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Informacje wstepne

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

2. Plan jest sporzadzony na okres 3 lat. W zwigzku z ogtoszeniem przez Ministra Zdrowia
w dniu 13 marca 2020 r. na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia
epidemicznego wywotanego wirusem SARS-CoV-2, a nastepnie od dnia 20 marca 2020 r.
do odwotania stanu epidemii, majac na uwadze dotychczasowe proceduiy postepowania
w sytuacji podejrzenia i wystgpienia choroby wysoce zakaZnej, w szczeg6lnosci
w odniesieniu do dziatan profilaktycznych i leczniczych, zasadne stato sie dokonanie
szczegotowej weryfikacji dotychczas obowigzujagcego planu z uwzglednieniem
potencjalnych zagrozen dla zycia izdrowia obywateli wystepujagcych na obszarze
wojewddztwa dolnoslaskiego ialgorytmdéw postepowania pod katem ich aktualizaciji
i dostosowania do stanu postulowanego.

3. Plan stanowi zasadniczy dokument w zakresie dziatan na wypadek wystgpienia epidemii
i zachorowan na choroby zakazne.

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

5. Z chwilg ogtoszenia stanu epidemicznego lub zagrozenia epidemig choréb zakaznych,
postanowienia niniejszego Planu sg wigzace dla wszystkich podmiotéw i os6b objetych
Planem.

6. Po ogtoszeniu stanu epidemii Dolno$lgski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
organizuje i wdraza akcje przeciwepidemiczng we wspotpracy z DolnoS$lgskim Urzedem
Wojewddzkim we Wroctawiu (DUW) zgodnie z kompetencjami poszczegdlnych komorek
organizacyjnych Urzedu oraz wykorzystaniu podmiotdw ujetych w niniejszym Planie.



Definicjel

1

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

biologiczny czynnik chorobotworczy - posiadajgce zdolno$¢ wywotywania objawow
chorobowych drobnoustroje komoérkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnetrzne
i wewnetrzne pasozyty cziowieka Ilub wytwarzane przez nie produkty, czastki
bezkomdrkowe zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu genetycznego, w tym
zmodyfikowane genetycznie hodowle komdrkowe lub wytwarzane przez nie produkty;

choroba zakazna - choroba, ktéra zostala wywotana przez biologiczny czynniki
chorobotworczy;

choroba szczeg6lnie niebezpieczna i wysoce zakazna - choroba zakazna tatwo
rozprzestrzeniajaca sie, o wysokiej Smiertelnosci, powodujgca szczegblne zagrozenie dla
zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych metod zwalczania, w tym cholera, dzuma,
ospa prawdziwa, wirusowe gorgczki krwotoczne;

czynnik alarmowy - biologiczny czynnik chorobotwdrczy o szczegélnej zjadliwosci lub
opornosci;

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

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

dezynfekcja - proces redukcji ilosci biologicznych czynnikéw chorobotwdérczych przez
zastosowanie metod fizycznych i chemicznych;

dochodzenie epidemiologiczne - wykrywanie zachorowan, czynnika etiologicznego oraz
okres$lanie przyczyn, zrodet, rezerwuaréw i mechanizméw szerzenia sie choroby zakaznej
lub zakazenia;

1 Definicje opracowano na podstawie:

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

art. 2 pkt 7 i art. 3 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (t.j. Dz. U.
z 2021 r. poz. 268 z p6zn. zm.) - pkt 34;

zalgcznika nr 1 Tytut | ,,Klasyfikacja szkodliwych czynnikdéw biologicznych” rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla zdrowia
w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te czynniki (Dz. U. Nr 81,
poz. 716 z p6zn. zm.) - pkt 35-36;

na podstawie § 2 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 3 lipca 2017 r.
w sprawie szczeg6towej organizacji krajowego systemu ratowniczo-gasniczego (Dz. U. poz. 1319
z p6zn. zm.) - pkt 7.
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epidemia - wystgpienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe zakazna
w liczbie wyraZznie wiekszej niz we wczesniejszym okresie albo wystgpienie zakazen lub
chordb zakaznych dotychczas niewystepujacych;

informacje - dane nieobejmujace danych osobowych w rozumieniu przepisdéw o ochronie
danych osobowych;

izolacja w warunkach domowych - odosobnienie osoby chorej z przebiegiem choroby
zakaznej niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledow medycznych w jej
miejscu zamieszkania lub pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia sie choréb szczeg6lnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych;

izolacja - odosobnienie osoby lub grupy os6b chorych na chorobe zakazng albo osoby lub
grupy osob podejrzanych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia przeniesienia
biologicznego czynnika chorobotwdrczego na inne osoby;

kwarantanna - odosobnienie osoby zdrowej, ktéra byta narazona na zakazenie, w celu
zapobiezenia szerzeniu sie chordb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaZznych;

miejsce kwarantanny - odrebny obiekt budowlany czasowego pobytu oséb podejrzanych
0 zachorowanie, w ktorym prowadzi sie kwarantanne;

nadzér epidemiologiczny - obserwacja osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie, bez
ograniczenia jej swobody przemieszczania sie, wykonywanie badan sanitarno-
epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych czynnikow
chorobotwdrczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej oraz zebranie, analiza
linterpretacja informacji o okoliczno$ciach i skutkach zakazenia (nadzér indywidualny),
jak i stale, systematyczne gromadzenie, analiza oraz interpretacja informacji
0 zachorowaniach lub innych procesach zachodzgacych w sferze zdrowia publicznego,
wykorzystywane w celu zapobiegania i zwalczania zakazen lub chorob zakaznych (nadzor
ogolny);

nadzdr sentinel - wybiorczy nadzér epidemiologiczny, prowadzony przez wybrany
podmiot lub zesp6t podmiotéw w zakresie ich podstawowej dziatalnosci;

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

nosiciel - osoba bez objawéw choroby zakaZnej, stanowigca potencjalne Zrddto zakazenia
innych osob;

osrodek referencyjny - podmiot lub wyodrebniona w jego strukturze jednostka, wskazana
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, ktéra uzyskata akredytacje w zakresie
przedmiotu referencyjnosci na podstawie przepisow ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r.
o0 systemach oceny zgodnos$ci i nadzoru rynku (Dz. U. z 2021 r., poz. 514 z p6zn. zm.) lub
akredytacje Swiatowej Organizacji Zdrowia lub Europejskiego Centrum do spraw
Zapobiegania i Kontroli Chor6b, realizujacy zadania =z zakresu diagnostyki
mikrobiologicznej lub klinicznej, obejmujgce weryfikacje rozpoznan zakazen i wynikéw
badan laboratoryjnych;

ozdrowieniec - osoba, u ktorej ustapity objawy choroby zakaznej;
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podejrzany o chorobe zakazng - osoba, u ktérej wystepujg objawy Kkliniczne lub
odchylenia od stanu prawidtowego w badaniach dodatkowych, mogace wskazywac
na chorobe zakazna;

podejrzany o zakazenie - osoba, u ktérej nie wystepujg objawy zakazenia ani choroby
zakaznej, ktora miata styczno$¢ ze zrodiem zakazenia, a charakter czynnika zakaznego
i okolicznosci stycznos$ci uzasadniajg podejrzenie zakazenia;

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

stan zagrozenia epidemicznego - sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze
w zwigzku z ryzykiem wystgpienia epidemii w celu podjecia okre$lonych w ustawie
dziatan zapobiegawczych;

sterylizacja - proces zniszczenia zdolnych do namnazania sie form biologicznych
czynnikéw chorobotwoérczych;

strefa zero - obszar, na ktérym wystgpit stan epidemii, znajdujacy sie bezposrednio wokot
ogniska wirusa, podlegajacy ograniczeniom, w szczeg6lno$ci zakazom, nakazom oraz
srodkom kontroli;

strefa buforowa - obszar wokot strefy zero, podlegajacy ograniczeniom, w szczegélnosci
zakazom lub nakazom dotyczacym przemieszczania sie ludzi;

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

stycznos$¢ - bezposredni lub posredni kontakt osoby ze Zrodtem zakazenia, jezeli charakter
tego kontaktu zagrazat lub zagraza przeniesieniem na te osobe biologicznych czynnikéw
chorobotworczych;

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

Swiadczenia zdrowotne - $wiadczenie zdrowotne w rozumieniu art. 5 pkt 40 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1285 z pdzn. zm.);

