ZARZADZENIE NR .249...
WOJEWODY DOLNOSLASKIEGO
zdnia 9 lipea 2026 r.

w sprawie Wojewddzkiego planu dzialania na wypadek wysigpienia epidemii

dla wojewddziwa dolnoslgskiego na lata 2026-2028

Na podstawie art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tj. Dz.U. z 2025 r. poz. 1675 z pdzn. zm.), w zwiazku
zart. 17 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzgdowej

w wojewddziwie (t.j. Dz.U. z 2025 r. poz. 428) zarzadza sie, co nastepuje:

§1
Przyjmuje si¢ Wojewddzki plan dzialania na wypadek wystgpienia epidemii dla wojewddztwa
dolnosigskiego na lata 2026-2028, w brzmieniu jak w Zalgczniku Nr 1 do Zarzgdzenia.

g4

Wojewddzki plan dzialania na wypadek wystgpienia epidemii dla wojewddztwa dolnoSlgskiego
na lata 2026-2028 zostal opracowany w oparciu o dane i informacje uzyskane z jednostek
samorzadu terytorialnego, podmiotéw leczniczych oraz od innych podmiotéw bedgcych

dysponentami obiektéw uzytecznosci publiczne;.

§3

Wojewddzki plan dziatania na wypadek wystgpienia epidemii dla wojewédztwa dolnoSigskiego
na lata 2026-2028 podlega publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej

Dolnoslaskiego Urzgdu Wojewddzkiego we Wroctawiu.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

WOJEWODA DOLNOSLASKI
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Wojewodzki plan dzialania na wypadek wystapienia epidemii na terenie
" wojewodztwa dolnoslaskiego na lata 2026 — 2028

o Rozdz. I — Postanowienia ogolne:

1. Informacje wstgpne — podstawy prawne opracowania wojewodzkiego planu
dzialania na wypadek wystapienia epidemii.

2. Podstawowe pojecia i definicje.

3. Wykaz skrotow.

o Rozdz. II — Potencjalne zagrozenia epidemiologiczne dla zycia i zdrowia
moggce wystgpi¢ na obszarze wojewddztwa dolno$lgskiego

1. Wybrane aspekty geograficzno-demograficzne dotyczace wojewddztwa
dolnoslgskiego.

2. Migracja ludnosci — Port Lotniczy im. M. Kopernika we Wroctawiu.

3. Charakterystyka potencjalnych zagrozen dla zdrowia i zycia mogacych wystapié
na terenie wojewodztwa dolnoslgskiego.
3.1 Przeglad wybranych choréb zakaznych podlegajgcych obowigzkowej
hospitalizacji, izolacji, kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu wraz
z informacjg o wystgpowaniu.
3.2. Przeglad wybranych chordb zakaznych niepodlegajgcych obowigzkowe;
hospitalizacji, izolacji, kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu wraz
z informacjg o wystepowaniu.
3.3. Analiza stopnia prawdopodobienstwa wystgpienia wybranych choréb
zakaznych na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego.
3.4, Zakazenia szpitalne,
3.5. Identyfikacja zagrozen bioterrorystycznych.

4. Wykaz jednostek chorobowych objetych przez WHO programami eradykacji
i eliminacji.

5. Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych, ktérym mozna
zapobiegac poprzez szczepienia ochronne obowigzkowe i zalecane.

6. Podsumowanie.
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Rozdz. III — Zasady postgpowania w przypadku zgloszenia zidentyfikowania
osoby chorej lub podejrzanej o zachorowanie na chorobg zakazng — ramowy
algorytm dziatania.

Zasady postepowania w przypadku zgloszenia zidentyfikowania osoby chore;j
lub podejrzanej o zachorowanie na chorobe zakaZng na podstawie przepiséw
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chor6b zakaznych u ludzi.

Zadania poszczegdlnych podmiotow zaangazowanych w zwalczanie epidemii —
ramowy algorytm dzialania.

EWRS — Krajowy System Wczesnego Ostrzegania i Reagowania dla Chorob
Zakaznych.

Rozdz. IV — Wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewodztwa dolnoslaskiego
podmiotéw leczniczych 1 innych obiektéw uzytecznosci publicznej
z mozliwodcig przeznaczenia ich na hospitalizacje, izolacj¢ i kwarantanng

instytucjonalna.

. Podmioty lecznicze wraz z liczba 0sdb mogacych zosta¢ poddanych leczeniu,

izolacji lub kwarantannie.
Obiekty uzytecznosci publicznej, w ktérych moga by¢ utworzone obiekty

kwarantanny.

Rozdz. V — Wykaz placéwek oraz liczba 0séb objetych opcja skierowania

do dziatan stuzgcych ochronie zdrowia publicznego — zwalczaniu epidemii.

Rozdz. VI — Sposob reagowania na szczeblu wojewddzkim/powiatowym —
kompetencje organéw w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia choroby
zakaznej lub wysoce zakaznej.

Wojewoda Dolnoslgski — kompetencje.

Dolno$laski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny we Wroctawiu —
zadania.

Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny — zadania.

Starosta/Prezydent Miasta — zadania.

Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego DUW — zadania.

Wojewddzki Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego — zadania.
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7. Komenda Wojewodzka Policji we Wroctawiu 1 podlegle jednostki

organizacyjne — zadania.

8. Panstwowa Straz Pozarna i jednostki PSP — zadania.
9. Nadodrzanski Oddziat Strazy Granicznej — zadania.
10. Wojska Obrony Terytorialnej — zadania.

11. Inspekcja Weterynaryjna — zadania.

Rozdz. VII - Ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na

terenie wojewodztwa dolnoslgskiego.

Rozdz. VIII Zaplecze logistyczne.

. Zabezpieczenie w leki i szczepionki.

. Zaplecze diagnostyczne.

2.1. Wykaz laboratoriow wykonujgcych badania w kierunku choréb zakaznych.

2.2. Pakowanie i oznakowanie wymagane przy transporcie materiatu zakaznego.

. Postgpowanie ze zwtokami os6b zmartych na choroby wysoce zakazne.

3.1, Dzialania zwiazane z postgpowaniem ze zwlokami os6b zmarlych na
choroby wysoce zakazne.
3.2. Postgpowanie ze zwlokami os6b zmartych na choroby wysoce zakazne, w

tym wywolane wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19).

o Wykaz zatacznikow.

1. Zalgcznik nr 1 do Planu Wymagania dla obiektéw kwarantanny zbiorowej

2. Zalgcznik nr 2 do Planu Decyzja o skierowaniu do pracy

3. Zalacznik nr 3 do Planu Wykaz oséb, ktore moga by¢ skierowane
do pracy

4. Zalgcznik nr 4 do Planu - rozporzadzenie WD ogloszenie stanu zagrozenia
lub epidemii

5.  Zalacznik nr 5 do Planu - rozporzgdzenie WD ws. odwolania stanu
zagrozenia lub epidemii

6.  Zalacznik nr 6 do Planu - Karta aktualizacji



I. Postanowienia ogdlne

I.1. Informacje wstepne — podstawy prawne opracowania wojewodzkiego planu dzialania

na wypadek wystapienia epidemii

Zaprezentowane w niniejszym podrozdziale dokumentu tresci dotycza prawnych podstaw
dziatania organ6w administracji panstwowej w aspekcie tworzenia dokumentacji planistycznej
majgcej umozliwi¢ skuteczne dziatania z zakresu przeciwdzialania wystgpieniu oraz
ograniczaniu skutkéw zagrozenia, jakim jest przypadek wystgpienia stanu zagrozenia epidemia,

badz epidemii.

Problematyka zwigzana ze sferg bezpieczenstwa zdrowotnego juz na mocy samej Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483 ze zm.) uzyskata
wymiar publiczny. Jak stanowi art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, regulujacy prawo
obywateli do ochrony zdrowia — wladze publiczne zostaly zobligowane do podejmowania
dziatan w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli. Szczegdlne zadania
zwigzane z zachowaniem tego rodzaju bezpieczenstwa zostaly przypisane administracji
publicznej, z czego istotne kompetencje z zakresu ochrony zdrowia — jako elementu
sktadowego bezpieczenstwa zdrowotnego kraju — takie jak m.in. zwalczanie chorob
epidemicznych i zapobieganie negatywnym dla zdrowia skutkom degradacji $rodowiska,
powierzono wojewodom, o czym traktuje art. 22 ust. 2 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r.

o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewddztwie (Dz. U. z 2025 r., poz. 428).!

Ochrona zdrowia jest obszarem wymagajacym podejmowania zaréwno odpowiedzialnych, jak
i skutecznych dziatan. Problematyka zwigzana ze zwalczaniem zakazen oraz chorob zakaznych
stanowi jeden z aspektow aktywnosci Wojewody Dolnoslaskiego i wymaga od niego
opracowania szczegétowych dokumentéw strategicznych, m.in. takich jak wojewodzki plan
dzialania na wypadek wystapienia epidemii (zwanego dalej ,,Planem dziatania”, ,,Planem” badz
,Planem zakaznym”) ktéry to definiuje art. 44 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2025 r,,

' Wojewoda ,,zapewnia wspoéldzialanie wszystkich organéw administracji rzadowej i samorzadowej dzialajacych
w wojewodztwie i kieruje ich dzialalno$cig w zakresie zapobiegania zagrozeniu zycia, zdrowia lub mienia oraz
zagrozeniom $rodowiska, bezpieczenstwa pafistwa i utrzymania porzadku publicznego, ochrony praw
obywatelskich, a takze zapobiegania kleskom zywiotowym i innym nadzwyczajnym zagrozeniom oraz zwalczania
i usuwania ich skutkdéw, na zasadach okreslonych w odrgbnych ustawach”.
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poz. 1675 z pozn. zm.)%, zwanej dalej ,,ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi”. Szczegdlny charakter zakresu uprawnien wojewody w powyzszej kwestii
formutujg zapisy zawarte w art. 25 ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i
administracji rzadowej w wojewddztwie (Dz. U. z 2025 r., poz. 428)° oraz art. 3 ustawy o
zarzadzaniu kryzysowym definiujgcy sytuacje kryzysowa jako ,sytuacje wplywajgca
negatywnie na poziom bezpieczenstwa ludzi, mienia w znacznych rozmiarach lub $rodowiska,
wywolujacg znaczne ograniczenia w dziataniu wiasciwych organdéw administracji publiczne;
7e wzgledu
na nieadekwatnos¢ posiadanych sit i srodkow”.

Zlozony, a wregez skomplikowany charakter problematyki dotyczacej opracowania zagadnien
zwigzanych z dziataniami stuzacymi ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami
1 chorobami zakaznymi niezb¢dnych do konstrukcji wojewddzkiego planu zakaZznego obliguje
do szeroko pojetej wspolpracy przedstawiciela Rady Ministrow w terenie z jednostkami
samorzadu terytorialnego, podmiotami leczniczymi i innymi dysponentami obiektow
uzytecznosci publicznej. Tym samym wachlarz regulacji prawnych uzytych podczas
opracowywania wojewodzkiego planu dziatania na wypadek wystgpienia epidemii jest
znacznie Szerszy.

Za fundamentalne dla dzialalnosci planistycznej w przedmiotowym zakresie uwaza sie przepisy

ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi. Jednoczesénie,

podstawe prawna opracowania rzeczonego Planu stanowia — poza wyze] wymienionymi — takze

inne akty prawne, w szczegdlnosci zas:

- ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafnstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2026r.,
poz. 141),

- ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2026 r. poz., 156),

- ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 416 z péZn. zm.),

- ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781,
ze zm.),

- ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2025 r.,

2 W celu zapewnienia skuteczno$ci dziatan stuzacych ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami
i chorobami zakaznymi wojewoda sporzadza wojewddzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii, (...)
na okres trzech lat, z mozliwoscig aktualizacji”.

3 ,Wojewoda moze wydawac polecenia obowigzujace wszystkie organy administracji rzadowej dzialajace w
wojewddztwie, a w sytuacjach nadzwyczajnych, o ktérych mowa w art, 22 pkt 2, obowigzujace réwniez organy
samorzadu terytorialnego (...). Sytuacjami nadzwyczajnymi (...) sa réwniez sytuacje kryzysowe w rozumieniu
ustawy z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym (Dz.U. z 2026 1., poz. 574)
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poz. 1590),

- ustawa z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych (Dz. U. z 2026 r., poz. 733),

- ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2026 r., poz. 612),

- ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r., poz. 277, ze zm.),

- ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2025 r., poz. 764, ze zm.),

- ustawa z dnia 6 kwietnia 1990 r. o Policji ( Dz. U. z 2025 r., poz. 636 ze zm.),

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie sposobu prowadzenia
rejestru chordb zakaznych oraz okresu przechowywania danych zawartych w tym rejestrze
(Dz.U. 22020 1., poz. 1117),

- rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie zgltaszania podejrzeni
i rozpoznan zakazen, choréb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu (Dz. U. z 2023 r,
poz. 1045),

- rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie choréb zakaznych
powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji w warunkach domowych,
kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego (Dz. U.z 2023 r., poz. 668, ze zm.),

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie listy czynnikow
alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych i czynnikoéw alarmowych oraz raportow o biezgce]
sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. z 2024 r., poz. 335),

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2020 1. w sprawie zglaszania wynikow
badan w kierunku biologicznych czynnikéw chorobotworczych u ludzi (Dz. U. z 2020 r.,
poz. 1118),

- rozporzadzenie Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r. w sprawie katalogu odpadow
(Dz. U. 22020 r., poz.10),

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

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postgpowania
ze zwlokami i szczgtkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1910),

- rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu postgpowania
podmiotu leczniczego wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i calodobowe
$wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku $mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r.,

poz. 420),



- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu choréb
zakaznych, w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego postepowania
ze zwlokami 0sdb zmartych na te choroby (Dz. U. Nr 152, poz. 1742),

- rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii (Dz. U. z 2017 r., poz. 2435),
- zarzgdzenie nr 36 Komendanta Gléwnego Policji z dnia 14 listopada 2017 r. w sprawie zadan
realizowanych przez Policje w sytuacjach kryzysowych (Dz. Urz. z 2017 r., poz. 73 ze zm.),

- procedury Krajowego Systemu EWRS, tj. Krajowego Systemu Wczesnego Ostrzegania
i Reagowania dla Choréb Zakaznych.

Wojewodzki plan dzialania na wypadek wystgpienia epidemii na terenie wojewddztwa
dolnoslgskiego jest zbiorem zapiséw okreslajagcych proponowane mozliwe $ciezki dziatania,
w tym zadania do wykonania na okoliczno$¢ wystapienia sytuacji kryzysowej w/w rodzaju.
Przedmiotowy plan sporzgdzono celem zapewnienia skutecznych i skoordynowanych dziatan
stuzb w przypadku wystapienia epidemii. Plan stanowi uzupelnienie zapiséw podjetych
w Wojewodzkim Planie Zarzagdzania Kryzysowego w zakresie dziatan na wypadek wystgpienia
epidemii i zachorowan na choroby zakazne. Co istotne, opracowane ponizej tresci maja
charakter teoretyczny i bazujg na elementach dziatalnodci planistycznej w zakresie organizacji
i koordynacji zadan organdéw panstwa i instytucji. Wynika to z faktu, iz przebieg sytuacii
kryzysowej — zaréwno w fazie poczatkowej, jak i dalszego trwania procesu — ulega
dynamicznej ewaluacji, a jej fluktuacje sg na biezaco analizowane i adekwatnie

wykorzystywane w podejmowanych dziataniach.

