
podstawie liczbie przeznaczonych do uzycia szczepionek;

3) ogtlasza wiek i grupy oséb poddawanych szczepieniom w sposdb przyjety zwyczajowo
na danym terenie oraz w Biuletynie Informacji Publicznej wiasciwej Powiatowej Stacji

Sanitarno-Epidemiologiczne;j.




Decyzje w zakresie dzialan majacych na celu zapobieganie kolejnym zachorowaniom,
polegajace na wykonaniu szczepien sg podejmowane przez lokalne organy Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej i nie wymagaja uzyskania zgody (lub zatwierdzenia) przez Giownego
Inspektora Sanitarnego. Szczepienia poekspozycyjne przeciw odrze zaleca sie wykonaé
nie pozniej niz przed uplywem 3 doby od chwili narazenia (72 godzin). W przypadku braku
mozliwosci precyzyjnego ustalenia poczatku zakaznosci chorego oraz jego zakazno$¢ rowniez
w okresie bezposrednio poprzedzajacym wystapienie objawdéw — im krétszy czas uptynie
od narazenia do zorganizowania akcji szczepien, tym wicksza jest szansa na zapobiezenie
rozwojowi choroby.

Szczepienia sg wykonywane w gabinetach diagnostyczno-zabiegowych, a takze -
w przypadkach uzasadnionych efektywno$ciag wykonywania szczepien — w pomieszczeniach
spelniajgcych wymagania higieniczno-sanitarne do wykonywania szczepien na terenie
os$rodkéw dla cudzoziemcdw, placdwek opiekunczo-wychowawczych lub innych obiektow,
wskazanych przez Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego wtasciwego ze wzgledu
na miejsce wykonywania szczepien.

Szczepienia akcyjne, w tym szczepienia u obcokrajowcdw i 0s6b nieubezpieczonych,
sa wykonywane przy uzyciu szczepionki przeciw odrze, $wince i rézyczce (tzw. szczepionka
MMR, ang.: measles-mumps-rubella), ktora zostata zakupiona przez Ministra Zdrowia
na potrzeby realizacji szczepien obowigzkowych w ramach Programu Szczepieni Ochronnych
(PSO). Szczepienia te sa przeprowadzane z uzyciem szczepionek przechowywanych przez
stacje sanitarno-epidemiologiczne i rutynowo dystrybuowanych do podmiotow leczniczych
prowadzacych punkty szczepien ochronnych realizujgcych PSO w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) lub inne podmioty lecznicze wskazane przez Panstwowego Powiatowego

Inspektora Sanitarnego, z wykorzystaniem wydanej przez stacje sanitarno-epidemiologiczne
szczepionki MMR.



Zalacznik nr 4
Postepowanie ze zwlokami os6b zmarlych na choroby wysoce zakazne.

WSZYSTKIE OSOBY, KTORE MAJA KONTAKT Z ZABEZPIECZENIEM,
TRANSPORTEM 1 CHOWANIEM ZWLOK POWINNY BYC WYPOSAZONE
W ODPOWIEDNIA ODZIEZ OCHRONNA [ SRODKI DEZYNFEKCYINE.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu
choréb zakaznych, w przypadku ktoérych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego
postepowania ze zwlokami 0sob zmartych na te choroby (Dz. U. Nr 152, poz. 1742) ustalony
zostal wykaz chorob zakaznych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu powoduje
obowigzek natychmiastowego usuniecia z mieszkania zwlok os6b zmartych na te choroby
i pochowania na najblizszym cmentarzu w ciggu 24 godzin od chwili zgonu:

1. cholera,
dur wysypkowy 1 inne riketsjozy,
dzuma,
gorgczka powrotna,
nagminne porazenie dzieciece,
nosacizna,
trad,
waglik,
. wécieklizna,

10. z6tta gorgczka 1 inne wirusowe goraczki krwotoczne.
Ponadto w mysl rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postgpowania ze zwlokami i szczatkami ludzkimi (Dz. U. Nr 153, poz. 1783 z p6Zn.zm.):
Zwtoki oséb zmarlych na choroby zakazne okre$lone w powyzszym wykazie niezwlocznie
po stwierdzeniu zgonu zawija si¢ w plétno nasycone plynem dezynfekcyjnym, sktada
w trumnie, a trumne¢ szczelnie zamyka i obmywa z zewnatrz plynem dezynfekcyjnym.
Nastepnie na trumng zaktada sie¢ worek foliowy z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego,
odpornego na uszkodzenia mechaniczne. Zwloki transportuje si¢ bezposrednio z miejsca zgonu
na cmentarz i dokonuje pochowania w ciggu 24 godzin od chwili zgonu. Po dostarczeniu
trumny na cmentarz worek zdejmuje sie i spala.
W razie zgonu na choroby zakazne stosuje si¢ ponadto nastepujace srodki ostroznosci:

I RIS

e w pomieszczeniu, w ktorym lezg zwtoki, nie moga gromadzi¢ si¢ ludzie,
e dotykanie zwlok jest niedozwolone poza czynnosciami wymienionymi wyzej,
e na dnie trumny umieszcza si¢ warstwe substancji ptynochtonnej o grubosci 5 cm,
e pomieszczenie, w ktorym osoba zmarta przebywata, oraz wszystkie przedmioty,
z ktorymi byta w stycznoscei, jak tez §rodek transportu, ktorym zwloki byly przewozone,
poddaje si¢ odkazaniu.
Natomiast w razie zgonu na chorobg zakazng inng niz wymieniong w pkt 1-10, lecz powodujaca
obowigzek przymusowej hospitalizacji, zgodnie z przepisami o zwalczaniu chordb zakaznych,
do postgpowania ze zwlokami stosuje si¢ nastepujace srodki ostroznosci, tj. na dnie trumny
umieszcza si¢ warstwe substancji ptynochtonnej o gruboscei 5 ¢cm, a pomieszczenie, w ktorym
osoba zmarla przebywala oraz wszystkie przedmioty, z ktérymi byla w stycznosci, jak tez
srodek transportu, ktorym zwtloki byly przewozone, poddaje sie odkazaniu.
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Ponadto:

e dotykanie zwlok jest niedozwolone poza czynnos$ciami zwigzanymi z obmyciem,
ubraniem i ulozeniem zwtok w trumnie,

e do obmywania zwlok uzywa si¢ ptynu dezynfekcyjnego,

e niezwlocznie po ztozeniu zwlok w trumnie, trumne zamyka si¢ szczelnie i obmywa
z zewnatrz ptynem dezynfekcyjnym.

Wedtug dyspozycji art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845 z p6ézn.zm.),
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny moze w drodze decyzji administracyjnej natozy¢ na
osobe zakazong lub chorg na chorobe zakazna albo osobg podejrzang o zakazenie lub chorobe
zakazng lub osobe, ktora miata styczno$¢ ze zrédtem biologicznego czynnika
chorobotwodrczego, obowigzek stosowania sie do nakazow i zakazéw organéw Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej stuzgcych zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych — art.
5 ust. 1 pkt 3 tej ustawy.

