
ZARZĄDZENIE NR 5 0 5  

W OJEW ODY DOLNOŚLĄSKIEGO  

z dnia ^ y )  lipca 2021 r.

w  sprawie W ojewódzkiego planu działania na wypadek wystąpienia epidemii 

dla województwa dolnośląskiego na lata 2021-2024

N a podstawie art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 

zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz. 1845 z późn. zm.), w związku 

z art. 17 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rządowej 

w województwie (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1464 z późn. zm.) zarządza się, co następuje:

§1
Przyjmuje się Wojewódzki plan działania na wypadek wystąpienia epidemii dla województwa 

dolnośląskiego na lata 2021-2024, w brzmieniu jak  w  Załączniku N r 1 do niniejszego 

Zarządzenia.

§2
Zasady postępowania w  sytuacji wystąpienia stanu zagrożenia oraz stanu epidemii określa 

ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u 

ludzi oraz Wojewódzki plan działania na wypadek wystąpienia epidemii dla województwa 

dolnośląskiego na lata 2021-2024.

§3

Wojewódzki plan działania na wypadek wystąpienia epidemii dla województwa dolnośląskiego 

na lata 2021-2024 podlega publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej 

Dolnośląskiego Urzędu Wojewódzkiego we Wrocławiu.

Traci moc Zarządzenie nr 11 Wojewody Dolnośląskiego z dnia 13 stycznia 2021 r. w  sprawie 

aktualizacji Wojewódzkiego planu działania na wypadek wystąpienia epidemii.

§5

Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.





Załącznik N r 1
do Zarządzenia N r 205

Wojewody Dolnośląskiego 
z dnia lipca 2021 r.

W OJEW ODA DOLNOŚLĄSKI

.ZA TW IERD ZA M

Wrocław, dnia lipca 2021 roku

Wojewódzki plan działania 
na wypadek wystąpienia epidemii 
dla województwa dolnośląskiego 

na lata 2021-2024

DOLNOŚLĄSKI URZĄD W OJEW ÓDZKI WE W ROCŁAW IU 
WYDZIAŁ ZDROWIA i POLITYKI SPOŁECZNEJ
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Informacje wstępne

1. Wojewódzki plan działania na wypadek wystąpienia epidemii i zachorowań na choroby 
zakaźne, zwany dalej Planem, sporządzono w  celu zapewnienia skuteczności działań 
służących ochronie zdrowia publicznego przed zakażeniami i chorobami zakaźnymi 
na terenie województwa dolnośląskiego.

2. Plan jest sporządzony na okres 3 lat. W związku z ogłoszeniem przez M inistra Zdrowia 
w  dniu 13 marca 2020 r. na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrożenia 
epidemicznego wywołanego wirusem SARS-CoV-2, a następnie od dnia 20 marca 2020 r. 
do odwołania stanu epidemii, mając na uwadze dotychczasowe procedury postępowania 
w  sytuacji podejrzenia i wystąpienia choroby wysoce zakaźnej, w  szczególności 
w odniesieniu do działań profilaktycznych i leczniczych, zasadne stało się dokonanie 
szczegółowej weryfikacji dotychczas obowiązującego planu z uwzględnieniem 
potencjalnych zagrożeń dla życia i zdrowia obywateli występujących na obszarze 
województwa dolnośląskiego i algorytmów postępowania pod kątem ich aktualizacji 
i dostosowania do stanu postulowanego.

3. Plan stanowi zasadniczy dokument w zakresie działań na wypadek wystąpienia epidemii 
i zachorowań na choroby zakaźne.

4. Plan podlega publikacji w  Biuletynie Informacji Publicznej Dolnośląskiego Urzędu 
Wojewódzkiego we W rocławiu z wyjątkiem danych podlegających ochronie w  rozumieniu 
przepisów o ochronie danych osobowych.

5. Z chwilą ogłoszenia stanu epidemicznego lub zagrożenia epidemią chorób zakaźnych, 
postanowienia niniejszego Planu są wiążące dla wszystkich podmiotów i osób objętych 
Planem.

6. Po ogłoszeniu stanu epidemii Dolnośląski Państwowy W ojewódzki Inspektor Sanitarny 
organizuje i wdraża akcję przeciwepidemiczną we współpracy z Dolnośląskim Urzędem 
W ojewódzkim we W rocławiu (DUW) zgodnie z kompetencjami poszczególnych komórek 
organizacyjnych Urzędu oraz wykorzystaniu podmiotów ujętych w niniejszym Planie.
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Definicje1

1. badanie sanitarno-epidemiologiczne -  badanie, w którego skład wchodzą badanie 
lekarskie, badanie laboratoryjne oraz dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne, 
wykonywane w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia biologicznych 
czynników chorobotwórczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaźnej;

2. biologiczny czynnik chorobotwórczy -  posiadające zdolność wywoływania objawów 
chorobowych drobnoustroje komórkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnętrzne 
i wewnętrzne pasożyty człowieka lub wytwarzane przez nie produkty, cząstki 
bezkomórkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materiału genetycznego, w  tym 
zmodyfikowane genetycznie hodowle komórkowe lub wytwarzane przez nie produkty;

3. choroba zakaźna -  choroba, która została wywołana przez biologiczny czynniki 
chorobotwórczy;

4. choroba szczególnie niebezpieczna i wysoce zakaźna -  choroba zakaźna łatwo 
rozprzestrzeniająca się, o wysokiej śmiertelności, powodująca szczególne zagrożenie dla 
zdrowia publicznego i wymagająca specjalnych metod zwalczania, w  tym cholera, dżuma, 
ospa prawdziwa, wirusowe gorączki krwotoczne;

5. czynnik alarmowy -  biologiczny czynnik chorobotwórczy o szczególnej zjadliwości lub 
oporności;

6. dekontaminacja -  proces niszczenia biologicznych czynników chorobotwórczych przez 
mycie, dezynfekcję i sterylizację;

7. dekontaminacja wstępna -  działania wobec osoby eksponowanej na skażenie polegające 
na: zmyciu skóry odsłoniętych części ciała oraz skóry skażonej za pomocą substancji 
myjących, substancji dezaktywujących lub wody, usunięciu odzieży skażonej lub mogącej 
ulec skażeniu oraz zastosowaniu ubioru zastępczego;

8. dezynfekcja -  proces redukcji ilości biologicznych czynników chorobotwórczych przez 
zastosowanie metod fizycznych i chemicznych;

9. dochodzenie epidemiologiczne -  wykrywanie zachorowań, czynnika etiologicznego oraz 
określanie przyczyn, źródeł, rezerwuarów i mechanizmów szerzenia się choroby zakaźnej 
lub zakażenia;

1 Definicje opracowano na podstawie:
art. 2 ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych -  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. 
z 2021 r. poz. 268 z późn. zm.) -  pkt 34;
załącznika nr 1 Tytuł I „Klasyfikacja szkodliwych czynników biologicznych” rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynników biologicznych dla zdrowia 
w środowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracowników zawodowo narażonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81, 
poz. 716 z późn. zm.) -  pkt 35-36;
na podstawie § 2 pkt 2 rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 3 lipca 2017 r. 
w sprawie szczegółowej organizacji krajowego systemu ratowniczo-gaśniczego (Dz. U. poz. 1319 
z późn. zm.) -  pkt 7.
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10. epidemia -  wystąpienie na danym obszarze zakażeń lub zachorowań na chorobę zakaźną 
w liczbie wyraźnie większej niż we wcześniejszym okresie albo wystąpienie zakażeń lub 
chorób zakaźnych dotychczas niewystępujących;

11. informacje -  dane nieobejmujące danych osobowych w  rozumieniu przepisów o ochronie 
danych osobowych;

12. izolacja w warunkach domowych - odosobnienie osoby chorej z przebiegiem choroby 
zakaźnej niewymagającej bezwzględnej hospitalizacji ze względów medycznych w  jej 
miejscu zamieszkania lub pobytu, w celu zapobieżenia szerzenia się chorób szczególnie 
niebezpiecznych i wysoce zakaźnych;

13. izolacja -  odosobnienie osoby lub grupy osób chorych na chorobę zakaźną albo osoby lub 
grupy osób podejrzanych o chorobę zakaźną, w  celu uniemożliwienia przeniesienia 
biologicznego czynnika chorobotwórczego na inne osoby;

14. kwarantanna -  odosobnienie osoby zdrowej, która była narażona na zakażenie, w  celu 
zapobieżenia szerzeniu się chorób szczególnie niebezpiecznych i wysoce zakaźnych;

15. miejsce kwarantanny -  odrębny obiekt budowlany czasowego pobytu osób podejrzanych
0 zachorowanie, w  którym prowadzi się kwarantannę;

16. nadzór epidemiologiczny -  obserwacja osoby zakażonej lub podejrzanej o zakażenie, bez 
ograniczenia jej swobody przemieszczania się, wykonywanie badań sanitarno- 
epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych czynników 
chorobotwórczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaźnej oraz zebranie, analiza
1 interpretacja informacji o okolicznościach i skutkach zakażenia (nadzór indywidualny), 
jak  i stałe, systematyczne gromadzenie, analiza oraz interpretacja informacji 
o zachorowaniach lub innych procesach zachodzących w  sferze zdrowia publicznego, 
wykorzystywane w  celu zapobiegania i zwalczania zakażeń lub chorób zakaźnych (nadzór 
ogólny);

17. nadzór sentinel -  wybiórczy nadzór epidemiologiczny, prowadzony przez wybrany 
podmiot lub zespół podmiotów w  zakresie ich podstawowej działalności;

18. niepożądany odczyn poszczepienny -  niepożądany objaw chorobowy pozostający 
w  związku czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym;

19. nosiciel -  osoba bez objawów choroby zakaźnej, stanowiąca potencjalne źródło zakażenia 
innych osób;

20. ośrodek referencyjny -  podmiot lub wyodrębniona w  jego strukturze jednostka, wskazana 
przez ministra właściwego do spraw zdrowia, która uzyskała akredytację w zakresie 
przedmiotu referencyjności na podstawie przepisów ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. 
o systemach oceny zgodności i nadzoru rynku (Dz. U. z 2021 r., poz. 514 z późn. zm.) lub 
akredytację Światowej Organizacji Zdrowia lub Europejskiego Centrum do spraw 
Zapobiegania i Kontroli Chorób, realizujący zadania z zakresu diagnostyki 
mikrobiologicznej lub klinicznej, obejmujące weryfikację rozpoznań zakażeń i wyników 
badań laboratoryjnych;

21. ozdrowieniec -  osoba, u której ustąpiły objawy choroby zakaźnej;
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22. podejrzany o chorobę zakaźną -  osoba, u której występują objawy kliniczne lub 
odchylenia od stanu prawidłowego w badaniach dodatkowych, mogące wskazywać 
na chorobę zakaźną;

23. podejrzany o zakażenie -  osoba, u której nie występują objawy zakażenia ani choroby 
zakaźnej, która miała styczność ze źródłem zakażenia, a charakter czynnika zakaźnego 
i okoliczności styczności uzasadniają podejrzenie zakażenia;

24. stan epidemii -  sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze w  związku 
z wystąpieniem epidemii w celu podjęcia określonych w ustawie działań 
przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla zminimalizowania skutków epidemii;

25. stan zagrożenia epidemicznego -  sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze 
w  związku z ryzykiem wystąpienia epidemii w celu podjęcia określonych w  ustawie 
działań zapobiegawczych;

26. sterylizacja -  proces zniszczenia zdolnych do namnażania się form biologicznych 
czynników chorobotwórczych;

27. strefa zero -  obszar, na którym wystąpił stan epidemii, znajdujący się bezpośrednio wokół 
ogniska wirusa, podlegający ograniczeniom, w szczególności zakazom, nakazom oraz 
środkom kontroli;

28. strefa buforowa -  obszar wokół strefy zero, podlegający ograniczeniom, w  szczególności 
zakazom lub nakazom dotyczącym przemieszczania się ludzi;

29. strefa zagrożenia -  obszar, na którym możliwe jest ryzyko wystąpienia stanu epidemii;

30. styczność -  bezpośredni lub pośredni kontakt osoby ze źródłem zakażenia, jeżeli charakter 
tego kontaktu zagrażał lub zagraża przeniesieniem na tę osobę biologicznych czynników 
chorobotwórczych;

31 . szczepienie ochronne -  podanie szczepionki przeciw chorobie zakaźnej w  celu sztucznego 
uodpornienia przeciwko tej chorobie;

32. świadczenia zdrowotne -  świadczenie zdrowotne w  rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 zpóźn. zm.);

33. świadczeniodawca -  świadczeniodawca w  rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych;

34. system powiadamiania ratunkowego -  system do obsługi zgłoszeń kierowanych 
na numery alarmowe: 112, 997 i 998 (od 28 września 2021 r.), umożliwiający przekazanie 
zgłoszenia alarmowego w  celu zaangażowania właściwych zasobów ratowniczych. 
W ramach systemu m ogą być obsługiwane numery 991, 992, 993, 994 i 987 oraz inne niż 
ww. wymienione numery alarmowe podmiotów, do których zadań należy ochrona życia, 
zdrowia, bezpieczeństwa i porządku publicznego, mienia lub środowiska. System działa 
z zastosowaniem zasady wzajemnej zastępowalności centrów w razie miejscowej awarii 
systemu teleinformatycznego bądź jego przeciążenia. System współpracuje z Policją,
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Państwową Strażą Pożarną i dysponentami zespołów ratownictwa medycznego, w  celu 
podjęcia działań ratowniczych w  związku z otrzymanym zgłoszeniem alarmowym, przy 
wykorzystaniu systemu teleinformatycznego i sieci teleinformatycznej na potrzeby obsługi 
numerów alarmowych. System współpracuje z innymi niż ww. wymienionymi 
podmiotami, których numery telefoniczne są obsługiwane w  ramach systemu, w celu 
podjęcia działań;

35. szkodliwe czynniki biologiczne, grupa 3 zagrożenia -  czynniki, które mogą wywoływać 
u ludzi ciężkie choroby, są niebezpieczne dla pracowników, a rozprzestrzenianie ich 
w populacji ludzkiej jest bardzo prawdopodobne. Zazwyczaj istnieją w  stosunku do nich 
skuteczne metody profilaktyki lub leczenia;

36. szkodliwe czynniki biologiczne, grupa 4 zagrożenia -  czynniki, które wywołują u ludzi 
ciężkie choroby, są niebezpieczne dla pracowników, a rozprzestrzenianie czynników 
w  populacji ludzkiej jest bardzo prawdopodobne. Zazwyczaj nie istnieją w  stosunku 
do nich metody profilaktyki lub leczenia;

37. ubezpieczony -  ubezpieczony w  rozumieniu art. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych;

3 8. zabieg sanitarny -  działania służące poprawie higieny osobistej, w  tym  mycie i strzyżenie, 
higieny odzieży, higieny pomieszczeń, podejmowane w  celu zapobiegania oraz zwalczania 
zakażeń i chorób zakaźnych;

39. zagrożenie epidemiczne -  zaistnienie na danym obszarze warunków lub przesłanek 
wskazujących na ryzyko wystąpienia epidemii;

40. zagrożony obszar -  obszar jednej lub kilku jednostek podziału terytorialnego kraju lub 
obszar określony w sposób inny niż przez odniesienie do jednostek podziału terytorialnego 
kraju;

41. zakażenie -  wniknięcie do organizmu i rozwój w  nim  biologicznego czynnika 
chorobotwórczego;

42. zakażenie szpitalne -  zakażenie, które wystąpiło w  związku z udzieleniem świadczeń 
zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:

- nie pozostawała w  momencie udzielenia świadczeń zdrowotnych w  okresie wylęgania 
albo

wystąpiła po udzieleniu świadczeń zdrowotnych, w  okresie nie dłuższym niż 
najdłuższy okres jej wylęgania;

43. zaraźliwość -  zdolność biologicznego czynnika chorobotwórczego do przeżycia
1 namnażania oraz do wywołania objawów chorobowych po przeniesieniu 
go do organizmu innego człowieka lub zwierzęcia;

44. zdrowie publiczne -  stan zdrowotny całego społeczeństwa lub jego części, określany 
na podstawie wskaźników epidemiologicznych i demograficznych.



1. Wybrane zagadnienia demograficzne dotyczące województwa 
dolnośląskiego.2

Województwo dolnośląskie zajmuje obszar 19 947 km2, co stanowi 6,38% ogólnej powierzchni 
kraju. W skład województwa wchodzi 26 powiatów oraz 169 gmin (w tym 4 miasta na prawach 
powiatu: Wrocław, Legnica, Wałbrzych, Jelenia Góra).

Liczba ludności w  województwie w dniu 31.12.2019 r. wynosiła 2 900 163 osoby.