Przygotowanie i aktualizacja planu zakazZnego nastgpuje — zgodnie z art. 44 ust. 3 ustawy
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi — w oparciu o dane
i informacje pozyskane od jednostek samorzadu terytorialnego, podmiotéw leczniczych,
instytucji odpowiedzialnych za ochrone zdrowia publicznego i innych dysponentéw obiektow
uzytecznosci publicznej dzialajacych na terenie wojewodztwa dolnoslgskiego. Dysponowanie
tymi informacjami pozwala Wojewodzie opracowaé strategiczny dokument w omawianym
zakresie, a w razie potrzeby rowniez dokonywaé jego mozliwie najbardziej efektywnej
aktualizacji, zgodnie z zapisami wskazanej ustawy. W zwigzku z powyzszym, wszystkie
podmioty przekazujgce dane i informacje uwzglednione w Planie s3 zobowigzane
do niezwlocznego informowania Wojewody o wszelkich zmianach dotyczacych wezegniej

przekazanych danych.



Opracowany w ponizszej tresci wojewddzki plan dziatania na wypadek wystgpienia epidemii
zawiera elementy wymienione w art.44 ust. 2 wiodacej ustawy, tj.:

- charakterystyke potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia mogacych wystgpi¢ na

obszarze wojewddztwa dolnoslgskiego, w tym analize ryzyka wystapienia zakazen i chor6b
zakaznych u ludzi,

- wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewddztwa dolnoslaskiego_zakladow leczniczych

podmiotu leczniczego i innych obiektéw uzytecznosci publicznej, ktére mogg zostaé

przeznaczone do leczenia, izolowania lub poddawania kwarantannie,

- liczbe 0s6b, ktore moga zosta¢ poddane leczeniu, izolacji lub kwarantannie w zakladach

leczniczych podmiotu leczniczego i innych obiektach uzytecznosci publicznej,

- imienne listy 0s6b , ktére moga zostaé skierowane do dziatan stuzacych ochronie zdrowia

publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi,

- inne informacie stuzace ochronie zdrowia publicznego oraz niezbgdne do sporzgdzenia planu.

Plan zakazny, podobnie jak rozporzgdzenia porzadkowe Wojewody powinny by¢ ogdlnie
dostepne. Idei tej stuzy zapis w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi , w ktorym ustawodawca obliguje Wojewodg do upublicznienia dokumentu,
w szczeg6lnosei za$ poprzez umieszezenie go w Biuletynie Informacji Publicznej.* Wojewoda
zobowiazany jest rowniez do poinformowania obywateli o obowigzkach wynikajgcych
7 przepisow wprowadzonych w wydanych przez niego rozporzadzeniach, w sposob
zwyczajowo przyjety na terenie wynikajacym z jego wlasciwosci miejscowej. Oznacza to,
7e Wojewoda moze udostepni¢ dokument do publicznego wgladu réwniez w innych formach.
Moze on zostaé wylozony w siedzibie urzedu, opublikowany na stronach internetowych lub

zamieszczony na profilach urzedu w mediach spolecznosciowych.

7 chwilg ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na obszarze
wojewodztwa dolnolgskiego, badZz tez jego czgsci — postanowienia niniejszego planu
sa wigzace dla wszystkich podmiotéw i 0s6b objetych udzialem w zwalczaniu/minimalizacji

skutkéw zagrozen.

4 Co wynika z art. 44 ust. 6 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb zakaznych u ludzi.

8



I.2. Podstawowe pojecia i definicje’

Badanie sanitarno-epidemiologiczne — badanie, w ktorego sktad wchodzg: badanie lekarskie,
badania laboratoryjne oraz dodatkowe badania i konsultacje specjalistyczne, wykonywane
w ramach nadzoru epidemiologicznego w celu wykrycia biologicznych czynnikéw
chorobotwdrczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej;

Biologiczny czynnik chorobotwoérezy — posiadajgce zdolno$¢ wywolywania objawow
chorobowych drobnoustroje komérkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewngtrzne
1 wewngetrzne pasozyty cztowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki bezkomérkowe
zdolne do replikacji lub przenoszenia materialu genetycznego, w tym zmodyfikowane

genetycznie hodowle komérkowe lub wytwarzane przez nie produkty;

Choroba zakazna - choroba, ktéra zostala wywolana przez biologiczny czynnik
chorobotwdrezy;
Choroba szczegélnie niebezpieczna i wysoce zakazna — choroba zakazna latwo

rozprzestrzeniajgca sig, o wysokiej S$miertelnosci, powodujaca szczegélne zagrozenie
dla zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych metod zwalczania, w tym cholera, dzuma,
ospa prawdziwa, wirusowe gorgczki krwotoczne;

Czynnik alarmowy - biologiczny czynnik chorobotworezy o szczegélnej zjadliwodci
lub opornosci;

Dekontaminacja — proces niszczenia biologicznych czynnikéw chorobotwérezych przez
mycie, dezynfekcje i sterylizacje;

Dezynfekcja — proces redukeji ilosci biologicznych czynnikéw chorobotworczych przez
zastosowanie metod fizycznych i chemicznych;

Epidemia — wystapienie na danym obszarze zakazef lub zachorowan na chorobe zakazna
w liczbie wyraznie wigkszej niz we wczesniejszym okresie albo wystgpienie zakazen
lub choréb zakaznych dotychezas nie wystepujgcych;

Izolacja — odosobnienie osoby lub grupy os6b chorych na chorobe zakazng albo osoby
lub grupy oséb podejrzanych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia przeniesienia
biologicznego czynnika chorobotwérczego na inne osoby;

Izolacja w warunkach domowych — odosobnienie osoby chorej z przebiegiem choroby

zakaznej niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledéw medycznych, w jej miejscu

3 Opracowano na podstawie: ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazefi i choréb zakaznych u ludzi oraz
ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz.U. z 2025 1. poz. 1354).
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zamieszkania lub pobytu, w celu zapobiezenia szerzenia si¢ chordb szczegdlnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych;

Kwarantanna — odosobnienie osoby zdrowej, ktora byla narazona na zakazenie, w celu
zapobiezenia szerzeniu sie chordb szczegdlnie niebezpiecznych i wysoce zakaznych;

Nadzér epidemiologiczny — obserwacja osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie, bez
ograniczenia jej swobody przemieszczania sig. Wykonywanie badafh sanitarno-
epidemiologicznych w celu wykrycia biologicznych czynnikéw chorobotworczych
lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej. Zebranie, analiza i interpretacja informacji
o okolicznoéciach i skutkach zakazenia (nadzor indywidualny). Stale, systematyczne
gromadzenie, analiza oraz interpretacja informacji o zachorowaniach lub innych procesach
zachodzagcych w sferze zdrowia publicznego wykorzystywana w celu zapobiegania
i zwalczania zakazen lub choréb zakaznych (nadzoér ogélny);

Nadzor Sentinel — wybiorczy nadzor epidemiologiczny, prowadzony przez wybrany podmiot
lub zespot podmiotow w zakresie ich podstawowej dziatalnosci;

Niepozadany odczyn poszczepienny (NOP) — niepozadany objaw chorobowy pozostajacy
w zwigzku czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym;

Nosiciel — osoba bez objawéw choroby zakazZnej, w ktorej organizmie bytujg biologiczne
czynniki chorobotwoércze, stanowigcg potencjalne zrodlo zakazenia innych oséb;

Osoba wykonujgca zaw6d medyczny — osoba uprawniona na podstawie odrgbnych przepiséw
do udzielania $wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujgca si¢ nabyciem fachowych
kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub w okreslone;j
dziedzinie medycyny;

Ozdrowieniec — osoba, u ktorej ustapity objawy choroby zakaznej;

Podejrzany o chorobe zakazng — osoba, u ktorej wystepujg objawy kliniczne lub odchylenia
od stanu prawidtowego w badaniach dodatkowych, mogace wskazywa¢ na chorobg zakazng;
Podmiot wykonujacy dzialalno$é leczniczg — podmiot leczniczy, o ktorym mowa w art. 4
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosei leczniczej (Dz. U. z 2026 r., poz. 156),
praktyka zawodowa wskazana w art. 5 tej ustawy, a takze lekarz lub pielegniarka wykonujgcy
zawdd w ramach dziatalno$ei leczniczej w formie praktyki zawodowej;

Podejrzany o zakazenie — osoba, u ktdrej nie wystgpuja objawy zakazenia ani choroby
zakaznej, ktéra miata styczno$¢ ze zrodlem zakazenia, a charakter czynnika zakaznego
i okolicznosci styczno$ci uzasadniajg podejrzenie zakazenia;

Stan epidemii — sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze w zwigzku z wystgpieniem

epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
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i choréb zakaznych u ludzi dziatan przeciwepidemicznych i zapobiegawczych dla
zminimalizowania skutkow epidemii;

Stan zagrozenia epidemicznego — sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze
w zwigzku z ryzykiem wystgpienia epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichorob zakaznych u ludzi dziatan zapobiegawczych;
Sterylizacja — proces zniszczenia zdolnych do namnazania sie form biologicznych czynnikéw
chorobotworezych;

Styezno$é — bezposredni lub posredni kontakt osoby ze Zrodlem zakazenia, jezeli charakter
tego kontaktu zagrazal lub zagraza przeniesieniem na t¢ osobe biologicznych czynnikow
chorobotworczych;

System powiadamiania ratunkowego — system do obstugi zgloszen kierowanych na numery
alarmowe 1121 999 umozliwiajacy przekazanie zgtoszenia alarmowego w celu zaangazowania
wiasciwych zasobdéw ratowniczych. W ramach systemu moga by¢ obstugiwane numery 991,
992,993,994 1 987 oraz inne niz w/w numery alarmowe podmiotéw, do ktérych zadan nalezy
ochrona  zycia, zdrowia, bezpieczenstwa i porzgdku publicznego, mienia
lub $rodowiska. System dziata z zastosowaniem zasady wzajemne]j zastepowalnosci centréw
w razie miejscowej awarii systemu teleinformatycznego badz jego przecigzenia.

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

Swiadczenie zdrowotne — dzialanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajgce 2z procesu
leczenia lub przepisow odrgbnych regulujgcych zasady ich udzielania;

Swiadczenie szpitalne — wykonywane calg dobg kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie mogg byé
realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych
lub ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych; §wiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia
udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie nie przekraczajgcym 24 godzin;
Zabiegi sanitarne — dzialania 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 — zaistnienic na danym obszarze warunkéw lub przestanek
wskazujgcych na ryzyko wystapienia epidemii;

Zakazenie — wniknigcie do organizmu i rozwdj w nim biologicznego czynnika

chorobotworczego;
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Zakazenie szpitalne — zakazenie, ktére wystapito w zwigzku z udzieleniem S$wiadczen
zdrowotnych, w przypadku, gdy choroba:

a) nie pozostawala w momencie udzielania $wiadczen zdrowotnych w okresie wylggania albo
b) wystgpila po udzieleniu §wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dtuzszym niz najdiuzszy
okres jej wylegania,

Zarazliwo$é — zdolnos¢ biologicznego czynnika chorobotwérczego do przezycia i namnazania
oraz do wywolania objawow chorobowych po przeniesieniu go do organizmu innego czlowieka
lub zwierzecia;

Zdrowie publiczne — stan zdrowotny calego spoleczenstwa lub jego czesci, okreslany

na podstawie wskaznikow epidemiologicznych i demograficznych.

1.3.Wykaz skrétow:

BW DUW - Biuro Wojewody Dolnoslaskiego Urzedu Wojewddzkiego;

CBR — Centralna Baza Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych;

DPWIS — Dolnos$lgski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny;

DUW — Dolnoélaski Urzad Wojewodzki we Wroclawiu;

DWIF — Dolnoslaski Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny;

GIF — Gtowny Inspektor Farmaceutyczny;

GIS — Gléwny Inspektor Sanitarny;

GSSE — Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna;

IP - Izba Przyjec;

KWP — Komenda Wojewddzka Policji we Wroctawiu;

KW PSP — Komenda Wojewoddzka Panstwowej Strazy Pozarnej we Wroclawiu;
MSWiA — Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji;

MZ — Minister Zdrowia;

NIZP PZH-PIB — Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Pafistwowy Zakfad Higieny-
Panstwowy Instytut Badawczy;

PGIS — Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny;

PLW — Port Lotniczy Wroclaw;

PPE — $rodki ochrony osobistej;

PPIS — Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny;

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

PSP — Panstwowa Straz Pozarna;

12



PSSE — Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna;

RARS — Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych;

SOR — Szpitalny Oddzial Ratunkowy;

WBiZK — Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego DUW we Wroctawiu
WCZK — Wojewddzkie Centrum Zarzgdzania Kryzysowego;

WIW — Wojewddzki Inspektorat Weterynarii;

WKRM — Wojewddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego;

WSSE — Wojewddzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna we Wroclawiu;

WZ DUW — Wydzial Zdrowia DUW we Wroctawiu;

ZRM — Zespot ratownictwa medycznego;

Plan — Wojewodzki plan dzialania na wypadek wystapienia epidemii na terenie Wojewddztwa
Dolnoslgskiego na lata 2026-2028;

Wojewoda — Wojewoda Dolnoslgski.
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II. Potencjalne zagroienia epidemiologiczne dla Zycia i zdrowia mogace wystgpi¢

na obszarze wojewodztwa dolnoslgskiego

II.L1. Wybrane aspekty administracyjno-demograficzne dotyczace wojewddztwa

dolnoslgskiego®

Dolny Slask to si6dme pod wzgledem wielkodei obszaru wojewddztwo w Polsce i pigte pod
wzgledem liczby mieszkancoéw — jego powierzchnia wynosi 19 947 km?, zas liczba ludnosei —
2 862 400 0s6b (stan na 30.06.2025 r.)’. W poréwnaniu do wielkosci z lat poprzednich, liczba
mieszkancéw wojewddztwa sukcesywnie maleje — oficjalny stan wykazany w publikacji
Gléwnego Urzedu Statystycznego (GUS)® na 31.12.2023 r. wyniost 2 879 271 jednostek
naturalnych. Gesto$é zaludnienia w wojewddztwie dolnoslaskim w 2024 r. wynosila 144 osoby
na km? powierzchni ogdlnej (tyle samo co rok wezesniej oraz o 2 osoby mniej w relacji do 2015
r.)., plasujgc wojewddztwo — niezmiennie od ponad 10 lat — na 4. miejscu w kraju.
Wojewodztwo dolnoslgskie potozone jest w potudniowo-zachodniej czgsci Polski i sgsiaduje
z wojewddztwami: lubuskim na diugosci 224,4 km, opolskim na odcinku 193,7 km
i wielkopolskim na trasie mierzacej 218,4 km. Od zachodu graniczy na dlugosci 76 km
z Republikg Federalng Niemiec (z krajem zwigzkowym Saksonig), a od potudnia — z Republikg
Czeska na odcinku 410,8 km (z krajami: hradeckim, libereckim, pardubickim oraz
otomunieckim). Granice te przebiegajg wzdtuz naturalnych barier w postaci Nysy Luzyckiej

i pasma Sudetow.

Pod wzgledem administracyjnym wojewodztwo dolno$laskie dzieli si¢ na 26 powiatow
i 4 miasta na prawach powiatu, do ktérych zaliczamy stolicg Dolnego Slaska — Wroctaw,
a takze Jelenig Gore, Legnice oraz Walbrzych. Na obszarze wojewodztwa znajduje si¢ tacznie
169 gmin w tym 35 miejskich, 58 miejsko-wiejskich i 76 wiejskich. Najwigkszym miastem jest
Wroclaw liczacy 673 743 mieszkanicow. Kolejne miejsce w rankingu miast liczagcych ponad
100 tys. zajmuje Walbrzych (100 294). Ponadto na mapie Dolnego Slaska wyréznia sig 5 miast
notujacych liczbg mieszkancow w przedziale 50 tys. — 100 tys., s to: Legnica, Jelenia Gora,

Lubin, Glogéw oraz Swidnica. Do kategorii miast liczacych powyzej 20 tys. jednostek zaliczy¢

¢ Opracowanie na podstawie publikacji GUS Rocznik statystyczny Rzeczypospolitej Polskiej 2024, Rocznik statystyczny
wojewddztw 2024, Rocznik demograficzny 2024, Sytuacja demograficzna wojewddztwa dolnoslgskiego w 2023 r., Sytuacja
demograficzna wojewddziwa dolnosigskiego w 2024 r.