Majac powyzsze na uwadze, w postepowaniu ze zwtokami 0s6b zmarlych na choroby wysoce
zakazne i szczegdlnie niebezpieczne, np. goraczke krwotoczna Eboela, COVID 19 nalezy
stosowad nastepujace zasady (zgodne z wytycznymi okreslonymi przez Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego):

*  czas przetrzymywania zwlok powinien by¢ ograniczony do minimum,

* ciato nalezy umiesci¢ w podwdjnym wodoszezelnym worku odpornym na rozerwanie
(grubosci co najmniej 150 pum, odpowiednio opisanym (z oznaczeniem zawartosci
materiatu wysoce zakaznego)). Nalezy to zrobi¢ w miejscu zgonu. Nie nalezy usuwad
dostepéw naczyniowych, cewnikow, rurki tracheotomijnej itp.,

* powierzchnie zewnetrzne workdéw powinny by¢ poddane dezynfekeji,

* cialo nalezy jak najszybciej przetransportowa¢ do kostnicy,

*  kazdorazowo stuzby sanitarne szpitala powinny zosta¢ poinformowane o przenoszeniu
zwtok 1 o miejscu ich dostarczenia,

* decyzja o sekcji zwlok powinna by¢ podejmowana wspolnie ze stuzbami sanitarnymi
i wykonywana tylko w uzasadnionych przypadkach,

*  osoby zajmujgce si¢ przygotowaniem ciata do pochéwku powinny przestrzegac rezimu
sanitarnego, uzywaé odpowiednich $rodkéw ochrony indywidualnej. Nie nalezy
otwiera¢ zamknietych workéw ani wycigga¢ z nich ciata. W przypadku wycieku ptynu
zanieczyszczong powierzchni¢ i pomieszczenie nalezy podda¢ dekontaminacii.
Zamkniete w worku ciato nalezy umies$ci¢ w hermetycznej plombowane] trumnie,
w ktorej nastepnie nalezy dokonaé kremacji.

W przypadku zwtok 0s6b zmartych na chorobe COVID-19 wywotang wirusem SARS-CoV-2
nalezy:
* przeprowadzi¢ dezynfekcje zwlok plynem odkazajacym o spektrum dziatania
wirusobojczym;
* odstapi¢ od standardowych procedur mycia zwlok, a w przypadku zaistnienia takiej
koniecznosci nalezy zachowaé szczegblne $rodki ostroznoset;
* unika¢ ubierania zwlok do pochowku oraz okazywania zwlok;
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* umiesci¢ zwloki w ochronnym, szczelnym worku, wraz z ubraniem lub okryciem
szpitalnym, a w przypadku przekazania zwtok do spopielenia umiesci¢ pierwszy worek
ze zwltokami w drugim worku;

% zdezynfekowaé powierzchnig¢ zewngtrzng kolejno kazdego worka przez spryskanie
plynem odkazajacym o spektrum dzialania wirusobdjczym,;

Wyzej wymienione czynnos$ci, w przypadku zgonu w szpitalu sa wykonywane przez osoby
zatrudnione przez szpital, a w przypadku zgonu poza szpitalem przez odpowiednio
przeszkolone osoby zatrudnione w zaktadach pogrzebowych.

Zwtoki zabezpieczone w ww. sposdb umiesci¢ w:

% kapsule transportowej, w przypadku przekazywania zwtok do krematorium, wykonane;j
z materialu umozliwiajacego jej mycie i dezynfekcje, ktéra po przekazaniu zwtok do
spalarni podlega standardowej dekontaminacji $rodkami powierzchniowoczynnymi,
albo
trumnie do pochdéwku, w przypadku bezposredniego pochowania na cmentarzu,

* umieéci¢ na dnie trumny do pochéwku warstwe substancji ptynochtonnej o grubosdci 5
cm;

* niezwlocznie po ztozeniu zwlok w trumnie lub kapsule transportowej trumng lub
kapsule transportowa zamknaé szczelnie 1 spryskaé¢ ptynem odkazajgcym o spektrum
dziatania wirusobdjczym,;

% transport zwtok, jezeli jest to mozliwe, prowadzi¢ jednym zespotem przewozowym.

Wyze] wymienione czynno$ci sa wykonywane przez odpowiednio przeszkolone osoby
zatrudnione w zaktadach pogrzebowych.

Pomieszczenia, w ktérych osoba zmarta przebywata oraz wszystkie przedmioty, z ktérymi byta
w stycznosci, poddaje si¢ odkazaniu.

Osoby bezposrednio zaangazowane w proces dekontaminacji ciata i jego otoczenia oraz
przygotowania do przewozu zwlok zmartego zakazonego wirusem SARS-CoV-2 oraz majace
bezposredni kontakt ze zwlokami sg zabezpieczane w nastgpujace $rodki ochrony
indywidualne;:
* kombinezon albo dtugi fartuch ochronny i czepek na glowe;
* jednorazowg maske zakrywajacg otwory oddechowe, a do czasu umieszczenia zwlok w
ochronnym, szczelnym worku maske z filtrem co najmniej klasy N9S/FFP2;
* gogle lub przylbice ochronna - jednorazowa lub poddang uprzednio procedurze
dekontaminacyjnej;
* jednorazowe rekawice nitrylowe (optymalnie dtugie).
Srodki ochrony indywidualnej wielorazowego uzytku myje sie i dezynfekuje po zakoriczeniu
WW. cZynnosci.

TRANSPORT
Srodek transportu drogowego przeznaczony do przewozu zwhok i szczatkéw ludzkich powinien
spelnia¢ wymagania techniczne i sanitarne, okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia

z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen na przewodz zwlok
1 szczatkdw ludzkich (Dz. U. Nr 249, poz. 1866).






Zalacznik nr §

Wymagania dla obiektow kwarantanny zbiorowej' i izolatoriow.

Wymagania dla obiektow kwarantanny zbiorowej

W zwigzku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, obiekty
przeznaczone na kwarantanne zbiorowa na terenie w wojewddztwa dolnoslaskiego, powinny
spetnia¢ minimalne standardy oraz wymagania:

1.

Kwarantanna ma za zadanie odseparowanie, ograniczenie przeptywu osob, ktore miaty
kontakt z czynnikiem zakaZznym, lecz nie zachorowaty i moga by¢ roznosicielem wirusa
SARS-CoV-2. Kwarantanna winna obja¢ osoby, ktére nie sa chore, ale byly narazone
na zakazenie.

Do celéow kwarantanny najlepiej przeznaczy¢ budynek wolnostojacy lub wydzieli¢
na state czesci budynku z osobnym wejsciem na zewnatrz, najlepiej oddalone
od ruchliwych ciggdw komunikacyjnych (np. hotele, sanatoria, domy studenckie,
internaty).

Wymagane odosobnienie rodzi problemy natury psychologicznej. Zatrzymani zostaja
ludzie nie majgcy zadnych objawdw chorobowych, ktérzy nagle zostali oderwani
od swoich bliskich, miejsc pracy, pozbawieni mozliwosci kontynuowania wielu
istotnych zajec.