Pod względem liczby ludności Dolny Śląsk jest piątym województwem w  Polsce, 
po województwach: mazowieckim, śląskim, wielkopolskim i małopolskim. W porównaniu 
do roku 2018 liczba ludności zmniejszyła się o 1 062 osoby, co stanowiło spadek o 0,04%. Średnia 
gęstość zaludnienia wynosiła 145 mieszkańców na 1 km2, co usytuowało województwo powyżej 
średniej dla kraju (w Polsce 123 m ieszkańców/l km2) i ulokowało na 4 miejscu za województwem 
śląskim, małopolskim i mazowieckim.

Wy szczegó lnienie lata
2015 2016 2017 2018 2019

Liczba ludności 
(stan w dniu 31.XII):

ogółem 2 904 207 2 903 710 2 902 547 2 901 225 2 900 163
miasto 2 008 951 2 002 118 1 996 356 1 990 503 1 984 044
wieś 895 256 901 592 906 191 910 722 916 119
Procentowy udział 
ludności:
miejskiej 69,2 69,0 68,8 68,6 68,4
wiejskiej 30,8 31,0 31,2 31,4 31,6

Liczba ludności na 1 km2 146 146 146 145 145
Źródło: Główny Urząd Statystyczny

W 2019 r. w miastach województwa dolnośląskiego przypadało średnio 917 osób na 1 km2, w  tym 
we Wrocławiu - 2 195 osób, Legnicy - 1 765 osób, W ałbrzychu -  1315 osób, Jeleniej Górze - 724 
osoby. W skaźnik dla wsi wyniósł 52 osób na 1 km2.

Największymi pod względem liczby ludności powiatami były: W rocław -  miasto na prawach 
powiatu (642 869 osób -  22,2% ogólnej liczby ludności województwa), powiat kłodzki 
(157 996 osób -  5,4% ogółu ludności) i powiat świdnicki (156 921 osób -  5,4% ogółu ludności); 
najmniejszymi powiatami były: górowski (34 870 osób -  1,2% ogółu ludności) i milicki 
(36 999 osób -  1,3% ogółu ludności).

Powiatami o największej gęstości zaludnienia były: świdnicki (212 osób na 1 km2), dzierżoniowski 
(211 osób), głogowski (201 osób) i lubiński (149 osób). Najniższy wskaźnik zaludnienia

2 Bank Danych Lokalnych (źródło: www.stat.gov.pl).
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odnotowano w  powiecie górowskim, w  którym przypadało średnio 47 osób na 1 km2 i miłickim -  
52 osoby.

W 2019 roku w  województwie dolnośląskim struktura wiekowa ludności, według tak zwanych 
ekonomicznych grup wieku, przedstawiała się następująco: ludność w  wieku przedprodukcyjnym 
-  17,1% ogółu ludności, ludność w  wieku produkcyjnym -  59,8%, w  wieku poprodukcyjnym -  
23,1%.

W porównaniu do 2018 roku odnotowano wzrost liczby ludności w wieku poprodukcyjnym o 0,5% 
i przedprodukcyjnym o 0,1% oraz zmniejszenie ludności w  wieku produkcyjnym o 0,6%. 
N a skutek zmian liczebności grup aktywnych ekonomicznie w 2019 r. wzrósł współczynnik 
obciążenia do wysokości 67,3 (65,5 w  2018 r.), co oznacza, że na każde 100 osób w  wieku 
produkcyjnym w województwie dolnośląskim przypadało ponad 67 osób w wieku 
nieprodukcyjnym (przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym).

Saldo migracji stałej w  2019 roku wyniosło 4 215 osób. W spółczynnik salda migracji (saldo 
migracji na tysiąc ludności województwa) osiągnął poziom 1,5, co w  porównaniu z rokiem 2018, 
stanowiło wzrost o 0,2. W spółczynnik ten był ujemny dla miast (-0,8) i dodatni dla wsi (6,3). 
Najwyższe ujemne saldo migracji stałej odnotowano w  powiecie kłodzkim (- 342 osoby), 
natomiast największy napływ ludności w  powiecie wrocławskim (4 366 osoby), w  którym 
odnotowano także najwyższy w  województwie współczynnik salda migracji (29,4). Najniższy 
współczynnik wystąpił w  powiecie górowskim (-5,8).

W  2019 roku napływ ludności do województwa dolnośląskiego z zagranicy kraju był większy niż 
jej odpływ. Saldo migracji zagranicznej było dodatnie i wynosiło 624 osoby (+ 112 osób).
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2. Charakterystyka potencjalnych zagrożeń dla życia i zdrowia
występujących na obszarze województwa dolnośląskiego3

Sytuację epidemiologiczną w zakresie występowania zakażeń i chorób zakaźnych 
w województwie dolnośląskim w latach 2019-2020 należy uznać za stabilną, w analizie opartej 
nadanych modułów Epidemiologia i Prognoza Epidemiologiczna Bazy Analiz Systemowych 
i W drożeniowych Map Potrzeb Zdrowotnych.

W  latach 1999-2019 najistotniejszymi pod względem zapadalności w  województwie dolnośląskim 
problemy zdrowotne w  zakresie chorób zakaźnych pozostawały niezmiennie, w  kolejności 
od najbardziej istotnego: zakażenia górnych dróg oddechowych, choroby biegunkowe, zakażenia 
przenoszone drogą płciową z wyłączeniem HIV, zakażenia dolnych dróg oddechowych, zapalenie 
ucha środkowego oraz ostre zapalenie wątroby, zwiększyło się natomiast znaczenie ospy wietrznej 
i półpaśca. W kolejnych latach należy spodziewać się utrzymania struktury rankingu zapadalności.

Zapadalność na zakażenia górnych dróg oddechowych spadła z 5,9 min przypadków (203 tys. / 
100 tys.) w  roku 1999 do 5,6 min przypadków (193 ty s ./l00 tys.) w  roku 2019. W przypadku 
chorób biegunkowych odnotowano spadek z 1,9 min przypadków (64,9 tys./l 00 tys.) w roku 1999 
do 1,5 min przypadków (52,9 ty s ./l00 tys.) w  roku 2019. Dla zakażeń przenoszonych drogą 
płciową z wyłączeniem HIV zanotowano spadek zapadalności z 299 tys. przypadków 
(10,2 tys./l 00 tys.) w  roku 1999 do 288 tys. przypadków (9,9 tys./l 00 tys.) w roku 2019, przy 
jednoczesnym wzroście chorobowości z 342 tys. w roku 1999 do 369 tys. w  roku 2019 -  co można 
tłumaczyć poprawą wyników leczenia. Zapadalność na zakażenia dolnych dróg oddechowych 
wzrosła z 99,5 tys. przypadków (3,4 ty s ./l00 tys.) w roku 1999 do 125,7 tys. przypadków 
(4,3 ty s ./l00 tys.) w roku 2019. W przypadku zapalenia ucha środkowego zanotowano spadek 
zarówno zapadalności -  z 88,0 tys. przypadków (3,0 ty s ./l00 tys.) w roku 1999 do 66,8 tys. 
przypadków (2,3 ty s ./l00 tys.) w roku 2019 -  jak  i chorobowości -  z 38,2 tys. przypadków w roku 
1999 do 29,8 tys. przypadków w  roku 2020. Podobne zjawisko obserwowano w przypadku ostrych 
zapaleń wątroby, gdzie zapadalność spadła z 52,3 tys. przypadków (1,7 tys./100 tys.) w  roku 1999 
do 42,1 tys. przypadków (1,4 tys./100 tys.) w  roku 2019, natomiast chorobowość zmniejszyła się 
z 4,4 tys. w  roku 1999 do 3,4 tys. w  roku 2019. W przypadku ospy wietrznej i półpaśca nastąpił 
wzrost zarówno zapadalności -  z 20,0 tys. przypadków (685/100 tys.) w  roku 2019 do 20,3 tys. 
przypadków (702/100 tys.) w  roku 2019- j a k  i chorobow ości-z  1,3 tys. przypadków w  roku 1999 
do 1,5 tys. przypadków w roku 2019 -  co należy wiązać zarówno ze zwiększeniem skali migracji 
transgranicznych, jak  i nasileniem działań ruchów antyszczepionkowych.

Według prognoz, w stosunku do danych za rok 2019, do roku 2028 w województwie dolnośląskim 
współczynnik zapadalności na 100 tys. ludności na HIV/AIDS i choroby przenoszone drogą 
płciową zwiększy się o 0,68%. Nie zmieni się istotnie zapadalność na zaniedbywane choroby 
tropikalne i malarię. Spadnie natomiast współczynnik zapadalności na zakażenia dróg 
oddechowych i gruźlicę o 2,29% oraz na zakażenia pałeczkami jelitowym i o 12,92%, a na inne 
choroby zakaźne - o 43,37%. Prognozuje się, iż w  rankingu głównych problemów zdrowotnych 
województwa dolnośląskiego rozpatrywanych wg wskaźnika na 100 tys. ludności, zapadalność

3 Opracowanie: Konsultant Wojewódzki w dziedzinie epidemiologii dla województwa dolnośląskiego.
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z na zakażenia dróg oddechowych i gruźlicę utrzymają obecną 1. pozycję w  rankingu, zakażenia 
wywołane pałeczkami jelitowym i utrzymają obecną 4. pozycję w rankingu, natomiast zakażenia 
HIV/AIDS i zakażenia przenoszone drogą płciową pozostaną na obecnej 7. pozycji w rankingu.

W latach 1999-2019 lista 10 najbardziej istotnych pod względem chorobowości w  województwie 
dolnośląskim problemami zdrowotnymi w  zakresie chorób zakaźnych nie uległa zmianie, 
i pozostawały nimi niezmiennie, w  kolejności od najistotniejszych: gruźlica, zakażenia 
przenoszone drogą płciową z wyłączeniem HIV, zakażenia górnych dróg oddechowych, zapalenie 
ucha środkowego, choroby biegunkowe, inne zaniedbywane choroby tropikalne oraz inne choroby 
zakaźne. W kolejnych latach nie należy spodziewać się istotnych zmian w  rankingu najbardziej 
istotnych problemów pod względem chorobowości.

Chorobowość w  przypadku gruźlicy wykazuje trend malejący -  od 828,9 tys. przypadków 
(28,3 tys./100 tys.) w  roku 1999 do 498,8 tys. przypadków (17,2 tys./100 tys.) w  roku 2019. 
Jak wspomniano poprzednio, chorobowość z powodu zakażeń przenoszonych drogą płciową 
z wyłączeniem HIV wzrosła z 342,2 tys. przypadków (11,6 tys./100 tys.) w roku 1999 
do 369,8 tys. przypadków (12,7 tys./100 tys.) w  roku 2019. Dla zakażeń górnych dróg 
oddechowych chorobowość spadła z 81,5 tys. przypadków (2,7 tys./100 tys.) w  roku 1999 
do 77,1 tys. przypadków (2,6 tys./100 tys.) w  roku 2019. W  przypadku zapalenia ucha środkowego 
zanotowano spadek zarówno chorobowości -  z 38,2 tys. przypadków (1,3 tys./100 tys.) w  roku 
1999 do 29,8 tys. przypadków (1,0 tys./100 tys.) w  roku 2019 -  jak  i zapadalności -  z 88,0 tys. 
przypadków w roku 1999 do 66,7 tys. przypadków w roku 2019. Analogicznie, choroby 
biegunkowe odznaczały się spadkiem zarówno w zakresie chorobowości -  z 26,4 tys. przypadków 
(9 0 5 /100 tys.) w  roku 1999 do 22,4 tys. przypadków (775/100 tys.) w  roku 2019 -  jak  
i zapadalności -  z 1,9 min przypadków w roku 1999 do 1,5 min przypadków w roku 2019. Inne 
zaniedbywane choroby tropikalne odznaczały się spadkiem chorobowości z 16,3 tys. przypadków 
(558/100 tys.) w  roku 1999 do 12,3 tys. przypadków (425/100 tys.) w  roku 2019. W  przypadku 
innych nieokreślonych chorób zakaźnych również zaznaczył się spadek chorobowości z 14,4 tys. 
przypadków (492/100 tys.) do 11,0 tys. przypadków (379/100 tys.) w  roku 2019.

W edług prognoz, w  stosunku do danych za rok 2019, do roku 2028 w  województwie dolnośląskim 
współczynnik na 100 tys. ludności w  przypadku chorobowości powodowanej zakażeniami 
HIV/AIDS i przenoszonymi drogą płciową zwiększy się o 2,4%. W  przypadku zaniedbywanych 
chorób tropikalnych i malarii współczynnik ten zmniejszy się o 9,72%, w  przypadku zakażeń 
wywołanych pałeczkami jelitowym i -  o 10,78%, dla zakażeń dróg oddechowych i gruźlicy -
0 20,15%, natomiast w  przypadku innych chorób zakaźnych -  o 35,74%. Prognozuje się, 
iż w  rankingu głównych problemów zdrowotnych województwa dolnośląskiego rozpatrywanych 
wg wskaźnika na 100 tys. ludności, chorobowość spowodowana zakażeniami dróg oddechowych
1 gruźlicą spadnie z 8. miejsca zajmowanego w  roku 2019 na miejsce 9., natomiast zakażenia 
HIV/AIDS i zakażenia przenoszone drogą płciową utrzymają obecne 10. miejsce na liście.

W latach 1999-2019 najistotniejszą przyczyną zgonów w  województwie dolnośląskim 
pozostawały zakażenia dróg oddechowych i ich udział rósł -  z 478,5 tys. w  roku 1999 do 822,5 tys. 
w  roku 2019. Kolejnymi istotnymi przyczynami zgonów były gruźlica oraz HIV/AIDS, jednak ich 
liczba w tym  okresie wykazywała trend spadkowy.
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Według prognoz, w stosunku do danych za rok 2019, do roku 2028 w województwie dolnośląskim 
współczynnik umieralności na 100 tys. mieszkańców zwiększy się w przypadku zakażeń dróg 
oddechowych i gruźlicy o 3,4%. Nie zmieni się istotnie umieralność z powodu zakażeń 
wywołanych pałeczkami jelitowym i, podobni ej jak  zakażeniami HIV/AIDS i zakażeniami 
przenoszonymi drogą płciową. Spadnie natomiast współczynnik umieralności na 100 tys. 
mieszkańców w przypadku innych chorób zakaźnych o 15,56. Prognozuje się, iż w  rankingu 
głównych problemów zdrowotnych województwa dolnośląskiego rozpatrywanych wg wskaźnika 
na 100 tys. ludności, zgony powodowane przez zakażenia dróg oddechowych i gruźlica przesuną 
się z miejsca 7. w roku 2019 na miejsce 6. w roku 2028.

Dalszy rozwój sytuacji epidemiologicznej związany z trwającą epidemią zakażeń powodowanych 
przez koronawirusa SARS-CoV-2 i skala zagrożeń wynikających z COVID-19 dla populacji 
dolnośląskiej są niemożliwe do precyzyjnego przewidzenia w  oparciu o aktualnie dostępne dane, 
jednakże najpóźniej w  czwartym kwartale roku 2021 należy spodziewać się pierwszych 
pozytywnych efektów, w skali populacji ogólnej Dolnego Śląska, zaplanowanej na ten rok 
masowej akcji szczepień ochronnych przeciwko koronawirusowi SARS-CoV-2.
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3. Zadania i kompetencje podmiotów/służb w przypadku stwierdzenia lub 
podejrzenia choroby szczególnie niebezpiecznej i wysoce zakaźnej 
wynikające z ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych

Osoby przebywające na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej są obowiązane na zasadach 
określonych w  ww. ustawie do:

1. poddawania się:

a. zabiegom sanitarnym,

b. szczepieniom ochronnym,

c. po ekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu leków,

d. badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w  tym  również postępowaniu mającemu 
na celu pobranie lub dostarczenie materiału do tych badań,

e. nadzorowi epidemiologicznemu,

f. kwarantannie,

g. leczeniu,

h. hospitalizacji,

i. izolacji;

2. zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu których istnieje możliwość 
przeniesienia zakażenia lub choroby zakaźnej na inne osoby -  jeżeli są osobami 
zakażonymi, chorymi na chorobę zakaźną lub nosicielami;

3. stosowania się do nakazów i zakazów organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej służących 
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych;

4. udzielania danych i informacji:

a. organom Państwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji 
Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony Środowiska, 
jednostkom, o których mowa w art. 30 ust. 1 ww. ustawy o zwalczaniu chorób 
zakaźnych oraz ośrodkom referencyjnym i instytutom badawczym -  niezbędnych 
do prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad zakażeniami i chorobami zakaźnymi 
i zapobiegania oraz zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych,

b. właściwym państwowym inspektorom sanitarnym -  niezbędnych do prowadzenia 
nadzoru epidemiologicznego nad niepożądanymi odczynami poszczepiennymi,

c. organom Państwowej Inspekcji Sanitarnej -  niezbędnych do sprawowania nadzoru nad 
realizacją obowiązków, o których mowa w pkt 1-3.