7 Dane pozyskane z portalu Urzgdu Statystycznego we Wroctawiu: https://wroclaw.stat.gov.pl/

8 Wg danych Rocznika demograficznego 2024
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mozna kilkanascie miejscowosci. Lacznie sie¢ osadnicza miejska w wojewddztwie liczy 93

miasta (najmniejszy Wlen ok. 1592 mieszkancow).
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Rys.1. Mapa administracyjna wojewddztwa dolnoslgskiego.

Ludno$¢ wojewodztwa wykazuje w ostatnim dziesigcioleciu tendencje spadkows zwiazang

glowne] mierze z ujemnym przyrostem naturalnym. Utrzymujgca sie od wielu lat
w wojewodztwie dolnoélgskim nadwyzka zgonow nad urodzeniami spowodowata, iz przyrost
naturalny osigga wyniki weigz ujemne. W 2024 r., podobnie jak w latach wecze$niejszych,
zarejestrowano w skali roku dalszy ubytek ludnodci. W 2024 r. miat miejsce ubytek liczby
ludnosci z tytutu ruchu naturalnego o 14,3 tys. 0séb (w 2023 r. — 12,7 tys. 0sdb, a w 2015 r. —
5,3 tys. osob). W przeliczeniu na 1000 ludnosci przyrost naturalny w wojewddztwie wyniést
minus 4,96%oe (w 2023 r. — minus 4,40%o, w 2015 r. — minus 1,82%o), podczas gdy w kraju —

minus 4,17%o.
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Wojewddztwo dolnoslgskie jest regionem zréznicowanym pod wzgledem demograficznym.
W jego granicach znajdujg sie¢ zaréwno powiaty zaludniajgce si¢ (skoncentrowane gtownie
wokot Wroctawia), jak i wyludniajgce sie (potozone w wigkszosci peryferyjnie w potudniowej
i zachodniej czedci wojewodztwa). Analiza przeprowadzona przez Urzgd Statystyczny
we Wroctawiu dot. zmiany zaludnienia dolno$laskich powiatow w 2024 r. w relacji do 2015 1.
wykazala, ze — podobnie jak w poprzednich latach — podczas gdy we Wroctawiu (wzrost
o 5,8%) oraz w powiatach skupionych wokoét stolicy wojewodztwa, tj. w powiatach:
wroclawskim (o 42,5%), $redzkim (o 13,0%), trzebnickim (o 4,9%), ofawskim (o 1,7%)
i olesnickim (o 0,2%) odnotowuje sie przyrost liczby mieszkancéw, to pozostale tereny
wojewddztwa dolnoslaskiego borykaja si¢ z problemem depopulacji. Najwigkszy spadek liczby
ludnosci zanotowano w Watbrzychu (o 14,5% w latach 2015-2024) i w powiatach: gérowskim
(0 10,8%), zabkowickim (o 10,7%) i ktodzkim (o 10,6%).

Wojewddztwo dolnoslgskie cechuje si¢ korzystnym kierunkiem zmian w zakresie salda
migracji na pobyt staty. W dalszym ciggu utrzymuje sig dodatnie saldo migracji wewngtrznych
w tym zakresie. Nadwyzka zameldowan nad wymeldowaniami na pobyt staly wyniosta 3,6 tys.,
podobnie jak w 2023 r. Wskaznik salda migracji na pobyt staly za rok 2024 osiggnal poziom
1,2 osoby na 1000 mieszkancow (1,3 w 2023 r., za$ 0,9 w 2015 r.).

Region dolno$laski wraz z jego stolicg — miastem Wroclawiem — majg korzystne potozenie
w Europie Srodkowej. W stosunkowo niewielkiej odleglosci znajduja sig 3 stolice panstw:
Praga, Berlin oraz Warszawa, a powigzania z siecig miast europejskich sg potencjalem rozwoju
regionu. Na tle kraju wojewodztwo dolnoslaskie wyrdznia si¢ gesty siecig komunikacyjna,
zaréwno kolejowg (8,7 km/100 km? — 2 miejsce w kraju), jak i drogowg (91,6 km drég
publicznych o twardej nawierzchni/100 km? — 4 miejsce w kraju). Przez region przebiega
korytarz Baltyk — Adriatyk sieci bazowej TEN-T. Kizyzuje si¢ tu, i czgciowo pokrywa,
7 korytarzem transportowym biegnacym z Niemiec na Ukraing (dawny III Paneuropejski
Korytarz Transportowy biegnacy autostrada A4 i linig kolejowg E 30). System TEN-T
uzupelniajg drogi i linie kolejowe oraz szlak Zzeglowny Odry.® Natomiast komunikacja
z centralnymi i pétnocnymi regionami kraju znajduje si¢ w fazie realizacji inwestycji. Mowa tu
o drogach ekspresowych:

- S8 (gltéwna o$ przebiegu: Wroctaw — £6dz — Warszawa — Bialystok) — ktéra po realizacji
wszystkich planowanych odcinkéw, mierzac 786 km, polaczy ze sobg pig¢ regionow Polski,

w tym granice naszego kraju z Czechami oraz granicg z Litwa,

9 Zrodlo: Strategia rozwoju wojewddztwa dolnoslgskiego 2030 uchwalona przez Sejmik Wojewo6dztwa Dolnoslaskiego
w dn. 20 wrzeénia 2018 .
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- 85 (zasadnicza o§ trasy: Wroctaw — Poznan — Bydgoszcz — Ostroda) — o dtugosci docelowej
450 km, stanowiaca tgcznik z pdtnocng czgsceia kraju,

- 83 (kierunek: Swinoujécie — Gorzow Wlkp. — Lubin — Legnica — Lubawka) - majaca
strategiczne znaczenie dla uktadu komunikacyjnego Polski zachodniej. Jest tez wazng droga
europejskg, bowiem stanowi fragment trasy migdzynarodowej E65. Za posrednictwem linii
promowych zapewni polaczenie Skandynawii z Czechami i dalej przez Austrig, z portami
basenu Morza Srédziemnego.

Wroctaw stanowi takze wazny terminal drogowo-kolejowy. Planowana jest budowa do 2035 r.
kolei duzych predkosci laczacych Wroclaw z Warszawa, Fodzig, Poznaniem i Praga.
Modernizacja sieci kolejowej pozwoli w najblizszej przyszlosci na lepsze skomunikowanie
stolicy Dolnego Slaska ze strategicznymi miastami centralnej 1 poludniowej Polski. Miasto
Wroclaw dysponuje rowniez migdzynarodowym portem lotniczym im. Mikotaja Kopernika,
w obrgbie ktérego przeprowadzono stosunkowo niedawno istotne prace modernizacyjne
z zakresu przestrzenno-technologicznego, co umozliwito podniesienie efektywnosci
i bezpieczenstwa obstugi lotow.

Zasoby podstawowej kadry medycznej w dolno$laskim systemie ochrony zdrowia ksztattuja
si¢ nastgpujgco. Wedtug danych statystycznych udostepnianych do uzytku publicznego przez
Urzad Statystyczny we Wroctawiu'’, liczba kadr medycznych pracujacych bezposrednio z
pacjentem na koniec 2024 r., z podzialem na poszczegolne kategorie, siegneta kolejno 11 532
0s0b w grupie lekarzy, za$ 3 139 dla lekarzy dentystow. Stan ilosciowy w grupie pielggniarek
wyniost 16 142 pracownikow, za$§ w grupie poloznych 1 843. System ochrony zdrowia
w wojewodztwie zasilato rowniez 5 124 fizjoterapeutéw. Warto$¢ wskaznika udziatu kadry
medyczne] poszczegdlnych kategorii w skali ogoélnopolskiej sumy zasobéw kadrowych

oscylowata w granicach 6,4% — 8,4%.

Zasoby podstawowej kadry medycznej w dolnoslgskim systemie ochrony zdrowia w 2023 i 2024 r.
— kadra medyczna pracujgca bezposrednio z pacjentem
Stan na 31 grudnia 2024 r.

2023 2024
o Udziat
Wyszczegolnienie | w liczbach na 10 000 w liczbach na 10000 | wojewddztwa
bezwzglednych | mieszkancow | bezwzglednych | mieszkancéw | w skali kraju
(%)

' Opracowanie na podstawie publikacji GUS Zasoby kadrowe w wybranych zawodach medycznych na podstawie zrédel
administracyjnych w 2024 r. oraz publikacji Urzedu Statystycznego we Wroctawiu Ochrona zdrowia w wojewddztwie
dolnosigskim w 2024 r.
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Lekarze pracujacy bezposrednio z pacjentem wedtug wojewodztw
Ogotem (Polska) 137420 36,5 141193 37,7

Dolnoslaskie 11043 38,4 11532 40,2
Lelarze dentysci
pracujacy
bezposrednio z
pacjentem
wedtug
wojewodztw

Ogotem (Polska) 36002 9,6 36965 2,9

Dolnoslaskie 3016 10,5 3139 10,9
Pielegniarki
pracujgce
bezposrednio z
pacjentem
wedtug
wojewddztw

Ogétem (Polska) 216086 57,4 219881 58,7

DolnoSlaskie 16033 55,7 16142 56,3
Potozne
pracujace
bezposrednio z
pacjentem
wedtug
wojewodztw

Ogotem (Polska) 28527 14,7 28828 14,9
Dolnoslaskie 1824 12,2 1843 12,4
Fizjoterapeuci

pracujacy
bezposrednio z
pacjentem
wedtug
wojewodztw

Ogotem (Polska) 59136 15,7 62087 16,6
Dolnoslaskie 4801 16,7 5124 17,9

8,0%

8,4%

7,4%

6,4%

8,1%

Tab. 1. Zasoby podstawowe] kadry medycznej w dolno$laskim systemie ochrony zdrowia w 2023 12024 r. — kadra
medyczna pracujaca bezposrednio z pacjentem. Stan na 31 grudnia 2024 r. Opracowanie wlasne na podstawie
publikacji GUS Zasoby kadrowe w wybranych zawodach medycznych na podstawie Zrédel administracyjnych
w 2024 r. oraz publikacji Urzgdu Statystycznego we Wroclawiu Ochrona zdrowia w wojewddziwie dolnoslgskim
w2024 r.

Na koniec 2024 r. na terenie wojewddztwa dolno$lgskiego dziatalo 850 aptek
ogolnodostepnych oraz 51 punktdéw aptecznych. W poréwnaniu do roku poprzedniego, liczby
te ulegly redukcji — odpowiednio — o 35 oraz 2 jednostki. Zgodnie z danymi opublikowanymi
przez Urzad Statystyczny we Wroctawiu za rok 2024, S$rednia ilos¢ mieszkancow
przypadajagcych na 1 apteke ogdlnodostepng w wojewodztwie wyniosta 3 374 o0séb,
co w poréwnaniu z rokiem poprzedzajacym dato wynik wigkszy o 121 oséb. Pod wzglgdem
wielkoséci tego wskaznika (wskaznik interpretowany jako najnizsza liczba ludnosci

w przeliczeniu na 1 apteke), wojewddztwo dolnoslgskie uplasowato si¢ na 10. miejscu.
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Do wojewodztw z najnizsza wartoscig wskaznika nalezaly: lubelskie, wielkopolskie, todzkie,

podlaskie, zachodniopomorskie i §wigtokrzyskie.

Apteki ogélnodostepne w wojewddztwie dolnoslagskim w 2024 r. z podziatem na powiaty.
Liczba ludnosci na jedng apteke ogolnodostepna z podziatem na powiaty.
Stan w dniu 31 grudnia 2024r.

Wybrre it 'Lic_z_b'a aptek Liczba IUfinoéci na 1 apteke
; - ogoélnodostepnych ogolnodostepng

DOLNDgLASI(IE 850 3374

Powiat bolestawiecki 25 3490
Powiat dzierzoniowski 30 3129
Powiat gtogowski 25 3375
Powiat gorowski 7 4579
Powiat jaworski 13 3602
Powiat karkonoski 17 3521
Powiat kamiennogdrski 7 5696
Powiat ktodzki 47 3090
Powiat legnicki 10 5497
Powiat lubanski 17 2995
Powiat lubinski 28 3656
Powiat lwowecki 13 3267
Powiat milicki 10 3540
Powiat olesnicki 33 3234
Powiat otawski 20 3869
Powiat polkowicki 15 4061
Powiat strzelifiski 11 3770
Powiat Sredzki 11 5428
Powiat Swidnicki 45 3318
Powiat trzebnicki 22 3989
Powiat wathrzyski 11 4752
Powiat wotowski 13 3470
Powiat wroctawski 37 5165
Powiat zabkowicki 18 3322
Powiat zgorzelecki 25 3373
Powiat ztotoryjski 10 4021
Powiat m. Jelenia Gora 31 2393
Powiat m. Legnica 36 2523
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Powiat m. Wroctaw 230 2926

Powiat m. Watbrzych 33 2992

Tab. 2. Apteki ogdlnodostepne w wojewodztwie dolnoslaskim w 2024 r. z podzialem na powiaty. Liczba ludnogcei
na jedng apteke ogélnodostgpna z podziatem na powiaty. Opracowanie na podstawie Informacji sygnalnej GUS
Apteki i punkty apteczne w 2024 r.

Na koniec 2024 r. miasto Wroctaw dysponowato najwicksza wsrdéd jednostek szczebla
powiatowego iloscig aptek w liczbie 230, za§ najmniejszg ilos¢ odnotowano réwnorzednie
w powiatach gérowskim i kamiennogérskim (kazdy po 7). Powiat kamiennogorski uplasowat
sie jednoczesnie na 1. pozycji wsrdd jednostek samorzadu terytorialnego, dla ktérych warto$é
wskaznika okreslajgcego liczbe mieszkancow przypadajacych na 1 aptekg ogolnodostgpng byta
najwyzsza (5 696 mieszkancow), kolejne miejsca w rankingu zajely powiaty legnicki (5 497)
oraz $redzki (5 428).

Liczba ludnodci Liczba aptek

na 1 apteke ogdlnodostepny ogblnodostepnych
B <501 - 5696 (6) 50

B 30014500 (1 »

I 3001 - 3400 {8)

777 23033000 (5) -0

Rys. 2. Apteki og6lnodostgpne w 2024 r. w wojewddztwie dolnoslaskim z uwzglednieniem podziatu terytorialnego

szczebla powiatowego.
Zrédio: publikacja Urzedu Statystycznego we Wroctawiu Ochrona zdrowia w wojewddziwie dolnoslgskim

w2024 r.

Na koniec roku 2024 w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej (AOS) na terenie
wojewddztwa dolno$laskiego dziatalno$é prowadzito tgcznie 2 010 placéwek, tj. przychodni

(wlgczajac w to przychodnie przyszpitalne w liczbie 88) oraz praktyk lekarskich (w tym 219
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praktyk stomatologicznych). W poréwnaniu do roku 2023 zaobserwowano wzrost liczby
przychodni o 63 jednostki, natomiast spadek liczby praktyk o 10. Jak wynika z kalkulacji
przeprowadzonych i opublikowanych przez Urzad Statystyczny we Wroctawiu —na 1 podmiot
prowadzacy dziatalnos¢ z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej przypadato $rednio 1 427

0s6b, tj. 0 44 osoby mniej niz w roku poprzednim.!!