. W budynku przeznaczonym do odbywania kwarantanny powinny znajdowac sie:

- sypialnie (pokoje),

- magazyn odziezy ochronnej,

- magazyn $rodkow do mycia i dezynfekcji,

- pralnia,

- dzial zywienia — kuchnia lub pomieszczenia do porcjowania i wydawania zywnosci
w przypadku cateringu,

- pomieszczenia do czasowego przechowywania workow z odpadami statymi,

- §luza zorganizowana przed wyjsciem z catego obiektu.

Sypialnie powinny by¢ wyposazone we wlasny wezel sanitarny z miska ustepowa,
umywalkg i1 natryskiem. Ponadto w sypialni powinno znajdowaé sie¢ tozko, szafa
na odziez, stét lub biurko, krzesto, loddwka, pojemnik na odpady a takze posciel, srodki
higieny osobistej, $rodki dezynfekcyjne, reczniki jednorazowego uzytku, pojemniki
na odpady.

Nalezy zapewni¢ warunki dostepnosci misek ustepowych, umywalek 1 natryskow.
Optymalnym bylyby pokoje z wlasnym weziem sanitarnym. W sytuacji, gdy nie ma
tazienek, w pokojach dopuszczalne jest zapewnienie ilosci przybordw, jak nizej:

- 1 miska ustepowa na 10 0s6b,

! Opracowanie: : Dolnoslaski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

- 1 umywalka na 5 0s6b,
- 1 natrysk na 15 oséb.

W osrodku kwarantannowym nalezy zorganizowaé odpowiednie warunku socjalne
(wyzywienie, ustugi pralnicze lub mozliwo$é indywidualnego prania, sprzatanie
i dekontaminacja).

Wskazane jest zaznaczenie mozliwosci poddania  kwarantannie  osdb
niepetnosprawnych, zwlaszcza poruszajacych si¢ na wozkach inwalidzkich, poprzez
zapewnienie dostgpnosei obiektu w podjazd do pokoi i dostepne wezly sanitarne dla
0sob na wozkach.

W odrodku powinien by¢ wyznaczony personel, ktdry bedzie sprawowat opieke
medyczna nad osobami podlegajacymi kwarantannie (np. lekarz, pielegniarka,
psycholog). Nalezy réwniez wyznaczy¢ osoby do sprzatania i przeprowadzania
dekontaminacji, wzglednie przeszkoli¢ w tym zakresie osobe podlegajaca
kwarantannie.

Gotowe positki podawaé¢ w zamknigtych pojemnikach. Usuwanie odpaddéw statych
z kopiuj moze odbywac si¢ w tym samym czasie.

Odpady state musza by¢ segregowane na miejscu przez odbywajgcego kwarantanne
1 przekazywane w podwdjnych workach foliowych wyznaczonej osobie, ktora nastepnie
przekazuje je do miejsca czasowego gromadzenia tych odpadow.

Osoba podlegajaca kwarantannie powinna dwa razy dziennie mierzy¢ temperature ciata,
a w przypadku temparatury powyzej 39,5 st. Celsjusza, suchego kaszlu, sptyconego
oddechu czy ogélnego zmgczenia, powinna poinformowaé telefonicznie osobe
wyznaczong do konatktu (np. pielegniarke).

Lekarz powinien dokonaé oceny ryzyka narazenia na zakazenie i nalezy pobra¢ wymaz
w kierunku obecnosci wirusa SARS-CoV-2.

Przy pokojach wieloosobowych wskazana jest mozliwo$é, chociaz czasowej izolacji od
pozostatych wspdtlokatoréw pokoju.

Wymagania dla izolatoriow

Wymagania dla izolatoriow zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz. U. z 2021 r.,
poz. 965) .



Zatacznik nr 6A
Zasoby ochrony zdrowia i inne podmioty, ktére moga by¢ wykorzystane do walki z epidemia

Wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewédztwa dolnoslaskiego podmiotéw leczniczych, wpisanych do rejestru podmiotéw wykonujacych dziataino$é lecznicza (stan na dzien 31 maja
2021 r.), ktére moga zostaé przeznaczone do leczenia, izolacji lub poddawania kwarantannie os6b zakazonych lub podejrzanych o zakazenie

a) Szpitale z oddziatami choréb zakaznych

Nazwa szpitala choréb
zakaznych

Adres szpitala choréb zakaznych

Liczba t6zek w oddziale choréb zakaznych

Szacunkowa liczba
oséb, ktére moga

Powierzchnia pomieszczen w m?

L.p. Dane kontaktowe zostac poddane
Nazwa oddzialu choréb Adres oddzialu, w przypadku innej lokalizacji niz . bywiym, | owlym, w | leczeniu w oddziale ) b) wtym,
. . a) ogdlem |liczba i6zek w | peinej izolacji zakaznym a) szpitala oddzialu chorob
zakaznych szpital . . X
izolatkach | oddechowej zakaznych
Zespéi Opieki Zdrowotnei tel. 75/73-80-000; fax 75/73-
1 P P Tl Jeleniogérska 4 59-700 Bolestawiec [80-201; SOR tel. 75/73-80- 11 8 0 8 8062,00 403,00
w Bolestawcu .
260 (triage)
Oddziat Choréb Zakaznych jw. jw. T 8 0 8 403,00
Centrala tel. 71/326-13-27 do
31, 71/39-57-400; Sekretariat
Wojewddzki Szpital 23(;. ;3721;3?9:?117;:26 s
2 |Specjalistyczny ul. Koszarowa 5 51-149 Wroclaw e - . 80 4 4 80 33239,63 1761,22
. . sekretariat@szpital.wroc.pl;
im. J. Gromkowskiego L L
Izba Przyje¢ Zakazna: tel.
71/39-57-520; kom. +48 519-
338-483
| Oddziat Chorob R . tel. 71/39-57-536, 542 kom.
Zakaznych bw. b +48 798-911-926 i ! 0 3 84724
I} Oddziat Chordb R . tel. 71/39-57-590, 531 kom.
Zakaznych Jw. . +48 519-338-461 39 3 0 39 77338
1zolatorium (Boksy Melzera)
1§ Oddziaiu Chordb jw. jw. 4 0 4 4 140,62
Zakaznych
Uniwersytecki Szpital tel. 71/77—03-'1 51, fax 71/77-
Kiiniczny im. Jana Mikulicza 03-152; e-mail:
3 v im. ul. Borowska 213 50-556 Wroctaw kpi@wsk.wroc.p!; lekarz 15 0 6 15 147 688,00 970,00
- Radeckiego we . T
. dyzurny Kliniki: tel. 515-038-
Wroclawiu
867
Oddziat Kliniczny Zakazny jul. Tytusa Chalubifiskiego 2-2a |50-368 Wroclaw 15 0 [ 15 970,00
Ogolem w rejestrze
podmiotéw wykonujacych o
dziatalno$¢ leczniczg | 106 10 103 313422

prowadzonego przez

Wojewodg Dolnosiaskiego |

188 989,63

* Izolatka Melzera ~ to 2-16zkowy boks do izolacji stanéw ciezkich, w pelnej izolacji oddechowej, z dwoma $luzami wejSciowymi (wew. i zew.) oraz systemem wewnetrznych $luz sanitarnych z podci$nieniem; obecna wentylacja
mechaniczna z filtrami HEPA, instalacja gazéw medycznych, wizyjna kamera dozorowa, instalacja przywolawcza, macerator do kaczek i basendw, z mozliwo$cig hospitalizacji od 1 do 2 0sob w 1 izolatce, przy spetnieniu warunku, ze sg
to wylacznie pacjenci z tym samym zakazeniem.
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b) Szpitale posiadajgce w strukturze organizacyjnej inne oddziatly, niz choréb zakaznych

Zatacznik Nr 6B

L.p.