Zadania W ojewody Dolnośląskiego.
1. Kieruje działaniami związanymi z monitorowaniem i przetwarzaniem informacji 

o zagrożeniach (poprzez Wojewódzkie Centrum Zarządzania Kryzysowego).
2. N a wniosek Dolnośląskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego, 

ogłasza (rozporządzeniem przygotowanym przez Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej 
DUW  w porozumieniu z Wydziałem Nadzoru i Kontroli DUW), na obszarze całego 
województwa lub jego części stan zagrożenia epidemicznego lub stan epidemii.
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3. Przygotowuje i ogłasza w dzienniku urzędowym zgodnie z przepisami o ogłaszaniu aktów 
normatywnych oraz sporządza komunikaty dla mediów, plakaty etc. (Wydział Nadzoru 
i Kontroli, Biuro Prasowe)

4. Wydaje decyzje administracyjne w celu skierowania pracowników ochrony zdrowia, osób 
wykonujących zawody medyczne oraz osób, z którymi podpisano umowy na wykonywanie 
świadczeń zdrowotnych, do pracy przy zwalczaniu epidemii. (Dyrektor W ydziału Zdrowia 
i Polityki Społecznej).

5. Zapewnia warunki izolacji lub kwarantanny poprzez zapewnienie odpowiedniej 
infrastruktury pomieszczeń, wyposażenia, o których mowa w Załączniku nr 6, w  drodze 
decyzji nakładanych na podmioty lecznicze (Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej).

Zadania Dolnośląskiego Państwowego W ojewódzkiego Inspektora Sanitarnego:
W  przypadku podejrzenia epidemii, zagrożenia epidemią łub wystąpienia choroby szczególnie 
niebezpiecznej i wysoce zakaźnej (na podstawie informacji uzyskanej od Państwowego 
Powiatowego Inspektora Sanitarnego, zwanego dalej „PPIS”):

1. Powiadamia:
• Wojewodę Dolnośląskiego, poprzez Wojewódzkie Centrum Zarządzania Kryzysowego 

w  Wydziale Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego DUW;
• Głównego Inspektora Sanitarnego.

2. Wnioskuje do Wojewody Dolnośląskiego o ogłoszenie stanu zagrożenia epidemicznego 
lub stanu epidemii na obszarze województwa lub jego części.

3. Organizuje i wdraża akcję przeciwepidemiczną we współpracy z DUW  zgodnie 
z kompetencjami poszczególnych komórek organizacyjnych, przy wykorzystaniu 
podmiotów ujętych w  niniejszym „Planie” .

4. W razie wystąpienia zachorowań na choroby odzwierzęce, podejmuje działania 
zmierzające do likwidacji zachorowań wśród ludzi, Dolnośląski Państwowy Wojewódzki 
Inspektor Sanitarny współpracuje z Dolnośląskim Wojewódzkim Lekarzem Weterynarii.

5. Prowadzi nadzór nad działaniami Państwowej Straży Pożarnej, podczas zdarzeń, 
wynikających z zagrożenia czynnikami biologicznymi gr. 3 i 4, w  szczególności 
w  zakresie:
- dokonania rozpoznania,
- wskazania miejsc do przeprowadzenia dekontaminacji,
- przygotowania miejsca do dekontaminacji,
- prowadzenia dekontaminacji sił i środków PIS,
- prowadzenie nadzoru epidemiologicznego,
- wskazania sprzętu podlegającego utylizacji.

6. Koordynuje procedurę wnioskowania o wydanie materiałów z:

- Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych w Porębach 
(Poręby 26 a, 98-220 Zduńska Wola, teł.: 43 823 57 70, fax: 43 823 57 62, 
e-mail: cbr@ cbr-poreby.com.pl);

- Rządowej Agencji Rezerw Strategicznych, Składnica w  Lisowicach, 59-230 
Prochowice, tel.: 76 858 51 10 lub 76 858 46 88, fax: 76 858 46 89,
e-mail: lis@ rars.gov.pl.
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7. Wnioskuje do W ojewody Dolnośląskiego o odwołanie stanu zagrożenia epidemicznego lub 
stanu epidemii na obszarze województwa lub jego części.

8. W  terminie 30 dni po odwołaniu stanu epidemicznego lub stanu zagrożenia epidemicznego 
opracowuje sprawozdanie opisowe z przeprowadzonej akcji przeciwepidemicznej 
i przesyła je  do W ojewody Dolnośląskiego.

Zadania Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego:
1. Po uzyskaniu informacji/zgłoszenia od lekarza pierwszego kontaktu lub lekarz/kierownika 

Zespołu Ratownictwa Medycznego, lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, 
lekarza szpitala, przeprowadza dochodzenie epidemiologiczne z zachowaniem środków 
bezpieczeństwa przewidzianych dla poszczególnych patogenów.

2. W przypadku wystąpienia chorób odzwierzęcych powiadamia Powiatowego Lekarza 
Weterynarii.

3. W  przypadku zaistnienia choroby wysoce zakaźnej dotychczas nierozpoznanej w  kraju 
i w  przypadku epidemii, wydaje decyzje administracyjne obligujące do wykonania 
obowiązków wynikających z ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych, w  tym poddania się 
kwarantannie.

4. W  celu zapobieżenia szerzeniu się zakażenia lub choroby zakaźnej Państwowy Powiatowy 
Inspektor Sanitarny może w  drodze decyzji administracyjnej:

• nakazać osobie podejrzanej o zakażenie lub chorobę zakaźną powstrzymanie się 
od wykonywania prac lub przebywania w  miejscach publicznych;

• zakazać korzystania z wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi i na potrzeby 
gospodarcze, pochodzącej z ujęć, co do których istnieje podejrzenie skażenia;

• nakazać przeprowadzenie określonych zabiegów sanitarnych;

• wprowadzić czasowy zakaz wstępu do pomieszczeń skażonych;

• wprowadzić zakaz spożywania żywności podejrzanej o skażenie, a w  razie potrzeby, 
zarządzić jej zbadanie, odkażenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych celów;

• nakazać sekcje zwłok osoby zmarłej, u której rozpoznano lub podejrzewano chorobę 
zakaźną;

• zakazać wykonywania sekcji zwłok ludzi i zwierząt, gdy sekcja zwłok mogłaby 
prowadzić do zakażenia osób lub skażenia środowiska, z wyjątkiem przypadku, gdy 
zachodzi podejrzenie popełnienia przestępstwa;

• nałożyć inne, konieczne do ochrony zdrowia publicznego, obowiązki i ograniczenia. 

Ww. decyzjom administracyjnym nadaje się rygor natychmiastowej wykonalności.

5. W  przypadku podejrzenia epidemii, zagrożenia epidemią lub wystąpienia choroby 
szczególnie niebezpiecznej i wysoce zakaźnej, Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 
ma obowiązek niezwłocznego zgłoszenia tego faktu Dolnośląskiemu Państwowemu 
W ojewódzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu oraz właściwemu terytorialnie staroście 
poprzez Powiatowe Centrum Zarządzania Kryzysowego.
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6. W przypadku potwierdzenia wystąpienia choroby szczególnie niebezpiecznej i/lub wysoce 
zakaźnej Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny niezwłocznie poprzez formularz 
ZW A zgłasza - Dolnośląskiemu Państwowemu W ojewódzkiemu Inspektorowi 
Sanitarnemu, Głównemu Inspektorowi Sanitarnemu, a w  przypadku możliwego zagrożenia 
o zasięgu międzynarodowym także Kraj owemu Punktowi Centralnemu ds. MPZ (IHR) - 
zdarzenie stanowiące zagrożenia dla zdrowia publicznego oraz informację o planowanych 
i/lub podjętych działaniach, (ew. poprawka w załączniku o systemie informowania).

7. Z chwilą ogłoszenia przez Wojewodę Dolnośląskiego stanu zagrożenia epidemicznego lub 
epidemii na obszarze powiatu lub jego części Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny 
rozwija akcję przeciwepidemiczną zgodnie z wytycznymi Dolnośląskiego Państwowego 
Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego.

8. W razie potrzeby wnioskuje do Dolnośląskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora 
Sanitarnego o wydanie materiałów z Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno- 
Przeciwepidemicznych.

9. W  przypadku odwołania podejrzenia lub zachorowania na chorobę zakaźną Państwowy 
Powiatowy Inspektor Sanitarny uchyla wydane decyzje administracyjne i opracowuje 
sprawozdanie z przeprowadzonej akcji, które przesyła do Dolnośląskiego Państwowego 
Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego.

Zadania lekarza pierwszego kontaktu (w POZ), lekarza dyżurnego Izby Przyjęć Szpitala:
Lekarz, który podejrzewa lub rozpoznaje chorobę szczególnie niebezpieczną i wysoce zakaźną, 
stanowiącą zagrożenie dla zdrowia publicznego, lub stwierdza zgon w  wyniku takiej choroby, 
podejmuje działania zapobiegające szerzeniu się zachorowań, w tym:

1. Zachowuje wszelkie środki ostrożności, mające na celu uniknięcie zakażenia,

2. Poucza osobę chorą lub osobę sprawującą prawną pieczę nad chorą osobą małoletnią lub 
bezradną albo opiekuna faktycznego, o zachowaniu środków ostrożności wynikających 
z w/w ustawy.

3. Kieruje osobę podejrzaną o zakażenie lub zachorowanie oraz zakażoną lub chorą 
na chorobę zakaźną do szpitala specjalistycznego zapewniającego izolację i leczenie tej 
osoby oraz niezwłocznie informuje szpital o tym fakcie.

4. Organizuje (wzywa) transport tej osoby do szpitala uniemożliwiający przeniesienie 
zakażenia na inne osoby.

5. Dokonuje kwalifikacji osób, które miały kontakt z osobą chorą lub podejrzaną
0 zachorowanie do kwarantanny. W przypadku choroby szczególnie niebezpiecznej
1 wysoce zakaźnej, zgodnie z art. 36 ww. ustawy może być zastosowany środek przymusu 
bezpośredniego. W tym przypadku lekarz zwraca się do Policji, Straży Granicznej lub 
Żandarmerii Wojskowej. Funkcjonariusze mogą podjąć działania pod warunkiem 
wyposażenia ich w środki ochrony indywidualnej adekwatne do zagrożenia.

6. Niezwłocznie powiadamia Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego 
właściwego dla miejsca podejrzenia/ rozpoznania choroby szczególnie niebezpiecznej 
i wysoce zakaźnej lub stwierdzenia zgonu osoby chorej / podejrzanej o zachorowanie 
na chorobę wysoce zakaźną o fakcie oraz o podjętych działaniach.
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Zadania Starosty Powiatu / Prezydenta Miasta:
1. Koordynuje działania we współpracy z Państwowym Powiatowym Inspektorem 

Sanitarnym, w zakresie ograniczenia szerzenia się zakażenia lub choroby zakaźnej 
na terenie powiatu/miasta, a w szczególności:

•  zapewnia na podstawie wcześniej zawartych umów wykonanie procesów 
dekontaminacji, odbiór odpadów niebezpiecznych, właściwy pochówek osoby zmarłej 
na chorobę wysoce zakaźną.

• zapewnia zapas środków ochrony indywidualnej odpowiednich do rodzaju zagrożenia 
(używanych w  sytuacjach szczególnych - wyczerpania środków zapewnionych przez 
pracodawców) oraz odpowiednich środków dezynfekcyjnych wirusobójczych 
(używanych w  sytuacjach prowadzenia procesów dezynfekcji przez jednostki Straży 
Pożarnej).

2. Powiadamia W ojewodę Dolnośląskiego poprzez W ojewódzkie Centrum Zarządzania 
Kryzysowego o sytuacji i podjętych działaniach.

Zadania W ydziału Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego DUW:
1. Współpracuje z Dolnośląskim Państwowym W ojewódzkim Inspektorem Sanitarnym 

w zakresie ograniczenia szerzenia się epidemii na terenie województwa.
2. N a podstawie danych otrzymanych od Dolnośląskiego Państwowego Wojewódzkiego 

Inspektora Sanitarnego opracowuje i kieruje wniosek Wojewody Dolnośląskiego 
do Prezesa Rady M inistrów o uruchomienie rezerw strategicznych.

3. Współpracuje, poprzez Wojewódzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego, 
z dyspozytorami medycznymi i jednostkami Systemu PRM, Szpitalnymi Oddziałami 
Ratunkowymi (SOR) oraz Zespołami Ratownictwa M edycznego (ZRM).

Zadania W ojewódzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego:
1. W  przypadku konieczności wykorzystania zespołów ratownictwa medycznego z terenu 

innego województwa współpracuje z W ojewódzkim Koordynatorem Ratownictwa 
Medycznego tego województwa.

2. W  przypadku rozszerzenia się epidemii do stanu noszącego znamiona katastrofy naturalnej, 
informuje Wojewodę Dolnośląskiego o potrzebie postawienia w  stan podwyższonej 
gotowości wszystkich lub niektórych podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
na terenie województwa dolnośląskiego, zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 8 września 2006 r. 
o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r., poz. 882 z późn.zm.).

Zadania Policji:
1. Zapewnia ochronę strefy skażonej w  uzgodnionym z PPIS zakresie oraz przy wsparciu 

innych zobowiązanych podmiotów/służb i straży, w  sposób by nie dopuścić do jej 
opuszczenia przez osoby, które zostały wyznaczone do kwarantanny oraz zapobiec wejściu 
w strefę innych osób.

2. N a wniosek lekarza pierwszego kontaktu (w POZ), lekarza dyżurnego Izby Przyjęć 
Szpitala, personelu Zespołu Ratownictwa Medycznego, działających na podstawie 
art. 36 ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych, zapewnia pomoc w  zastosowaniu środków 
przymusu bezpośredniego.
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3. Zapewnia pilotażu transportu osób z kontaktu z chorym/podejrzanym o zachorowanie 
na chorobę wysoce zakaźną, do miejsc kwarantanny.

4. Zapewnia bezpieczeństwo osób poddanych kwarantannie oraz uniemożliwia samowolne 
opuszczenie miejsca kwarantanny przez osoby zobowiązane do jej odbycia.

5. Zapewnia izolację zagrożonego terenu.
6. Egzekwuje przestrzeganie zakazów i nakazów obowiązujących w  wyznaczonej strefie.
7. Udziela pomocy w  transporcie organizowanym przez inspekcję, m.in. pilotaż podczas 

przewozu próbek materiału zakaźnego do badań.
8. Współpracuje i wymienia informacje z organami administracji publicznej i innymi 

instytucjami właściwymi do działań w  sytuacjach zwalczania skutków wystąpienia chorób 
zakaźnych.

Zadania Państwowej Straży Pożarnej:
1. Prowadzenie czynności w  zakresie dekontaminacji wstępnej.
2. Pomoc w  zabezpieczeniu terenu działań we wstępnym wyznaczaniu i oznakowaniu strefy 

zagrożenia.
3. Pomoc w przygotowaniu mat dezynfekcyjnych przy prowadzeniu działań, mających 

na celu ograniczenie rozprzestrzeniania się czynnika biologicznego.
4. Prowadzenie dekontaminacji wstępnej pod nadzorem przedstawiciela właściwego organu 

lub podmiotu na miejscu prowadzenia działań.

Zadania Straży Granicznej:
1. Podejmuje działania w  oparciu o procedury własne w  przypadku zachorowania/ 

podejrzenia o zachorowanie osoby.
2. N a wniosek lekarza pierwszego kontaktu (w POZ), lekarza dyżurnego Izby Przyjęć 

Szpitala, personelu Zespołu Ratownictwa Medycznego, działających na podstawie 
art. 36 ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych, stosuje środki przymusu bezpośredniego.

Zadania Marszałka W ojewództwa Dolnośląskiego (UMWD):

1. Podejmuje działania w  zakresie sprawowania nadzoru nad podmiotami leczniczymi, dla 
których Marszałek W ojewództwa Dolnośląskiego jest organem tworzącym, w  związku 
z nałożonymi decyzjami przez Wojewodę Dolnośląskiego, Dolnośląskiego Państwowego 
Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego, Państwowego Powiatowego Inspektora 
Sanitarnego, Komendanta Wojewódzkiego Policji, Dolnośląskiego Komendanta 
Wojewódzkiego Państwowej Straży Pożarnej.
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4. Działania określonych Jednostek Organizacyjnych

1. Zadania lekarza i zespołu ratownictwa medycznego:
a. Kierownik Zespołu Ratownictwa M edycznego

• diagnoza/podejrzenie choroby wysoce zakaźnej (w razie potrzeby konsultacja z 
lekarzem dyżurnym Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego);

• organizacja transportu chorego w  pełnej izolacji celem hospitalizacji.
b. Lekarz pierwszego kontaktu

• diagnoza/podejrzenie choroby wysoce zakaźnej (w razie potrzeby konsultacja z 
lekarzem dyżurnym Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego);

• wezwanie zespołu transportu sanitarnego przystosowanego do transportu 
chorych zakaźnych;

• wyznaczanie osób z kontaktu do kwarantanny.