W ciagu roku w 2024 r. udzielono facznie 24,5 min'? porad lekarskich (tj. o 3,1% wiece] niz
w 2023 r.) oraz 2,9 mln stomatologicznych. W poréwnaniu do roku 2023 odnotowano wzrost
dla porad lekarskich udzielonych w ramach POZ o 1,2%, za$ dla porad AOS — o 5,8%.

Nieznacznemu zmniejszeniu z kolei ulegta liczba porad stomatologicznych.'?

Nizej zamieszezono mapg pogladowa dla poszezegdlnych powiatow wojewddztwa obrazujaca
ilo$¢ podmiotéw ambulatoryjnej opieki zdrowotnej funkcjonujacych w ramach poszczegdlnych

powiatow.,

Liczba ludnosci na 1 podmiot
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej

j\/
B 2101- 2901 (6) Liczba podmiotéw (/\/1 _
B 1801 -2100 @) 100 102

[ ] 15011800 (8) Eso J_fl
| 981-1500 {9 0 /

Rys. 3. Podmioty ambulatoryjnej opicki zdrowotnej w 2024 r. w wojew6dztwie dolnoélgskim z uwzglednieniem
podzialu terytorialnego szczebla powiatowego.

Zrédio: publikacja Urzedu Statystycznego we Wroclawiu Ochrona zdrowia w wojewédztwie dolnoslgskim
w2024 r.

11 Zrédto: Informacja sygnalna GUS Ochrona zdrowia w wojewddztwie dolnosigskim w 2024 r.
12 Wigcznie z poradami z izb przyjeé udzielanymi pacjentom niehospitalizowanym.
B Zrédlo: Informacja sygnalna GUS Ochrona zdrowia w wojewddztwie dolnoslgskim w 2024 r.
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W wojewddztwie dolnoslgskim w 2024 roku funkcjonowato 71 stacjonarnych szpitali ogélnych
(whacznie z filiami). Dostepnosé 16zek dla pacjentéw wyniosta ogétem nieco ponad 12, 3 tys.
tozek. W 2024 r. nastgpit wzrost liczby pacjentéw leczonych w szpitalach stacjonarnych
(ponad 606,3 tys. pacjentéw) o 3,6% w poréwnaniu do roku poprzedniego, kiedy to przyjeto
585,5 tys. pacjentow. !

t6zka w szpitalach ogélnych wojewddziwa dolnoslgskiego w 2024 r.
Stan na 31 grudnia 2024 r.

Wyszczegodlnienie Liczba tozek w szpitalach ogdlnych
DOLNOSLASKIE 12355
Powiat bolestawiecki 302
Powiat dzierzoniowski 166
Powiat glogowski 200
Powiat gérowski 0
Powiat jaworski 20
Powiat karkonoski 901
Powiat kamiennogorski 35/
Powiat ktodzki 492
Powiat legnicki 0
Powiat lubanski 192
Powiat lubinski 743
Powiat lwowecki 331
Powiat milicki - 268
Powiat olesnicki 205
Powiat otawski 173
Powiat polkowicki 0
Powiat strzelinski 67
Powiat sredzki 0
Powiat swidnicki 390
Powiat trzebnicki 402
Powiat watbrzyski 0
Powiat wotowski 77
Powiat wroctawski 49
Powiat zgbkowicki 96
Powiat zgorzelecki 552

1 zrodto: Informacja sygnalna GUS Ochrona zdrowia w wojewddztwie dolnoslgskim w 2024 r.
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Powiat ztotoryjski 103
Powiat m. Jelenia Géra 525
Powiat m. Legnica 535
Powiat m. Wroctaw 4508
Powiat m. Watbrzych 701

Tab.3. Lozka w szpitalach ogélnych wojewddztwa dolnoslaskiego w 2024 r. Opracowanie na podstawie danych
GUS - Informacja sygnalna GUS Ochrona zdrowia w wojewddztwie dolnosigskim w 2024 r.

W ramach prowadzonej dziatalnosci, w podmiotach tych przeprowadzono tgcznie 225,3 tys.
zabiegdw operacyjnych — zaréwno w trybie stacjonarnym, jaki dziennym. Sredni czas pobytu
na oddzialach szpitalnych w 2024 r. ulegt skréceniu z 5,5 dnia (2023 r.) do 5 dni. Najdtuzszy
czas pobytu w szpitalach w 2024 r. odnotowano dla pacjentéw oddzialéw rehabilitacyjnych
(23,2 dnia), psychiatrycznych (18,3 dnia) oraz terapii uzaleznien (9,1 dnia). Stan wykorzystania
t6zek przez pacjentdw w szpitalach ogdlnych nie ulegl zmianie — podobnie jak w roku
poprzednim — utrzymywat si¢ na poziomie 246 dni, co w ujgciu procentowym daje wynik
wielko$ci 67,5% (przy zatozeniu: 100% = 365 dni). Najwyzszy odsetek wykorzystania t6zek
odnotowano na oddziatach endokrynologicznych (93,9%), nefrologicznych (87,1%)
1 gastrologicznych (86,8%), dalej — psychiatrycznych (85,6%) i hematologicznych (85,4%).13

Leczeni
(tacznie
Oddziaty | tozka Z ruchem
miedzyoddziat
ow S i
Wykorzyst ym) Srjg nti
Wyszczegolnienie anie tozek ha:1 —
W% tozko | chorego
. ° (stan | w dniach
stan w dniu ogétem W
31.12.2024 g ]
dniu
31.12.
2024)
Ogotem 577 | 12355 67,5 eogg 49,1 5,0
w tym:
AnesteZolegiit 40| 282 64,2 | 7801 27,7 8,5
intensywnej terapii
Chirurgiczny 66| 1324 62,5 | 83832 63,3 3,6

'* Opracowanie na podstawie danych GUS - Informacja sygnalna GUS Ochrona zdrowia w wojewddztwie dolnoslgskim

w2024 r.
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Chirurgiczny dla

dzieci 4| 118 59,8| 8691 737 3,0
tcwh;rr‘ifvi\fej.‘zczekowo' 4 32 547| 2355| 736 3,0
g';ti;‘;)regc:;gﬁz?wo" 25| 629 62,3|35096| 558 41
Euzsvrr?;’trznych 52| 1436 74,9 | 66985 | 46,6 5,9
Chorob zakaznych 6 131 46,2 | 4236 32,3 5,2
Dermatologiczny 3 61 81,7| 5538 90,8 33
Endokrynologiczny 8 110 93,9| 7774 70,7 4,8
Gastrologiczny 7| 149 86,8 | 12682 85,1 3,8
Geriatryczny 7 80 53,9| 1843 23,0 7,2
ﬁL’}E’;ﬁ%ﬁ’g}““"' 32| 903 54,1| 58473| 64,8 3,1
Gruzlicy i chordb ptuc 14| 543 62,5 | 18470 34,0 6,8
Hematologiczny 6| 158 85,4 7831 49,6 6,4
Kardiochirurgiczny 4 77 79,4| 5242 68,1 3,8
Kardiologiczny 22| 526 76,0 | 40029 76,1 3,7
Nefrologiczny 5 110 871| 6574 59,8 53
Neonatologiczny 23| 533 45,6 | 19733 37,0 45
Neurochirurgiczny 8 162 76,4 | 8561 52,8 53
Neurologiczny 25| 437 84,8 | 24681 56,5 55
Okulistyczny 4| 176 25,4 6984 39,7 23
Onkologiczny 18| 412 58,7 | 33765 82,0 2,7
Siory”"lary”g"logicz 17| 221 43,1| 17216 77,9 2,1
Pediatryczny 25| 456 50,3 | 33130 72,7 2,5
Psychiatryczny 15 41 85,6 7082 17,2 18,3
Ratunkowy 15 169 36,7 | 28092 166,2 0,8
Rehabilitacyjny 67| 2295 79,4 | 28347 12,4 23,2

L
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Reumatologiczny 7 120 81,8| 7193 59,9 5,0
Terapii uzaleznien 2 25 80,1 799 32,0 9,1
Toksykologiczny 1 28 83,3 1219 43,5 7,0
Transplantologiczny 6 47 75,7 2317 49,3 55
Urologiczny 10 172 64,9 | 13786 80,2 2,9

Tab. 4,

Dziatalno$¢ poszczegolnych oddzialéw w szpitalach stacjonarnych wojewddztwa dolnoslgskiego w 2024 r.
Opracowanie na podstawie danych GUS - Informacja sygnalna GUS Ochrona zdrowia w wojewddziwie

dolnoslgsiim w 2024 .

I1.2. Migracja ludnoS$ci — Port Lotniczy im. Mikolaja Kopernika we Wroclawiu.

Port lotniczy we Wroctawiu (PLW) stanowi jeden z wazniejszych punktéw na mapie, zar6wno

krajowych, jak i migdzynarodowych polaczen lotniczych. W roku 2025 w poszczegdlnych

miesigcach roku odnotowano ruch pasazerski na poziomach przedstawionych w ponizszych

zestawieniach tabelarycznych. Najwyrazniejszy wplyw pandemii COVID-19 wida¢ juz

podczas analizy ruchu pasazerskiego. Dane z 2019 r. wskazujg, ze PLW obstuzyt rekordowa

dotychczas liczbg pasazerow, tj. 3 548 026 oséb, z kolei za§ w roku 2020 mijajagcym pod

znakiem koronawirusa liczba ta zredukowata sie¢ ponad 3,5-krotnie. Na koniec roku

odnotowano bowiem 1 007 323 osob wylatujacych z wroctawskiego lotniska. Sytuacja w 2021

r. rdwniez nie kredlita si¢ optymistycznie — w wyniku szeregu wprowadzonych restrykcji na

wylot z Wroctawia zdecydowato si¢ jedynie 1 418 836.

Ruch pasazerski ogdtem w latach 2007-2024;

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

5 000 000
4 500 D00
| 4000 000
3 500 CCO
3 000 000
| 2 500 00O
2 000 OO0
| 1500000

500 OO

o

Wyk. 1. Ruch pasazerski w latach 2007-2024 r. w PLW. Opracowanie: na podstawie informacji dostepnych
na stronie: https://airport.wroclaw.pl/lotnisko/statystyki/ruch-pasazerski/.
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2007 2008 2009 2000 20m 2012 203 2014 2015 2016 2007 208 2010 2020 202 | 2022 2023 2024

*

1280 1486 1365?1654'3657;199651920 2085 2320 2419 2855 3347 3548 1007 141822878;389] 4473
SN 442 0 456 439 472 552 179 638 05 482 026 553 026 3283 836 054 @ 553 945

Opracowanie do wyk. 1.: na podstawie informacji dostgpnych na stronie:
https://airport.wroclaw.pl/lotnisko/statystyki/ruch-pasazerski/.
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Wyk. 2. Ruch pasazerski w 2025 r. w PLW. Opracowanie: na podstawie informacji dostgpnych na stronie:
https://airport.wroclaw.pl/lotnisko/statystyki/ruch-pasazerski/.

N | moov. vV vit vl X X

263928 276 745 310317 415020 487 328 553 484 614 804 643900 601496 = 416190

Opracowanie do wyk. 2.: na podstawie informacji dostgpnych na stronie:

https://airport.wroclaw.pl/lotnisko/statystyki/ruch-pasazerski/.

Na kanwie wyzej zaprezentowanych danych mozna wnioskowa¢, iz nast¢puje ponowne,
stopniowe popandemiczne ,,odrodzenie” w sektorze ustug transportu lotniczego w poréwnaniu
do sytuacji, jaka miata miejsce w 2020 r., kiedy to pandemia COVID-19 oraz restrykcje panstw
majgce na celu zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ wirusa uderzyly w branze lotnicza

z niszczycielskg sita. Istotny wplyw na wynik obstuzonych w czasach pandemii pasazerow
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miala rowniez $wiadomos$¢ wystgpujacego zagrozenia biologicznego oraz nastgpstw podrozy
w formie obowigzkowej kwarantanny, co skutecznie zniechgcalo potencjalnych pasazerow,

a tym samym powodowato nagly spadek chetnych do podrézowania.'®

Na skutek wybuchu pandemii wirusa SARS-CoV-2 w 2019 r. zmienil si¢ sposéb
funkcjonowania wroctawskiego portu lotniczego — wprowadzono nowe zasady bezpieczefistwa
opracowane przez Glowny Inspektorat Sanitarny we wspdipracy z Urzedem Lotnictwa
Cywilnego na podstawie wytycznych ustalonych przez Agencje¢ Unii FEuropejskiej
ds. Bezpieczenstwa Lotniczego (EASA) — co stanowito poktosie wprowadzonych w tym czasie
w kraju obostrzen administracyjnych oraz wytycznych zwigzanych z przekraczaniem granicy.
Aktualnie obowigzujgce na terenie PLW procedury w momencie rozpoznania pasazera
wykazujgcego objawy chorobowe z jednoczesng oznaka podwyzszonej temperatury ciata
opierajg si¢ na standardowych procedurach bezpieczenstwa i kontroli lotniskowej, ale w razie
podejrzenia choroby zakaZnej mogg by¢ zastosowane specjalne $rodki, ktére podejmie personel
lotniska oraz stuzby medyczne. Jedng z procedur majgcych na celu unikniecie kontaktu
ze szkodliwym czynnikiem biologicznym lub prawidtows reakcje po ewentualnym kontakcie
znim jest ogolna procedura pn. Postepowanie w przypadku kontaktu ze szkodliwym czynnikiem
biologicznym — ogdlne zasady. W przypadku ekspozycji na konkretne szkodliwe czynniki
biologiczne stosowane sg instrukcje szczegdtowe, jak m.in. dot. Procedura szczegdlowa
dot. postgpowania w razie narazenia na szkodliwy czynnik biologiczny zakwalifikowany
do grupy 3. Wirus Zapalenia Wqtroby (B,C). Ludzki wirus uposledzenia odpornosci (HIV), czy
Procedura szczegolowa dot. postepowania w razie narazenia na szkodliwy czynnik biologiczny

zakwalifikowany do grupy 3. Prqtki Gruzlicy.

Wroctawski Port lotniczy posiada poczekalnie dla podréznych, wezly sanitarne — oddzielne
dla personelu i podréznych, pomieszczenia dla funkcjonariuszy Strazy Graniczne;.
Dla zwigkszenia poziomu bezpieczenstwa epidemiologicznego w obiekcie wydzielono réwniez
pomieszezenia sanitarne dla oséb chorych lub podejrzanych o zachorowanie na chorobe
zakazng. Jak wynika z raportu opracowanego przez Wojewddzkg Stacje Sanitarno-
Epidemiologiczng we Wroctawiu, obiekt dysponuje opracowanymi schematami postepowania
w sytuacjach kryzysowych, dotyczacych podejrzenia/wystapienia ataku bioterrorystycznego

lub choroby zakaznej o znaczeniu epidemicznym. W 2024 r. PSSE przeprowadzita 1 kontrole

'® Na podstawie: M. Morka: Wplyw pandemii COVID-19 na funkcjonowanie portu lotniczego we Wroclawiu, In:
Ekonomia i migdzynarodowe stosunki gospodarcze/ KuZminska-Haberla A., Bobowski S., Wyd. Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroclawiu, 2021
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PLW pod katem zgodnosci jego funkcjonowania z przepisami sanitarno-epidemiologicznymi,

z ktorej to wynika, iz stan sanitarny obiektow lotniska nie budzit zastrzezen.