Nazwa szpitala

Adres szpitala

Nazwa oddzialu innego, niz

Adres oddzialu, w przypadku innej lokalizacji niz

Dane kontaktowe

Liczba tézek w oddziale innym, niz chorob zakaznych

b) w tym, liczba

c) w tym, w peinej

Szacunkowa liczba
0sob, ktére moga
zostac poddane

leczeniu w oddziale

Powierzchnia pomieszczen w m?

b) w tym, oddziatu

choréb zakaznych szpital a) ogotem t6zek w izolatkach / izolacji oddechowej innym, niz choréb a) szpitala innego, niz choréb
salach 1-osobowych zakaznych zakaznych
Zesnol Opieki Zdrowotnel tel. 75/73-80-000; fax 75/73-
pot Up 1 lul. Jeleniogérska4  |59-700 Bolestawiec  |80-201; SOR tel. 75/73-80- 134 48 0 57 8062,00 4875,56
w Bolestawcu ;
1 260 (triage)
QOddziat Chorob 31 10 0 10 553,76
Wewnetrznych
Pododdziat Neurologii 12 8 0 8 487,11
Oddziat Angstezplf)gu i 7 0 0 7 419,51
Intensywnej Terapil
Oddziat Pediatryczny 15 8 0 8 654,00
Oddgla} Ginekologiczno- 29 7 0 7 924,96
Polozniczy
Oddziat Chirurgii Ogolnej 22 8 0 8 741,74
Oddziat Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej 23 7 0 7 538,00
Szpitalny Oddziat Ratunkowy 2 0 0 9 556,48
zZRM
Centrala tel. 71/326-13-27 do
31, 71/39-57-400; Sekretariat
Wojewodzki Szpital :5%':67212'?9'57126; fax 71132
2 |specjalistyczny ul. Koszarowa 5 51-148 Wroclaw sematt 419 0 0 419 33239,63 14404,24
. . sekretariat@szpital.wroc.pl;
im. J. Gromkowskiego . .
1zba Przyje¢ Zakazna: tel.
71/39-57-520; kom. +48 519-
338-483
Il Oddziat Neurologii z tel. 71/ 39 57 645 kom. 519 a8 0 0 38
Pododdziatemn Udarowym 338 460 1339,60
IV Oddziat Anestezjologii i tel. 71/ 39 57 555 kom. 513 13 0 0 13
Intensywnej Terapii 107 437 750,01
) o tel. 71/ 39 57 480 kom. 519
V Oddziat Chirurgii Ogolnej 338 458 28 0 o] 28 671,42
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VI Oddziat Choréb
Wewnetrznych, Reumatologii i
Geriatrii (z pododdziatem VIA
~ 26 162k tzw. buforowych dla tel. 71 39 57 441 kom. 519 66 0 66
SR . 338 457
pacjentow nig-covidowych,
przyjmowanych w trybie ostro-
dyzurowym) 2007,40
VIl Oddziat Gastroenterologii,
Hepatologii | Zywienia tel. 71/ 39 57 446 kom. 519 36 0 36
Klinicznego 338 456
9 1439,70
X Oddziat Choréb tel. 39 57 547 kom. 519 338 55 0 55
Wewnetrznych 454 850,02
X Oddziat Chordb tel. 71/ 39 57 487 kom. 519 35 0 35
Wewnetrznych 338 455 1383,69
Xl Oddziat Pediatryczny tel. 71/ 39 25 311, 338 18 0 18 742,72
X! Oddziat Psychiatryczny Dia
Dzieci i Miodziezy tel. 71/ 39 25 307, 338 29 0 29 592,42
Xl Oddziat Rehabilitacji
Ogélnoustrojowej tel. 71/ 39 25 361, 338 27 0 27 715.10
X1V Oddziat Pediatryczny -
Pulmonologii i Alergologii tel. 71/3925 301, 338 '8 0 18 790,42
XV Oddziat Pediatryczny —
Nefrologii z Pododdziatem tel. 71/ 39 25 377, 371, 338 10 0 10
Neurologii 915,32
XVI Oddziat Immunologii
Klinicznej | Pediatrii tel. 71/39 25 395, 338 18 0 18 702,71
XVil Oddziat Anestezjologii tel. 71/ 39 25 386 kom. 519
Intensywnej Terapii 846 873 8 0 8
Noworodkow i Dzieci 791,15
XV Oddziat Neonatologiczny tel. 71/ 39 25 391, 338 20 0 20 712 56
Wojewédzkie Centrum .
Szpitalne Kotliny ul. Ogiriskiego 6 58-506 Jelenia Gora ;‘;‘:37355/75'37'100 fax: 75/75 49 0 49 5019,00 550,18
Jeleniogorskiej
metraz dotyczy

wylgcznie

Oddziat Chordb Phuc i Gruzlicy|ul. Sanatoryjna 27 58-530 Kowary geéé'ifs/géz;ggf%% 8755454‘58' 49 0 49 jednostki
ax: e zamiejscowej w

Kowarach
Specjalistyczny Szpital ;ﬂéz‘tﬁ;ﬁg'eoo fax 74/64-89
im. Dra Alfreda ul. Sokotowskiego 5 58-309 Watbrzych . ) . . 80 29 29 1227,00 2235,91

. szpitalsokolowski@zdrowie.
Sokolowskiego
walbrzych.pl







Oddziat internistyczno-
infekcyjny

ul. Batorego 4

58-309 Walbrzych

tel. 74/64-89-804, 74/64-89-
882, 74/64-89-806, 74/64-89-
883

32

12

12

17476

Oddziat Rehabilitacji
Neurologicznej

ul. Batorego 4

58-309 Walbrzych

24

10

10

Oddziat Rehabilitacji

ul. Batorego 4

Kardiologicznej

58-309 Walbrzych

24

488,31

Izerskie Centrum
Pulmunologii i
Chemioterapii ,IZER-MED.”
Sp.zo.0. tel 75/75-47-100
fax: 75/75-47-138

ul. Sanatoryjna 1

58-580 Szklarska
Poreba

tel. 75/75-47-164, 117, 140

60

60

682,00

212,00

Oddziat Choréb Pluc z
prawem prowadzenia leczenia
przeciwnowotworowego

tel. 75/75-47-100; fax 75/75-
47-138

60

60

212,00

Dolnoslgskie Centrum
Choréb Pluc

ul. Grabiszynska 105

53-439 Wroclaw

76

41

76

3490,00

3490,00

Oddziat gruzlicy i choréb ptuc
Dolnoslgskie Centrum
Leczenia Gruzlicy

ul. K. Dunikowskiego 2-8

55-120 Oborniki Sigskie

tel./fax 71/31-02-332

e-mail:
sekretariat.oborniki@wp.p!
lekarz dyzurny w Placdwce
w Obornikach Sl. tel./fax 71/31
02-331

76

41

76

3490,00

»Sanatoria Dolnoslaskie”
Sp.zo.0.

ul. Parkowa 3

58-351 Sokotowsko

42

12

42

4377,00

870,00

Specjalistyczny Szpital
Choréb Pluc i Gruzlicy

Rosciszow 11

58-250 Pieszyce

tel.ffax 74/83-69-877

42

12

42

870,00

Ogétem w rejestrze
podmiotow wykonujacych
dzialalnoéé leczniczg:
prowadzonego przez:
Wojewode Dolnoslgskiego

860

67

732

56096,63]

26637,89
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Zatacznik Nr 6C

c) Szpitale lub obiekty uzytecznosci publicznej, w ktérych moga by¢ utworzone izolatoria

Izolatoria - miejsca odosobnienia dla osoby lub grupy oséb chorych na chorobe zakazng albo osoby lub grupy osoéb podejrzanych o chorobe zakazng, w celu

uniemozliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwérczego na inne osoby.