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

system powiadamiania ratunkowego - system do obstugi zgtoszen kierowanych
na numery alarmowe: 112, 997 i 998 (od 28 wrzesnia 2021 r.), umozliwiajacy przekazanie
zgtoszenia alarmowego w celu zaangazowania witasciwych zasobdw ratowniczych.
W ramach systemu moga by¢ obstugiwane numery 991, 992, 993, 994 i 987 oraz inne niz
ww. wymienione numery alarmowe podmiotéw, do ktérych zadan nalezy ochrona zycia,
zdrowia, bezpieczenstwa i porzadku publicznego, mienia lub $rodowiska. System dziata
z zastosowaniem zasady wzajemnej zastepowalnosci centrdw w razie miejscowej awarii
systemu teleinformatycznego badZz jego przecigzenia. System wspoétpracuje z Policja,
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Panstwowa Strazg Pozarng i dysponentami zespotdéw ratownictwa medycznego, w celu
podjecia dziatah ratowniczych w zwigzku z otrzymanym zgtoszeniem alarmowym, przy
wykorzystaniu systemu teleinformatycznego i sieci teleinformatycznej na potrzeby obstugi
numeréw alarmowych. System wspoétpracuje z innymi niz ww. wymienionymi
podmiotami, ktérych numery telefoniczne sg obstugiwane w ramach systemu, w celu
podjecia dziatan;

szkodliwe czynniki biologiczne, grupa 3 zagrozenia - czynniki, ktére moga wywotywaé
u ludzi ciezkie choroby, sg niebezpieczne dla pracownikéw, arozprzestrzenianie ich
w populacji ludzkiej jest bardzo prawdopodobne. Zazwyczaj istniejg w stosunku do nich
skuteczne metody profilaktyki lub leczenia;

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

ubezpieczony - ubezpieczony w rozumieniu art/3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych;

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

zagrozenie epidemiczne - zaistnienie na danym obszarze warunkow lub przestanek
wskazujacych na ryzyko wystgpienia epidemii;

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

zakazenie - wnikniecie do organizmu i rozw6j w nim biologicznego czynnika
chorobotwdrczego;

zakazenie szpitalne - zakazenie, ktore wystgpito w zwigzku z udzieleniem Swiadczen
zdrowotnych, w przypadku gdy choroba:

nie pozostawata w momencie udzielenia $wiadczen zdrowotnych w okresie wylegania
albo

wystgpita po udzieleniu $Swiadczern zdrowotnych, w okresie nie dluzszym niz
najdtuzszy okres jej wylegania;

zarazliwo$¢ - zdolno$¢ biologicznego czynnika chorobotwérczego do przezycia
lnamnazania oraz do wywofania objawéw chorobowych po przeniesieniu
go do organizmu innego cztowieka lub zwierzecia;

zdrowie publiczne - stan zdrowotny catego spoteczenstwa lub jego czesci, okreslany
na podstawie wskaznikow epidemiologicznych i demograficznych.



1. Wybrane zagadnienia demograficzne dotyczace wojewodztwa
dolno$lgskiego.2

Wojewddztwo dolnoslaskie zajmuje obszar 19 947 km2, co stanowi 6,38% og6lnej powierzchni
kraju. W sktad wojewo6dztwa wchodzi 26 powiatow oraz 169 gmin (w tym 4 miasta na prawach
powiatu: Wroctaw, Legnica, Watbrzych, Jelenia Gora).

Liczba ludnosci w wojewddztwie w dniu 31.12.2019 r. wynosita 2 900 163 osoby.

Pod wzgledem liczby ludnosci Dolny Slask jest pigtym wojew6dztwem w Polsce,
po wojewoddztwach: mazowieckim, $lgskim, wielkopolskim i matopolskim. W poréwnaniu
do roku 2018 liczba ludnosci zmniejszyta sie 0 1062 osoby, co stanowito spadek 0 0,04%. Srednia
gesto$¢ zaludnienia wynosita 145 mieszkancow na 1 kmz2, co usytuowato wojewddztwo powyzej
$redniej dla kraju (w Polsce 123 mieszkancéw/l km2) i ulokowato na 4 miejscu za wojewodztwem
$laskim, matopolskim i mazowieckim.

Wyszczego6lnienie lata
2015 2016 2017 2018 2019

Liczba ludnosci
(stan w dniu 31.X11):

ogbtem 2904 207 2903 710 2902547 2901 225 2 900 163
miasto 2008 951 2002 118 1996 356 1990 503 1984 044
wie$ 895 256 901 592 906 191 910 722 916 119
Procentowy udziat

ludnosci:

miejskiej 69,2 69,0 68,8 68,6 68,4
wiejskiej 30,8 31,0 31,2 31,4 31,6
Liczba ludnosci na 1 km2 146 146 146 145 145

Zr6dio: Growny Urzad Statystyczny

W 2019 r. w miastach wojewo6dztwa dolnos$laskiego przypadato Srednio 917 os6b na 1km2 w tym
we Wroctawiu - 2 195 0s6b, Legnicy - 1765 0s6b, Watbrzychu - 1315 o0s6b, Jeleniej Gorze - 724
osoby. Wskaznik dla wsi wyniost 52 oséb na 1 km2.

Najwiekszymi pod wzgledem liczby ludnosci powiatami byly: Wroctaw - miasto na prawach
powiatu (642 869 o0s6b - 22,2% ogoélnej liczby ludno$ci wojewddztwa), powiat kilodzki
(157 996 osbb - 5,4% og6tu ludnosci) i powiat Swidnicki (156 921 0s6b - 5,4% ogdtu ludnosci);
najmniejszymi powiatami byly: goérowski (34 870 oséb - 1,2% og6tu ludnosci) i milicki
(36 999 0sbb - 1,3% ogotu ludnosci).

Powiatami o najwiekszej gestosci zaludnienia byty: Swidnicki (212 os6b na 1km?2), dzierzoniowski
(211 os6b), gtogowski (201 oséb) i lubinski (149 os6b). Najnizszy wskaznik zaludnienia

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


http://www.stat.gov.pl

odnotowano w powiecie gérowskim, w ktérym przypadato $rednio 47 oséb na 1km2i milickim -
52 osoby.

W 2019 roku w wojewodztwie dolnoslagskim struktura wiekowa ludnos$ci, wedtug tak zwanych
ekonomicznych grup wieku, przedstawiata sie nastepujaco: ludnos¢ w wieku przedprodukcyjnym
- 17,1% ogd6tu ludnosci, ludnos¢ w wieku produkcyjnym - 59,8%, w wieku poprodukcyjnym -
23,1%.

W poréwnaniu do 2018 roku odnotowano wzrost liczby ludnos$ci w wieku poprodukcyjnym o 0,5%
i przedprodukcyjnym o 0,1% oraz zmniejszenie ludnosci w wieku produkcyjnym o 0,6%.
Na skutek zmian liczebnosci grup aktywnych ekonomicznie w 2019 r. wzrdst wspétczynnik
obciazenia do wysokosci 67,3 (65,5 w 2018 r.), co oznacza, ze na kazde 100 os6b w wieku
produkcyjnym w wojewoOdztwie dolnoslagskim przypadato ponad 67 o0séb w wieku
nieprodukcyjnym (przedprodukcyjnym i poprodukcyjnym).

Saldo migracji statej w 2019 roku wyniosto 4 215 osob. Wspéiczynnik salda migracji (saldo
migracji na tysigc ludnosci wojewddztwa) osiggnat poziom 1,5, co w poréwnaniu z rokiem 2018,
stanowito wzrost o 0,2. Wspotczynnik ten byt ujemny dla miast (-0,8) i dodatni dla wsi (6,3).
Najwyzsze ujemne saldo migracji statej odnotowano w powiecie ktodzkim (- 342 osoby),
natomiast najwiekszy naptyw ludnosci w powiecie wroctawskim (4 366 osoby), w ktorym
odnotowano takze najwyzszy w wojewddztwie wspotczynnik salda migracji (29,4). Najnizszy
wspotczynnik wystagpit w powiecie gérowskim (-5,8).