Schemat ogolnego postepowania w przypadku kontaktu ze szkodliwym czynnikiem
biologicznym, opracowanego przez Kierownika Stuzby Zdrowia Nadodrzanskiego Oddziatu

Strazy Granicznej z siedzibg w Krosnie Odrzanskim, obowigzujacego w PLW przedstawia

ponizsza tabela:

Wdrozenie postgpowania majgcego na celu unikniecie kontaktu

CEL

o ze szkodliwym czynnikiem biologicznym/prawidlowa reakcje po
ewentualnym kontakcie z nim/ zapewnienie bezpieczenistwa i higieny pracy.
Przedmiotem jest zbior zasad dot. wykonywania czynnosci redukujgcych

PRZEDMIOT ) oo )

Y S ryzyko kontaktu ze szkodliwym czynnikiem biologicznym, majacych na celu
zapobieganie rozprzestrzeniania si¢ szkodliwych czynnikéw biologicznych
oraz skutkéw ich dzialania na organizm ludzki.

e Czynnik biologiczny - mikroorganizmy roélinne

DEFINICJE

1 zwierzgce oraz drobnoustroje (bakterie, wirusy, grzyby, pasozyty,
pierwotniaki)

e Szkodliwy czynnik biologiczny — drobnoustroje komdrkowe,
pasozyty wewngtrzne, jednostki bezkomorkowe zdolne do replikacji
(powielania) lub przenoszenia materialu genetycznego, w tym
zmodyfikowane genetycznie komorki, ktére moga by¢ przyczyna
zakazenia, alergii lub zatrucia.

e Czynnik biologiczny wysoce zakazny — czynnik, ktéry wywoluje
u ludzi cigzkie choroby, sa niebezpieczne dla pracownikdw, a ich
rozprzestrzenienie w populacji ludzkiej jest bardzo prawdopodobne.
Zazwycza) nie istniejg w stosunku do nich skuteczne metody

profilaktyki lub leczenia, np. wirusy Ebola, ospy prawdziwe;j.
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Kontakt ze szkodliwym materiatem biologicznym moze nastgpic przez:
POSTEPOWANIE o
- naruszenie ciagglosci skory,

-uszkodzong wezedniej skorg,

- ,Zachlapanie” bton $luzowych.

Natychmiast po ekspozycji na w/w material biologiczny nalezy:

N
* nalezy usunac ostry przedmiot z rany
o
™
* obficie splukac rane¢ biezgcg wodg,
przemy¢ okolice zranienia cieply wodg z mydlem -
nie tamujac krwawienia 4
N
» zalozy¢ opatrunek
y
N
* resztki krwi pozostajgce na skorze umy¢ dokladnie
wodg i mydlem
/
™~

* oczy nalezy delikatnie, acz dokladnie wypluka¢ wodg
przy otwartych powiekach

y
\
« nalezy przeplukaé jame ustna wodg kilkanascie razy

— nie nalezy do tej czynnosci uzywacé Srodkow
dezynfekcyjnych na bazie alkoholu y

~

.+ zglosié si¢ do lekarza
S

Tab. 5. Schemat ogolnego postgpowania w przypadku kontaktu ze szkodliwym czynnikiem biologicznym.
Opracowanie: na podstawie procedury pn. Postgpowanie w przypadku kontakiu ze szkodliwym czynnikiem
biologicznym — ogdlne zasady, sporzadzonej przez Kierownika Stuzby Zdrowia Nadodrzanskiego Oddziatu Strazy
Granicznej z siedzibg w Kro$nie Odrzanskim.
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IL.3. Charakterystyka potencjalnych zagrozen dla zdrowia i Zycia mogacych wystgpi¢

na terenie wojewdodztwa dolno$laskiego!”

Dane zgromadzone 1 przenalizowane przez WSSE, skomasowane w raportach pn. Ocena stanu
bezpieczenstwa sanitarnego wojewodztwa dolnoslgskiego w 2025 roku oraz Ocena stanu
bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa dolnoslgskiego w 2024 roku wskazuja, iz aktualna
sytuacja epidemiologiczna chordb zakaznych na terenie wojewddztwa jest wzglednie stabilna,
a poziom bezpieczenstwa sanitarnego nie budzi zastrzezen, jednakze paralelnie nalezy wzigé
pod uwage czynniki majgce realny wplyw na wystepowanie i rozprzestrzenianie sie¢ ognisk
chorobowych choréb zakaznych. Wyniki biezgcego monitorowania sytuacji epidemiologiczne;
chorob zakaznych i zakazen u ludzi za rok 2024 i 2025 pozwalajg wysnué kilka istotnych
wnioskow, tj.:

- zaobserwowano wyrazny wzrost wskaznika zapadalnoéci na odre,

- odnotowano wysoki wzrost zachorowalnosci na grype przy jednoczesnym znacznym spadku
zakazen SARS-CoV-2 (COVID-19),

- w poréwnaniu do lat wczesniejszych nastapil rOwniez wyraZzny wzrost liczby zakazen
zachorowan na choroby zakazne szerzace si¢ drogg kontaktéw piciowych, m.in. kile, rzezgczke
oraz wywolywane przez bakterie Chlamydia,

- zaobserwowano wysoce dynamiczng sytuacje w zakresie wzrostu liczby zachorowan
na krztusiec, ktéra w 2025 r. ulegla umiarkowanej stabilizacji.

- zarejestrowano wzrost ogdlnej liczby zachorowan na zatrucia pokarmowe o podlozu
bakteryjnym, w wigkszosci przypadkow przyczyne stanowily pateczki Salmonella, Clostridium
difficile, Listeria monocytogenes oraz pierwotniaki Giardia lamblia,

- odnotowano po raz pierwszy po kilkuletniej absencji w statystykach jednostek chorobowych
wystepujacych w wojewddztwie dolnoslgskim przypadek zachorowania na tezec (w 2024 r.),

- zaobserwowano dynamiczny, rokroczny przyrost liczby zachorowan na borelioze,

- rozpoznano zwigkszong ilo$¢ przypadkéw zachorowania na wirusowe zapalenie watroby
typu B,

- w roku 2025 — sposréd choréb szczegdlnie niebezpiecznych zarejestrowano 7 przypadkow

gorgcezki denga u 0sob, ktore wrocity z zagranicy (w 2024 — 11 przypadkow),

17 Na podstawie raportéw sanitarno-epidemiologicznych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
we Wroctawiu : Ocena stanu bezpieczehstwa sanitarnego wojewddztwa dolnoslgskiego w 2024 r., Wroclaw 2025;
Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa dolnosigskiego w 2023 r., Wroclaw 2024; Ocena stanu
bezpieczenstwa sanitarnego wojewddziwa dolnoslgskiego w 2022 r., Wroctaw 2023,
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- w zakresie obowiazkowych szczepien ochronnych dzieci i mlodziezy do 19 r.z. obserwuje si¢
zjawisko optymistyczne] stagnacji — odnotowywana jest stosunkowo wysoka wartosc
wskaznika wyszczepialnosci oscylujgca wokot stalego poziomu pomimo utrzymujgcego
si¢ nieprzerwanie od kilku lat niekorzystnego trendu powigkszania si¢ grona 0osob uchylajgcych

si¢ od rzeczonego obowigzku.

I1.3.1. Przeglad wybranych choréob zakaznych podlegajacych obowigzkowej
hospitalizacji, izolacji, kwarantannie lub  nadzorowi epidemiologicznemu

wraz z informacjg o wystepowaniu'®

Dzialajac w oparciu o zapisy zawarte w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 marca
2022 r. w sprawie chordb zakaznych powodujacych powstanie obowigzku hospitalizacji,
izolacji w warunkach domowych, kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego
(Dz. U. z 2023r., poz. 668) oraz dane epidemiologiczne zebrane i opracowane przez WSSE
we Wroctawiu ponizej nakreslono aktualny stan bezpieczenstwa epidemiologicznego
w odniesieniu do wybranych jednostek chorobowych wymienionych w w/w rozporzadzeniu

ze szczegblnym uwzglednieniem zagrozen zdrowotnych, jakie niosg poszczegdlne choroby.

Blonica

Blonica - okre$lana rowniez jako dyfteryt, krup lub dlawiec - jest jednostka chorobowg
szczegOlnie niebezpieczng, o wysokiej $miertelnoscei 1 ryzyku powiklan, a przy tym wysoce
zakazng. Wywolywana jest przez bakterie maczugowca blonicy (Corynebacterium diphteriae)
wytwarzajace silng toksyne (tzw. toksyna blonicza). Okres wylegania choroby wynosi
od 1 do 10 dni, jednak najczgsciej jest to okres od 2 do 5 dni. Do zakazenia maczugowcami
blonicy dochodzi drogg kropelkows lub przez bezposredni kontakt z wydzielinami osoby chore;j

lub nosiciela oraz poprzez przedmioty z ich otoczenia. Glownym Zrodlem zakazenia jest

18 Na podstawie: raportéw sanitarno-epidemiologicznych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we
Wroclawiu : Ocena stanu bezpieczehistwa sanitarnego wojewodztwa dolnosigskiego w 2025 r., Wroctaw 2026;
Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa dolnoslgskiego w 2024 r., Wroctaw 2025; Ocena stanu
bezpieczenstwa sanitarnego wojewddziwa dolnosigskiego w 2023 r., Wroclaw 2024; Ocena stanu bezpieczenstwa
sanitarnego wojewddztwa dolnoslgskiego w 2022 r,, Wroctaw 2023; raportu Zakladu Epidemiologii Choréb
Zakaznych I Nadzoru NIZP PZH-PIB Zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce od 1 stycznia do 15
maja 2025 r. oraz w poréwnywalnym okresie 2024 r.; sprawozdania MZ-56 WSSE we Wroclawiu Meldunek za
rok 2025, sprawozdania MZ-56 WSSE we Wroclawiu Meldunek za rok 2024; programu kursu specjalistycznego
zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia 14.11.2022 r. pn. Podrecznik szkoleniowy dla uczestnikéw/uczestniczek
kursu specjalistycznego Opieka nad pacjentem z chorobami zakainymi szczegdlnie niebezpiecznymi | wysoce
zakaznymi dla pielggniarek, Warszawa 2022
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cztowiek. Do zakazenia bakteriami wywotujacymi blonice moze dojs¢ takze poprzez kontakt
z zakazonymi zwierzgtami, tj. kotami, psami i konmi.

Objawy $wiadczace o zakazeniu sg zalezne od toksyny produkowanej przez bakterie, ktora
wywoluje zmiany w sercu, ukladzie nerwowym oraz uktadzie oddechowym (zmiany martwicze
pojawiaja si¢ m.in. w gardle, krtani, nosie, na migdatkach podniebiennych). Podstawowg
postacia jest blonica gérnych droég oddechowych — gardia i krtani. Choroba rozpoczyna sie¢
gorgczka, bolem gardta, trudnodciami w polykaniu oraz powiekszeniem weztow chlonnych
i powstawaniem silnie przylegajacych, szarych, poOlprzezroczystych lub czarnych zmian
martwiczych na migdatkach i btonie sluzowej gardta. Zmiany martwicze przy probie oderwania
krwawig. Zgony w przebiegu blonicy sg powodowane gtownie niewydolnoscig oddechowsg lub
krgzenia.

Jedynym skutecznym sposobem zabezpieczenia si¢ przed zachorowaniem na blonice jest
podanie szczepionki przeciwko tej chorobie. W Polsce obowigzkiem szczepien przeciwko
blonicy objete sg dzieci i mtodziez w wieku 1-19 1. z. Zgodnie z obowigzujgcym Programem
Szczepien Ochronnych kazde dziecko powinno zostaé zaszczepione 4 dawkami szczepionki
w2,3-4,5116-18 miesigcu zycia (szczepienie podstawowe) oraz dawkami przypominajgcymi
w 6, 14 i 19 r.z. Wykonanie pelnego cyklu szczepien zapewnia wysokg ochrong przed
zachorowaniem.

Osobom dorostym zaleca si¢ wykonywanie co 10 lat szczepienia przeciw blonicy pojedynczg
dawkg przypominajacg w polaczeniu ze szczepieniem przeciwko tezcowi i krztuscowi.

Jak wynika z danych opracowanych przez Zaktad Epidemiologii Chor6b Zakaznych i Nadzoru
NIZP PZH - PIB w wojewddztwie dolnoélagskim odnotowano po raz pierwszy od wielu lat
przypadek cigzkiego zachorowania na blonice w marcu 2025 r.,, za$ lgczna liczba
zarejestrowanych przypadkow blonicy, jakie wykryto na terenie Polski w okresie od 1 stycznia
do 31 grudnia 2025 r. to 3 zakazonych. W 2024 r. zanotowano w Polsce dwa przypadki blonicy,
w 2023 r. —jeden, a w 2022 r. zadnego.

Cholera

Cholera jest chorobg zakazng wywolywana przez bakterie przecinkowca cholery (Vibro
cholerae). Bakterie te charakteryzuje wysoka zdolno$¢ przetrwania w wodzie skazonej
odchodami ludzkimi. Poza czlowiekiem, ktéry wydala przecinkowce cholery z katem,
(zarbwno podczas choroby, jak 1w czasie nosicielstwa), nie jest znany inny zwierzgey
rezerwuar zarazkow. Jedng z najczgsciej wystepujacych Sciezek zakazenia jest spozycie

skazonej wody i1 zywno$ci, w tym m. in. surowych i niedogotowanych owocow morza. Okres
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inkubacji choroby jest stosunkowo krétki, trwa od kilkunastu godzin do 5 dni. Objawami
przepowiadajacymi chorobe sg m. in. wymioty i wodnista biegunka przy jednoczesnym braku
wspolwystepowania bolow brzucha i gorgcezki. Skurczowe bdle migsni pojawiajg sie dopiero
w wyniku zaburzen elektrolitowych. W wigkszos$ci przypadkdéw objawy sg tagodne lub nie
wystepuja wecale, a zakazone osoby stajg si¢ bezobjawowymi nosicielami. W cigzkich
przypadkach dochodzi do zaburzen orientacji, §pigczki i zgonu.

Przy zastosowaniu wlasciwego leczenia (antybiotykoterapia i nawodnienie organizmu),
na skutek zakazenia umiera mniej niz 1% osdb, u ktérych wystgpity objawy.

Na obszarze wojewddztwa dolnoslaskiego, ani w Polsce nie odnotowano w ostatnich latach

zadnego przypadku zachorowania na cholerg.

Denga
Gorgczka Denga nalezy do grupy wirusowych gorgczek krwotocznych (VHF), wywohuje

ja wirus dengi nalezacy do rodziny Flaviviridae, rodzaj Flavivirus. Wystgpujg 4 typy
serologiczne wirusa dengi (1, 2, 3 1 4), co ma znaczenie dla przebiegu choroby.

Rezerwuarem wiruséw jest cztowiek. Wektorem zakazenia jest komar, Aedes aegypti, rzadziej
inne komary z rodzaju Aedes. Nie istnieje mozliwo$¢ przeniesienia si¢ choroby z cztowieka na
czlowieka. Goraczka ta wystgpuje endemicznie w regionach: Afryka subsaharyjska,
potudniowo-wschodnia Azja, Karaiby, Ameryka Srodkowa Ameryka Poludniowa w strefie
klimatu gorgcego.

Choroba ta wystepuje pod nastgpujgcymi postaciami klinicznymi:

- Denga bez objawdw ostrzegawczych (dawniej zwana postacig tagodna lub klasyczng),

- Denga z objawami ostrzegajacymi,

- Denga pod postacig cigzkg (dawniej goragczka krwotoczna).

W wigkszosci przypadkéw denga przebiega bezobjawowo lub tagodnie. Brak jest leczenia
przyczynowego. Cigzka posta¢ wystgpuje dosé rzadko i to najczesciej dopiero przy powtérnym
zakazeniu innym (zazwyczaj 3 lub 4) typem serologicznym. Okres inkubacji choroby trwa 3-
14 dni ($rednio 4-7 dni).