Stan na dzien 30.07.2021 r.

Nazwa podmiotu leczniczego

L.p.

Adres podmiotu leczniczego

Nazwa obiektu

Adres obiektu

Dane kontaktowe

Liczba t6zek

Szacunkowa liczba
oséb, ktdre mogg zostac
poddane izolacji lub
kwarantannie w tym
obiekcie

Ogétem liczba miejsc w
izolatoriach :







Zalacznik nr 6D

d) Wykaz podmiotéw leczniczych, wpisanych do RPWDL, w ktérych funkcjonuje Poradnia
choroéb zakaznych lub Poradnia gruzlicy i choréb ptuc, $wiadczenia finansowane ze srodkéw
publicznych

Nazwa komorki

Adres podmiotu

Adres komorki

L.p. . s Nazwa podmiotu leczniczego . . -
organizacyjnej leczniczego organizacyjnej
. . ; Zespot Opieki Zdrowotnej 59-700 Bolestawiec, 59-700 Bolestawiec,
1 |Poradnia chorob zakaznych L L
w Bolestawcu ul. Jeleniogdrska 4 ul. Jeleniogérska 4
5 |Poradnia aruzlicy i choréb pluc Wojewodzkie Centrum Szpitalne  |58-506 Jelenia Gora, ul. 58-506 Jelenia Géra, ul.
gru=licy PIUC Kotliny Jeleniogérskiej Ogiriskiego 6 Ogiriskiego 6
. A . 58-400 Kamienna Géra, ul. {58-400 Kamienna Goéra, ul.
3 [Poradnia gruzlicy i choréb ptuc |JESKULAP Sp. z 0.0 Broniewskiego 26A Broniewskiego 26/26A
4 |Poradnia choréb zakaznveh Zespot Opieki Zdrowotnej 57-300 Ktodzko, 57-300 Kilodzko, ul. Wojska
y w Ktodzku" ul. Szpitalna 1a Poiskiego 16
5 |Poradnia aruzlicy i choréb phuc Zespodt Opieki Zdrowotnej 57-300 Klodzko, 57-300 Ktodzko,
9 y PIUC Ly Kiodzku" ul. Szpitalna 1a ul. Szpitalna 1
6 |Poradnia aruzlicy i choréb pluc Zespdt Opieki Zdrowotnej 57-300 Ktodzko, 57-400 Nowa Ruda,
8 y PUC W Kiodzku® ul. Szpitalna 1a ul. Szpitalna 8
. o . Przychodnia ,Lekarz Domowy” - 57-900 Bolestawiec, ul.
7 |Poradnia gruzlicy i chordb ptuc Pieszko Spotka Jawna 59-700 Krasnik Dolny 47A Dolne Miyny 21 AIB
8 |Poradnia chorob zakaznych Wo;eyvgdzk| Szpital ' 59-220 Legn'lca,. 59-220 Legn'lca,.
Specjalistyczny w Legnicy ul. J. lwaszkiewicza 5 ul. J. lwaszkiewicza 5
9 |Poradnia aruzlicy i choréb pluc Wojewddzki Szpital 59-220 Legnica, 59-220 L.egnica,
9 y P Specjalistyczny w Legnicy ul. J. lwaszkiewicza 5 ul. J. lwaszkiewicza 5
Samodzielny Zespét Publicznych - : -
10 |Poradnia gruZlicy i choréb ptuc [Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w 56-400 Olesnica, ul. Reja 56_40.0 Olesnica, ul.
o 10 Ludwikowska 10
Olesnicy
. A . Zespét Opieki Zdrowotnej w 55-200 Otawa, ul. 55-200 Otawa, ul.
11 |Poradnia gruzlicy i chordb piuc ) . L L
Otawie Baczynskiego 1 Baczynskiego 1
Samodzielny Publiczny Zakiad . .
12 {Poradnia gruzlicy i chordb ptuc |Opieki Zdrowotnej Przychodnia 58j250 Eeszygg ul. 58:250 Eleszygg, ul.
L . Krélowej Jadwigi 1 Krélowej Jadwigi 1
Miejska w Pieszycach
13 |Poradnia aruzlicy i choréb pluc Publiczny Zaktad Lecznictwa 57-100 Strzelin, ul. 57-100 Strzelin, ul.
gru=licy PIUC | Ambulatoryjnego w Strzelinie Mickiewicza 20 Mickiewicza 20
14 |Poradnia aruzlicy i choréb phuc Samodzielny Publiczny Zespét 58-100 Swidnica, ul. Le$na |58-100 Swidnica, ul. Lesna
g y PIUC Opieki Zdrowotnej w Swidnicy 27-29 27-29
15 |Poradnia gruzlicy i choréb ptuc gA:yaﬁigtF::rsz:%gﬂlsaandra 58-160 Swiebodzice, ul. 58-160 Swiebodzice, ul,
gruzlicy piic | opecjatisty Krélowej Elzbiety 84 Krélowej Elzbiety 84
Kawalec
16 |Poradnia gruzlicy i choréb pluc Specjalistyczny Szpital 58-309 Walbrzych, 58-309 Waltbrzych,

im. dra Alfreda Sokotowskiego

ul. A. Sokotowskiego 4

ul. A. Sokotowskiego 4




17

Poradnia przykliniczna chorob
zakaZnych dziecigcych

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.