W 2019 roku naptyw ludnosci do wojewodztwa dolno$lgskiego z zagranicy kraju byt wiekszy niz
jej odptyw. Saldo migracji zagranicznej byto dodatnie i wynosito 624 osoby (+ 112 o0séb).
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2. Charakterystyka potencjalnych zagrozen dla zycia i zdrowia
wystepujacych na obszarze wojewddztwa dolnoslaskiego3

Sytuacje epidemiologiczng w zakresie wystepowania zakazen i chor6b zakaznych
w wojewddztwie dolnoslgskim w latach 2019-2020 nalezy uznaé za stabilng, w analizie opartej
na danych modutéw Epidemiologia i Prognoza Epidemiologiczna Bazy Analiz Systemowych
i Wdrozeniowych Map Potrzeb Zdrowotnych.

W latach 1999-2019 najistotniejszymi pod wzgledem zapadalnosci w wojewo6dztwie dolnoslaskim
problemy zdrowotne w zakresie choréb zakaznych pozostawaty niezmiennie, w kolejnosci
od najbardziej istotnego: zakazenia gornych drég oddechowych, choroby biegunkowe, zakazenia
przenoszone drogg ptciowg z wytgczeniem HIV, zakazenia dolnych drog oddechowych, zapalenie
ucha srodkowego oraz ostre zapalenie watroby, zwiekszyto sie natomiast znaczenie ospy wietrznej
i potpasca. W kolejnych latach nalezy spodziewa¢ sie utrzymania struktury rankingu zapadalnosci.

Zapadalno$¢ na zakazenia gornych drog oddechowych spadta z 5,9 min przypadkéw (203 tys. /
100 tys.) w roku 1999 do 5,6 min przypadkéw (193 tys./100 tys.) w roku 2019. W przypadku
choréb biegunkowych odnotowano spadek z 1,9 min przypadkow (64,9 tys./100 tys.) w roku 1999
do 1,5 min przypadkéw (52,9 tys./1 00 tys.) w roku 2019. Dla zakazen przenoszonych droga
ptciowg z wylaczeniem HIV zanotowano spadek zapadalnosSci z 299 tys. przypadkéw
(10,2 tys./100 tys.) w roku 1999 do 288 tys. przypadkow (9,9 tys./1 00 tys.) w roku 2019, przy
jednoczesnym wzroscie chorobowosci z 342 tys. w roku 1999 do 369 tys. w roku 2019 - co mozna
ttumaczy¢ poprawg wynikow leczenia. Zapadalno$¢ na zakazenia dolnych drég oddechowych
wzrosta z 99,5 tys. przypadkéw (3,4 tys./I00 tys.) w roku 1999 do 125,7 tys. przypadkow
(4,3 tys./100 tys.) w roku 2019. W przypadku zapalenia ucha $rodkowego zanotowano spadek
zaréwno zapadalno$ci - z 88,0 tys. przypadkow (3,0 tys./I00 tys.) w roku 1999 do 66,8 tys.
przypadkow (2,3 tys./100 tys.) w roku 2019 - jak i chorobowosci - z 38,2 tys. przypadkéw w roku
1999 do 29,8 tys. przypadkdéw w roku 2020. Podobne zjawisko obserwowano w przypadku ostrych
zapalen watroby, gdzie zapadalno$¢ spadta z 52,3 tys. przypadkow (1,7 tys./100 tys.) w roku 1999
do 42,1 tys. przypadkdéw (1,4 tys./100 tys.) w roku 2019, natomiast chorobowos$¢ zmniejszyta sie
z 4,4 tys. w roku 1999 do 3,4 tys. w roku 2019. W przypadku ospy wietrznej i pétpasca nastgpit
wzrost zarébwno zapadalnosci - z 20,0 tys. przypadkow (685/100 tys.) w roku 2019 do 20,3 tys.
przypadkéw (702/100 tys.) w roku 2019-jak ichorobowosci-z 1,3 tys. przypadkéw w roku 1999
do 1,5 tys. przypadkdw w roku 2019 - co nalezy wigza¢ zaréwno ze zwiekszeniem skali migracji
transgranicznych, jak i nasileniem dziatan ruchow antyszczepionkowych.

Wedtug prognoz, w stosunku do danych za rok 2019, do roku 2028 w wojewddztwie dolnos$lgskim
wspoétczynnik zapadalno$ci na 100 tys. ludnosci na HIV/AIDS i choroby przenoszone droga
ptciowqg zwiekszy sie o 0,68%. Nie zmieni sie istotnie zapadalno$é na zaniedbywane choroby
tropikalne i malarie. Spadnie natomiast wspdtczynnik zapadalnosci na zakazenia drdg
oddechowych i gruzlice 0 2,29% oraz na zakazenia pateczkami jelitowymi o 12,92%, a na inne
choroby zakazne - 0 43,37%. Prognozuje sig, iz w rankingu gtéwnych probleméw zdrowotnych
wojewodztwa dolnoslgskiego rozpatrywanych wg wskaznika na 100 tys. ludnoSci, zapadalno$¢

3Opracowanie: Konsultant Wojewo6dzki w dziedzinie epidemiologii dla wojewddztwa dolnoslgskiego.
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z na zakazenia drég oddechowych i gruzlice utrzymaja obecng 1. pozycje w rankingu, zakazenia
wywotane pateczkami jelitowymi utrzymajg obecng 4. pozycje w rankingu, natomiast zakazenia
HIV/AIDS i zakazenia przenoszone drogg ptciowa pozostang na obecnej 7. pozycji w rankingu.

W latach 1999-2019 lista 10 najbardziej istotnych pod wzgledem chorobowosci w wojewo6dztwie
dolnoslaskim problemami zdrowotnymi w zakresie choréb zakaznych nie ulegta zmianie,
i pozostawaty nimi niezmiennie, w kolejnosci od najistotniejszych: gruzlica, zakazenia
przenoszone drogg ptciowg z wytgczeniem HIV, zakazenia gérnych drég oddechowych, zapalenie
ucha $rodkowego, choroby biegunkowe, inne zaniedbywane choroby tropikalne oraz inne choroby
zakazne. W kolejnych latach nie nalezy spodziewac sie istotnych zmian w rankingu najbardziej
istotnych probleméw pod wzgledem chorobowosci.

Chorobowos$¢ w przypadku gruzlicy wykazuje trend malejagcy - od 828,9 tys. przypadkdow
(28,3 tys./100 tys.) w roku 1999 do 498,8 tys. przypadkéw (17,2 tys./100 tys.) w roku 2019.
Jak wspomniano poprzednio, chorobowo$¢ z powodu zakazen przenoszonych droga piciowa
z wytaczeniem HIV wzrosta z 342,2 tys. przypadkéow (11,6 tys./100 tys.) w roku 1999
do 369,8 tys. przypadkéw (12,7 tys./100 tys.) w roku 2019. Dla zakazehn gornych drég
oddechowych chorobowos$é spadta z 81,5 tys. przypadkow (2,7 tys./100 tys.) w roku 1999
do 77,1 tys. przypadkdw (2,6 tys./100 tys.) w roku 2019. W przypadku zapalenia ucha srodkowego
zanotowano spadek zaréwno chorobowosci - z 38,2 tys. przypadkow (1,3 tys./100 tys.) w roku
1999 do 29,8 tys. przypadkow (1,0 tys./100 tys.) w roku 2019 - jak i zapadalnosci - z 88,0 tys.
przypadkéw w roku 1999 do 66,7 tys. przypadkéw w roku 2019. Analogicznie, choroby
biegunkowe odznaczaly sie spadkiem zaréwno w zakresie chorobowosci - z 26,4 tys. przypadkéw
(905 /100 tys.) w roku 1999 do 22,4 tys. przypadkéow (775/100 tys.) w roku 2019 - jak
i zapadalnosci - z 1,9 min przypadkéw w roku 1999 do 1,5 min przypadkéw w roku 2019. Inne
zaniedbywane choroby tropikalne odznaczaly sie spadkiem chorobowosci z 16,3 tys. przypadkéw
(558/100 tys.) w roku 1999 do 12,3 tys. przypadkéw (425/100 tys.) w roku 2019. W przypadku
innych nieokre$lonych choréb zakaznych réwniez zaznaczyt sie spadek chorobowosci z 14,4 tys.
przypadkéw (492/100 tys.) do 11,0 tys. przypadkow (379/100 tys.) w roku 2019.