• wezwanie Policji.
c. Lekarz skierowany do pracy przez W ojewodę Dolnośląskiego

• przyjęcie osób do kwarantanny;

9 opieka medyczna nad osobami odbywającymi kwarantannę;

• wezwanie Policji, Straży Granicznej w  przypadku konieczności zastosowania 
przymusu bezpośredniego.

2. Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

• współudział w  określeniu obszaru zagrożonego możliwością przeniesienia 
zakażenia lub choroby zakaźnej;

• przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego;

• wyznaczanie osób z kontaktu do kwarantanny;

• podjęcie decyzji o potrzebie przeprowadzenia dezynfekcji, wezwanie w  razie
potrzeby Straży Pożarnej.

3. Policja

• ochrona strefy skażonej;

• eskorta transportu osób z kontaktu do miejsca kwarantanny;

• eskorta transportu chorego do miejsca hospitalizacji;

• zapewnienie pomocy w zastosowaniu środka przymusu bezpośredniego;

• zapewnienie bezpieczeństwa osób poddanych kwarantannie oraz 
uniemożliwienie samowolnego opuszczenia miejsca kwarantanny przez osoby 
zobowiązane do jej odbycia.

4. Państwowa Straż Pożarna

• działania Państwowej Straży Pożarnej (PSP) mają charakter wspomagający
działania służb i instytucji odpowiedzialnych za realizacje zadań z zakresu
ochrony zdrowia publicznego przed zakażeniami i chorobami zakaźnymi;
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• jednostki PSP mogą być dysponowane jedynie po dokonaniu przez PPIS oceny 
i zakwalifikowaniu do bieżącego zdarzenia jako zdarzenie związane 
z zagrożeniem czynnikami biologicznymi z grupy 3 lub 4;

• do zdarzeń związanych z zagrożeniem czynnikiem biologicznym z grupy 3 lub 
4 może być dysponowana jedynie Specjalistyczna Grupa Ratownictwa 
Chemiczno-Ekologicznego „Wrocław -  3” ;

• PSP podejmuje działania po przekazaniu zapotrzebowania przez PPIS 
do Wojewódzkiego Centrum Zarządzania Kryzysowego, które występuje 
o zadysponowanie do Stanowiska Kierowania Komendanta W ojewódzkiego 
PSP;

• PSP prowadzi działania pod nadzorem PIS w  zakresie:
dekontaminacji sił i środków MSWiA, zaangażowanych w  działania, 
dekontaminacji miejsc wskazanych przez PIS w  przypadku realnego 
zagrożenia;

• PSP nie prowadzi działań:
w  podmiotach leczniczych udzielających świadczeń zdrowotnych 
zobligowanych do zapewnienia działań wymienionych w  art. 11 ustawy 
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych ludzi, 
w infrastrukturze Państwowego Ratownictw Medycznego, 
na terenie lotnisk i portów lotniczych.

5. Starosta Powiatu
• organizacja miejsca kwarantanny oraz transportu osób z kontaktu do miejsca 

kwarantanny;

• zlecenie dezynfekcji wyznaczonej firmie.

6. Oddział Obserwacyjno-Zakaźny:

• lekarz dyżurny Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego -  ewentualna konsultacja 
telefoniczna na potrzeby lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza Zespołu 
Ratownictwa Medycznego;

• hospitalizacja lub konsultacja i ewentualne przekazanie do miejsca docelowej 
hospitalizacji.

Uwaga: W  przypadku chorób niebezpiecznych, wysoce zakaźnych np. gorączki krwotocznej 
Ebola należy dążyć do sytuacji, w której chory lub podejrzany o zachorowanie oczekuje w  
domu na wizytę lekarza POZ, a w  sytuacji występowania objawów nagłego zagrożenia 
zdrowotnego przybycia Zespołu Ratownictwa Medycznego.

Zadania poszczególnych podmiotów zaangażowanych w zwalczanie epidemii przedstawiono 
graficznie w Załączniku nr 1.

Schemat postępowania z osobą powracającą z krajów Afryki Zachodniej, gdzie odnotowano 
przypadki gorączki krwotocznej Ebola przedstawiono graficznie w Załączniku nr 2.
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Postępowanie w razie wystąpienia zachorowań na odrę i związanym z tym narażeniem  
na zakażenie osób, które nie są objęte szczepieniami profilaktycznymi w ramach Programu  
Szczepień Ochronnych (RSO) przedstawiono w Załączniku nr 3.
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1. Ścisła izolacja
Izolacja taka jest stosowana w  celu zapobiegania rozprzestrzenianiu się chorób przenoszonych
drogą oddechową i kontaktową oraz u pacjentów podejrżanych/chorych na chorobę wysoce
zakaźną, np.: gorączką Lassa łub innymi wirusowymi gorączkami krwotocznymi, dżumą
płucną, błonicą gardła, itp.

2. Pomieszczenie
-  pacjent jest umieszczony w izolatce składającej się z: pomieszczenia pobytu pacjenta, 

pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, dostępnego z pomieszczenia pobytu pacjenta 
(wyposażonego w  umywalkę z baterią uruchamianą bez kontaktu z dłonią i dodatkowo 
w  dozownik ze środkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dłonią, pojemnik 
z ręcznikami jednorazowego użycia i pojemnik na zużyte ręczniki, natrysk, z wyłączeniem 
izolatki w  oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, płuczkę-dezynfektor basenów 
i kaczek - w  przypadku stosowania basenów i kaczek wielorazowego użytku, urządzenie 
do dekontaminacji oraz do utylizacji wkładów jednorazowych wraz z zawartością, które 
powinno być zainstalowane w sposób eliminujący zagrożenia dla pacjentów - w przypadku 
stosowania basenów i kaczek jednorazowych - nie stosuje się w  przypadku 
przeprowadzania dekontaminacji w  urządzeniu znajdującym się w innym pomieszczeniu 
zlokalizowanym na terenie oddziału, pod warunkiem transportu w  szczelnych 
pojemnikach), śluzy umywalkowo-fartuchowej pomiędzy pomieszczeniem pobytu 
pacjenta a ogólną drogą komunikacyjną (wyposażonej w: umywalkę z baterią uruchamianą 
bez kontaktu z dłonią, dozownik z mydłem w płynie, dozownik z mydłem w płynie, 
dozownik ze środkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dłonią, pojemnik 
z ręcznikami jednorazowego użycia i pojemnik na zużyte ręczniki, zamykany pojemnik 
na brudną bieliznę, miejsca na ubrania z zachowaniem rozdziału ubrań czystych 
i brudnych); wyposażonej w wentylację wymuszoną działającą na zasadzie podciśnienia 
w taki sposób, że ciśnienie w izolatce jest niższe niż na korytarzu i w  śluzie, w przypadku 
braku w szpitalu pomieszczeń spełniających powyższe wymagania konieczne jest 
rozważenie przekazania chorego do ośrodka specjalistycznego,

-  z sali należy usunąć zbędne wyposażenie,
-  materac i poduszki muszą mieć nieprzemakalne pokrowce,
-  do pielęgnacji pacjenta należy używać w miarę możliwości sprzętu jednorazowego użytku 

/w  tym jednorazowe nakrycia stołowe i sztućce/, a sprzęt wielokrotnego użycia 
bezwzględnie wydzielić, dezynfekować i myć w  obrębie węzła izolatkowego w  miarę 
możliwości poddać sterylizacji,

-  przedmioty związane z ryzykiem przeniesienia zakażenia /np. stetoskopy, termometry, 
aparat do mierzenia ciśnienia/ przydzielić indywidualnie izolowanemu pacjentowi,

3. Postępowanie personelu
-  należy wydzielić oraz ograniczyć liczbę personelu, który może kontaktować się z chorym,
-  w  każdym przypadku kontaktu z pacjentem personel musi ubrać odzież ochronną 

/kombinezon nieprzemakalny, ewentualnie fartuch jednorazowy z nieprzemakalnym 
przodem i rękawami, czepek na włosy, okulary lub gogle, maskę o wysokim stopniu

5. Nadzór nad pacjentem hospitalizowanym
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filtracji zakrywającą nos i usta, rękawiczki lateksowe a w przypadku ekspozycji na krew
i płyny ustrojowe obuwie ochronne np. kalosze/

-  przed wyjściem z izolatki należy
a) zdjąć odzież zabezpieczającą, jeżeli była jednorazowego użytku wrzucić do specjalnie 

przeznaczonego kubła pedałowego, natomiast sprzęt typu okulary, gogle itp. 
zdezynfekować,

b) starannie zdezynfekować ręce, osuszyć papierowym ręcznikiem i nie dopuścić do ich 
ponownego skażenia,

-  przy wychodzeniu z izolatki drzwi powinna otworzyć z zewnątrz druga osoba, aby uniknąć
dotykania klamki, która może być skażona,

-  dokumentacja pacjenta powinna być przechowywana poza salą.

4. Postępowanie z bielizną szpitalną:
-  pościel i bieliznę pacjenta wielorazowego użytku należy zabezpieczyć przez 

umieszczenie jej w  przeznaczonych do tego celu pojemnikach lub workach i przekazać 
do dezynfekcji i prania;

-  pościel i bieliznę pacjenta jednorazowego użytku należy umieścić w  odpowiednich 
pojemnikach lub w  workach na odpady zakaźne i przekazać celem utylizacji zgodnie 
z obowiązującymi przepisami w  sprawie szczegółowego sposobu postępowania 
z odpadami medycznymi.4

5. Usuwanie odpadów:
-  wszystkie odpady powstające w  izolatce należy traktować jako odpady medyczne 

zakaźne;
-  sposób zbierania, gromadzenia i transportu wewnętrznego odpadów medycznych 

należy wykonywać zgodnie z obowiązującymi przepisami w  sprawie szczegółowego 
sposobu postępowania z odpadami medycznymi.5

4 rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2017 r. w sprawie szczegółowego sposobu postępowania 
z odpadami medycznymi (Dz. U. poz. 1975).
5 J.w .
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6. Postępowanie w przypadku zgonu pacjenta hospitalizowanego

ZALECA SIĘ KORZYSTANIE Z BIELIZNY i POŚCIELI JEDNORAZOW EGO UŻYTKU

1. Postępowanie ze zwłokami
-  dopuszczalny jest tylko minimalny kontakt ze zwłokami przez wyszkolony personel,
-  zwłoki należy owinąć materiałem nasiąkliwym, nasączonym środkiem dezynfekcyjnym 

szerokim spektrum działania, umieścić w worku foliowym, następnie umieścić w  trumnie, 
której dno wyłożyć należy warstwą substancji płynochłonnej o grubości 5 cm,

-  trumnę po zamknięciu obmyć środkiem dezynfekcyjnym, założyć worek foliowy, 
z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego odpornego na uszkodzenia mechaniczne,

-  transport ograniczyć do absolutnego minimum,
-  zwłoki pogrzebać w ciągu 24 godzin.

2. Sprzątanie i dezynfekcja
-  sprzątanie powinno się odbywać przez wydzielony i przeszkolony personel zabezpieczony 

odzieżą ochronną zgodną z parametrami w przypadku zagrożenia czynnikiem 
biologicznym w miejscu pracy,

-  sprzęt do utrzymania czystości powinien być bezwzględnie wydzielony, w  miarę 
możliwości jednorazowy. Sprzęt jednorazowy należy umieścić w odpowiednich 
pojemnikach lub w  workach na odpady zakaźne i przekazać celem utylizacji zgodnie 
z zasadami gospodarki odpadami medycznymi,

-  sprzęt wielokrotnego użytku należy wydzielić dla poszczególnych pomieszczeń, 
a po użyciu zdezynfekować, umyć i wysuszyć,

-  sprzątanie ma się odbywać na mokro z użyciem profesjonalnego detergentu,
-  miejscowe zanieczyszczenia np. krwią, plwociną, wymiocinami itp. należy usunąć 

za pomocą higroskopijnego materiału jednorazowego (lignina, ręcznik papierowy), 
a następnie

-  powierzchnię zdezynfekować przy użyciu preparatu dobrze penetrującego w obciążeniu 
białkowym o szerokim spektrum działania w czasie nie dłuższym niż 15 minut.

-  po zakończeniu hospitalizacji pacjentów - poduszki, koce, kołdry, materace - poddać 
dezynfekcji komorowej. Łóżka zdezynfekować preparatem o szerokim spektrum działania 
o czasie działania nie dłuższym niż 15 minut, zdezynfekowane powierzchnie pozostawić 
do wyschnięcia.

Wszelkie odpady związane z leczeniem i pielęgnacją chorych izolowanych, należy traktować jako 
zakaźne i przekazać celem utylizacji zgodnie z zasadami gospodarki odpadami medycznymi. Czas 
składowania ograniczyć do minimum.

Personel rygorystycznie powinien przestrzegać dezynfekcji rąk przed i po kontakcie z każdym 
z pacjentów (również po zdjęciu rękawiczek), a także po czynnościach mogących potencjalnie 
przyczynić się do szerzenia zakażenia.

Należy stosować środki dezynfekcyjne o szerokim spektrum działania zgodnie z zaleceniami 
producenta umieszczonymi na etykietach poszczególnych środków.

Postępowanie ze zwłokami osób zmarłych na choroby wysoce zakaźne przedstawiono 
w Załączniku nr 4.
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7. Informacja o postępowaniu w przypadku konieczności stwierdzania zgonów 
osób podejrzanych o zakażenie wirusem SARS-CoV-2 albo zakażonych 
tym wirusem poza szpitalem

1. W  przypadku powzięcia uzasadnionego podejrzenia, iż doszło do zgonu osoby podejrzanej 
o zakażenie wirusem SARS-CoY-2 albo zakażonej tym wirusem przebywającej poza 
szpitalem (osoba zgłaszanah każdy winien niezwłocznie poinformować telefonicznie 
o zaistniałej sytuacji:

lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) lub innego lekarza sprawującego 
uprzednio opiekę nad osobą zgłaszaną

oraz
Policję

oraz
Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS) właściwego dla miejsca 
znalezienia zwłok, który nakazał odbycie przez tę osobę kwarantanny 
(wykaz Państwowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (PSSE) - załącznik nr 13

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

2. Lekarz P O Z  lub inny lekarz sprawujący uprzednio opiekę nad osobą zgłaszaną, Policja 
PPIS lub Dyspozytor medyczny, po zweryfikowaniu zgłoszenia6 o zgonie osoby podejrzanej 
o zakażenie wirusem SARS-CoV-2 albo zakażonej tym  wirusem, niezwłocznie informuje 
telefonicznie o zaistniałej sytuacji Głównego Dyspozytora M edycznego (GDM ):

Dyspozytornia w Legnicy tel. 669 999 542

Dyspozytornia we W rocławiu tel. 509 603 900

3. GDM  informuje telefonicznie lekarza odpowiedzialnego za stwierdzanie zgonów (dalej: 
Koroner D olnośląski), zgodnie z przekazanym harmonogramem, o konieczności stwierdzenia 
zgonu osoby podejrzanej o zakażenie wirusem SARS-CoV-2 albo zakażonej tym wirusem 
oraz udostępnia Koronerowi Dolnośląskiemu:

a) dane personalne i adresowe osoby, w  przypadku której podejrzewany jest zgon, 
w  szczególności: imię, nazwisko, numer PESEL w wypadku braku numeru PESEL datę 
urodzenia, miejsce (adres)/miejscowość zgonu, datę i godzinę znalezienia zwłok;

b) imię, nazwisko i numer telefonu do kontaktu z osobą sprawującą pieczę nad zwłokami.

4. Osoba sprawująca pieczę nad zwłokami
a) oczekuje z zachowaniem wszelkich zasad bezpieczeństwa epidemiologicznego (dystans, 

maseczka, rękawice) na miejscu znalezienia zwłok na Koroner a Dolnośląskiego',
b) umożliwia Koronerowi Dolnośląskiemu dostęp do zwłok;
c) odbiera dokumenty wystawione przez Koroner a Dolnośląskiego',
d) kontynuuje pieczę nad zwłokami po zakończeniu czynności przez Koroner a 

Dolnośląskiego',

6 Weryfikacja zgłoszenia zgonu związanego z SARS-Cov-2 może nastąpić poprzez system gabinet.gov.pl lub EWP.

26



e) w  przypadkach uzasadnionych objęta zostaje obowiązkiem kwarantanny (nie jest osobą 
zaszczepioną lub/i ozdrowieńcem).

5. Koroner Dolnośląski zgodnie z zapisami rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 5 października 2017 r. w  sprawie szczegółowego sposobu postępowania z odpadami 
medycznymi (Dz. U. poz. 1975) zbiera i przekazuje niezwłocznie odpady medyczne, powstałe 
w związku ze stwierdzeniem zgonu osoby zgłoszonej, do miejsca wskazanego przez GDM 
zgodnie z umową zawartą przez Koronerci Dolnośląskiego z Dolnośląskim Urzędem 
Wojewódzkim we W rocławiu.”