Jana Mikulicza-Radeckiego we
Wroctawiu

50-556 Wroctaw,
ul. Borowska 213

50-368 Wroclaw,
ul. T. Chatubinskiego 2-2a

18

Poradnia gruzlicy i chordb ptuc

DCCHP

53-439 Wroctaw, ul.
Grabiszynska 105

53-439 Wroctaw, ul,
Grabiszynska 105

19

Poradnia Profilaktyczno -
Lecznicza (HIV i AIDS)

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego

51-149 Wroctaw,
ul. Koszarowa 5

51-149 Wroclaw,
ul. Koszarowa 5

Poradnia chordb zakaznych

Wojewddzki Szpital

51-149 Wroctlaw,

51-149 Wroctaw,

20 dla dzieci Spec;allstyczny . ul. Koszarowa 5 ul. Koszarowa 5
im. J. Gromkowskiego
Wojewddzki Szpital
21 |Poradnia choréb zakaznych  |Specjalistyczny 51-149 Wroctaw, 51-149 Wroctaw,
) . ul. Koszarowa 5 ul. Koszarowa 5
im. J. Gromkowskiego
Poradnia gruzlicy i chordb ptuc WOJewqdzkl Szpital 51-149 Wroctaw, 51-149 Wroctaw,
22 . Specjalistyczny
dla dzieci ) . ul. Koszarowa 5 ul. Koszarowa 5
im. J. Gromkowskiego
23 Poradnia profilaktyczno- gﬁg?ﬁﬁe gsgltgzr: Z;;i}’:j 53-208 Wroctaw, 50-136 Wroctaw,
lecznicza (HIV/AIDS) noaziemny Fubiczny ul. Podréznicza 26/28 ul. Wszystkich $wietych 2
Opieki Zdrowotnej
. . o1 Wielospecjalistyczny Szpital -
Poradnia przeciwgruzlicza ; . . 59-900 Zgorzelec, 59-900 Zgorzelec,
24 |. . Samodzielny Publiczny Zespdt .
i chorob ptuc . . ul. Lubanska 11-12 ul. Warszawska 39
Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu
25 |Poradnia gruzlicy i chordb phuc Szpital Powiatowy 59-500 Ztotoryja, ul. Hoza |59-500 Ziotoryja, ul. Hoza

im. A. Wolanczyka Sp. z 0.0.

11

11




e) Wykaz i rozmieszczenie laboratoriow posiadajacych stopieni bio-bezpieczenstwa (Biosafety

Zalacznik Nr 6E

Lewels) BSL badajacych czynniki biologiczne dla oddziatéw choréb zakaznych podmiotow
leczniczych funkcjonujgcych na terenie wojewdédztwa dolnoslaskiego

Diagnostyka mikrobiologiczna (okreslenie czynnika etiologicznego) dla poszczegélnych jednostek chorobowych
powinna by¢ przeprowadzona migdzy innymi w laboratoriach grupy BSL-2 funkcjonujacych na terenie wojewddztwa
dolnoélaskiego, odpowiednio wyposazonych w zaleznosci od rodzaju wykonywanych w nich badan oraz w
laboratoriach grupy BSL-3 wskazanych przez Dolnoslaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego, funkcjonujacych na terenie naszego kraju (lub poza jego granicami) i przystosowanych

do przeprowadzania w nich badan oraz postgpowania z drobnoustrojami wywotujacymi szczegédlnie niebezpieczne
choroby zakazne, grozne dla Zycia i zdrowia.

L.p. Nazwa laboratorium Adres laboratorium Dane kontaktowe BSL
1 |WSSE we Wroctawiu ul. Sktadowa 1/3 Wroctaw tn?:;rzgiglzc)sgi;(é@s\fsvsveemrggil BSL-2
2 |Uniwersytecki Szpital Kliniczny ul. Borowska 213 Wroctaw ":ﬂ?/‘ver?;yz:;:gu?sks il;roc ol BSL-2

I ,

3 |piagnostyka Sp. z 0. 0. ul. Opolska 131a Wroctaw ;er"'r;:i:ajzgvjsiz‘é ding.ol BSL-2
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny I
Osrodek Badawczo-Rozwojowy oraz P tel.: 724 672 872,

4 Dolnoslaskie Centrum Diagnostyki ul. Kamieriskiego 73 A - |Wroctaw natalia.jedruchniewicz@wssk.wroc.pl BSL-2
Laboratoryjnej
Dolnoslgskie Centrum Onkologii we . tel.; 71 368 96 72;

5 Wroctawiu pl. Hirszfelda 12 Wroctaw “Iaczmanska.izabela@dco.com.pl BSL-2
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny tel.; 509 327 981;

6 im. J. Gromkowskiego ul. Koszarowa 5 Wroctaw zzarodzka@szpital.wroc.pl BSL-2
4 Wojskowy Szpital kliniczny z . tel. kom.: 502 238 277,

7 {Polikiinika SP 0z ul. Rudolfa Weigla 5 |Wroctaw W1, - lityka@4wsk.pl BSL-2

8 |Laboratorium Analiz Lekarskich ALAB |ul Tamogajska 1113 |Wroctaw ;eelng;iao\j;o;s:w @alab.compl BSL-2
NZOZ "AURIMED" Artur Futawka,

9 |Centrum Patologii Molekularnej ul. Piwna 1 Wroclaw Htel.: 515 093 913; kierownik@celigen.pl | BSL-2
Celigen 3
Instytut Immunologii i Terapii

10 |Doswiadczalnej im. Ludwika ul. Weigla 12 Wroctaw tel.: 71 370 99 26, ldzs@hirszfeld.pl BSL-2
Hirszfelda PAN we Wroctawiu
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w I . tel.: 76 7211 691;

1 Legnicy 5 ul. Iwaszkiewicza Legnica "elzbieta.sokolska@szpital.Iegnica.pl BSL-2

12 Z0OZ w Bolestawcu Laboratorium ul. Jeleniogérska 4 Bolestawiec tel.; 75 738 0236; e-mail. BSL-2
Centralne ufuchs@zozbol.eu
Medyczne Laboratorium

13 Diagnostyczne Biobank, Sieé ul. Stablowicka 147 Wroctaw lltel.. 664 084 515; BSL-2+

Badawcza tukasiewicz PORT Polski
Osrodek Rozwoju Technologii

pawel kurant@port.org.pl
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Zalacznik nr 7
Wykaz oséb, ktére moga zostaé skierowane do dzialan shuzgcych ochronie

zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi.

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 22019 r., poz.
1781) oraz art. 44 pkt 6 ustawy o zwalczaniu chordb zakaznych ,,...wojewoda podaje do publicznej
wiadomosci, w szczegdlnosci przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publicznej,
Wojewodzki plan dziatania na wypadek wystgpienia epidemii, z wyjatkiem danych
podlegajacych ochronie w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych...”,
podlegajacych ochronie w rozumieniu Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z p6zn.zm.).

W zwigzku z powyzszym, wykaz osob, ktére moga zosta¢ skierowane do dziatan stuzacych

ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniem i chorobami zakaznymi nie beda publikowane.







Zatgcznik Nr 8
Rozporzgdzenie Nr

w sprawie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego/epidemii*
na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego (lub jego czedci tj. na obszarze............ yE*

Na podstawie art. 46 ust.1, 3, 4, 51 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z..., poz. ...) na wniosek
Dolnoslaskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, zarzadza sig
co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ na obszarze wojewddztwa dolnoslaskiego (lub jego czedei
tj. na obszarze............ )** stan zagrozenia epidemicznego/epidemii*.