Wedtug prognoz, w stosunku do danych za rok 2019, do roku 2028 w wojewodztwie dolnos$lgskim
wspotczynnik na 100 tys. ludnosci w przypadku chorobowosci powodowanej zakazeniami
HIV/AIDS i przenoszonymi drogg pitciowa zwiekszy sie 0 2,4%. W przypadku zaniedbywanych
choréb tropikalnych i malarii wsp6tczynnik ten zmniejszy sie 0 9,72%, w przypadku zakazen
wywotanych pateczkami jelitowymi - o 10,78%, dla zakazen drdg oddechowych i gruzlicy -
0 20,15%, natomiast w przypadku innych choréb zakaznych - o 35,74%. Prognozuje sie,
iz w rankingu gtéwnych problemoéw zdrowotnych wojewddztwa dolno$lgskiego rozpatrywanych
wg wskaznika na 100 tys. ludnosci, chorobowo$é spowodowana zakazeniami drog oddechowych
1 gruzlica spadnie z 8. miejsca zajmowanego w roku 2019 na miejsce 9., natomiast zakazenia
HIV/AIDS i zakazenia przenoszone drogg pitciowg utrzymajg obecne 10. miejsce na liscie.

W latach 1999-2019 najistotniejsza przyczyng zgondéw w wojewddztwie dolnoslaskim
pozostawaty zakazenia drég oddechowych iich udziat rést- z 478,5 tys. w roku 1999 do 822,5 tys.
w roku 2019. Kolejnymi istotnymi przyczynami zgonow byty gruzlica oraz HIV/AIDS, jednak ich
liczba w tym okresie wykazywata trend spadkowy.
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Wedtug prognoz, w stosunku do danych za rok 2019, do roku 2028 w wojewdédztwie dolnoslaskim
wspotczynnik umieralnosci na 100 tys. mieszkancow zwiekszy sie w przypadku zakazen drog
oddechowych i gruzlicy o 3,4%. Nie zmieni sie istotnie umieralno$¢ z powodu zakazen
wywotanych pateczkami jelitowymi, podobniej jak zakazeniami HIV/AIDS i zakazeniami
przenoszonymi droga piciowa. Spadnie natomiast wspotczynnik umieralnosci na 100 tys.
mieszkancow w przypadku innych choréb zakaznych o 15,56. Prognozuje sig, iz w rankingu
gtownych problemoéw zdrowotnych wojewo6dztwa dolnoslaskiego rozpatrywanych wg wskaznika
na 100 tys. ludnosci, zgony powodowane przez zakazenia drég oddechowych i gruZlica przesung
sie z miejsca 7. w roku 2019 na miejsce 6. w roku 2028.

Dalszy rozwoj sytuacji epidemiologicznej zwigzany z trwajgcg epidemia zakazer powodowanych
przez koronawirusa SARS-CoV-2 i skala zagrozen wynikajagcych z COVID-19 dla populacji
dolno$lagskiej sa niemozliwe do precyzyjnego przewidzenia w oparciu o aktualnie dostepne dane,
jednakze najpdézniej w czwartym kwartale roku 2021 nalezy spodziewaé sie pierwszych
pozytywnych efektow, w skali populacji ogélnej Dolnego Slaska, zaplanowanej na ten rok
masowej akcji szczepien ochronnych przeciwko koronawirusowi SARS-CoV-2.
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3. Zadania i kompetencje podmiotéw/stuzb w przypadku stwierdzenia lub
podejrzenia choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakaZnej
wynikajace z ustawy o zwalczaniu chordb zakaznych

Osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sg obowigzane na zasadach

okreslonych w ww. ustawie do:
1 poddawania sie:

a. zabiegom sanitarnym,
b. szczepieniom ochronnym,
c. po ekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekow,

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

e. nadzorowi epidemiologicznemu,

=h

kwarantannie,
g. leczeniu,
h. hospitalizaciji,
i. izolacji;

2. zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$¢
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaZnej na inne osoby - jezeli sg osobami
zakazonymi, chorymi na chorobe zakazng lub nosicielami;

3. stosowania sie do nakazow i zakazéw organow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej stuzacych
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych;

4. udzielania danych i informacji:

a. organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji
Weterynaryjnej, Wojskowej Inspekcji Weterynaryijnej, Inspekcji Ochrony Srodowiska,
jednostkom, o ktérych mowa w art. 30 ust. 1 ww. ustawy o zwalczaniu choréb
zakaznych oraz os$rodkom referencyjnym i instytutom badawczym - niezbednych
do prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami i chorobami zakaznymi
i zapobiegania oraz zwalczania zakazen i choréb zakaznych,

b. wiasciwym panstwowym inspektorom sanitarnym - niezbednych do prowadzenia
nadzoru epidemiologicznego nad niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi,

c. organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej - niezbednych do sprawowania nadzoru nad
realizacjg obowigzkdéw, o ktérych mowa w pkt 1-3.

Zadania Wojewody Dolnoslgskiego.
1. Kieruje dziataniami zwigzanymi z monitorowaniem i przetwarzaniem informacji
0 zagrozeniach (poprzez Wojewddzkie Centrum Zarzgdzania Kryzysowego).
2. Na wniosek Dolnoslaskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego,
ogtasza (rozporzadzeniem przygotowanym przez Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej
DUW w porozumieniu z Wydziatem Nadzoru i Kontroli DUW), na obszarze catego
wojewddztwa lub jego czesci stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii.
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3. Przygotowuje i ogtasza w dzienniku urzedowym zgodnie z przepisami o ogtaszaniu aktow
normatywnych oraz sporzgdza komunikaty dla mediéw, plakaty etc. (Wydziat Nadzoru
i Kontroli, Biuro Prasowe)

4. Woydaje decyzje administracyjne w celu skierowania pracownikéw ochrony zdrowia, 0s6b
wykonujgcych zawody medyczne oraz 0sob, z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych, do pracy przy zwalczaniu epidemii. (Dyrektor Wydziatu Zdrowia
i Polityki Spotecznej).

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

Zadania Dolnos$laskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego:
W przypadku podejrzenia epidemii, zagrozenia epidemig lub wystgpienia choroby szczegdlnie
niebezpiecznej i wysoce zakaznej (na podstawie informacji uzyskanej od Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego, zwanego dalej ,,PP1S”):
1. Powiadamia:
» Wojewode Dolnos$laskiego, poprzez Wojewddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego
w Wydziale Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego DUW;
» Gltownego Inspektora Sanitarnego.
2. Whnioskuje do Wojewody Dolnoslaskiego o ogtoszenie stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego czesci.

3. Organizuje i wdraza akcje przeciwepidemiczng we wspoOipracy z DUW zgodnie
z kompetencjami poszczeg6lnych komorek organizacyjnych, przy wykorzystaniu
podmiotow ujetych w niniejszym ,,Planie”.

4. W razie wystgpienia zachorowan na choroby odzwierzece, podejmuje dziatania
zmierzajgce do likwidacji zachorowan wsrdd ludzi, Dolnoslgski Parstwowy Wojewddzki
Inspektor Sanitarny wspdtpracuje z Dolnos$laskim Wojewddzkim Lekarzem Weterynarii.

5. Prowadzi nadzér nad dziataniami Panstwowej Strazy Pozarnej, podczas zdarzen,
wynikajacych z zagrozenia czynnikami biologicznymi gr. 3 i 4, w szczeg6lnosci
w zakresie:
- dokonania rozpoznania,
- wskazania miejsc do przeprowadzenia dekontaminaciji,
- przygotowania miejsca do dekontaminacji,
- prowadzenia dekontaminacji sit i srodkow PIS,
- prowadzenie nadzoru epidemiologicznego,
- wskazania sprzetu podlegajgcego utylizacji.

6. Koordynuje procedure wnioskowania o wydanie materiatow z:

- Centralnej Bazy  Rezerw  Sanitarno-Przeciwepidemicznych ~w  Porebach
(Poreby 26 a, 98-220 Zdunska Wola, tel.: 43 823 57 70, fax: 43 823 57 62,
e-mail: cbr@cbr-poreby.com.pl);

- Rzadowej Agencji Rezerw Strategicznych, Skifadnica w Lisowicach, 59-230
Prochowice, tel.. 7685851 10 lub 76 858 46 83, fax: 76 858 46 89,
e-mail: lis@rars.gov.pl.
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Whnioskuje do Wojewody Dolno$laskiego o odwotanie stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii na obszarze wojewddztwa lub jego czesci.

W terminie 30 dni po odwotaniu stanu epidemicznego lub stanu zagrozenia epidemicznego
opracowuje sprawozdanie opisowe z przeprowadzonej akcji przeciwepidemicznej
i przesytaje do Wojewody Dolnos$lgskiego.