6. Koroner Dolnośląski zgłasza zgon osoby podejrzanej o zakażenie wirusem SARS-CoV-2 
albo zakażonej tym wirusem do PPIS  we W rocławiu na adres 
email: epidemiologia@ psse.wroc.pl, który w razie potrzeby przekazuje otrzymane zgłoszenie 
do PSSE  właściwej miejscowo dla osoby zmarłej. Zgłoszenie dokonywane jest niezwłocznie, 
jednak nie później niż w  ciągu 24 godzin od chwili stwierdzenia zgonu.

Lista Koronerów Dolnośląskich stwierdzających zgon w  przypadku osób podejrzanych 
albo zakażonych wirusem SARS-CoV-2 przebywających poza szpitalem (kontakt zgodnie 
z harmonogramem).
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8. Ogłoszenie stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii na terenie 
województwa dolnośląskiego.

Działania związane z ogłaszaniem stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii na terenie 
województwa dolnośląskiego, w  kolejności:
1. Dolnośląski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny zgłasza Wojewodzie 

Dolnośląskiemu wniosek o ogłoszenie stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii na 
obszarze województwa lub jego części, (realizacja Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej);

2. W ydział Zdrowia i Polityki Społecznej:
•  przygotowuje projekt rozporządzenia zgodnie z wytycznymi Dolnośląskiego Państwowego 

W ojewódzkiego Inspektora Sanitarnego, w  któiym można ustanowić:
-  czasowe ograniczenie określonego sposobu przemieszczania się,
-  czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i używania określonych przedmiotów lub 

produktów spożywczych,
-  czasowe ograniczenie funkcjonowania określonych instytucji lub zakładów pracy,
-  zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzeń ludności,
-  obowiązek wykonania określonych zabiegów sanitarnych, jeżeli wykonanie ich wiąże 

się z funkcjonowaniem określonych obiektów produkcyjnych, usługowych, 
handlowych lub innych obiektów,

-  nakaz udostępnienia nieruchomości, lokali, terenów i dostarczenia środków transportu 
do działań przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi,

-  obowiązek przeprowadzenia szczepień ochronnych oraz grupy osób podlegające tym 
szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych szczepień ochronnych - uwzględniając drogi 
szerzenia się zakażeń i chorób zakaźnych oraz sytuację epidemiczną na obszarze, 
na którym ogłoszono stan zagrożenia epidemicznego lub stan epidemii (załącznik nr 8).

•  przedkłada projekt dokumentów do zaopiniowania przez W ydział Nadzoru i Kontroli 
DUW.

3. W ydział Nadzoru i Kontroli DUW  po podpisaniu przez Wojewodę Dolnośląskiego publikuje 
rozporządzenie w  Dzienniku Urzędowym W ojewództwa Dolnośląskiego (projekt 
rozporządzenia - załącznik nr 8).

4. Biuro Wojewody Dolnośląskiego (Oddział Komunikacji Społecznej) informuje obywateli
0 obowiązkach wynikających z rozporządzenia w  sposób zwyczajowo przyjęty 
w  województwie (zamieszcza obwieszczenia, ogłoszenia prasowe, komunikaty radiowe
1 telewizyjne).

N a wniosek Dolnośląskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego Wojewoda 
Dolnośląski odwołuje stan zagrożenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze województwa 
lub jego części w drodze rozporządzenia, (projekt rozporządzenia - załącznik nr 9).
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7. Osoby skierowane do prac przy zwalczaniu epidemii
Do pracy przy zwalczaniu epidemii mogą być skierowani:

1. pracownicy podmiotów leczniczych;
2. osoby wykonujące zawody medyczne;
3. osoby, z którymi podpisano umowy na wykonywanie świadczeń zdrowotnych;
4. inne osoby, jeżeli ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami podmiotów

kierujących zwalczaniem epidemii.

Skierowaniu do pracy niosącej ryzyko zakażenia przy zwalczaniu epidemii nie podlegają:
1. osoby, które nie ukończyły 18 lat bądź ukończyły 60 lat;
2. kobiety w ciąży;
3. osoby samotnie wychowujące dzieci w wieku do 18 lat;
4. osoby wychowujące dzieci do lat 14;
5. osoby wychowujące dziecko z orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem 

o potrzebie kształcenia specjalnego;
6. osoby, u których orzeczono częściową lub całkowitą niezdolność do pracy;
7. w przypadku gdy dziecko w  wieku powyżej 14 lat jest wychowywane przez dwoje osób, 

którym przysługuje w ładza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii może zostać 
skierowana wyłącznie jedna z nich;

8. inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlekłymi;
9. osoby, o których mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu osób 

zajmujących kierownicze stanowiska państwowe (Dz. U. z 2020 r., poz. 1637) oraz 
posłowie i senatorowie Rzeczypospolitej Polskiej.

Do pracy przy zwalczaniu epidemii, W ojewoda Dolnośląski kieruje osobę w  drodze decyzji
administracyjnej (projekt decyzji -  załącznik nr 10) zawierającej w szczególności:

1. określenie miejsca (nazwa i adres podmiotu) oraz czas rozpoczęcia i zakończenia 
wykonywania czynności.

Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii wydaje:
1. wojewoda (na terenie województwa) właściwy ze względu na miejsce, w którym osoba 

skierowana do pracy posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona;
2. minister właściwy do spraw zdrowia, w  razie skierowania do pracy na obszarze innego 

województwa.

Od decyzji wojewody przysługuje odwołanie do ministra właściwego do spraw zdrowia.
Wniesienie środka odwoławczego nie wstrzymuje wykonania decyzji.
W /w decyzje przekazuje się kierownikowi podmiotu leczniczego celem osobistego przekazania:

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

2. ustnej, jeżeli jest to uzasadnione sytuacją epidemiczną. W takim wypadku, nie później niż 
w ciągu 3 dni od dnia rozpoczęcia pracy, wojewoda przekazuje decyzje w  formie pisemnej.
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Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii, stwarza obowiązek pracy przez okres 
do 3 miesięcy w  podmiocie wykonującym działalność leczniczą lub w innej jednostce 
organizacyjnej wskazanej w decyzji.

Informacje o dodatkowych obowiązkach i uprawnieniach osób skierowanych do pracy przy 
zwalczaniu epidemii:

1. Dotychczasowy pracodawca jest obowiązany udzielić urlopu bezpłatnego na czas 
określony w  decyzji. Okres urlopu bezpłatnego zalicza się do okresu pracy, od którego 
zależą uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy.

2. Wskazany w  decyzji podmiot wykonujący działalność leczniczą lub jednostka 
organizacyjna nawiązują z osobą skierowaną do pracy stosunek pracy na czas 
wykonywania określonej pracy, na okres nie dłuższy niż wskazany w  decyzji.

3. Przysługuje wyłącznie wynagrodzenie zasadnicze w  wysokości nie niższej niż 
200% przeciętnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku 
pracy w  podmiocie wskazanym w tej decyzji lub w  innym podobnym podmiocie, jeżeli 
w  podmiocie wskazanym nie ma takiego stanowiska. W ynagrodzenie nie może być niższe 
niż wynagrodzenie, które osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymała 
w  miesiącu poprzedzającym miesiąc, w  którym wydana została decyzja o skierowaniu jej 
do pracy przy zwalczaniu epidemii.

4. Przysługuje zwrot kosztów przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia, na zasadach 
określonych w  przepisach o ustalaniu oraz wysokości należności przysługującej 
pracownikom państwowych jednostek z tytułu podróży służbowych na obszarze kraju. 
Zwrot kosztów z tytułu zakwaterowania lub wyżywienia nie przysługuje w  przypadku 
zapewnienia w  miejscu wykonywania pracy bezpłatnego zakwaterowania lub wyżywienia.

5. W okresie obowiązywania decyzji, z osobą skierowaną do pracy przy zwalczaniu epidemii 
nie może być rozwiązany dotychczasowy stosunek pracy ani nie może być dokonane 
wypowiedzenie umowy o pracę, chyba że istnieje podstawa do rozwiązania umowy o pracę 
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 późn. zm.) stosuje się odpowiednio.

Pracownikom podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz innym osobom podejmującym 
na zasadach określonych w  ustawie o zwalczaniu chorób zakaźnych działania w  celu zapobiegania 
i zwalczania chorób zakaźnych i zakażeń u ludzi, przysługuje ochrona prawna należna 
funkcjonariuszowi publicznemu.

Wykaz osób, które mogą być skierowane do prac przy zwalczaniu epidemii zawiera załącznik nr 7.
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Zadania poszczególnych podmiotów zaangażowanych w zwalczanie epidemii:

Załącznik nr 1
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Załącznik nr 3

Postępowanie w razie wystąpienia zachorowań na odrę związanym z tym narażeniem  

na zakażenie osób, które nie są objęte szczepieniami profilaktycznymi w ramach 

Programu Szczepień Ochronnych (RSO) wynikające z ustawy o zwalczaniu chorób 

zakaźnych oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 września 2016 r. w sprawie 

metody zapobiegania odrze (Dz. U. poz. 1418), zwane dalej „rozporządzeniem w sprawie 

zapobiegania odrze”

Nadzór nad wykonywaniem szczepień ochronnych przeciw odrze, zwanymi dalej 

„szczepieniami”, sprawuje Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny właściwy ze względu 

na miejsce ich wykonywania.

Szczepieniami objęte są osoby nieszczepione lub niemające udokumentowanego szczepienia, 

bez względu na ich wiek, które przebywają w środowisku o niskim odsetku osób 

zaszczepionych oraz były lub mogą być narażone na styczność z osobą chorą lub podejrzaną 

o zachorowanie na odrę. Rozporządzenie w sprawie zapobiegania odrze umożliwia 

nieodpłatnie szczepienie wszystkich osób narażonych na kontakt z wirusem odry 

niezależnie od ich wieku lub obywatelstwa: w tym osób dorosłych, które ukończyły 19 r.ż. 

oraz przebywających na obszarze Polski krócej niż 3 miesiące cudzoziemców oraz ich 

dzieci.

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny, niezwłocznie po otrzymaniu informacji 

o wystąpieniu podejrzenia lub rozpoznaniu przypadków zachorowań na odrę w  wyżej 

wymienionych środowiskach:

1) ustala zapotrzebowanie na szczepionki, z uwzględnieniem liczby osób szczególnie 

narażonych, które powinny zostać objęte szczepieniem;

2) niezwłocznie informuje Głównego Inspektora Sanitarnego o planowanym wykonaniu 

szczepień, w tym przekazuje mu informację o sytuacji epidemiologicznej lub innych 

przesłankach uzasadniających podejmowane działania oraz oszacowanej na tej 

podstawie liczbie przeznaczonych do użycia szczepionek;

3) ogłasza wiek i grupy osób poddawanych szczepieniom w  sposób przyjęty zwyczajowo 

na danym terenie oraz w Biuletynie Informacji Publicznej właściwej Powiatowej Stacji 

Sanitarno-Epidemiologicznej.
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Decyzje w  zakresie działań mających na celu zapobieganie kolejnym zachorowaniom, 

polegające na wykonaniu szczepień są podejmowane przez lokalne organy Państwowej 

Inspekcji Sanitarnej i nie wymagają uzyskania zgody (łub zatwierdzenia) przez Głównego 

Inspektora Sanitarnego. Szczepienia poekspozycyjne przeciw odrze zaleca się wykonać 

nie później niż przed upływem 3 doby od chwili narażenia (72 godzin). W  przypadku braku 

możliwości precyzyjnego ustalenia początku zakaźności chorego oraz jego zakaźność również 

w  okresie bezpośrednio poprzedzającym wystąpienie objawów -  im krótszy czas upłynie 

od narażenia do zorganizowania akcji szczepień, tym większa jest szansa na zapobieżenie 

rozwojowi choroby.

Szczepienia są wykonywane w gabinetach diagnostyczno-zabiegowych, a także -  

w przypadkach uzasadnionych efektywnością wykonywania szczepień -  w pomieszczeniach 

spełniających wymagania higieniczno-sanitarne do wykonywania szczepień na terenie 

ośrodków dla cudzoziemców, placówek opiekuńczo-wychowawczych lub innych obiektów, 

wskazanych przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego właściwego ze względu 

na miejsce wykonywania szczepień.

Szczepienia akcyjne, w  tym  szczepienia u obcokrajowców i osób nieubezpieczonych, 

są wykonywane przy użyciu szczepionki przeciw odrze, śwince i różyczce (tzw. szczepionka 

MMR, ang.: measles-mumps-rubella), która została zakupiona przez Ministra Zdrowia 

na potrzeby realizacji szczepień obowiązkowych w  ramach Programu Szczepień Ochronnych 

(PSO). Szczepienia te są przeprowadzane z użyciem szczepionek przechowywanych przez 

stacje sanitarno-epidemiologiczne i rutynowo dystrybuowanych do podmiotów leczniczych 

prowadzących punkty szczepień ochronnych realizujących PSO w ramach podstawowej opieki 

zdrowotnej (POZ) lub inne podmioty lecznicze wskazane przez Państwowego Powiatowego 

Inspektora Sanitarnego, z wykorzystaniem wydanej przez stacje sanitarno-epidemiologiczne 

szczepionki MMR.
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Załącznik nr 4

WSZYSTKIE OSOBY, KTÓRE MAJĄ KONTAKT Z ZABEZPIECZENIEM, 
TRANSPORTEM I CHOW ANIEM ZW ŁOK POW INNY BYĆ W YPOSAŻONE 
W ODPOWIEDNIĄ ODZIEŻ OCHRONNĄ I ŚRODKI DEZYNFEKCYJNE.
Zgodnie z rozporządzeniem M inistra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w  sprawie wykazu 
chorób zakaźnych, w przypadku których stwierdzenie zgonu wymaga szczególnego 
postępowania ze zwłokami osób zmarłych na te choroby (Dz. U. Nr 152, poz. 1742) ustalony 
został wykaz chorób zakaźnych, w przypadku których stwierdzenie zgonu powoduje 
obowiązek natychmiastowego usunięcia z mieszkania zwłok osób zmarłych na te choroby 
i pochowania na najbliższym cmentarzu w ciągu 24 godzin od chwili zgonu:

1. cholera,
2 . dur wysypkowy i inne riketsjozy,
3. dżuma,
4. gorączka powrotna,
5. nagminne porażenie dziecięce,
6. nosacizna,
7. trąd,
8. wąglik,
9. wścieklizna,
10. żółta gorączka i inne wirusowe gorączki krwotoczne.

Ponadto w myśl rozporządzenia M inistra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w  sprawie 
postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi (Dz. U. Nr 153, poz. 1783 z późn.zm.): 
Zwłoki osób zmarłych na choroby zakaźne określone w  powyższym wykazie niezwłocznie 
po stwierdzeniu zgonu zawija się w płótno nasycone płynem dezynfekcyjnym, składa 
w trumnie, a trumnę szczelnie zamyka i obmywa z zewnątrz płynem dezynfekcyjnym. 
Następnie na trumnę zakłada się worek foliowy z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego, 
odpornego na uszkodzenia mechaniczne. Zwłoki transportuje się bezpośrednio z miejsca zgonu 
na cmentarz i dokonuje pochowania w ciągu 24 godzin od chwili zgonu. Po dostarczeniu 
trumny na cmentarz worek zdejmuje się i spala.
W razie zgonu na choroby zakaźne stosuje się ponadto następujące środki ostrożności:

•  w  pomieszczeniu, w  którym leżą zwłoki, nie mogą gromadzić się ludzie,
• dotykanie zwłok jest niedozwolone poza czynnościami wymienionymi wyżej,
•  na dnie trumny umieszcza się warstwę substancji płynochłonnej o grubości 5 cm,
• pomieszczenie, w  którym osoba zmarła przebywała, oraz wszystkie przedmioty, 

z którymi była w styczności, jak  też środek transportu, którym zwłoki były przewożone, 
poddaje się odkażaniu.

Natomiast w  razie zgonu na chorobę zakaźną inną niż wymienioną w pkt 1-10, lecz powodującą 
obowiązek przymusowej hospitalizacji, zgodnie z przepisami o zwalczaniu chorób zakaźnych, 
do postępowania ze zwłokami stosuje się następujące środki ostrożności, tj. na dnie trumny 
umieszcza się warstwę substancji płynochłonnej o grubości 5 cm, a pomieszczenie, w  którym 
osoba zmarła przebywała oraz wszystkie przedmioty, z któiymi była w  styczności, jak  też 
środek transportu, którym zwłoki były przewożone, poddaje się odkażaniu.