Obecnie nie istnieje szczepionka zapobiegajaca zakazeniu wirusem dengi. Podstawg
profilaktyki jest zabezpieczanie si¢ przed ukgszeniami komaréw w rejonach wystgpowania
gorgczki, m.in, poprzez:

- stosowanie srodkéw odstraszajgcych komary (repelentow),

- w przypadku koniecznosci jednoczesnego zastosowania repelentu i kremu ochronnego

z filtrem przeciwslonecznym, najpierw natozy¢ krem, a nast¢gpnie $rodek odstraszajacy komary,
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- regularnie powtarza¢ aplikacje repelentu, zgodnie z zaleceniami producenta,

- bez wzgledu na pore dnia zaklada¢ luzng odziez ostaniajacg czeSci ciala narazone
na ukgszenia przez komary,

- w budynkach stosowa¢ mechaniczne bariery przeciwko komarom (moskitiery, siatki
w oknach, drzwiach).

W 2025 r. na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego zarejestrowano 7 przypadkow wirusa dengi,
za$ rok wczesniej — 11 — wszystkie u oséb powracajacych z zagranicy. Statystyki z lat
wezesniejszych pokazujg, ze choroba ta aktualnie nie stanowi wigkszego zagrozenia —

w 2023 r. odnotowano 7 przypadkow, zas w 2022 r. tylko 1.

Dur brzuszny

Dur brzuszny jest ostrg chorobg zakaZzng wywolywang przez bakterie — paleczki duru
brzusznego (Salmonella typhi). Jest to tzw. choroba ,,brudnych rgk™: Zachorowania szerzg sig
gléwnie przez wode i Zzywno$é zanieczyszczone wydalinami zakazonych ludzi, nie
przestrzegajgcych zasad higieny, jak réwniez poprzez bezposredni kontakt z nosicielami. Okres
wylegania choroby wynosi od 1 do 3 tygodni, najczesciej 10-14 dni. Objawy duru brzusznego
obejmuja: narastajacg gorgczke, ktdrej towarzyszy ogodlne oslabienie, bdl glowy, zaparcia,
wzdecia, bezsenno$é, czasami biegunka. Obserwowane jest spowolnienie tgtna, apatia,
spowolnienie ruchowe, powickszenie watroby i $ledziony, kaszel. W przebiegu duru
brzusznego moze doj$¢ do szeregu powikian, takich jak zapalenie pgcherzyka zoélciowego,
uszkodzenie watroby, zapalenie pluc, uszkodzenie migénia sercowego, zakrzepowe zapalenie
zyl, zapalenie drog moczowych, zapalenie stawoéw i kosci, lub zapalenie opon-mézgowo-
rdzeniowych i mézgu. Smiertelno$é u oséb nieleczonych wynosi 10%, a u 0séb leczonych
antybiotykami ponizej 2%.

Choroba stanowila problem w okresie wojennym oraz po II wojnie Swiatowej, ktory pdzniej
zostal znacznie ograniczony dzicki upowszechnieniu rozwigzan kanalizacyjnych oraz
dostepowi do czystej wody. Obecnie w Polsce rejestruje si¢ pojedyncze przypadki zachorowan.
Wg meldunku WSSE we Wroctawiu, w roku 2024 w wojewddztwie dolnoslaskim odnotowano
2 potwierdzone przypadki — oba wymagajace hospitalizacji. Statystyki za rok 2025 nie
wykazujg zadnego przypadku.

Dzuma
Ta wysoce zakazna choroba dotykajgca cztowieka i zwierzgta wywolana jest przez bakterie

Yersinia pestis. W obecnych czasach nie stanowi wigkszego zagrozenia, jednakze
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prawdopodobienstwo wystapienia epidemii nie wygasto zupelnie ze wzgledu na istnienie
rezerwuaru tego zarazka. Glownym zrédlem bakterii sg pchly oraz gryzonie, a przede
wszystkim szczury, dalej — myszy i nornice. Niskim uodpornieniem na bakterie Yersinia pestis
charakteryzujg si¢ w szczegdlnosci ludzie oraz osobniki zwierzece z rodzaju gryzoni oraz koty.
W organizmie pchly bakterie Yersinia pestis mogg przezy¢é nawet do 1 miesigca, stad mozliwe
jest roznoszenie czynnika zakaznego pomimo nieobecnosci szczuréw w najblizszym otoczeniu.
Choroba ta, zwana potocznie czarng $miercig rozprzestrzeniana moze by¢ réwniez za sprawa
gryzoni polnych i lesnych, ktére zarazajg si¢ nig w warunkach naturalnych (np. poprzez
odchody). Do zakazenia moze doj$¢ takze drogg kropelkows lub poprzez aerozol z cztowieka
na cztowieka.

Wyrd6znia sig 3 postaci dzumy: ptucng, weztowa (dymieniczg) i posocznicows. Postaé phucna
rozwija si¢ w plucach. Do zakazenia dochodzi drogg kropelkowg lub poprzez aerozol
zawierajgcy bakterie, np. pyl z zakazonymi odchodami gryzoni. Charakterystycznymi
objawami klinicznymi sg gorgczka, dreszcze, bol glowy, ostabienie, kaszel, cigzki oddech, bol
w klatce piersiowej, czasem odkrztuszanie wodnistej lub krwistej plwociny. Przebiega
gwaltownie i jest jedng z najbardziej zarazliwych i niebezpiecznych choréb zakaznych
czlowieka. Posta¢ ta moze by¢ powiklaniem nie leczonej postaci weztowej lub moze
towarzyszy¢ postaci posocznicowe]j. Posta¢ weztowa (inaczej dymienicza) jest uwazana
za najezgSciej wystepujgeg posta¢ dzumy. Do zakazenia dochodzi wskutek ugryzienia przez
zakazone zwierzg lub tez, gdy skazone bakteriami materiaty maja kontakt z uszkodzona skéra.
Towarzyszg jej objawy takie jak powigkszone i bolesne wezly chionne (tzw. dymienice)
oraz gorgczka, dreszcze, bol glowy, ostabienie. Ta posta¢ dzumy nie przenosi sig przez kontakt
z chorym. Ostatnia z postaci dzumy, tj. posta¢ posocznicowa, rozwija si¢ na skutek namnazania
si¢ paleczek bakterii we krwi, w nastgpstwie czego sg one roznoszone po catym organizmie.
Specyficzne objawy kliniczne obejmujg goraczke, dreszeze, bole gtowy i brzucha, oslabienie,
a nawet krwotok wewnetrzny i wstrzas. Moze takze dochodzi¢ do zaburzen krazenia, ktore
powodujg martwicg palcow. Ta postaé stanowi poklosie nie leczonej postaci dymieniczej oraz
ptucnej. Postaé posocznicowa nie rozprzestrzenia sie poprzez bezposredni kontakt.

Objawy dzumy rozwijaja si¢ szybko, przecigtnie w ciggu kilku dni od momentu zakazenia
bakterig, stgd tez niezwykle istotne w przypadku zapobiezenia postgpowi choroby i dalszym
zakazeniom jest jak najszybszy kontakt z lekarzem w przypadku zaobserwowania
niepokojgcych objawow. Najwyzszym ryzykiem wystapienia ognisk dzumy charakteryzujg sig
obszary wiejskie lub o niskim stanie bezpieczenstwa sanitarnego. W Polsce — brak

odnotowanych przypadkéw w ostatnich latach, przy jednoczesnym braku istnienia przestanek
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wskazujacych na wystgpienie wysokiego prawdopodobiefistwa zaistnienia ognisk dzumy

w kraju i wojewodztwie.

Ebola

Gorgczka wywolana wirusem Ebola (EVD) jest wysoce zakazng choroba, wywotana przez
wirus z rodziny Filoviridae rodzaju Ebolavirus, charakteryzujacg si¢ wysokim
wspotezynnikiem $miertelnosci. Wirus jest przenoszony z dzikich zwierzat na cztowieka (m.in.
przez nietoperze owocozerne, jezozwierze, czy zwierzegta naczelne inne niz czlowiek).
Rozprzestrzenia si¢ wérdd ludzi zarowno $ciezka bezposrednig poprzez stycznos¢ z: krwig,
wydzielinami i wydalinami, narzadami lub innymi ptynami ustrojowymi jednostek zakazonych,
jak i za sprawg kontaktu posredniego z zanieczyszczonymi tymi plynami powierzchniami,
materiatami lub przedmiotami (np. odziez, posciel). Przeniesienie wirusa Ebola nastepuje takze
przez kontakt z chorym/padlym zwierzgciem (dot. bezposredniego kontaktu ze zwierzgciem lub
jego plynami ustrojowymi, podczas obrébki tusz upolowanych zwierzat, badZ spozycia
surowego lub niedogotowanego migsa dzikich zwierzat). Wirus Ebola jest obecny w krwi,
$linie, moczu, kale, a takze w spermie. Okres inkubacji, czyli czas od zakazenia wirusem do
wystgpienia objawow, wynosi od 2 do 21 dni. Osoba zarazona wirusem Ebola jest zakaZna
w momencie pojawienia si¢ objawéw. Poczgtkowe objawy kliniczne sa malo specyficzne —
goraczka powyzej 38°C, znaczne ostabienie, bdle migsni i stawdéw. Objawy poczatkowo
przypominajg inne znacznie czesciej wystepujace choroby zwigzane z pobytem w tropikach —
malarig, dur brzuszny, inwazyjna chorob¢ meningokokowa (IchM), zapalenie ptuc. Istnieje
jednakowoz szereg testow diagnostycznych w celu potwierdzenia obecnosdci wirusa. W ciggu
okoto 5 dni od pierwszych objawow moze pojawic si¢ znacznie nasilona wodnista biegunka,
z wymiotami, polgczona z bdlami brzucha. Od 5 do 7 dnia choroby moze pojawi¢ sig rozsiana
wysypka grudkowo-rumieniowa na twarzy, szyi, tutowiu i ramionach. W przebiegu choroby
moze doj$¢ do krwotokow, niewydolnosci wielonarzadowej 1 zgonu. Smiertelno$¢ w przebiegu
zakazenia EVD w trakcie epidemii wirusa Eboli wynosi $rednio okolo 55%, jednakze leczenie
objawowe u pacjentéw hospitalizowanych obniza te wskazniki.

Ze wzgledu na ciezki przebieg zachorowan EVD konieczne jest jak najszybsze poddanie
izolacji 0s6b chorych, podejrzanych o zakazenie wirusem (osoba objawowa), a w przypadku
0s6b zdrowych, u ktérych doszto do narazenia na zakazenie (osoba bezobjawowa narazana na
zakazenie), wskazane jest poddanie ich indywidualnej kwarantannie. Procedury przesytania

pacjentow do odbycia kwarantanny oraz miejsca odbywania kwarantanny wyznaczone sg
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w kazdym wojewodztwie i znane sg zaréwno WCZK kazdego wojewodztwa, jak i wiasciwym
dla danego obszaru powiatowym oraz wojewddzkim stacjom sanitarno-epidemiologicznym.
Zarowno na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego, jak i na obszarze kraju, nie odnotowano

w ostatnich latach zadnego przypadku wykrycia wirusa Eboli.

Ospa prawdziwa

Ospa prawdziwa, zwana dawniej czarng ospa to wirusowa choroba zakazna o ciezkim
przebiegu i wysokiej $miertelnosci. Czynnikiem zakaznym jest wirus ospy prawdziwej Variola
virus (VARV) —nie jest on blisko spokrewniony z wirusem ospy wietrznej. Jednym z typowych
objawdw choroby sa czerwone plamy na skorze, zmieniajace si¢ w ropng pecherzykowa
wysypke. W koricowej fazie choroby zmiany skérne przeobrazajg si¢ w krosty, ktore pokrywaja
si¢ strupami, za$ po ich odpadnigciu pozostajg trwale, szpecace blizny dajgce efekt ,,dziobatych
twarzy”. Skutkiem przebytej ospy mogla by¢ réwniez §lepota. Epidemia czarnej ospy, jaka
nawiedzila Wroctaw na przetomie maja i czerwca 1963 r. jest glosnym wydarzeniem zapisanym
na kartach historii miasta, stanowigcym niezmiernie trudne wyzwanie dla niegdysiejszych
wiadz. Wybuchta ona w najmniej spodziewanym momencie, a zaczatkiem tego stala sie
zagraniczna misja na Dalekim Wschodzie funkcjonariusza wroctawskiej Shuzby
Bezpieczenstwa, za sprawa ktorego czarna ospa przedostata si¢ do Polski droga lotnicza.
Wroctaw zostat oficjalnie uznany za miasto wolne od ospy w dniu 19 wrzeénia 1963 r. po kilku
miesigcach prowadzenia intensywnych dzialan sanitarno-epidemiologicznych. W zwigzku
z powaznym zagrozeniem, jakie niosta ze sobg ta choroba, Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) podjgla zintensyfikowane dziatania celem zupelnej likwidacji ospy prawdziwej
w ramach objecia tej jednostki chorobowej programem eradykacji. Wykorzenienie ospy
prawdziwej Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosila oficjalnie w 1980 r., co bylo
jednoznaczne z faktem, iz srodowisko jest wolne od wirusa ospy prawdziwe;.

Rezerwuarem zarazk6w jest chory czlowiek. Pacjent jest zakazny od momentu wystapienia
gorgczki az do calkowitego odpadnigcia strupéw. Okres ten wynosi z reguly
do 3 tygodni. Do zakazenia dochodzi r6znymi drogami, najwigksze znaczenie ma jednak droga
powietrzna, kropelkowa. Wysokie ryzyko zaraZenia niesie za sobag bezposéredni kontakt
ze zmianami na skorze chorego, wydzieling z pgcherzykéw, bielizng poscielowa i osobista,
sprzgtem medycznym etc. Nauce nie sg znane wektory niebgdgce ludzmi, moggce przenosié
wirusa. Najwigksza zapadalno$¢ obserwowana byla zimg i wiosna z racji wrazliwosci aerozolu

wirionéw w $rodowisku zewnetrznym na wyzsza temperature i duza wilgotno$é.
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W 1980 roku, w zwigzku z pomy$lnie przeprowadzong akcjg eradykacji ospy prawdziwej,
WHO odstgpita od wydanych wczesniej zalecen dot. szczepienia przeciwko tej chorobie,
na skutek czego zostaly one catkowicie wycofane z kalendarza szczepien ochronnych. Tak wigc
spoleczenstwo w Polsce, podobnie jak i w wigkszoéci innych krajéw, mozna obecnie uwazac
za populacje nieodporng na wirusa czarnej ospy.

Nie odnotowuje si¢ przypadkéw zachorowan na ospg w kraju i wojewodztwie, co jest

poktosiem dziatan skutkujgcych redukejg patogenu choroby do stanu zerowego.

Ospa malpia

Jednostka chorobowa znana réwniez pod skrotowa nazwg MPOX (z ang. monkeypox) - jest
infekcja wirusowa wywolang przez wirus ospy malpiej (MPXV — Monkeypox virus) nalezacy
do rodzaju Orthopoxvirus. MPXV wystepuje w dwoch odmianach — zachodnioafrykanskiej
(tzw. klad II) oraz $rodkowoafrykanskiej (tzw. klad I), ktore r6znig si¢ cigzkoscig przebiegu.
Obecne zawleczenia do Europy sg spowodowane odmiang zachodnioafrykanska, ktéra ma
nieco lagodniejszy przebieg. Po raz pierwszy w Europie zakazenie wirusem ospy matp (MPXV)
zostato zidentyfikowane w maju 2022 r. w Wielkiej Brytanii, dokad zawleczono przypadek
zakazny z Nigerii. W niespelna trzy tygodnie od momentu zarejestrowania pierwszego chorego
w populacji europejskiej, zanotowano tgcznie ponad 300 zakazonych, z czego pierwszy
potwierdzony przypadek w Polsce stwierdzono 10 czerwca 2022 r. W roku 2022 w Polsce
lacznie odnotowano 213 przypadkow, w kolejnych latach liczba zachorowan widocznie
zmalala — w roku 2024 potwierdzono w Polsce 6 zakazen, z czego zadne z nich nie dotkneto
populacji dolnoslgskiej, za§ w 2025 r. juz 16 (zgodnie ze statystykami gromadzonymi
i opracowanymi przez WHO n/t sytuacji globalnej w regionie europejskim dla MPOX — stan
na dzien 31 marca 2025 r.), w tym zadnego w wojewodztwie.