Zadania Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego:

1

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

W przypadku wystgpienia chor6b odzwierzecych powiadamia Powiatowego Lekarza
Weterynarii.

W przypadku zaistnienia choroby wysoce zakaznej dotychczas nierozpoznanej w kraju
i wprzypadku epidemii, wydaje decyzje administracyjne obligujgce do wykonania
obowigzkdéw wynikajacych z ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych, w tym poddania sie
kwarantannie.

W celu zapobiezenia szerzeniu sie zakazenia lub choroby zakaznej Panstwowy Powiatowy
Inspektor Sanitarny moze w drodze decyzji administracyjnej:

» nakaza¢ osobie podejrzanej o zakazenie lub chorobe zakazng powstrzymanie sie
od wykonywania prac lub przebywania w miejscach publicznych;

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

» nakaza¢ przeprowadzenie okre$lonych zabiegéw sanitarnych;
» wprowadzi¢ czasowy zakaz wstepu do pomieszczen skazonych;

» wprowadzi¢ zakaz spozywania zywnosci podejrzanej o skazenie, a w razie potrzeby,
zarzadzic jej zbadanie, odkazenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych celéw;

» nakaza¢ sekcje zwtok osoby zmartej, u ktérej rozpoznano lub podejrzewano chorobe
zakazna;

» zakaza¢ wykonywania sekcji zwiok ludzi i zwierzat, gdy sekcja zwiok mogtaby
prowadzi¢ do zakazenia 0s6b lub skazenia Srodowiska, z wyjatkiem przypadku, gdy
zachodzi podejrzenie popetnienia przestepstwa;

» natozyé inne, konieczne do ochrony zdrowia publicznego, obowiazki i ograniczenia.
Ww. decyzjom administracyjnym nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

W przypadku podejrzenia epidemii, zagrozenia epidemig lub wystgpienia choroby
szczegOlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej, Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
ma obowigzek niezwiocznego zgtoszenia tego faktu Dolno$lagskiemu Panstwowemu

Wojewddzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu oraz wiasciwemu terytorialnie staroscie
poprzez Powiatowe Centrum Zarzadzania Kryzysowego.
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W przypadku potwierdzenia wystgpienia choroby szczegélnie niebezpiecznej i/lub wysoce
zakaznej Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny niezwlocznie poprzez formularz
ZWA zgtasza - Dolno$lagskiemu PafAstwowemu Wojewddzkiemu Inspektorowi
Sanitarnemu, Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu, aw przypadku mozliwego zagrozenia
0 zasiegu miedzynarodowym takze Krajowemu Punktowi Centralnemu ds. MPZ (IHR) -
zdarzenie stanowigce zagrozenia dla zdrowia publicznego oraz informacje o planowanych
i/lub podjetych dziataniach, (ew. poprawka w zatgczniku o systemie informowania).

Z chwilg ogtoszenia przez Wojewode Dolnoslgskiego stanu zagrozenia epidemicznego lub
epidemii na obszarze powiatu lub jego czesci Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
rozwija akcje przeciwepidemiczng zgodnie z wytycznymi Dolno$laskiego Panstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego.

W razie potrzeby wnioskuje do Dolnos$lgskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora
Sanitarnego 0o wydanie materialtbw z Centralnej Bazy Rezerw Sanitarno-
Przeciwepidemicznych.

W przypadku odwotania podejrzenia lub zachorowania na chorobe zakazng Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny uchyla wydane decyzje administracyjne i opracowuje
sprawozdanie z przeprowadzonej akcji, ktore przesyta do Dolnoslaskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego.

Zadania lekarza pierwszego kontaktu (w POZ), lekarza dyzurnego lzby Przyjeé Szpitala:
Lekarz, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje chorobe szczegélnie niebezpieczng i wysoce zakazna,
stanowigcg zagrozenie dla zdrowia publicznego, lub stwierdza zgon w wyniku takiej choroby,
podejmuje dziatania zapobiegajgce szerzeniu sie zachorowan, w tym:

1
2.

Zachowuje wszelkie $rodki ostroznosci, majace na celu unikniecie zakazenia,

Poucza osobe chorg lub osobe sprawujgca prawng piecze nad chorg osobg matoletnig lub
bezradng albo opiekuna faktycznego, o zachowaniu $rodkdéw ostroznosci wynikajgcych
Z w/w ustawy.

Kieruje osobe podejrzang o zakazenie lub zachorowanie oraz zakazong lub chorg
na chorobe zakazng do szpitala specjalistycznego zapewniajgcego izolacje i leczenie tej
osoby oraz niezwitocznie informuje szpital o tym fakcie.

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

Dokonuje kwalifikacji os6b, ktére miaty kontakt z osobg chorg lub podejrzang
0 zachorowanie do kwarantanny. W przypadku choroby szczeg6lnie niebezpiecznej
1wysoce zakaznej, zgodnie z art. 36 ww. ustawy moze by¢ zastosowany Srodek przymusu
bezposredniego. W tym przypadku lekarz zwraca sie do Policji, Strazy Granicznej lub
Zandarmerii Wojskowej. Funkcjonariusze moga podja¢ dziatania pod warunkiem
wyposazenia ich w srodki ochrony indywidualnej adekwatne do zagrozenia.
Niezwiocznie powiadamia Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
wiasciwego dla miejsca podejrzenia/ rozpoznania choroby szczegdlnie niebezpiecznej
i wysoce zakaznej lub stwierdzenia zgonu osoby chorej / podejrzanej o zachorowanie
na chorobe wysoce zakazng o fakcie oraz o podjetych dziataniach.
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Zadania Starosty Powiatu / Prezydenta Miasta:
1. Koordynuje dziatania we wspétpracy z Panstwowym Powiatowym Inspektorem

Sanitarnym, w zakresie ograniczenia szerzenia sie zakazenia lub choroby zakaznej
na terenie powiatu/miasta, a w szczegdlnosci:

e zapewnia na podstawie wcze$niej zawartych umoéw wykonanie procesow
dekontaminacji, odbiér odpadow niebezpiecznych, wtasciwy pochdwek osoby zmartej
na chorobe wysoce zakazng.

e zapewnia zapas srodkéw ochrony indywidualnej odpowiednich do rodzaju zagrozenia
(uzywanych w sytuacjach szczeg6lnych - wyczerpania srodkéw zapewnionych przez
pracodawcoéw) oraz odpowiednich $rodkéw dezynfekcyjnych wirusobdjczych
(uzywanych w sytuacjach prowadzenia proceséw dezynfekcji przez jednostki Strazy
Pozarnej).

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

Zadania Wydziatu Bezpieczehstwa i Zarzadzania Kryzysowego DUW:
1. Wspdipracuje z DolnoS$lgskim Panstwowym Wojewo6dzkim Inspektorem Sanitarnym

w zakresie ograniczenia szerzenia sie epidemii na terenie wojewdédztwa.

Na podstawie danych otrzymanych od DolnoSlaskiego Panstwowego Wojewddzkiego
Inspektora Sanitarnego opracowuje i Kieruje wniosek Wojewody Dolno$lgskiego
do Prezesa Rady Ministrow o uruchomienie rezerw strategicznych.

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

Zadania WojewoOdzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego:
1. W przypadku koniecznosci wykorzystania zespotdw ratownictwa medycznego z terenu

2.

innego wojewoddztwa wspoOtpracuje z Wojewodzkim Koordynatorem Ratownictwa
Medycznego tego wojewodztwa.

W przypadku rozszerzenia sie epidemii do stanu noszacego znamiona katastrofy naturalnej,
informuje Wojewode DolnoSlgskiego o potrzebie postawienia w stan podwyzszonej
gotowosci wszystkich tub niektorych podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza
na terenie wojewddztwa dolno$lgskiego, zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r., poz. 882 z p6zn.zm.).

Zadania Policji:
1. Zapewnia ochrone strefy skazonej w uzgodnionym z PPIS zakresie oraz przy wsparciu

innych zobowigzanych podmiotéw/stuzb i strazy, w spos6b by nie dopusci¢ do jej
opuszczenia przez osoby, ktore zostaty wyznaczone do kwarantanny oraz zapobiec wejsciu
w strefe innych oséb.

Na wniosek lekarza pierwszego kontaktu (w POZ), lekarza dyzurnego Izby Przyjec
Szpitala, personelu Zespotu Ratownictwa Medycznego, dziatajacych na podstawie
art. 36 ustawy o zwalczaniu chorob zakaznych, zapewnia pomoc w zastosowaniu srodkéw
przymusu bezposredniego.
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Zapewnia pilotazu transportu 0s6b z kontaktu z chorym/podejrzanym o zachorowanie
na chorobe wysoce zakazng, do miejsc kwarantanny.