Postępowanie ze zwłokami osób zmarłych na choroby wysoce zakaźne.
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Ponadto:
* dotykanie zwłok jest niedozwolone poza czynnościami związanymi z obmyciem, 

ubraniem i ułożeniem zwłok w trumnie,
* do obmywania zwłok używa się płynu dezynfekcyjnego,
* niezwłocznie po złożeniu zwłok w  trumnie, trumnę zamyka się szczelnie i obmywa 

z zewnątrz płynem dezynfekcyjnym.
W edług dyspozycji art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U. z 2020 r. poz. 1845 z późn.zm.), 
państwowy powiatowy inspektor sanitarny może w drodze decyzji administracyjnej nałożyć na 
osobę zakażoną lub chorą na chorobę zakaźną albo osobę podejrzaną o zakażenie lub chorobę 
zakaźną lub osobę, która miała styczność ze źródłem biologicznego czynnika 
chorobotwórczego, obowiązek stosowania się do nakazów i zakazów organów Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej służących zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych -  art. 
5 ust. 1 pkt 3 tej ustawy.
Mając powyższe na uwadze, w  postępowaniu ze zwłokami osób zmarłych na choroby wysoce 
zakaźne i szczególnie niebezpieczne, np. gorączkę krwotoczną Ebola, COVID 19 należy 
stosować następujące zasady (zgodne z wytycznymi określonymi przez Głównego Inspektora 
Sanitarnego):

* czas przetrzymywania zwłok powinien być ograniczony do minimum,
* ciało należy umieścić w  podwójnym wodoszczelnym worku odpornym na rozerwanie 

(grubości co najmniej 150 |j,m, odpowiednio opisanym (z oznaczeniem zawartości 
materiału wysoce zakaźnego)). Należy to zrobić w  miejscu zgonu. Nie należy usuwać 
dostępów naczyniowych, cewników, rurki tracheotomijnej itp.,

* powierzchnie zewnętrzne worków powinny być poddane dezynfekcji,
* ciało należy jak  najszybciej przetransportować do kostnicy,
* każdorazowo służby sanitarne szpitala powinny zostać poinformowane o przenoszeniu 

zwłok i o miejscu ich dostarczenia,
* decyzja o sekcji zwłok powinna być podejmowana wspólnie ze służbami sanitarnymi 

i wykonywana tylko w  uzasadnionych przypadkach,
* osoby zajmujące się przygotowaniem ciała do pochówku powinny przestrzegać reżimu 

sanitarnego, używać odpowiednich środków ochrony indywidualnej. Nie należy 
otwierać zamkniętych worków ani wyciągać z nich ciała. W przypadku wycieku płynu 
zanieczyszczoną powierzchnię i pomieszczenie należy poddać dekontaminacji. 
Zamknięte w  worku ciało należy umieścić w hermetycznej plombowanej trumnie, 
w  której następnie należy dokonać kremacji.

W  przypadku zwłok osób zmarłych na chorobę COVID-19 wywołaną wirusem SARS-CoV-2 
należy:

* przeprowadzić dezynfekcję zwłok płynem odkażającym o spektrum działania 
wirusobójczym;

* odstąpić od standardowych procedur mycia zwłok, a w  przypadku zaistnienia takiej 
konieczności należy zachować szczególne środki ostrożności;

* unikać ubierania zwłok do pochówku oraz okazywania zwłok;
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* umieścić zwłoki w ochronnym, szczelnym worku, wraz z ubraniem lub okryciem 
szpitalnym, a w przypadku przekazania zwłok do spopielenia umieścić pierwszy worek 
ze zwłokami w  drugim worku;

* zdezynfekować powierzchnię zewnętrzną kolejno każdego worka przez spryskanie 
płynem odkażającym o spektrum działania wirusobójczym;

Wyżej wymienione czynności, w przypadku zgonu w szpitalu są wykonywane przez osoby 
zatrudnione przez szpital, a w przypadku zgonu poza szpitalem przez odpowiednio 
przeszkolone osoby zatrudnione w  zakładach pogrzebowych.

Zwłoki zabezpieczone w ww. sposób umieścić w:
* kapsule transportowej, w przypadku przekazywania zwłok do krematorium, wykonanej 

z materiału umożliwiającego jej mycie i dezynfekcję, która po przekazaniu zwłok do 
spalarni podlega standardowej dekontaminacji środkami powierzchniowoczynnymi, 
albo
trumnie do pochówku, w  przypadku bezpośredniego pochowania na cmentarzu;

* umieścić na dnie trumny do pochówku warstwę substancji płynochłonnej o grubości 5 
cm;

* niezwłocznie po złożeniu zwłok w trumnie lub kapsule transportowej trumnę lub 
kapsułę transportową zamknąć szczelnie i spryskać płynem odkażającym o spektrum 
działania wirusobójczym;

* transport zwłok, jeżeli jest to możliwe, prowadzić jednym  zespołem przewozowym. 
Wyżej wymienione czynności są wykonywane przez odpowiednio przeszkolone osoby 
zatrudnione w zakładach pogrzebowych.

Pomieszczenia, w których osoba zmarła przebywała oraz wszystkie przedmioty, z którymi była 
w  styczności, poddaje się odkażaniu.

Osoby bezpośrednio zaangażowane w proces dekontaminacji ciała i jego otoczenia oraz 
przygotowania do przewozu zwłok zmarłego zakażonego wirusem SARS-CoV-2 oraz mające 
bezpośredni kontakt ze zwłokami są zabezpieczane w  następujące środki ochrony 
indywidualnej:

* kombinezon albo długi fartuch ochronny i czepek na głowę;
* jednorazową maskę zakrywającą otwoiy oddechowe, a do czasu umieszczenia zwłok w 

ochronnym, szczelnym worku maskę z filtrem co najmniej klasy N95/FFP2;
* gogle lub przyłbicę ochronną - jednorazową lub poddaną uprzednio procedurze 

dekontaminacyjnej;
* jednorazowe rękawice nitrylowe (optymalnie długie).

Środki ochrony indywidualnej wielorazowego użytku myje się i dezynfekuje po zakończeniu 
ww. czynności.

TRANSPORT
Środek transportu drogowego przeznaczony do przewozu zwłok i szczątków ludzkich powinien 
spełniać wymagania techniczne i sanitarne, określone w  rozporządzeniu M inistra Zdrowia 
z dnia 27 grudnia 2007 r. w  sprawie wydawania pozwoleń i zaświadczeń na przewóz zwłok
i szczątków ludzkich (Dz. U. Nr 249, poz. 1866).
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Wymagania dla obiektów kwarantanny zbiorowej1 i izolatoriów. 

Wymagania dla obiektów kwarantanny zbiorowej

W związku z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, obiekty 
przeznaczone na kwarantannę zbiorową na terenie w województwa dolnośląskiego, powinny 
spełniać minimalne standardy oraz wymagania:

1. Kwarantanna m a za zadanie odseparowanie, ograniczenie przepływu osób, które miały 
kontakt z czynnikiem zakaźnym, lecz nie zachorowały i mogą być roznosicielem wirusa 
SARS-CoV-2. Kwarantanna winna objąć osoby, które nie są chore, ale były narażone 
na zakażenie.

2. Do celów kwarantanny najlepiej przeznaczyć budynek wolnostojący lub wydzielić 
na stałe części budynku z osobnym wejściem na zewnątrz, najlepiej oddalone 
od ruchliwych ciągów komunikacyjnych (np. hotele, sanatoria, domy studenckie, 
internaty).

3. Wymagane odosobnienie rodzi problemy natury psychologicznej. Zatrzymani zostają 
ludzie nie mający żadnych objawów chorobowych, którzy nagle zostali oderwani 
od swoich bliskich, miejsc pracy, pozbawieni możliwości kontynuowania wielu 
istotnych zajęć.

4. W budynku przeznaczonym do odbywania kwarantanny powinny znajdować się:
- sypialnie (pokoje),
- magazyn odzieży ochronnej,
- magazyn środków do mycia i dezynfekcji,
- pralnia,
- dział żywienia -  kuchnia lub pomieszczenia do porcjowania i wydawania żywności 

w  przypadku cateringu,
- pomieszczenia do czasowego przechowywania worków z odpadami stałymi,
- śluza zorganizowana przed wyjściem z całego obiektu.

5. Sypialnie powinny być wyposażone we własny węzeł sanitarny z miską ustępową, 
umywalką i natryskiem. Ponadto w  sypialni powinno znajdować się łóżko, szafa 
na odzież, stół lub biurko, krzesło, lodówka, pojemnik na odpady a także pościel, środki 
higieny osobistej, środki dezynfekcyjne, ręczniki jednorazowego użytku, pojemniki 
na odpady.

6. Należy zapewnić warunki dostępności misek ustępowych, umywalek i natrysków. 
Optymalnym byłyby pokoje z własnym węzłem sanitarnym. W sytuacji, gdy nie ma 
łazienek, w  pokojach dopuszczalne jest zapewnienie ilości przyborów, jak  niżej:
- 1 miska ustępowa na 10 osób,
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- 1 umywalka na 5 osób,
- 1 natrysk na 15 osób.

7. W ośrodku kwarantannowym należy zorganizować odpowiednie warunku socjalne 
(wyżywienie, usługi pralnicze lub możliwość indywidualnego prania, sprzątanie 
i dekontaminacja).

8. Wskazane jest zaznaczenie możliwości poddania kwarantannie osób 
niepełnosprawnych, zwłaszcza poruszających się na wózkach inwalidzkich, poprzez 
zapewnienie dostępności obiektu w  podjazd do pokoi i dostępne węzły sanitarne dla 
osób na wózkach.

9. W ośrodku powinien być wyznaczony personel, który będzie sprawował opiekę 
medyczną nad osobami podlegającymi kwarantannie (np. lekarz, pielęgniarka, 
psycholog). Należy również wyznaczyć osoby do sprzątania i przeprowadzania 
dekontaminacji, względnie przeszkolić w  tym  zakresie osobę podlegającą 
kwarantannie.

10. Gotowe posiłki podawać w  zamkniętych pojemnikach. Usuwanie odpadów stałych 
z kopiuj może odbywać się w  tym samym czasie.

11. Odpady stałe muszą być segregowane na miejscu przez odbywającego kwarantannę 
i przekazywane w  podwójnych workach foliowych wyznaczonej osobie, która następnie 
przekazuje je  do miejsca czasowego gromadzenia tych odpadów.

12. Osoba podlegająca kwarantannie powinna dwa razy dziennie mierzyć temperaturę ciała, 
a w  przypadku temparatury powyżej 39,5 st. Celsjusza, suchego kaszlu, spłyconego 
oddechu czy ogólnego zmęczenia, powinna poinformować telefonicznie osobę 
wyznaczoną do konatktu (np. pielęgniarkę).

13. Lekarz powinien dokonać oceny ryzyka narażenia na zakażenie i należy pobrać wymaz 
w  kierunku obecności wirusa SARS-CoV-2.

14. Przy pokojach wieloosobowych wskazana jest możliwość, chociaż czasowej izolacji od 
pozostałych współlokatorów pokoju.

Wymagania dla izolatoriów
W ymagania dla izolatoriów zostały określone w  rozporządzeniu M inistra Zdrowia z dnia 
26 marca 2020 r. w  sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz. U. z 2021 r., 
poz. 965).

2



Załącznik nr 6A

Zasoby ochrony zdrowia i inne podmioty, które mogą być wykorzystane do walki z epidemią
Wykaz i rozmieszczenie na obszarze województwa dolnośląskiego podmiotów leczniczych, wpisanych do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą (stan na dzień 31 maja 
2021 r.), które mogą zostać przeznaczone do leczenia, izolacji lub poddawania kwarantannie osób zakażonych lub podejrzanych o zakażenie

a) Szpitale z  oddziałam i chorób zakaźnych

L.p.

Nazwa szpitala chorób 
zakaźnych

Adres szpitala chorób zakaźnych

Dane kontaktowe

Liczba łóżek w oddziale chorób zakaźnych
Szacunkowa liczba 
osób, które mogą 
zostać poddane 

leczeniu w oddziale 
zakaźnym

Powierzchnia pomieszczeń w  m2

Nazwa oddziału chorób 
zakaźnych

Adres oddziału, w  przypadku innej lokalizacji niż 
szpital

a) ogółem
b) w tym, 

liczba łóżek w 
izolatkach

c) w tym, w 
pełnej izolacji 
oddechowej

a) szpitala
b) w  tym, 

oddziału chorób 
zakaźnych

1 Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Bolesławcu

ul. Jeleniogórska 4 59-700 Bolesławiec
tel. 75/73-80-000; fax 75/73- 
80-201; SOR tel. 75/73-80- 
260 (triage)

11 8 0 8 8062,00 403,00

Oddział Chorób Zakaźnych j.w. j.w. 11 8 0 8 403,00

2
Wojewódzki Szpital
Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego

ul. Koszarowa 5 51-149 Wrocław

Centrala tel. 71/326-13-27 do 
31, 71/39-57-400; Sekretariat 
tel. 71/39-57-426; fax 71/32- 
60-622; e-mail; 
sekretariat@szpital.wroc.pl; 
Izba Przyjęć Zakaźna: tel. 
71/39-57-520; kom. +48 519- 
338-483

80 4 4 80 33239,63 1761,22

I Oddział Chorób 
Zakaźnych

j.w. j.w.
tel. 71/39-57-536,542 kom. 
+48 798-911-926

37 1 0 37 847,24

II Oddział Chorób 
Zakaźnych

j.w. j.w.
tel. 71/39-57-590, 531 kom. 
+48 519-338-461

39 3 0 39 773,36

Izolatorium (Boksy Melzera) 
II Oddziału Chorób 
Zakaźnych

j.w. j.w. 4 0 4 4 140,62

3

Uniwersytecki Szpital 
Kliniczny im. Jana Mikulicza 
-  Radeckiego we 
Wrocławiu

ul. Borowska 213 50-556 Wrocław

tel. 71/77-03-151; fax 71/77- 
03-152; e-mail: 
kpi@wsk.wroc.pl; lekarz 
dyżurny Kliniki: tel. 515-038- 
867

15 0 6 15 147 688,00 970,00

Oddział Kliniczny Zakaźny ul. Tytusa Chałubińskiego 2-2a 50-368 Wroclaw 15 0 6 15 970,00

Ogółem w  rejestrze 
podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą 
prowadzonego przez 
Wojewodę Dolnośląskiego

106 12 10 103 188 989,63 3134,22

* Izolatka Melzera -  to 2-ióżkowy boks do izolacji stanów ciężkich, w pełnej izolacji oddechowej, z dwoma śluzami wejściowymi (wew. i zew.) oraz systemem wewnętrznych śluz sanitarnych z podciśnieniem; obecna wentylacja 
mechaniczna z filtrami HEPA, instalacja gazów medycznych, wizyjna kamera dozorowa, instalacja przywoławcza, macerator do kaczek i basenów; z możliwością hospitalizacji od 1 do 2 osób w 1 izolatce, przy spełnieniu warunku, źe są

to wyłącznie pacjenci z tym samym zakażeniem.

mailto:sekretariat@szpital.wroc.pl
mailto:kpi@wsk.wroc.pl




Załącznik Nr 6B

b) Szpitale posiadające w strukturze organizacyjnej inne oddziały, niż chorób zakaźnych

Nazwa szpitala Adres szpitala Liczba łóżek w oddziale innym, niż chorób zakaźnych Szacunkowa liczba 
osób, które mogą 
zostać poddane 

leczeniu w oddziale 
innym, niż chorób 

zakaźnych

Powierzchnia pomieszczeń w m2

L.p.
Nazwa oddziału innego, niż 

chorób zakaźnych
Adres oddziału, w przypadku innej lokalizacji niż 

szpital

Dane kontaktowe

a) ogółem
b) w tym, liczba 

łóżek w izolatkach / 
salach 1-osobowych

c) w tym, w pełnej 
izolacji oddechowej a) szpitala

b) w tym, oddziału 
innego, niż chorób 

zakaźnych

1

Zespół Opieki Zdrowotnej 
w  Bolesławcu ul. Jeleniogórska 4 59-700 Bolesławiec

tel. 75/73-80-000; fax 75/73- 
80-201; SOR tel. 75/73-80- 
260 (triage)

134 48 0 57 8062,00 4875,56

Oddział Chorób 
Wewnętrznych 31 10 0 10 553,76

Pododdział Neurologii 12 8 0 8 487,11

Oddział Anestezjologii i 
Intensywnej Terapii

7 0 0 7 419,51

Oddział Pediatryczny 15 8 0 8 654,00

Oddział Ginekologiczno- 
Położniczy

22 7 0 7 924,96

Oddział Chirurgii Ogólnej 22 8 0 8 741,74

Oddział Chirurgii Urazowo- 
Ortopedycznej 23 7 0 7 538,00

Szpitalny Oddział Ratunkowy 
zZRM

2 0 0 2 556,48

2
Wojewódzki Szpital
Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego

ul. Koszarowa 5 51-149 Wrocław

Centrala tel. 71/326-13-27 do 
31, 71/39-57-400; Sekretariat 
tel. 71/39-57-426; fax 71/32- 
60-622; e-mail: 
sekretariat@szpital.wroc.pl; 
Izba Przyjęć Zakaźna: tel. 
71/39-57-520; kom. +48 519- 
338-483