Ospa malpia jest chorobg odzwierzgcg, ktora w sprzyjajacych warunkach (bliski kontakt,
kontakty intymne) moze przenosi¢ sie bezposrednio z czlowieka na czlowieka, jednakze MPXV
nie rozprzestrzenia sie tatwo migdzy ludzmi. Mozliwa jest transmisja zakazenia wirusem
z czlowieka na czlowieka poprzez bliski kontakt z materialem zakaznym z owrzodzen 1 zmian
skornych zakazonej osoby, plynami ustrojowymi chorego, a takze drogg kropelkowg —
w przypadku dlugotrwalego kontaktu twarzg w twarz. Wirus moze przenosic¢ si¢ takze przez
skazone przedmioty. Pierwsze objawy malpiej ospy sa obserwowane po 5-21 dniach
od momentu zakazenia MPXV. Obejmujg one, podobnie jak przy ospie wietrznej czy ospie
prawdziwej, nastepujace symptomy: bol glowy i migéni, dreszcze, gorgczke, ogdlne ostabienie

oraz powiekszenie weztow chlonnych. Charakterystycznym objawem jest wysypka, ktora
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pojawia si¢ zwykle w ciggu 3 dni od czasu wystapienia goraezki i utrzymuje sie zwykle od 2
do 4 tygodni. Poczatkowo zmiany skorne przyjmujg postaé plamek na twarzy, wraz z postepem
choroby wykwity rozprzestrzeniaja si¢ po calym ciele przybierajgc forme pecherzykdow i krost,
ktore w fazie koncowej zamieniajg si¢ w strupy. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie chordb zakaznych powodujacych powstanie obowiazku
hospitalizacji, izolacji w warunkach domowych, kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego
— osoby, u ktéorych podejrzewa si¢ zakazenie wirusem malpiej ospy oraz pacjenci
nichospitalizowani, u ktérych potwierdzono zakazenie, muszg si¢ poddaé obowigzkowej
izolacji w warunkach domowych. W sytuacji wystapienia objawoéw malpiej ospy izolacja
domowa powinna trwa¢ przynajmniej 21 dni, natomiast w przypadkach bezobjawowych —
14 dni. O zakonczeniu izolacji domowej lub jej przedtuzeniu do 30 dni decyduje lekarz lub
felczer. Chociaz wigkszos¢ przypadkow stwierdzonych w Europie objawia si¢ lagodnym
lub umiarkowanym przebiegiem choroby wiadomo, ze wirus ospy matpiej moze spowodowaé
cigzki przebieg kliniczny w niektorych grupach oséb, tj. szczegdlnie u matych dzieci, kobiet
W ¢igzy, 0sob z obnizong odpornoscia.

Ryzyko szerzenia sig MPXV w populacji ogélnej ocenia si¢ obecnie jako niskie, a jako ryzyko

od umiarkowanego do wysokiego — wér6d osob posiadajacych wielu partneréw seksualnych.

Ptasia grypa
Jest wirusows, ostrg choroba ogdlnoustrojowg o wysokiej $miertelnosci dochodzacej do 100

%, wywolang przez wirusy grypy typu A, ktora dotyka w gtdéwnej mierze ptaki (zaréwno dréb,
jak i ptaki dzikie). Zakazenia ptakow moga by¢ wywolywane przez wirusy grypy wysoce
zjadliwej (ang. Highly Pathogenic Avian Influenza — HPAI np. A(H5N1)) oraz wirusy o niskiej
zjadliwosci (ang. Low Pathogenic Avian Influenza-LPAI). Wirusy HPAI, szczegdlnie podtyp
HS5, sg szeroko rozpowszechnione wsrdd ptactwa dzikiego w Europie. Obecnie znane sg trzy
typy wiruséw grypy:

Typ A - atakujacy zaréwno ptaki jak i ssaki,

Typ B - atakujacy ssaki (ludzie),

Typ C - atakujacy ssaki (ludzi, Swinie).

Niektore wirusy HPAI moga powodowaé cigzka chorobe u ludzi, np: A(H5N1), A(H5N6)
i A(H7N9) ze smiertelnoscia do 50%. Jak dotad zakazenia ludzi wirusami HPAI s3 rzadkie
(w praktyce ograniczone do Azji 1 Afryki, od 2023 r. takze Ameryki Potudniowej) - od 2003 r.

na $wiecie stwierdzono mniej niz 1000 jednostek zainfekowanych wirusami podtypu H5NI1,
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a rzeczone przypadki dotyczyly 0sob narazonych na bezposredni kontakt z chorym/martwym
zakazonym ptactwem.

Ptasia grypa u ludzi wywoluje objawy podobne do tych powodowanych zwykla grypa,
tj. gorgezke lub stan podgoraczkowy, zte samopoczucie, béle glowy, migsni i stawow, kaszel,
bol gardla, zapalenie spojowek, duszno$é, biegunke oraz objawy neurologiczne.

Pomimo duzej liczby przypadkow grypy ptakow wérdd drobiu hodowlanego i dzikiego ptactwa
w Unii Europejskiej w ostatnich latach, jak dotad nie zidentyfikowano infekcji objawowej
u ludzi z wojewddztwa dolnoslaskiego i na obszarze calej Polski, o czym $wiadczg meldunki
zawarte w MZ-56 za rok 2024 i 2025, sktadane przez WSSE we Wroctawiu.

Zgodnie z informacjami dotyczacymi epidemii i oceny ryzyka ze strony wirusow grypy ptakow
dla zdrowia ludzi pozyskanymi przez Glowny Inspektorat Sanitarny ze zbioréw danych
Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC — ang. European Cenire
for Disease prevention and Conirol), Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Centréw
Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC — ang. Centers for Disease Control and Prevention)
ryzyko zakazenia dla populacji ogélnej ocenia si¢ jako niskie, zas ryzyko zakazenia u osob
zawodowo badZz majgcych w inny sposdb kontakt z ptactwem, ocenia si¢ w przedziale niskie

do umiarkowanego.

Wybrane choroby zakaZne z kategorii zespolow ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej
(SARI) - MERS i COVID-19
MERS:

Bliskowschodni zesp6! niewydolnosci oddechowej (ang. Middle East Respiratory Syndrome —
MERS) to choroba wywolywana przez patogen Coronaviridae CoV zidentyfikowany po raz
pierwszy na Bliskim Wschodzie w 2012 1. Zrédtem wirusa MERS-CoV dla ludzi sg gléwnie
wielblgdy (dromadery), jednakze w okreslonych warunkach moze dojs¢ do dalszego
przeniesienia zakazenia — drogg z czlowieka na czlowieka — zwlaszcza wérdd oséb majgcych
bliski kontakt z osobami chorymi. Wirus ten znajduje si¢ w wydzielinach drég oddechowych,
biologicznym skutkuje przeniesieniem zakazenia. Rezerwuarem zarazka moze by¢ takze
nieprzetworzone migso wielbladzie.

Pierwsze oznaki choroby pojawiaja si¢ pomiedzy 2 a 14 dniem od momentu zakazenia, cho¢
zazwyczaj Sredni okres inkubacji wynosi 5-6 dni. Symptomy kliniczne sg bardzo
niejednoznaczne, obejmujg szerokie spektrum objawoéw od postaci bezobjawowej, przez
fagodne dolegliwosci ze trony ukladu oddechowego, po zespdl ostrej niewydolnosci

oddechowej, wstrzas septyczny i niewydolno$¢ wielonarzadowa. Typowymi objawami
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sq gorgczka, kaszel i duszno$¢, rowniez czesto dochodzi do zapalenia phuc, choé nie zawsze
ono wystgpuje. W ramach diagnoz zglaszano takze objawy zotadkowo-jelitowe, w tym
biegunke. Wirus powoduje cig¢zsze choroby u 0s6b w podeszlym wieku, z ostabionym uktadem
odporno$ciowym oraz tych z chorobami przewlektymi, takimi jak choroba nerek, choroby
onkologiczne, przewlekla choroba ptuc i cukrzyca. Do zgondéw dochodzi u ponad 36% chorych.
Aktualnie pojedyncze przypadki MERS-CoV zgtaszane sg na Bliskim Wschodzie. W Polsce,
nie odnotowano przypadku zakazenia wirusem. Obecnie nie istnieje szczepionka przeciwko
wirusowi MERS-CoV.,

Zgodnie z zaleceniami WHO i ECDC zapobieganie zakazeniom polega na stosowaniu zasad
higieny (zwiaszcza higieny rak, higieny kaszlu) oraz stosowaniu $rodkéw ochrony osobiste;.
Dodatkowo nie zaleca si¢ spozywania nieprzetworzonych produktéw pochodzacych

od wielblgdow, jak migso i mleko.

SARS-CoV-2 (COVID-19):

Nalezy do jednostki chorobowej zakaznej, w ktorej przebiegu dochodzi do zakazenia drég

oddechowych przez tzw. drugi koronawirus cigzkiego ostrego zespolu oddechowego
(ang. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) SARS-CoV-2.

SARS-CoV-2 jest wirusem odpowiedzialnym za epidemig zakazen uktadu oddechowego, ktéra
rozpoczgla sig¢ w Chinach w grudniu 2019 roku.

Do wigkszosci zakazen SARS-CoV-2 u ludzi dochodzi poprzez droge kropelkows i powietrzna,
cho¢ drugim mozliwym sposobem przeniesienia si¢ infekcji jest kontakt z powierzchniami,
przedmiotami, na ktdrych osadzit si¢ wirus (czyli np. $lina osoby chorej), a nastepnie dotkniecie
swoich ust, nosa lub oczu. Bezposredni kontakt z osobg chorg na COVID-19 jest gtéwng drogg
przenoszenia si¢ SARS-CoV-2.

Okres wylggania choroby miesci si¢ w przedziale od 2 do 14 dni, cho¢ $rednio wynosi 5 dni.
Wskazuje si¢, iz wydalanie wirusa nastgpuje juz na okoto 2 dni przed wystgpieniem objawow,
a najwyzszy wskaznik zarazliwosci cechuje pierwsze 7 dni choroby.

Do charakterystycznych objawow klinicznych zaliczane sg goraczka, kaszel, zmeczenie, utrata
smaku/wechu, bol gardta, biegunka. Wirus moze atakowaé uktady: oddechowy, nerwowy,
pokarmowy, moczowy, krwionosny. Rozpoznanie laboratoryjne uzyskuje si¢ za sprawg
wykrycia wirusa w wydzielinie z nosa/gardla, w plwocinie, moczu, stolcu, cieczy lzowej, krwi.
Szczepienia przeciw COVID-19 pozostajg kluczowym elementem profilaktyki cigzkiego
przebiegu choroby, hospitalizacji oraz zgondéw z jej powodu. Zalecenia dotyczace szczepien

dostosowuje si¢ do sytuacji epidemiologicznej, ewolucji wirusa SARS-CoV-2 i dostepnosci
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szezepionek. Przewiduje si¢ regularne wprowadzanie nowych szczepionek przeciwko COVID-
19, dostosowanych do krazgcych wariantéw wirusa. Szczepionki te bgdg uwzgledniaty
uaktualnione rekomendacje WHO oraz Europejskiej Agencji Lekdéw i1 zostang opracowane
w oparciu o technologic mRNA lub podjednostkows. Ponizej przedstawiono najwazniejsze
informacje i zalecenia szczepien w Polsce aktualne na dzien publikacji niniejszych
rekomendacji.'?

o} Dostepnosé¢ szczepionek — Polska:

Minister Zdrowia w dniu 6 wrze$nia 2025 r. opublikowat komunikat?’

w sprawie realizacji
szczepienia przeciwko COVID-19 w sezonie 2025/2026. Dokument wydano na podstawie
rekomendacji Zespotu ds. Szczepien Ochronnych z 27 sierpnia 2025 roku, zalecen Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) oraz Grupy zadaniowej ds. sytuacji nadzwyczajnych (ETF)
dziatajacej przy Europejskiej Agencji Lekow (EMA).

Bezplatne szczepienia przeciw COVID-19 w sezonie 2025/2026 beda prowadzone przy uzyciu

1.21

szczepionki mRNA Spikevax LP.8.1.”' Szczepienia majg charakter dobrowolnych, zalecanych

szczepien ochronnych.

o Grupy docelowe szczepien®:

Szczepienia przeciw COVID-19 sg zalecane gléwnie osobom z grup podwyzszonego ryzyka
ciezkiego przebiegu choroby, w tym:

- osobom w wieku > 60 lat,

- 0sobom z chorobami przewlektymi, w tym cukrzyca, chorobami ptuc, nerek, uktadu sercowo-
naczyniowego, otyloécig, zaburzeniami neurorozwojowymi, czynng choroba nowotworowsg
lub w stanie immunosupresji (wynikajacej z choroby lub leczenia),

- osobom przebywajgcym w placowkach opieki dlugoterminowe;j,

- kobietom w cigzy, ze wzgledu na redukcj¢ powiktan COVID-19 wsréd noworodkow,

- osobom pracujgcym w placéwkach opieki zdrowotnej lub opieki dfugoterminowej majacymi
bezposéredni kontakt z pacjentami lub pensjonariuszami placéwek opieki dhugoterminowej,

- dzieciom w wieku od 6 miesiecy do 11 lat, szczegdlnie z chorobami przewleklymi.

o Przeciwwskazania do przyjecia szczepienia:

19 7rodlo: Postepowanie w zakazeniach wirusem SARS-CoV-2. Wytyczne praktyki klinicznej Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych na rok 2025, R. Flisak, J. Jaroszewicz, D. Kozielewicz,
E.Kuchar, M. Paczewski, M. Pawlowska, A. Piekarska, P.Rzymski, K. Simon, K.Tomasiewcz, D. Zargbska-
Michaluk

20 Komunikat nr 38 Ministra Zdrowia w sprawie realizacji szczepieri przeciw COVID-19 w sezonie 2025/2026
2INa podstawie: Komunikat nr 38 Ministra Zdrowia w sprawie realizacji szczepien przeciw COVID-19 w sezonie
2025/2026

22 Na podstawie: Komunikat nr 38 Ministra Zdrowia w sprawie realizacji szczepien przeciw COVID-19 w sezonie
2025/2026

42



+ Cigzka reakcja alergiczna (np. anafilaksja) po podaniu poprzedniej dawki szczepionki
lub na ktérykolwiek jej sktadnik,
o Ostra choroba z gorgczka lub zaostrzenie choroby przewleklej — szczepienie
nalezy odroczy¢ do czasu ustgpienia objawow.
* Szczegolng ostroznosé nalezy zachowac u osob, u ktérych po poprzedniej dawce szczepionki
wystgpito:
- zapalenie migénia sercowego lub osierdzia,
- wieloukladowy zesp6t zapalny.
* Zalecane jest monitorowanie wszystkich szczepionych przez min. 15 minut od momentu
przyjecia szczepionki.
o Najczgsciej wystgpujace niepozadane odezyny poszczepienne (NOP):
* bol, zaczerwienienie lub obrzek w miejscu iniekcji,
* zmgczenie, bol glowy, migsni lub stawéw, goraczka,
+ rzadko wystgpujgce powazne NOP to m.in. zapalenie migénia sercowego lub osierdzia

(glownie u mtodych mezczyzn migdzy 12 a 39 r. 7., immunozakrzepowa trombocytopenia.