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

Zapewnia izolacje zagrozonego terenu.

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

Wspétpracuje i wymienia informacje z organami administracji publicznej i innymi
instytucjami wtasciwymi do dziatan w sytuacjach zwalczania skutkdw wystgpienia choréb
zakaznych.

Zadania Panstwowej Strazy Pozarnej:

1
2.

Prowadzenie czynnosci w zakresie dekontaminacji wstepnej.

Pomoc w zabezpieczeniu terenu dziatan we wstepnym wyznaczaniu i oznakowaniu strefy
zagrozenia.

Pomoc w przygotowaniu mat dezynfekcyjnych przy prowadzeniu dziatan, majacych
na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie czynnika biologicznego.

Prowadzenie dekontaminacji wstepnej pod nadzorem przedstawiciela wtasciwego organu
lub podmiotu na miejscu prowadzenia dziatan.

Zadania Strazy Granicznej:

1

Podejmuje dziatania w oparciu o procedury wihasne w przypadku zachorowanial
podejrzenia o zachorowanie osoby.

Na wniosek lekarza pierwszego kontaktu (w POZ), lekarza dyzurnego lzby Przyjeé
Szpitala, personelu Zespotu Ratownictwa Medycznego, dziatajagcych na podstawie
art. 36 ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych, stosuje srodki przymusu bezpos$redniego.

Zadania Marszatka Wojewd6dztwa Dolno$lagskiego (UMWND):

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

ktérych Marszatek Wojewodztwa Dolnoslaskiego jest organem tworzacym, w zwigzku
z natozonymi decyzjami przez Wojewode Dolnoslaskiego, Dolno$laskiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, Panstwowego Powiatowego Inspektora
Sanitarnego, Komendanta Wojewddzkiego Policji, Dolnoslagskiego Komendanta
Wojewddzkiego Panstwowej Strazy Pozarnej.
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4. Dziatania okre$lonych Jednostek Organizacyjnych

1. Zadania lekarza i zespotu ratownictwa medycznego:

a. Kierownik Zespotu Ratownictwa Medycznego

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

organizacja transportu chorego w petnej izolacji celem hospitalizaciji.

b. Lekarz pierwszego kontaktu

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

wezwanie zespotu transportu sanitarnego przystosowanego do transportu
chorych zakaZznych;

wyznaczanie 0séb z kontaktu do kwarantanny.

wezwanie Policji.

c. Lekarz skierowany do pracy przez Wojewode Dolnos$lgskiego

przyjecie 0s6b do kwarantanny;
opieka medyczna nad osobami odbywajacymi kwarantanneg;

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

2. Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego

3. Policja

wspdtudziat w okresleniu obszaru zagrozonego mozliwoscig przeniesienia
zakazenia lub choroby zakaznej;

przeprowadzenie dochodzenia epidemiologicznego;
wyznaczanie 0s6b z kontaktu do kwarantanny;

podjecie decyzji o potrzebie przeprowadzenia dezynfekcji, wezwanie w razie
potrzeby Strazy Pozarnej.

ochrona strefy skazonej;

eskorta transportu 0sob z kontaktu do miejsca kwarantanny;

eskorta transportu chorego do miejsca hospitalizacji;

zapewnienie pomocy w zastosowaniu $rodka przymusu bezpos$redniego;

zapewnienie  bezpieczenstwa os6b  poddanych  kwarantannie  oraz
uniemozliwienie samowolnego opuszczenia miejsca kwarantanny przez osoby
zobowigzane do jej odbycia.

4. Panstwowa Straz Pozarna

dziatania Panstwowej Strazy Pozarnej (PSP) majg charakter wspomagajacy
dziatania stuzb i instytucji odpowiedzialnychza realizacje zadan z zakresu
ochrony zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi;
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* jednostki PSP mogga by¢ dysponowane jedynie po dokonaniu przez PPIS oceny
i zakwalifikowaniu do biezgcego zdarzenia jako zdarzenie zwigzane
z zagrozeniem czynnikami biologicznymi z grupy 3 lub 4;

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

* PSP podejmuje dziatania po przekazaniu zapotrzebowania przez PPIS
do Wojewodzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego, ktdre wystepuje
o zadysponowanie do Stanowiska Kierowania Komendanta Wojewddzkiego
PSP;

» PSP prowadzi dziatania pod nadzorem PIS w zakresie:

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

* PSP nie prowadzi dziatan:

- w podmiotach leczniczych udzielajagcych S$wiadczen zdrowotnych
zobligowanych do zapewnienia dziatari wymienionych w art. 11 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych ludzi,

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

5. Starosta Powiatu

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

» zlecenie dezynfekcji wyznaczonej firmie.

6. Oddziat Obserwacyjno-Zakazny:

» lekarz dyzurny Oddziatu Obserwacyjno-Zakaznego - ewentualna konsultacja
telefoniczna na potrzeby lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza Zespotu
Ratownictwa Medycznego;

» hospitalizacja lub konsultacja i ewentualne przekazanie do miejsca docelowej

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

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

Zadania poszczeg6lnych podmiotéw zaangazowanych w zwalczanie epidemii przedstawiono
graficznie w Zatgczniku nr 1.

Schemat postepowania z osobg powracajacg z krajow Afryki Zachodniej, gdzie odnotowano
przypadki gorgczki krwotocznej Ebola przedstawiono graficznie w Zatgczniku nr 2.
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Postepowanie w razie wystgpienia zachorowan na odre i zwigzanym z tym narazeniem
na zakazenie osob, ktore nie sg objete szczepieniami profilaktycznymi w ramach Programu
Szczepienn Ochronnych (RSO) przedstawiono w Zataczniku nr 3.
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5. Nadzdr nad pacjentem hospitalizowanym

1. Scista izolacja
Izolacja taka jest stosowana w celu zapobiegania rozprzestrzenianiu sie chor6b przenoszonych
drogg oddechowa i kontaktowg oraz u pacjentéw podejrzanych/chorych na chorobe wysoce
zakazna, np.: goraczkg Lassa lub innymi wirusowymi gorgczkami krwotocznymi, dzumga
ptucna, btonica gardia, itp.

2. Pomieszczenie

pacjent jest umieszczony w izolatce sktadajgcej sie z: pomieszczenia pobytu pacjenta,
pomieszczenia higieniczno-sanitarnego, dostepnego z pomieszczenia pobytu pacjenta
(wyposazonego w umywalke z baterig uruchamiang bez kontaktu z dtonig i dodatkowo
w dozownik ze Srodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonig, pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki, natrysk, z wytgczeniem
izolatki w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii, ptuczke-dezynfektor basendéw
i kaczek - w przypadku stosowania basendw i kaczek wielorazowego uzytku, urzadzenie
do dekontaminacji oraz do utylizacji wktadow jednorazowych wraz z zawarto$cia, ktore
powinno by¢ zainstalowane w sposéb eliminujacy zagrozenia dla pacjentéw - w przypadku
stosowania basendéw i kaczek jednorazowych - nie stosuje sie w przypadku
przeprowadzania dekontaminacji w urzadzeniu znajdujgcym sie w innym pomieszczeniu
zlokalizowanym na terenie oddziatlu, pod warunkiem transportu w szczelnych
pojemnikach), $luzy umywalkowo-fartuchowej pomiedzy pomieszczeniem pobytu
pacjenta a 0gélng drogg komunikacyjng (wyposazonej w: umywalke z baterig uruchamiang
bez kontaktu z dtonig, dozownik z mydiem w ptynie, dozownik z myditem w ptynie,
dozownik ze $rodkiem dezynfekcyjnym uruchamiany bez kontaktu z dtonig, pojemnik
z recznikami jednorazowego uzycia i pojemnik na zuzyte reczniki, zamykany pojemnik
na brudng bielizne, miejsca na ubrania z zachowaniem rozdzialu ubraf czystych
i brudnych); wyposazonej w wentylacje wymuszong dziatajacg na zasadzie podcis$nienia
w taki sposéb, ze ci$nienie w izolatce jest nizsze niz na korytarzu i w $luzie, w przypadku
braku w szpitalu pomieszczeh spetniajagcych powyzsze wymagania konieczne jest
rozwazenie przekazania chorego do o$rodka specjalistycznego,

z sali nalezy usung¢ zbedne wyposazenie,

materac i poduszki muszg mie¢ nieprzemakalne pokrowce,

do pielegnacji pacjenta nalezy uzywac¢ w miare mozliwosci sprzetu jednorazowego uzytku
/w tym jednorazowe nakrycia stotowe i sztucce/, a sprzet wielokrotnego uzycia
bezwzglednie wydzieli¢, dezynfekowa¢ i my¢é w obrebie wezta izolatkowego w miare
mozliwosci poddac sterylizaciji,