419 0 0 419 33239,63 14404,24

III Oddział Neurologii z 
Pododdziałem Udarowym

tel. 71/39 57 645 kom. 519 
338 460 38 0 0 38

1339,60

IV Oddział Anestezjologii i 
Intensywnej Terapii

tel. 71/39 57 555 kom. 513 
107 437 13 0 0 13 750,01

V Oddział Chirurgii Ogólnej tel. 71/39 57 480 kom. 519 
338 458

28 0 0 28 671,42

mailto:sekretariat@szpital.wroc.pl




VI Oddział Chorób 
Wewnętrznych, Reumatologii i 
Geriatrii (z pododdziałem VIA 
-  26 łóżek tzw. buforowych dla 
pacjentów nie-covidowych, 
przyjmowanych w trybie ostro- 
dyżurowym)

tel. 71 39 57 441 kom. 519 
338 457

66 0 0 66

2007,40

VII Oddział Gastroenterologii, 
Hepatologii i Żywienia 
Klinicznego

tel. 71/39 57 446 kom. 519 
338 456 36 0 0 36

1439,70
IX Oddział Chorób 
Wewnętrznych

tel. 39 57 547 kom. 519 338 
454 55 0 0 55 850,02

X Oddział Chorób 
Wewnętrznych

tel. 71/39 57 487 kom. 519 
338 455

35 0 0 35 1383,69

XI Oddział Pediatryczny tel. 71/39 25 311,338 18 0 0 18
742,72

XII Oddział Psychiatryczny Dla 
Dzieci i Młodzieży tel. 71/ 39 25 307, 338 29 0 0 29 592,42

XIII Oddział Rehabilitacji 
Ogólnoustrojowej tel. 71/39 25 361,338 27 0 0 27 715,10
XIV Oddział Pediatryczny - 
Pulmonologil i Alergologii tel. 71/39 25 301,338 18 0 0 18 790,42

XV Oddział Pediatryczny -  
Nefrologii z Pododdziałem 
Neurologii

tel. 71/39 25 377, 371, 338 10 0 0 10
915,32

XVI Oddział Immunologii 
Klinicznej 1 Pediatrii tel. 71/39 25 395, 338 18 0 0 18 702,71

XVII Oddział Anestezjologii i 
Intensywnej T erapii 
Noworodków i Dzieci

tel. 71/39 25 386 kom. 519 
846 873

8 0 0 8
791,15

XVIII Oddział Neonatologiczny tel. 71/39 25 391, 338 20 0 0 20 712,56

3
Wojewódzkie Centrum 
Szpitalne Kotliny 
Jeleniogórskiej

ul. Ogińskiego 6 58-506 Jelenia Góra
tel. 75/75-37-100 fax: 75/75- 
42-335

49 0 3 49 5019,00 550,18

Oddział Chorób Płuc i Gruźlicy ul. Sanatoryjna 27 58-530 Kowary tel. 75/64-58-805, 75/64-58- 
806 fax: 75/64-58-858 49 0 3 49

metraż dotyczy 
wyłącznie 
jednostki 

zamiejscowej w 
Kowarach

4
Specjalistyczny Szpital 
im. Dra Alfreda 
Sokołowskiego

ul. Sokołowskiego 5 58-309 Wałbrzych

tel. 74/64-89-600 fax 74/64-89 
746 e-mail:
szpitalsokolowski@zdrowie.
walbrzych.pl

80 29 3 29 1227,00 2235,91





Oddział internistyczno- 
infekcyjny ul. Batorego 4 58-309 Wałbrzych

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

32 12 0 12 1747,6

Oddział Rehabilitacji 
Neuroloqicznei ul. Batorego 4 58-309 Wałbrzych 24 10 0 10

Oddział Rehabilitacji 
Kardiologicznej ul. Batorego 4 58-309 Wałbrzych 24 7 0 7 488,31

5

Izerskie Centrum 
Pulmunologii i 
Chemioterapii „IZER-MED.” 
Sp. z o.o. tei 75/75-47-100 
fax: 75/75-47-138

ul. Sanatoryjna 1
58-580 Szklarska 
Poręba

tel. 75/75-47-164, 117, 140 60 0 8 60 682,00 212,00

Oddział Chorób Płuc z 
prawem prowadzenia leczenia 
przeciwnowotworowego

tel. 75/75-47-100; fax 75/75- 
47-138 60 0 8 60 212,00

6 Dolnośląskie Centrum 
Chorób Płuc

ul. Grabiszyńska 105 53-439 Wrocław 76 0 41 76 3490,00 3490,00

Oddział gruźlicy i chorób płuc 
Dolnośląskie Centrum 
Leczenia Gruźlicy

ul. K. Dunikowskiego 2-8 55-120 Oborniki Śląskie tel./fax 71/31-02-332 

e-mail:
sekretariatoborniki@wp.pl 

lekarz dyżurny w Placówce 
w Obornikach Śl. tel./fax 71/31 

02-331

76 0 41 76 3490,00

7 „Sanatoria Dolnośląskie” 
Sp. z o.o.

ul. Parkowa 3 58-351 Sokołowsko 42 0 12 42 4377,00 870,00

Specjalistyczny Szpital 
Chorób Płuc i Gruźlicy

Rości szów 11 58-250 Pieszyce tel./fax 74/83-69-877 42 0 12 42 870,00

Ogółem w  rejestrze 
podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą 
prowadzonego przez 
Wojewodę Dolnośląskiego

860 77 67 732 56096,63 26637,89

mailto:sekretariatoborniki@wp.pl




Załącznik Nr 6C

c) Szpitale lub obiekty użyteczności publicznej, w których mogą być utworzone izolatoria

Izolatoria - miejsca odosobnienia dla osoby lub grupy osób chorych na chorobę zakaźną albo osoby lub grupy osób podejrzanych o chorobę zakaźną, w celu 
uniemożliwienia przeniesienia biologicznego czynnika chorobotwórczego na inne osoby.

Stan na dzień 30.07.2021 r.

Szacunkowa liczba 
osób, które mogą zostać

L.p.

Nazwa podmiotu leczniczego Adres podmiotu leczniczego Nazwa obiektu Adres obiektu Dane kontaktowe Liczba łóżek poddane izolacji lub 
kwarantannie w tym 

obiekcie

Ogółem liczba miejsc w 
izolatoriach





Załącznik nr 6D

d) Wykaz podmiotów leczniczych, wpisanych do RPWDL, w których funkcjonuje Poradnia 
chorób zakaźnych lub Poradnia gruźlicy i chorób płuc, świadczenia finansowane ze środków 
publicznych

L.p.
Nazwa kom órki 
o rganizacyjnej

Nazwa podm io tu  leczniczego
Adres podm iotu  

leczniczego
Adres kom órki 
organ izacyjne j

1 Poradnia chorób zakaźnych Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Bolesławcu

59-700 Bolesławiec, 
ul. Jeleniogórska 4

59-700 Bolesławiec, 
ul. Jeleniogórska 4

2 Poradnia gruźlicy i chorób ptuc Wojewódzkie Centrum Szpitalne 
Kotliny Jeleniogórskiej

58-506 Jelenia Góra, ul. 
Ogińskiego 6

58-506 Jelenia Góra, ul. 
Ogińskiego 6

3 Poradnia gruźlicy i chorób płuc ESKULAP Sp. z o.o. 58-400 Kamienna Góra, ul. 
Broniewskiego 26A

58-400 Kamienna Góra, ul. 
Broniewskiego 26/26A

4 Poradnia chorób zakaźnych
Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Kłodzku"

57-300 Kłodzko, 
ul. Szpitalna 1a

57-300 Kłodzko, ul. Wojska 
Polskiego 16

5 Poradnia gruźlicy i chorób płuc Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Kłodzku"

57-300 Kłodzko, 
ul. Szpitalna 1a

57-300 Kłodzko, 
ul. Szpitalna 1

6 Poradnia gruźlicy i chorób płuc Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Kłodzku"

57-300 Kłodzko, 
ul. Szpitalna 1a

57-400 Nowa Ruda, 
ul. Szpitalna 8

7 Poradnia gruźlicy i chorób płuc Przychodnia „Lekarz Domowy” 
Pieszko Spółka Jawna 59-700 Kraśnik Dolny 47A 57-900 Bolesławiec, ul. 

Dolne Młyny 21 AiB

8 Poradnia chorób zakaźnych Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny w Legnicy

59-220 Legnica, 
ul. J. Iwaszkiewicza 5

59-220 Legnica, 
ul. J. Iwaszkiewicza 5

9 Poradnia gruźlicy i chorób płuc Wojewódzki Szpital 
Specjalistyczny w Legnicy

59-220 Legnica, 
ul. J. Iwaszkiewicza 5

59-220 Legnica, 
ul. J. Iwaszkiewicza 5

10 Poradnia gruźlicy i chorób płuc
Samodzielny Zespół Publicznych 
Zakładów Opieki Zdrowotnej w 
Oleśnicy

56-400 Oleśnica, ul. Reja 
10

56-400 Oleśnica, ul. 
Ludwikowska 10

11 Poradnia gruźlicy i chorób płuc Zespół Opieki Zdrowotnej w 
Oławie

55-200 Oława, ul. 
Baczyńskiego 1

55-200 Oława, ul. 
Baczyńskiego 1

12 Poradnia gruźlicy i chorób płuc
Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej Przychodnia 
Miejska w Pieszycach

58-250 Pieszyce, ul. 
Królowej Jadwigi 1

58-250 Pieszyce, ul. 
Królowej Jadwigi 1

13 Poradnia gruźlicy i chorób płuc
Publiczny Zakład Lecznictwa 
Ambulatoryjnego w Strzelinie

57-100 Strzelin, ul. 
Mickiewicza 20

57-100 Strzelin, ul. 
Mickiewicza 20

14 Poradnia gruźlicy i chorób płuc
Samodzielny Publiczny Zespół 
Opieki Zdrowotnej w Świdnicy

58-100 Świdnica, ul. Leśna 
27-29

58-100 Świdnica, ul. Leśna 
27-29

15 Poradnia gruźlicy i chorób płuc
SALMED Przychodnia 
Specjalistyczna Aleksandra 
Kawalec

58-160 Świebodzice, ul. 
Królowej Elżbiety 84

58-160 Świebodzice, ul. 
Królowej Elżbiety 84

16 Poradnia gruźlicy i chorób płuc Specjalistyczny Szpital
im. dra Alfreda Sokołowskiego

58-309 Wałbrzych, 
ul. A. Sokołowskiego 4

58-309 Wałbrzych, 
ul. A. Sokołowskiego 4



17
Poradnia przykliniczna chorób 
zakaźnych dziecięcych

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. 
Jana Mikulicza-Radeckiego we 
Wrocławiu

50-556 Wrocław, 
ul. Borowska 213

50-368 Wrocław,
ul. T. Chałubińskiego 2-2a

18 Poradnia gruźlicy i chorób płuc DCCHP
53-439 Wrocław, ul. 
Grabiszyńska 105

53-439 Wrocław, ul. 
Grabiszyńska 105

19
Poradnia Profilaktyczno - 
Lecznicza (HIV i AIDS)

Wojewódzki Szpital
Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego

51-149 Wrocław, 
ul. Koszarowa 5

51-149 Wrocław, 
ul. Koszarowa 5

20
Poradnia chorób zakaźnych 
dla dzieci

Wojewódzki Szpital
Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego

51-149 Wrocław, 
ul. Koszarowa 5

51-149 Wrocław, 
ul. Koszarowa 5

21 Poradnia chorób zakaźnych
Wojewódzki Szpital
Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego

51-149 Wrocław, 
ul. Koszarowa 5

51-149 Wrocław, 
ul. Koszarowa 5

22
Poradnia gruźlicy i chorób płuc 
dla dzieci

Wojewódzki Szpital
Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego

51-149 Wrocław, 
ul. Koszarowa 5

51-149 Wrocław, 
ul. Koszarowa 5

23
Poradnia profilaktyczno- 
lecznicza (HIV/AIDS)

Wrocławskie Centrum Zdrowia 
Samodzielny Publiczny Zakład 
Opieki Zdrowotnej

53-208 Wrocław, 
ul. Podróżnicza 26/28

50-136 Wrocław,
ul. Wszystkich Świętych 2

24
Poradnia przeciwgruźlicza 
i chorób płuc

Wielospecjalistyczny Szpital - 
Samodzielny Publiczny Zespół 
Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu

59-900 Zgorzelec, 
ul. Lubańska 11-12

59-900 Zgorzelec, 
ul. Warszawska 39

25 Poradnia gruźlicy i chorób płuc
Szpital Powiatowy
im. A. Wolańczyka Sp. z o.o.

59-500 Złotoryja, ul. Hoża 
11

59-500 Złotoryja, ul. Hoża 
11



Załącznik Nr 6E

e) Wykaz i rozmieszczenie laboratoriów posiadających stopień bio-bezpieczeństwa (Biosafety 
Lewels) BSL badających czynniki biologiczne dla oddziałów chorób zakaźnych podmiotów 
leczniczych funkcjonujących na terenie województwa dolnośląskiego

Diagnostyka mikrobiologiczna (określenie czynnika etiologicznego) dla poszczególnych jednostek chorobowych 
powinna być przeprowadzona między innymi w  laboratoriach grupy BSL-2 funkcjonujących na terenie województwa  
dolnośląskiego, odpowiednio wyposażonych w  zależności od rodzaju wykonywanych w  nich badań oraz w  
laboratoriach grupy BSL-3 wskazanych przez Dolnośląskiego Państwowego W ojewódzkiego Inspektora 
Sanitarnego, funkcjonujących na terenie naszego kraju (lub poza jego granicami) i przystosowanych 
do przeprowadzania w  nich badań oraz postępowania z drobnoustrojami wywołującymi szczególnie niebezpieczne 
choroby zakaźne, groźne dla życia i zdrowia.

L.p. Nazwa laboratorium Adres laboratorium Dane kontaktowe BSL

1 WSSE we Wrocławiu ul. Składowa 1/3 Wrocław tel.: 71 328 70 55 wew. 169; 
mikrobiologia@wsse.wroc.pl

BSL-2

2 Uniwersytecki Szpital Kliniczny ul. Borowska 213 Wrocław tel.: 71 733 17 62; 
dwendycz@usk.wroc.pl BSL-2

3 Diagnostyka Sp. z o. o. ul. Opolska 131 a Wrocław tel.: 661 214 254; 
anna.krajewska@diag.pl BSL-2

4

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
Ośrodek Badawczo-Rozwojowy oraz 
Dolnośląskie Centrum Diagnostyki 
Laboratoryjnej

ul. Kamieńskiego 73 A Wrocław tel.: 724 672 872;
natalia.jedruchniewicz@wssk.wroc.pl BSL-2

5
Dolnośląskie Centrum Onkologii we 
Wrocławiu pl. Hirszfelda 12 Wrocław tel.: 71 368 96 72; 

laczmanska.izabela@dco.com.pl BSL-2

6 Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. J. Gromkowskiego

ul. Koszarowa 5 Wrocław tel.: 509 327 981; 
zzarodzka@szpital.wroc.pl

BSL-2

7 4 Wojskowy Szpital kliniczny z 
Polikliniką SP ZOZ

ul. Rudolfa Weigla 5 Wrocław tel. kom.: 502 238 277; 
analityka@4wsk.pl

BSL-2

8 Laboratorium Analiz Lekarskich ALAB ul Tarnogajska 11-13 Wrocław tel.: 513 017 759; 
genetyka.wroclaw@alab.com.pl BSL-2

9
NZOZ "AURIMED" Artur Fuławka, 
Centrum Patologii Molekularnej 
Cellgen 3

ul. Piwna 1 Wrocław tel.: 515 093 913; kierownik@cellgen.pl BSL-2

10
Instytut Immunologii i Terapii 
Doświadczalnej im. Ludwika 
Hirszfelda PAN we Wrocławiu

ul. Weigla 12 Wrocław tel.: 71 370 99 26; ldzs@hirszfeld.pl BSL-2

11 Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w 
Legnicy 5

ul. Iwaszkiewicza Legnica tel.: 76 72 11 691;
elzbieta.sokolska@szpital.legnica.pl BSL-2

12 ZOZ w Bolesławcu Laboratorium 
Centralne

ul. Jeleniogórska 4 Bolesławiec
tel.: 75 738 0236; e-mail. 
ufuchs@zozbol.eu BSL-2

13

Medyczne Laboratorium 
Diagnostyczne Biobank, Sieć 
Badawcza Lukasiewicz PORT Polski 
Ośrodek Rozwoju Technologii

ul. Stabłowicka 147 Wrocław tel.: 664 084 515; 
pawel.kurant@port.org.pl BSL-2+
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Załącznik nr 7 

Wykaz osób, które mogą zostać skierowane do działań służących ochronie 

zdrowia publicznego przed zakażeniami i chorobami zakaźnymi.