§ 2. Ustanawia si¢:

1) czasowe ograniczenie okreslonego sposobu przemieszczania si¢ (zakaz wychodzenia
z domu, zakaz korzystania ze zbiorczej komunikacji miejskiej)*;

2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania przedmiotéw lub produktéw
spozywczych*;

3) czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji i zakladow pracy
(np. przedszkola, szkoty, sklepy wielkopowierzchniowe, szpitale)*;

4) zakaz organizowania widowisk, zgromadzen i innych skupisk ludnosci (np. kina, teatry,
koncerty i inne przedstawienia);

5) obowigzek  wykonywania  okreSlonych przez  Dolnoslaskiego  Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego zabiegéw sanitarnych ze wzgledu na przyczyne
wystapienia zagrozenia epidemicznego/epidemii, jezeli wykonanie ich wigze sig
z funkcjonowaniem okreslonych obiektéw produkcyjnych, ustugowych, handlowych lub
innych obiektow;

6) obowigzek przeprowadzenia szczepien ochronnych (okresli¢ rodzaj szczepionki, grupy
0sob 1 miejsca szczepien);

7) nakaz udostepnienia nieruchomosci, lokali, terendw i dostarczenia $rodkéw transportu
do dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi. \

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Dolnoslaskiego.

* niewlasciwe skreslic
**niewlasciwe skreslic Wojewoda Dolnoslaski







Zatacznik Nr 9

Rozporzadzenie Nr

w sprawie odwolania stanu zagrozenia epidemicznego/epidemii*
na obszarze wojewodztwa dolnoslgskiego (lub jego czesci tj. na obszarze............ )E*

Na podstawie art. 46 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi ( Dz. U. z...... , POZ. ... ), na wniosek
Dolnoélaskiego Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego zarzadza sig,
co nastepuje:

§ 1. Odwotuje sie stan zagrozenia epidemicznego/epidemii* na obszarze wojewddztwa

dolnoslaskiego (lub jego czesci tj. na obszarze............ )*¥*, ogloszony rozporzadzeniem
Wojewody Dolnoslaskiego Nr..../.... zdnia.......... (Dz. Urz. Woj. Dolnoélaskiego z ............ Nr...,
poz......).

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

Wojewoda Dolnoslaski

* niewlasciwe skre$li¢
**niewlasciwe skresli¢







Zatacznik nr 10

WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroctaw, dnia

ZP.ZPSM.

DECYZJA

Na podstawie art. 47 ust. 1, 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazeri i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. z ......... poz. ....) oraz art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
- Kodeks postepowania administracyjnego (Dz.U. z ...... poz. ...)

kieruje
Pania/Pana ........cevecevseevennennennns {imie, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania)
do pracy przy zwalczaniu epidemii ..o e e ser e
w  podmiocie  1eCZNICZYM PN ooty UL, ,
wreeeenens (kOd pocztowy, miejscowosc),
na okres od dnia ................ do dnia......ccou......

Niniejsza decyzja podlega natychmiastowemu wykonaniu z mocy ustawy.

Uzasadnienie

Kierownik podmiotu leczniczego: ......cccccmvvveceenee. Wystapit do Wojewody Dolnoslaskiego
o wydanie decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii ............... W ww. podmiocie
leczniczym, w zwigzku z brakami kadrowymi personelu medycznego, co uniemozliwia zapewnienie
niezbednego zabezpieczenia medycznego przy zwalczaniu epidemii w zwigzku z zakazeniami

Zgodnie z art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi pracownicy podmiotéw leczniczych, osoby wykonujgce zawody medyczne
oraz osoby, z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych, mogg byt
skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii. Do pracy przy zwalczaniu epidemii mogg by¢ skierowane
takze inne osoby, jezeli ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami podmiotéw
kierujgcych zwalczaniem epidemii.

Pani/Pan ........oecceene. Wykonuje zawod medyczny ..o (wskazad jaki), co pozwala
na skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii w zwigzku z zakazeniami
w ww. podmiocie leczniczym.

Na podstawie art. 10 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego Wojewoda Dolnoslaski odstgpit od zasady czynnego udziatu strony w postepowaniu
z uwagi na konieczno$¢ postepowania bez zbednej zwtoki ze wzgledu na niebezpieczeristwo dla zycia
lub zdrowia ludzkiego jakie stwarza epidemia ..............



Wobec powyzszego rozstrzygnieto jak w sentencji.

Pouczenie

1. Od decyzji przystuguje odwotanie do Ministra Zdrowia za posrednictwem Wojewody
Dolnoélgskiego, w terminie 14 dni od dnia jej doreczenia (art. 47 ust. 5 r. ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi oraz art. 129 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 - Kodeks postepowania administracyjnego).

2. Whiesienie odwotania nie wstrzymuje wykonania decyzji (art. 47 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi).
3. W trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania strona moze zrzec sie prawa do whniesienia

odwotania wobec Wojewody Dolnoslaskiego. Z dniem doreczenia Wojewodzie Dolnoslgskiemu
o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odwotania, decyzja staje sie ostateczna
i prawomocna.

4, Oswiadczenie o zrzeczeniu sie prawa do wniesienia odwotania nalezy wnie$¢ w formie
pisemnej lub w formie dokumentu elektronicznego w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne doreczanego Srodkami
komunikacji elektroniczne;j.

5. Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza obowigzek pracy przez okres
do 3 miesiecy w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce organizacyjnej wskazanej w decyzji
(art. 47 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi).

6. Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii dotychczasowy pracodawca jest
zobowigzany udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas okre$lony w decyzji o skierowanie do pracy. Okres
urlopu bezptatnego wlicza sie do okresu pracy, od ktérego zalezg uprawnienia pracownicze u tego
pracodawcy (art. 47 ust. 8 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chordb zakaznych u ludzi).

7. Podmiot leczniczy nawigzuje z osobg skierowang do pracy stosunek pracy na czas
wykonywania okreslonej pracy, na okres nie dtuzszy niz wskazany w decyzji (art. 47. ust. 9 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi).

8. Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji o skierowaniu do pracy przystuguje
wylgcznie wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 200% przecietnego wynagrodzenia
zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku pracy w zaktadzie wskazanym w tej decyzji lub
winnym podobnym zaktadzie, jezeli w zaktadzie wskazanym nie ma takiego stanowiska.
Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz wynagrodzenie lub uposazenie zasadnicze wraz z dodatkami
do uposazenia o charakterze statym, ktdre osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii
otrzymata w miesigcu poprzedzajgcym miesigc, w ktérym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej
do pracy przy zwalczaniu epidemii. Osobom, ktérym wynagrodzenie ustalono na podstawie
uposazenia zasadniczego i dodatkéw do uposazenia o charakterze statym, wynagrodzenie to wypfaca
sie miesiecznie z géry w pierwszym dniu roboczym miesigca, za ktéry ono przystuguje (art. 47 ust. 10
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZznych u ludzi).
9. Osobie skierowanej do pracy przystuguje zwrot kosztéw przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia,
na zasadach okreSlonych w przepisach o ustalaniu oraz wysokosci naleznosci przystugujgcej
pracownikom panstwowym jednostek z tytutu podrdzy stuzbowych na obszarze kraju. Zwrot kosztédw
z tytutu zakwaterowania lub wyzywienia nie przystuguje w przypadku zapewnienia w miejscu
wykonywania pracy bezptatnego zakwaterowania lub wyzywienia (art. 47 ust. 11 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaZnych u ludzi).