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

3. Postepowanie personelu

nalezy wydzieli¢ oraz ograniczy¢ liczbe personelu, ktéry moze kontaktowac sie z chorym,
w kazdym przypadku kontaktu z pacjentem personel musi ubra¢ odziez ochronng
/kombinezon nieprzemakalny, ewentualnie fartuch jednorazowy z nieprzemakalnym
przodem i rekawami, czepek na wiosy, okulary lub gogle, maske o wysokim stopniu
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filtracji zakrywajaca nos i usta, rekawiczki lateksowe a w przypadku ekspozycji na krew
i ptyny ustrojowe obuwie ochronne np. kalosze/

przed wyjsciem z izolatki nalezy

a)

b)

zdja¢ odziez zabezpieczajaca, jezeli bytajednorazowego uzytku wrzucié¢ do specjalnie
przeznaczonego kubta pedatowego, natomiast sprzet typu okulary, gogle itp.
zdezynfekowag,

starannie zdezynfekowac rece, osuszy¢ papierowym recznikiem i nie dopusci¢ do ich
ponownego skazenia,

przy wychodzeniu z izolatki drzwi powinna otworzy¢ z zewnatrz druga osoba, aby uniknag¢
dotykania klamki, ktéra moze by¢ skazona,
dokumentacja pacjenta powinna by¢ przechowywana poza sala.

Postepowanie z bielizng szpitalna:

posciel i bielizne pacjenta wielorazowego uzytku nalezy zabezpieczy¢ przez
umieszczenie jej w przeznaczonych do tego celu pojemnikach lub workach i przekazac
do dezynfekcji i prania;

posciel i bielizne pacjenta jednorazowego uzytku nalezy umiesci¢ w odpowiednich
pojemnikach lub w workach na odpady zakazne i przekaza¢ celem utylizacji zgodnie
z obowigzujagcymi przepisami w sprawie szczegOtowego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi.4

Usuwanie odpadow:

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

sposéb zbierania, gromadzenia i transportu wewnetrznego odpadéw medycznych
nalezy wykonywac zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w sprawie szczeg6towego
sposobu postepowania z odpadami medycznymi.5

4rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczeg6towego sposobu postepowania
z odpadami medycznymi (Dz. U. poz. 1975).

5J.w.
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6.

Postepowanie w przypadku zgonu pacjenta hospitalizowanego

ZALECA SIE KORZYSTANIE Z BIELIZNY i POSCIELI JEDNORAZOWEGO UZYTKU

1

Postepowanie ze zwlokami

dopuszczalny jest tylko minimalny kontakt ze zwtokami przez wyszkolony personel,
zwioki nalezy owingé materiatem nasigkliwym, nasagczonym S$rodkiem dezynfekcyjnym
szerokim spektrum dziatania, umiesci¢ w worku foliowym, nastepnie umiesci¢ w trumnie,
ktorej dno wytozy¢ nalezy warstwg substancji ptynochtonnej o grubosci 5 cm,

trumne po zamknieciu obmy¢ Srodkiem dezynfekcyjnym, zatozy¢ worek foliowy,
z nieprzepuszczalnego tworzywa sztucznego odpornego na uszkodzenia mechaniczne,
transport ograniczy¢ do absolutnego minimum,

zwioki pogrzebac w ciggu 24 godzin.

2. Sprzatanie i dezynfekcja

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

sprzet do utrzymania czystoSci powinien by¢ bezwzglednie wydzielony, w miare
mozliwosci jednorazowy. Sprzet jednorazowy nalezy umiesci¢c w odpowiednich
pojemnikach lub w workach na odpady zakaZne i przekaza¢ celem utylizacji zgodnie
z zasadami gospodarki odpadami medycznymi,

sprzet wielokrotnego uzytku nalezy wydzieli¢ dla poszczegélnych pomieszczen,
a po uzyciu zdezynfekowac, umy¢ i wysuszy¢,

sprzatanie ma sie odbywac na mokro z uzyciem profesjonalnego detergentu,

miejscowe zanieczyszczenia np. krwig, plwocing, wymiocinami itp. nalezy usung¢
zapomocg higroskopijnego materiatu jednorazowego (lignina, recznik papierowy),
a nastepnie

powierzchnie zdezynfekowaé przy uzyciu preparatu dobrze penetrujgcego w obcigzeniu
biatkowym o szerokim spektrum dziatania w czasie nie dtuzszym niz 15 minut.

po zakonczeniu hospitalizacji pacjentow - poduszki, koce, kotdry, materace - poddac
dezynfekcji komorowej. £6zka zdezynfekowac preparatem o szerokim spektrum dziatania
0 czasie dziatania nie dtuzszym niz 15 minut, zdezynfekowane powierzchnie pozostawic¢
do wyschniecia.

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

Personel rygorystycznie powinien przestrzega¢ dezynfekcji ragk przed i po kontakcie z kazdym
z pacjentow (réwniez po zdjeciu rekawiczek), a takze po czynnosciach mogacych potencjalnie
przyczynic sie do szerzenia zakazenia.

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

Postepowanie ze zwiokami o0s6b zmartych na choroby wysoce zakaZne przedstawiono
w Zatgczniku nr 4.
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7. Informacja o postepowaniu w przypadku koniecznos$ci stwierdzania zgonéw
0os6b podejrzanych o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 albo zakazonych
tym wirusem poza szpitalem

1 W przypadku powziecia uzasadnionego podejrzenia, iz doszto do zgonu osoby podejrzanej
0 zakazenie wirusem SARS-CoV-2 albo zakazonej tym wirusem przebywajacej poza
szpitalem (osoba zslasznna), kazdy winien niezwtocznie poinformowaé telefonicznie
0 zaistniatej sytuacji:

lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) lub innego lekarza sprawujgcego
uprzednio opieke nad osobg zgtaszang
oraz
Policje
oraz
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS) wiasciwego dla miejsca
znalezienia zwiok, ktéry nakazal odbycie przez te osobe kwarantanny
(wykaz Panstwowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych (PSSE) - zatgcznik nr 13
oraz
Dyspozytora medycznego (numer tel. 112 lub 999).

2. LekarzPOZ lub inny lekarz sprawujacy uprzednio opieke nad osobg zgtaszang, Policja
PPIS lub Dyspozytor medyczny, po zweryfikowaniu zgtoszeniab o zgonie osoby podejrzanej
0 zakazenie wirusem SARS-CoV-2 albo zakazonej tym wirusem, niezwiocznie informuje
telefonicznie o zaistniatej sytuacji Gtéwnego Dyspozytora Medycznego (GDM):

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

3. GDM informuje telefonicznie lekarza odpowiedzialnego za stwierdzanie zgondéw (dalej:
Koroner Dolnoslaski), zgodnie z przekazanym harmonogramem, o koniecznosci stwierdzenia
zgonu osoby podejrzanej o zakazenie wirusem SARS-CoV-2 albo zakazonej tym wirusem
oraz udostepnia Koronerowi Dolno$lgskiemu:

a) dane personalne i adresowe osoby, w przypadku Kktorej podejrzewany jest zgon,
w szczeg6lnosci: imie, nazwisko, numer PESEL w wypadku braku numeru PESEL date
urodzenia, miejsce (adres)/miejscowos¢ zgonu, date i godzine znalezienia zwiok;

b) imie, nazwisko i numer telefonu do kontaktu z osobg sprawujacg piecze nad zwokami.