Na podstawie ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 

1781) oraz art. 44 pkt 6 ustawy o zwalczaniu chorób zakaźnych „...wojewoda podaje do publicznej 

wiadomości, w  szczególności przez zamieszczenie w  Biuletynie Informacji Publicznej, 

Wojewódzki plan działania na wypadek wystąpienia epidemii, z wyjątkiem danych 

podlegających ochronie w rozumieniu przepisów o ochronie danych osobowych...”, 

podlegających ochronie w  rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w  sprawie ochrony osób fizycznych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 zpóźn.zm .).

W związku z powyższym, wykaz osób, które mogą zostać skierowane do działań służących 

ochronie zdrowia publicznego przed zakażeniem i chorobami zakaźnymi nie będą publikowane.
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Rozporządzenie Nr 
W ojewody Dolnośląskiego
z d n ia ..................................

w sprawie ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego/epidemii* 
na terenie województwa dolnośląskiego (lub jego części tj. na obszarze..................)**

N a podstawie art. 46 ust.l, 3, 4, 5 i 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 
oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z ..., poz. ...)  na wniosek 
Dolnośląskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego, zarządza się 
co następuje:

§ 1. Ogłasza się na obszarze województwa dolnośląskiego (lub jego części 
tj. na obszarze................. )** stan zagrożenia epidemicznego/epidemii*.

§ 2. Ustanawia się:
1) czasowe ograniczenie określonego sposobu przemieszczania się (zakaz wychodzenia 

z domu, zakaz korzystania ze zbiorczej komunikacji miejskiej)*;
2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i używania przedmiotów lub produktów 

spożywczych*;
3) czasowe ograniczenie funkcjonowania określonych instytucji i zakładów pracy 

(np. przedszkola, szkoły, sklepy wielkopowierzchniowe, szpitale)*;
4) zakaz organizowania widowisk, zgromadzeń i innych skupisk ludności (np. kina, teatry, 

koncerty i inne przedstawienia);
5) obowiązek wykonywania określonych przez Dolnośląskiego Państwowego 

Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego zabiegów sanitarnych ze względu na przyczynę 
wystąpienia zagrożenia epidemicznego/epidemii, jeżeli wykonanie ich wiąże się 
z funkcjonowaniem określonych obiektów produkcyjnych, usługowych, handlowych lub 
innych obiektów;

6) obowiązek przeprowadzenia szczepień ochronnych (określić rodzaj szczepionki, grupy 
osób i miejsca szczepień);

7) nakaz udostępnienia nieruchomości, lokali, terenów i dostarczenia środków transportu 
do działań przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi. \

§ 3. Rozporządzenie wchodzi w  życie z dniem ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
W ojewództwa Dolnośląskiego.

Załącznik Nr 8

* niewłaściwe skreślić
**niewlaściwe skreślić Wojewoda Dolnośląski





Załącznik Nr 9

Rozporządzenie Nr 
W ojewody Dolnośląskiego

z dnia  .............
w sprawie odwołania stanu zagrożenia epidemicznego/epidemii* 

na obszarze województwa dolnośląskiego (lub jego części tj. na obszarze................. )**

N a podstawie art. 46 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi ( Dz. U. z ......., poz............... ), na wniosek
Dolnośląskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego zarządza się, 
co następuje:

§ 1. Odwołuje się stan zagrożenia epidemicznego/epidemii* na obszarze województwa
dolnośląskiego (lub jego części tj. na obszarze................ .)**, ogłoszony rozporządzeniem
Wojewody Dolnośląskiego Nr..../.... z dnia...........(Dz. Urz. Woj. Dolnośląskiego z  Nr...,
p o z ).

§ 2. Rozporządzenie wchodzi w  życie z dniem ogłoszenia w  Dzienniku Urzędowym 
Województwa Dolnośląskiego.

Wojewoda Dolnośląski

* niewłaściwe skreślić
**niewłaściwe skreślić





Załącznik nr 10

W O JE W O D A  D O LN O ŚLĄ SK I Wrocław, dnia

ZP.ZPSM.

DECYZJA

Na podstaw ie art. 47 ust. 1, 2 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U. z  poz ) oraz art. 104 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
- Kodeks postępowania adm inistracyjnego (Dz.U. z  p o z ....)

kieruję

Panią /Pana..............................................{imię, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania)
do pracy przy zwalczaniu e p id e m ii.........................................................................
w  podm iocie leczniczym pn...................................................................................., u l......................... ,
............................................................ (kod pocztowy, miejscowość),
na okres od d n ia ................ do dn ia ...................

Niniejsza decyzja podlega natychm iastowem u w ykonaniu z mocy ustawy.

Uzasadnienie

Kierownik podm io tu  leczniczego: ...............................  w ystąpił do W ojew ody Dolnośląskiego
o wydanie decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidem ii .................  w  ww. podm iocie
leczniczym, w  związku z brakami kadrow ym i personelu medycznego, co uniem ożliw ia zapewnienie 
niezbędnego zabezpieczenia medycznego przy zwalczaniu epidem ii w  związku z zakażeniami

Zgodnie z art. 47 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych u ludzi pracownicy p odm io tów  leczniczych, osoby wykonujące zawody medyczne 
oraz osoby, z któ rym i podpisano um ow y na wykonywanie świadczeń zdrowotnych, mogą być 
skierowani do pracy przy zwalczaniu epidem ii. Do pracy przy zwalczaniu epidem ii mogą być skierowane 
także inne osoby, jeżeli ich skierowanie jes t uzasadnione aktualnym i potrzebam i podm io tów  
kierujących zwalczaniem epidem ii.

Pani/Pan ............................ wykonuje  zawód medyczny ......................[wskazać jaki), co pozwala
na skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidem ii w  związku z zakażeniami ...........................
w  ww. podm iocie leczniczym.

Na podstaw ie art. 10 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania 
adm in istracyjnego W ojewoda Dolnośląski odstąp ił od zasady czynnego udziału strony w  postępowaniu 
z uwagi na konieczność postępowania bez zbędnej zw łoki ze względu na niebezpieczeństwo dla życia 
lub zdrowia ludzkiego jakie stwarza e p id e m ia ..............
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Wobec powyższego rozstrzygnięto jak w sentencji.

Pouczenie

1. Od decyzji przysługuje odw ołanie  do M in istra  Zdrowia za pośrednictw em  W ojew ody 
Dolnośląskiego, w  te rm in ie  14 dni od dnia je j doręczenia (art. 47 ust. 5 r. ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi oraz art. 129 ustawy z dnia 
14 czerwca 1960 - Kodeks postępowania adm inistracyjnego).
2. W niesienie odw ołania  nie w strzym uje wykonania decyzji (art. 47 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi).
3. W  trakcie biegu te rm inu  do wniesienia odwołania strona może zrzec się prawa do wniesienia 
odw ołania  wobec W ojew ody Dolnośląskiego. Z dniem  doręczenia W ojew odzie Dolnośląskiemu 
oświadczenia o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odw ołania , decyzja staje się ostateczna
1 prawom ocna.
4. Oświadczenie o zrzeczeniu się prawa do wniesienia odw ołania  należy wnieść w  fo rm ie  
pisemnej lub w  fo rm ie  dokum entu  elektronicznego w  rozum ieniu przepisów ustawy z dnia 17 lutego 
2005 r. o in form atyzacji działalności podm io tów  realizujących zadania publiczne doręczanego środkami 
kom unikacji e lektronicznej.
5. Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidem ii stwarza obowiązek pracy przez okres 
do 3 m iesięcy w  podm iocie leczniczym lub w  innej jednostce organizacyjnej wskazanej w  decyzji 
(art. 47 ust. 7 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi).
6. Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidem ii dotychczasowy pracodawca jest 
zobowiązany udzielić urlopu bezpłatnego na czas określony w  decyzji o skierowanie do pracy. Okres 
urlopu bezpłatnego wlicza się do okresu pracy, od którego zależą uprawnienia pracownicze u tego 
pracodawcy (art. 47 ust. 8 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych u ludzi).
7. Podm iot leczniczy nawiązuje z osobą skierowaną do pracy stosunek pracy na czas 
w ykonyw ania określonej pracy, na okres nie dłuższy niż wskazany w  decyzji (art. 47. ust. 9 ustawy z dnia 
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi).
8. Osobie skierowanej do pracy na podstaw ie decyzji o skierow aniu do pracy przysługuje 
wyłącznie wynagrodzenie zasadnicze w  wysokości nie niższej niż 200% przeciętnego wynagrodzenia 
zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku pracy w  zakładzie wskazanym w  te j decyzji lub 
w  innym podobnym  zakładzie, jeżeli w  zakładzie wskazanym nie ma takiego stanowiska. 
W ynagrodzenie nie może być niższe niż wynagrodzenie lub uposażenie zasadnicze wraz z dodatkam i 
do uposażenia o charakterze stałym , które osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidem ii 
otrzym ała w  miesiącu poprzedzającym miesiąc, w  którym  wydana została decyzja o skierowaniu je j 
do pracy przy zwalczaniu epidem ii. Osobom, którym  wynagrodzenie ustalono na podstawie 
uposażenia zasadniczego i dodatków  do uposażenia o charakterze stałym , wynagrodzenie to  wypłaca 
się m iesięcznie z góry w  pierwszym dniu roboczym miesiąca, za k tó ry  ono przysługuje (art. 47 ust. 10 
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi).
9. Osobie skierowanej do pracy przysługuje zw ro t kosztów przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia, 
na zasadach określonych w  przepisach o ustalaniu oraz wysokości należności przysługującej 
pracow nikom  państw ow ym  jednostek z ty tu łu  podróży służbowych na obszarze kraju. Z w ro t kosztów 
z ty tu łu  zakwaterowania lub wyżywienia nie przysługuje w  przypadku zapewnienia w  miejscu 
w ykonyw ania pracy bezpłatnego zakwaterowania lub wyżyw ienia (art. 47 ust. 11 ustawy z dnia 
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi).
10. Kto nie w ykonuje  decyzji o skierowaniu do pracy przy zapobieganiu oraz zwalczaniu epidem ii, 
w ydanej na podstaw ie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych u ludzi, podlega karze grzywny (art. 53 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi).
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11. W  przypadku, gdy zachodzą okoliczności określone w  art. 47 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, tj.:
jes t Pani osobą, która ukończyła 60 lat,
je s t Pan osobą, która ukończyła 65 lat,
je s t Pani w  ciąży,
w ychow uje  Pani/Pan sam otnie dziecko w  w ieku do 18 lat, 
w ychow uje  Pani/Pan dziecko w  w ieku do 14 lat,
w ychow uje  Pani/Pan dziecko z orzeczeniem o niepełnosprawności lub orzeczeniem, o potrzebie 
kształcenia specjalnego,
jes t Pani/Pan osobą, u które j orzeczono częściową lub ca łkow itą  niezdolność do pracy, 
jes t Pani/Pan inwalidą lub osobą z orzeczonymi chorobam i przewlekłym i,
należy niezwłocznie skontaktować się z W ydziałem  Zdrowia i Polityki Społecznej Dolnośląskiego Urzędu 
W ojewódzkiego we W rocław iu  pod num erem  te le fonu  71 340 67 86, w  godzinach od 8.00 do 16.00 
lub przesłać inform ację pocztą elektroniczną, na adres: zp@ duw.pl

Wojewoda Dolnośląski
Otrzymują:
Do wiadomości:
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Załącznik nr 11

Rozporządzenie Nr 
W ojewody Dolnośląskiego

z dnia.............................................................
w sprawie obowiązku szczepień ochronnych w przypadku stanu epidemii lub stanu 

zagrożenia epidemicznego na obszarze województwa dolnośląskiego.

N a podstawie art. 46 ust. 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z .... poz. ) oraz rozporządzenia M inistra 
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w  sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych ( Dz. U. 
z 2018 r., poz. 753 z późn .zm .) zarządza się, co następuje:

§ 1. Nakłada się obowiązek szczepień ochronnych .............................(wpisać grupy osób,
które maja być poddane szczepieniom) przeciw ................  (podać nazwę choroby), w  związku
z ogłoszeniem stanu epidemii (lub stanu zagrożenia epidemicznego) na obszarze województwa 
dolnośląskiego.

§ 2. Nadzór nad wykonaniem rozporządzenia powierzam Dolnośląskiemu Państwowemu 
W ojewódzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu.

§ 3. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Dolnośląskiego.

Wojewoda Dolnośląski





Załącznik nr 12

Akty prawne i wydane decyzje przez Wojewodę Dolnośląskiego decyzje / 

polecenia w związku z ogłoszonym na obszarze Rzeczpospolitej Polskiej stanem 

epidemii w związku z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2.

Obowiązujące akty prawne ogłoszone, w  związku z ogłoszonym na obszarze Rzeczpospolitej 

Polskiej stanem zagrożenia epidemicznego a następnie stanem epidemii w związku z zakażeniem 

wirusem SARS-CoV-2 oraz wydane przez Wojewodę Dolnośląskiego decyzje / polecenia, 

zamieszczone są na stronie internetowej Dolnośląskiego Urzędu Wojewódzkiego we Wrocławiu 

pod adresem:

https://www.duw.p1/pl/dla-mediow/aktv-prawne-i-dokumentv/l 6496,Akty-prawne-i-dokumenty- 

dotyczace-zapobiegania-przeciwdzialania-i-zwalczania-COV.html
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Załącznik nr 13 

Wykaz Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych oraz dane 

kontaktowe w sprawie COVID-19.

Informacje dotyczące działalności stacji sanitarno-epidemiologicznych na terenie województwa 

dolnośląskiego, w  związku z przeciwdziałaniem COVID-19 zamieszczony są na stronie 

internetowej Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we Wrocławiu, pod adresem: 

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

Została uruchomiona infolinia dla obywateli w  sprawie koronawirusa -  tel. 22 250 01 15

Wykaz

Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (PSSE) w województwie dolnośląskim:

L.p. Stacja Telefon alarmowy 
(24 godziny)

1 PSSE w Bolesławcu 600 043 978
2

PSSE w Dzierżoniowie
748323333 w 110 

883052828 
887438341

3 PSSE w  Głogowie 603 986 710
4 PSSE w  Górze 698 086 959 

662 210 623
5

PSSE w Jaworze
887 438 303 
887 438 304 
887 438 660

6 PSSE w Jelenie Górze 693 367 922
7 PSSE w  Kamiennej Górze 660 536 759

8

PSSE w  Kłodzku

695 729 822 
601 769 757 
601 797 415 
882 022 091 
882 112 246 
822 112 247 
882 112 248

9 PSSE w Legnicy 600 312 142
10 PSSE w Lubaniu 696 476 751
11 PSSE w Lubinie 601 158 632
12 PSSE w  Lwówku Śląskim 516 085 831
13 PSSE w Miliczu 888-692-075

693-900-797
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14 PSSE w  Oleśnicy 505 092 898

15 PS SE w Oławie 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  Środzie Śląskiej 887438500
887438503

19 PSSE w Świdnicy 691 730 274

20 PSSE w  Trzebnicy 783 903 906

21 PSSE w  W ałbrzychu 607 634 297 
infolinia: 887-437-984

22 PSSE w  Wołowie 604 208 816 
606 139 081

23 PSSE we Wrocławiu 601 371 113 
605 042 931

24 PSSE w  Ząbkowicach Śląskich 601 495 788

25 PSSE w Zgorzelcu 691 770 919

26 PSSE w Złotoryi 698 065 416
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Załącznik nr 14 

Wykaz podmiotów udzielających świadczeń opieki zdrowotnej, w tym 

transportu sanitarnego, w związku z przeciwdziałaniem COVID-19.

Wykaz podmiotów udzielających świadczeń opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, 

w związku z przeciwdziałaniem COVID-19 zamieszczony są na stronie internetowej 

Dolnośląskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia we Wrocławiu, pod 

adresem:

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

przeciwdzialaniem-covid-19/

1

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




Załącznik nr 15

Informacje oraz wytyczne Ministerstwa Zdrowia dla poszczególnych zakresów 

i rodzajów świadczeń opieki zdrowotnej, w związku z przeciwdziałaniem

COVID-19.

Informacje dotyczące epidemii COVID-19 zamieszczone są na stronie Ministerstwa Zdrowia, pod 

adresem:

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

Wytyczne Ministerstwa Zdrowia dla poszczególnych zakresów i rodzajów świadczeń opieki 

zdrowotnej, w związku z przeciwdziałaniem C0V ID-19 zamieszczony są na stronie internetowej 

Ministerstwa Zdrowia, pod adresem:

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

1

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