10. Kto nie wykonuje decyzji o skierowaniu do pracy przy zapobieganiu oraz zwalczaniu epidemii,
wydanej na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakainych u ludzi, podlega karze grzywny (art. 53 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi).



11. W przypadku, gdy zachodzg okolicznosci okreslone w art. 47 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi, tj.:

jest Pani osobg, ktéra ukonczyta 60 lat,

jest Pan osobag, ktdra ukonczyta 65 lat,

jest Pani w ciagzy,

wychowuje Pani/Pan samotnie dziecko w wieku do 18 lat,

wychowuje Pani/Pan dziecko w wieku do 14 lat,

wychowuje Pani/Pan dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem, o potrzebie
ksztatcenia specjalnego,

jest Pani/Pan osoba, u ktdrej orzeczono czesciowa lub catkowitg niezdolno$é do pracy,

jest Pani/Pan inwalidg lub osobg z orzeczonymi chorobami przewlektymi,

nalezy niezwtocznie skontaktowac sie z Wydziatem Zdrowia i Polityki Spotecznej Dolnoslagskiego Urzedu
Wojewddzkiego we Wroctawiu pod numerem telefonu 71 340 67 86, w godzinach od 8.00 do 16.00
lub przesta¢ informacje pocztg elektroniczng, na adres: zp@duw.pl

Wojewoda Dolno$laski
Otrzymuja:
Do wiadomosci:


mailto:zp@duw.pl




Zatacznik nr 11

Rozporzadzenie Nr
Wojewody Dolnoslaskiego

w sprawie obowigzku szczepien ochronnych w przypadku stanu epidemii lub stanu
zagrozenia epidemicznego na obszarze wojewodztwa dolnoS$laskiego.

Na podstawie art. 46 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U. z .... poz. ) oraz rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych ( Dz. U.
22018 r., poz. 753 z pdzn.zm. ) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Naktada si¢ obowiazek szczepien ochronnych .................... (wpisa¢ grupy osob,
ktére maja byé poddane szczepieniom) przeciw .............. (poda¢ nazwe choroby), w zwigzku
z ogloszeniem stanu epidemii (lub stanu zagrozenia epidemicznego) na obszarze wojewodztwa
dolnoslaskiego.

§ 2. Nadzo6r nad wykonaniem rozporzadzenia powierzam Dolno$laskiemu Panstwowemu
Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Dolnoslaskiego.

Wojewoda Dolnoslaski






Zalacznik nr 12

Akty prawne i wydane decyzje przez Wojewode Dolnoslgskiego decyzje /
polecenia w zwigzku z ogloszonym na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanem

epidemii w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Obowiazujace akty prawne ogloszone, w zwigzku z ogloszonym na obszarze Rzeczpospolitej
Polskiej stanem zagrozenia epidemicznego a nastepnie stanem epidemii w zwigzku z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 oraz wydane przez Wojewode Dolnoslaskiego decyzje / polecenia,
zamieszczone sg na stronie internetowej Dolno$laskiego Urzedu Wojewodzkiego we Wroctawiu
pod adresem:

https://www.duw.pl/pl/dla-mediow/akty-prawne-i-dokumenty/16496.Akty-prawne-i-dokumenty-

dotyczace-zapobiegania-przeciwdzialania-i-zwalczania-COV . html



https://www.duw.p1/pl/dla-mediow/aktv-prawne-i-dokumentv/l




Zalacznik nr 13
Wykaz Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych oraz dane
kontaktowe w sprawie COVID-19.

Informacje dotyczace dzialalnosci stacji sanitarno-epidemiologicznych na terenie wojewodztwa
dolno$laskiego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19 zamieszczony sg na stronie
internetowej Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wroctawiu, pod adresem:

https://www.gov.pl/web/wsse-wroclaw

Zostala uruchomiona infolinia dla obywateli w sprawie koronawirusa — tel. 22 250 01 15

Wykaz

Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (PSSE) w wojewddztwie dolnoslaskim:

L.p. Stacja Telefon alarmowy
(24 godziny)
1 PSSE w Bolestawcu 600 043 978

2 _ o 748323333 w 110
PSSE w Dzierzoniowie 883052828

887438341

3 PSSE w Glogowie 603 986 710
4 PSSE w Gorze 698 086 959
662 210 623
5 887 438 303
PSSE w Jaworze 887 438 304
887 438 660
6 PSSE w Jelenie Gorze 693 367 922
7 PSSE w Kamiennej Gorze 660 536 759
8 695 729 822
601 769 757
601 797 415
PSSE w Klodzku 882 022 091
882 112 246
822 112247
882 112 248
9 PSSE w Legnicy 600312 142
10 PSSE w Lubaniu 696 476 751
11 PSSE w Lubinie 601 158 632
12 PSSE w Lwowku Slqskim 516 085 831
13 PSSE w Miliczu 888-692-075
693-900-797



https://www.gov.pl/web/wsse-wroclaw

14

PSSE w Olesnicy 505 092 898

15 PSSE w Otawie 603 313 102
691 783 114

16 PSSE w Polkowicach 669 166 699
887 438 497

17 PSSE w Strzelinie 606 755 645
789 075 046

18 PSSE w Srodzie Slaskiej 887438500
887438503

19 PSSE w Swidnicy 691 730 274
20 PSSE w Trzebnicy 783 903 906
21 PSSE w Watbrzychu .6(.)7 634 297

infolinia; 887-437-984

22 PSSE w Wolowie 604 208 816
606 139 081

23 PSSE we Wroctawiu 601371 113
605042 931

24 | PSSE w Zgbkowicach Slaskich 601 495 788
25 PSSE w Zgorzelcu 691 770 919
26 PSSE w Ziotoryi 698 065 416




Zalacznik nr 14
Wykaz podmiotéw udzielajacych s$wiadczen opieki zdrowotnej, w tym

transportu sanitarnego, w zwiazku z przeciwdzialaniem COVID-19.

Wykaz podmiotéw udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
wzwiazku z przeciwdziataniem COVID-19 zamieszczony sg na stronie internetowej
Dolnoslaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu, pod
adresem:

https://www.nfz.gov.pl/dolnoslaski/wykaz-podmiotow-udzielajacych-swiadczen-w-zwiazku-z-

przeciwdzialaniem-covid-19/



https://www.nfz.gov.pl/dolnoslaski/wvkaz-podmiotow-udzielaiacych-swiadczen-w-zwiazku-z-




Zalgcznik nr 15
Informacje oraz wytyczne Ministerstwa Zdrowia dla poszczegolnych zakresow
i rodzajow Swiadczen opieki zdrowotnej, w zwigzku z przeciwdzialaniem

COVID-19.

Informacje dotyczace epidemii COVID-19 zamieszczone sg na stronie Ministerstwa Zdrowia, pod
adresem:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/covid

Wytyczne Ministerstwa Zdrowia dla poszczegélnych zakresow i rodzajow $wiadczen opieki
zdrowotnej, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 zamieszczony sg na stronie internetowe;
Ministerstwa Zdrowia, pod adresem:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-rodzajow-swiadczen



https://www.gov.pl/web/zdrowie/covid
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wvtvczne-dla-poszczegolnych-zalcresow-i-rodzaiow-swiadczen