4. Osoba sprawujaca piecze nad zwitokami
a) oczekuje z zachowaniem wszelkich zasad bezpieczenstwa epidemiologicznego (dystans,
maseczka, rekawice) na miejscu znalezienia zwtok na Koronera Dolno$lgskiego',
b) umozliwia Koronerowi DolnoS$lgskiemu dostep do zwiok;
c) odbiera dokumenty wystawione przez Koronera Dolnoslgskiego-,
d) kontynuuje piecze nad zwiokami po zakonczeniu czynnosci przez Koronera
Dolnoslaskiego’,

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

5. Koroner Dolno$laski zgodnie z  zapisami rozporzadzenia Ministra  Zdrowia
z dnia 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania z odpadami
medycznymi (Dz. U. poz. 1975) zbiera i przekazuje niezwtocznie odpady medyczne, powstate
w zwigzku ze stwierdzeniem zgonu osoby zgtoszonej, do miejsca wskazanego przez GDM
zgodnie z umowg zawartg przez Koronera Dolno$laskiego z Dolnoslgskim Urzedem
Wojewodzkim we Wroctawiu.”

6. Koroner DolnoS$laski zgtasza zgon osoby podejrzanej o zakazenie wirusem SARS-CoV-2
albo zakazonej tym wirusem do PPIS we Wroctawiu na adres
email: epidemiologia@ psse.wroc.pl, ktdry w razie potrzeby przekazuje otrzymane zgtoszenie
do PSSE wiasciwej miejscowo dla osoby zmariej. Zgtoszenie dokonywane jest niezwtocznie,
jednak nie p6éZniej niz w ciggu 24 godzin od chwili stwierdzenia zgonu.

Lista Koronerow Dolnoslaskich stwierdzajacych zgon w przypadku osob podejrzanych
albo zakazonych wirusem SARS-CoV-2 przebywajgcych poza szpitalem (kontakt zgodnie
z harmonogramem).
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8. Ogtoszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na terenie
wojewddztwa dolnoslgskiego.

Dzialania zwigzane z ogtaszaniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na terenie

wojewddztwa dolnoslagskiego, w kolejnosci:

1 Dolnos$laski Panstwowy Wojewddzki  Inspektor  Sanitarny zgtasza Wojewodzie
Dolnoslgskiemu wniosek o ogtoszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na
obszarze wojewddztwa lub jego czesci, (realizacja Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej);

2. Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej:

* przygotowuje projekt rozporzadzenia zgodnie z wytycznymi Dolnos$lgskiego Pafnstwowego

Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, w ktorym mozna ustanowic:

- czasowe ograniczenie okreslonego sposobu przemieszczania sie,

- czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania okre$lonych przedmiotéw lub
produktéw spozywczych,

- czasowe ograniczenie funkcjonowania okre$lonych instytucji lub zaktadéw pracy,

- zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnosci,

- obowigzek wykonania okre$lonych zabiegdw sanitarnych, jezeli wykonanie ich wigze
sie  z funkcjonowaniem okre$lonych obiektéw produkcyjnych, ustugowych,
handlowych lub innych obiektéw,

- nakaz udostepnienia nieruchomosci, lokali, terendw i dostarczenia srodkéw transportu
do dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi,

- obowigzek przeprowadzenia szczepieh ochronnych oraz grupy oséb podlegajace tym
szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych szczepieri ochronnych - uwzgledniajac drogi
szerzenia sie zakazen i chor6b zakaznych oraz sytuacje epidemiczng na obszarze,
na ktérym ogtoszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii (zatgcznik nr 8).

o przedkiada projekt dokumentéw do zaopiniowania przez Wydziat Nadzoru i Kontroli
DUW.

3. Wydziat Nadzoru i Kontroli DUW po podpisaniu przez Wojewode Dolnos$laskiego publikuje
rozporzadzenie w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Dolnoslaskiego (projekt
rozporzadzenia - zatgcznik nr 8).

4. Biuro Wojewody DolnoSlgskiego (Oddziat Komunikacji Spotecznej) informuje obywateli
0 obowigzkach wynikajacych zrozporzadzenia w sposéb zwyczajowo przyjety
w wojewddztwie (zamieszcza obwieszczenia, ogtoszenia prasowe, komunikaty radiowe
ltelewizyjne).

Na wniosek Dolnoslaskiego Panstwowego WojewoOdzkiego Inspektora Sanitarnego Wojewoda
Dolnoslaski odwotuje stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze wojewddztwa
lub jego czesci w drodze rozporzadzenia, (projekt rozporzadzenia - zatgcznik nr 9).
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7.

Osoby skierowane do prac przy zwalczaniu epidemii

Do pracy przy zwalczaniu epidemii mogg by¢ skierowani:

1
2.
3.
4.

pracownicy podmiotéw leczniczych;

0soby wykonujgce zawody medyczne;

osoby, z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie $wiadczehzdrowotnych;

inne osoby, jezeli ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymipotrzebamipodmiotow
kierujacych zwalczaniem epidemii.

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

osoby, ktore nie ukonczyty 18 lat badZ ukonczyty 60 lat;

kobiety w cigzy;

0soby samotnie wychowujgce dzieci w wieku do 18 lat;

osoby wychowujace dzieci do lat 14;

osoby wychowujace dziecko z orzeczeniem o niepetnosprawnosci lub orzeczeniem
0 potrzebie ksztatcenia specjalnego;

osoby, u ktérych orzeczono czesciowg lub catkowitg niezdolno$é do pracy;

w przypadku gdy dziecko w wieku powyzej 14 lat jest wychowywane przez dwoje 0s6b,
ktorym przystuguje wiadza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii moze zostac¢
skierowana wytgcznie jedna z nich;

inwalidzi i osoby z orzeczonymi chorobami przewlektymi;

osoby, o ktérych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu 0séb
zajmujgcych Kkierownicze stanowiska panstwowe (Dz. U. z 2020 r., poz. 1637) oraz
postowie i senatorowie Rzeczypospolitej Polskiej.

Do pracy przy zwalczaniu epidemii, Wojewoda Dolno$laski kieruje osobe w drodze decyzji
administracyjnej (projekt decyzji - zatacznik nr 10) zawierajacej w szczegdlnosci:

1

okre$lenie miejsca (nazwa i adres podmiotu) oraz czas rozpoczecia i zakornczenia
wykonywania czynnosci.

Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii wydaje:

1

wojewoda (na terenie wojewddztwa) wiasciwy ze wzgledu na miejsce, w ktdrym osoba
skierowana do pracy posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona;

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

Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do ministra wiasciwego do spraw zdrowia.
Whiesienie Srodka odwotawczego nie wstrzymuje wykonania decyzji.
W/w decyzje przekazuje sie kierownikowi podmiotu leczniczego celem osobistego przekazania:

1

2.

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

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

Informacje o dodatkowych obowigzkach i uprawnieniach o0s6b skierowanych do pracy przy
zwalczaniu epidemii:

1

Dotychczasowy pracodawca jest obowigzany udzieli¢ urlopu bezptatnego na czas
okre$lony w decyzji. Okres urlopu bezptatnego zalicza sie do okresu pracy, od ktérego
zalezg uprawnienia pracownicze u tego pracodawcy.

Wskazany w decyzji podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza lub jednostka
organizacyjna nawigzuja z osobg skierowang do pracy stosunek pracy na czas
wykonywania okre$lonej pracy, na okres nie dtuzszy niz wskazany w decyzji.

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

Przystuguje zwrot kosztow przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia, na zasadach
okre$lonych w przepisach o ustalaniu oraz wysokoSci naleznosci przystugujacej
pracownikom panstwowych jednostek z tytutu podrézy stuzbowych na obszarze kraju.
Zwrot kosztow z tytutu zakwaterowania lub wyzywienia nie przystuguje w przypadku
zapewnienia w miejscu wykonywania pracy bezptatnego zakwaterowania lub wyzywienia.
W okresie obowigzywania decyzji, z osobg skierowang do pracy przy zwalczaniu epidemii
nie moze by¢ rozwigzany dotychczasowy stosunek pracy ani nie moze by¢ dokonane
wypowiedzenie umowy o prace, chyba ze istnieje podstawa do rozwigzania umowy 0 prace
bez wypowiedzenia z winy pracownika albo w przypadku zmiany lub uchylenia decyzji.
Przepisy art. 63-67 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2020 r.,
poz. 1320 z pézn. zm.) stosuje sie odpowiednio.

Pracownikom podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz innym osobom podejmujgcym
na zasadach okre$lonych w ustawie o zwalczaniu choréb zakaznych dziatania w celu zapobiegania
i zwalczania choréb zakaznych i zakazen u ludzi, przystuguje ochrona prawna nalezna
funkcjonariuszowi publicznemu.

Wykaz osbb, ktére moga by¢ skierowane do prac przy zwalczaniu epidemii zawiera zatgcznik nr 7.
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