Jak wynika z meldunkéw udostepnianych przez WSSE we Wroctawiu, w 2025 r.
w wojewodztwie dolnoslgskim odnotowano 12 024 zakazef potwierdzonych, z czego 705
zaskutkowalo hospitalizacjg. W ramach rejestru zaewidencjonowano dodatkowo 1 083
przypadki mozliwe, z ktorych 18 wymagalo zastosowania leczenia szpitalnego. Zauwazalny
jest malejacy trend odnotowywanych w spoleczenistwie zachorowan (w poréwnaniu z rokiem
poprzednim), co umozliwia niejako przyjecie optymistycznych rokowan w kwestii zagadnien

zapadalnoéci na SARS-CoV-2.

I1.3.2. Przeglad wybranych choréb zakainych niepodlegajacych obowigzkowej
hospitalizacji, izolacji, kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu wraz

z informacjg o wyst¢gpowaniu.??

** Na podstawie: raportéw sanitarno-epidemiologicznych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej we
Wroctawiu : Ocena stanu bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa dolnoslgskiego w 2025 r., Wroclaw 2026;
Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewddziwa dolnosigskiego w 2024 r., Wroctaw 2025; Ocena stanu
bezpieczenistwa sanitarnego wojewddztwa dolnoslgskiego w 2023 r., Wroctaw 2024; raportu Zakladu
Epidemiologii Chorob Zakaznych I Nadzoru NIZP PZH-PIB Zachorowania na wybrane choroby zakazne w
Polsce od 1 stycznia do 15 maja 2025 r. oraz w poréwnywalnym okresie 2024 r.; sprawozdania MZ-56 WSSE we
Wroclawiu Meldunek za rok 2025, sprawozdania MZ-56 WSSE we Wroctawiu Meldunek za rok 2024; programu
kursu specjalistycznego zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia 14.11.2022 r. pn. Podrecznik szkoleniowy dla
uczestnikdw/uczestniczek kursu specjalistycznego Opieka nad pacjentem z chorobami zakainymi szczegilnie
niebezpiecziymi i wysoce zakaznymi dla pielegniarek, Warszawa 2022
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Bablowica

Bgblowica (inaczej echinokokoza) jest zoonoza, tj. chorobg, ktdra przenosi si¢ ze zwierzat na
ludzi. Przyczyng zachorowan sg larwy tasiemca Echinococcus granulosus (bgblowica
jednojamowa) lub Echinococcus multilocularis (bablowica wielojamowa). Jaja tasiemca
uwalniane sg wraz z kalem zakazonych psow lub liséw i mogg dostaé si¢ do organizmu
czlowieka drogg kontaktowg z chorymi zwierz¢tami, podczas niezachowania higieny rak, jak
i poprzez spozycie zywno$ci/wody skazonej jajami. Osoby, ktére majg bezposredni kontakt
z lisami i ich katem, powinny uzywa¢é srodkéw ochrony osobistej (przede wszystkim rgkawic
ochronnych). Najczestszym miejscem alokacji cyst jest watroba, aczkolwiek mogg one
umiejscawiaé sie w ptucach, nerkach, $ledzionie, osrodkowym ukladzie nerwowym, kosciach,
oku. Co wazne, moga tam przebywaé nawet kilka lat po spozyciu jaj pasozyta, dlatego tez przez
wiele lat choroba ta moze nie powodowa¢ zadnych objawdéw. Do glownych symptomow
zaliczane jest uczucie ucisku na otaczajgce tkanki inarzady zajete cystami — wynika to
z powickszania si¢ cyst. Leczenie zalezy od liczby, wielkodci i lokalizacji torbieli. Moze by¢
zachowawcze lub polega¢ na chirurgicznym usunigeiu cyst. Dodatkowo podawane
sg odpowiednie leki. Nieleczona bablowica moze prowadzi¢ do $mierci.

W 2024 r. w wojewddztwie dolnoslgskim odnotowano pojedynczy przypadek zachorowania
na bablowicg, ktory jednocze$nie wymagal hospitalizacji. W 2025 r. zaewidencjonowano 2

zakazenia, z ktorych 1 zakonczyto si¢ hospitalizacjg pacjenta.

Borelioza

Borelioza z Lyme jest wielouktadowg chorobg zakaZzng, wywolang przez bakterie — Borrelia
burgdorferi. Jest to najezesciej wystepujaca choroba przenoszona przez kleszcze w Ameryce
Poinocnej, Europie i Azji.

Do zakazenia czlowieka dochodzi na skutek ukgszenia przez zakazonego kleszcza, ktory jest
wektorem zarazka. Pobierajgc krew zakazonego zwierzecia, gtownie drobnych gryzoni, dzikich
zwierzat 1 ptakow — sam ulega zakazeniu — a nastepnie ponownie zerujgc, przekazuje kretki
swojemu nastepnemu zywicielowi, m. in. czlowiekowi. Do zakazenia nie dochodzi od razu.
Ocenia sig, ze ryzyko zakazenia pojawia si¢ po okolo 12 godzinach od uktucia i zwigksza si¢
z czasem, jezeli kleszcz nie zostanie wyciggniety ze skory. Po 7-10 dniach od ukiucia przez
zakazonego kleszcza pojawia sie w tym miejscu zmiana skoérna, ktora nastepnie (w okresie
nawet do kilku tygodni) powieksza sie, tworzgc czerwona lub sinoczerwong plame —
tzw. rumien wedrujacy. Jest to wiodgee kryterium Kkliniczne boreliozy, wystepujace

we wstepnej fazie choroby. Szacuje sie, ze wystgpuje u 40-50% chorych. Miejscowej zmianie
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skornej towarzyszg czesto objawy uogolnione, takie jak: zmgczenie, bol miesni, goraezka, bol
glowy, sztywno$¢ karku. Brak rozpoczecia leczenia moze prowadzié w konsekwencii
do wystgpienia fazy péznej (nawet po kilku latach od uktucia) obejmujgcej m.in.: zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych oraz mézgu, zapalenia nerwow czaszkowych (zwlaszcza
twarzowego), zapalenia stawow lub zaburzenia rytmu pracy serca. Leczenie obejmuje
podawanie antybiotykdw przez min. 3-4 tygodnie.

Kleszcze rozpoczynajg swojg aktywnosé sezonowa, gdy temperatury w ciggu doby przekrocza
5-7°C 1 jest wilgotno. Aktywno$¢ zyciowa kleszczy jest zwigzana réwniez ze zmianami
temperatury w cyklu dobowym. Jest wigksza w godzinach porannych i wieczornych, najnizsza
za$ w godzinach poludniowych, zwlaszcza w okresie letnim w czasie upatéw, poniewaz
kleszcze ograniczajg aktywno$é przy wysokich temperaturach. Dlatego tez pierwszy szczyt
aktywnosci sezonowej przypada na marzec-czerwiec, drugi za$ przypada we wrzesniu. Sezon
aktywnosci moze by¢ zaburzony poprzez anomalie wystepujgce w przyrodzie, kleszcza mozna
spotka¢ nawet w grudniu, gdy temperatury dobowe przekroczg 5-7°C.

Co istotne, przebycie zakazenia nie daje trwalej odpornosei i nie chroni przed ponownym
zakazeniem. Nie ma dostgpnej szczepionki przeciwko tej chorobie.

Diagnostyka boreliozy opiera si¢ przede wszystkim na objawach klinicznych. W przypadku
stwierdzenia przez lekarza rumienia wedrujacego nie sg konieczne dodatkowe badania.
W przypadku innych postaci choroby, zgodnie z obowigzujacymi rekomendacjami®*, w celu
potwierdzenia objawoéw klinicznych boreliozy nalezy wykona¢ nastepujace badania:

- [ etap badania — badanie metoda ELISA stwierdzenie przeciwcial w klasie IgM i IgG.

- IT etap badania — wynik dodatni lub watpliwy musi by¢ potwierdzony testem Western-blot.
Borelioza podlega w Polsce obowigzkowi zglaszania przez lekarzy podejrzen i rozpoznan
do wlasciwego ze wzglgdu na miejsce zamieszkania chorego Inspektora PSSE — kwestie
te regulujg zapisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 grudnia 2019 r. w sprawie
zglaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, choréb zakaznych oraz zgonéw z ich powodu
(Dz.U. z 2023 r., poz. 1045 ze zm.). W 2024 r. na terenie kraju zaewidencjonowano 29 860
przypadkéw, co w poréwnaniu ze statystykami z roku poprzedniego (25 285 zakazen) wskazuje
na wysokg dynamike zachorowalnodci. W 2025 r. w wojewddztwie dolno$laskim odnotowano
wzrost liczby zachorowan na boreliozg. Zarejestrowano 2684 przypadki boreliozy.

W poréwnaniu do rejestrow z 2024r., kiedy to odnotowano 1 566 przypadkdéw, zauwazalny jest

2 Zalecenia Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw I Lekarzy choréb zakaznych dot. diagnostyki i leczenia
Boreliozy z Lyme, dostgpne pod adresem: https://www.pteilchz.org.pl/rekomendacje/
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— podobnie jak w skali krajowej — gwaltowny wzrost liczby zachorowar.

U 61 oséb zakazonych z terenu wojewodztwa dolnoslaskiego konieczna byta hospitalizacja.

Choroby przenoszone droga plciowg

Kila, rzezaczka, inne choroby przenoszone droga plciowg wywolane przez chlamydie:

Do najczesciej wystepujacych choréb przenoszonych drogg pleiows, zaréwno w Europie, jak
i w Polsce, zalicza si¢: kile, rzezgczke oraz chlamydiozy przenoszone drogg plciowa. Ze
wzgledu na te samg droge transmisji zakazenia, choroby te czgsto ze sobg wspotwystepujg. Jak
informuje Krajowe Centrum ds. AIDS, zakazenie jedng z nich zwigksza kilkakrotnie ryzyko
zakazenia HIV - nawet do 10 razy w przypadku kily i rzezaczki.

W 2025 r. w porownaniu do roku 2024, w wojewddztwie dolnoslaskim zarejestrowano
zauwazalny trend wzrostowy w zachorowalnosci na kile (231 przypadkow za 2025 r., 195
za 2024 r.). 23 pacjentéw zakazonych w roku 2025 wymagato leczenia szpitalnego w trybie
stacjonarnym. Niepokojace statystyki ksztaltujg si¢ rowniez w przypadku rzezgczki, dla ktorej
odnotowano 144 przypadki zachorowan w 2025 r., podczas gdy w roku poprzedzajgcym
wielko$¢ ta ksztattowala sie na poziomie 81 potwierdzonych zachorowan. Z kolei dane zawarte
w sprawozdaniu MZ-56 skladanym przez WSSE we Wroclawiu wskazuja, ze w roku 2025
na inne choroby przenoszone drogg ptciows wywotane przez chlamydie zachorowato 160 osob
w wojewddztwie, co w porownaniu z rokiem 2024 (74 przypadki) mozna uznac za znaczgcy
wzrost.

Sytuacja w skali kraju ksztaltuje si¢ analogicznie w przypadku kily i innych choréb
przenoszonych drogg pciowg wywolanych przez chlamydie. W 2025 r. odnotowano w Polsce
3 418 przypadkéw zachorowan na kite, podczas gdy rok wezesniej liczba zakazen ksztaltowala
sie na poziomie 3 255, z kolei ilo§¢ rozpoznah w przypadku choréb wywotanych przez
chlamydie wzrosta o0 253 przypadki (z 1 151 w 2024 r. do 1 404 w 2025 r.). Analogiczny trend
wystepuje w przypadku rzezgczki, gdzie odnotowany zostal wzrost zakazen z liczby 1 186

potwierdzonych w 2024 r. zachorowan do 1 496 przypadkéw w roku 2025.

HIV/AIDS
Wirus HIV
Wirus HIV (human immunodeficiency virus - ludzki wirus niedoboru odpornosci) jest
patogenem atakujgcym uktad odpornodciowy czlowieka, w szczegdlnosci za$ limfocyty T
pelnigce kluczows rolg w obronie organizmu przed infekcjami. Zakazenie wirusem HIV

prowadzi stopniowo do upo$ledzenia funkcji uktadu odpornosciowego czlowieka, w efekcie
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czego moze doprowadzi¢ do rozwoju zespolu nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).
Rezerwuarem zarazka w przypadku wirusa HIV jest cztowiek, ktéry jako nosiciel bgdz osoba
chora moze sta¢ si¢ zrodlem zarazenia. Glowng Sciezkg transmisji jest niezabezpieczony
kontakt seksualny, jednakze do zakazenia dochodzi réwniez w wyniku ogélnie pojetego
kontaktu z plynami ustrojowymi osoby zakazonej (przez krew, nasienie, wydzieling pochwowg
oraz mleko matki). Zatem zakazenie moze nastgpi¢, m. in. poprzez dzielenie si¢ iglami
do iniekcji w przypadku oséb uzaleznionych od narkotykéw, podczas transfuzji krwi oraz
przeszczepow, czy choéby przekazanie wirusa z matki na dziecko w czasie cigzy, porodu lub
w wyniku karmienia piersia. Niemozliwa jest transmisja zarazka droga codziennych
zwyczajowych kontaktow, tj. poprzez przytulenie, uscisk dioni, uzytkowanie wspélnych
sztuCcow czy naczyn. HIV nie przenosi si¢ takze przez powietrze, wode, czy ukgszenia
owadow. W ramach dzialan prewencyjnych zaleca sie stosowanie prezerwatyw w przypadku
podejmowania aktywnosci seksualnych, regularne testowanie pod kgtem wykrycia wirusa,
a takze stosowanie lekow profilaktycznych przez osoby dotknigte wysokim ryzykiem
zakazenia.

W 2025 1. na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego zarejestrowano 445 nowych rozpoznan
zakazenia wirusem HIV, co w poréwnaniu z rokiem 2024 — kiedy to odnotowano 201
przypadkéw — wskazuje na tendencje wzrostows. Zakazenia HIV diagnozowane byly w roku
poprzednim w przewazajacej czgsci wsrdd mezezyzn w grupie wiekowej 40-49 lat— stanowily
one 26% wykrytych rozpoznan.

AIDS

Zespdl nabytego niedoboru odpornosci (acquired —immune deficiency syndrom)
to zaawansowane stadium zakazenia wirusem HIV. Co istotne, nie jest to osobny wirus, lecz
stan chorobowy wynikajacy z dlugotrwatego oddziatywania wirusa HIV na organizm.
Przebiega m.in. pod postacig zakazen drobnoustrojami oportunistycznymi (takie jak gruzlica,
zapalenie pluc czy grzybice), co w r1zeczonym przypadku oznacza, Zze mikroorganizmy
"wykorzystujg" moment oslabienia obronnych mechanizméw organizmu, aby sie namnozyé
1 wywola¢ chorobe. Do innych objawéw klinicznych charakterystycznych dla tej jednostki
chorobowej zaliczy¢ mozna powigkszenie weztéw chlonnych, zespoét objawéw ze strony
uktadu neurologicznego (m.in. podostre zapalenie mozgu), nowotwory typu miesak Kaposiego
czy chloniaki nieziarnicze. W rozpoznaniu laboratoryjnym pomocne sg badania wirusologiczne
i serologiczne. Rezerwuarem zarazka jest czlowiek, za$ zrodlo zarazenia moze stanowi¢ tak
osoba chora, jak i nosiciel. Choroba szerzy si¢ przede wszystkim poprzez ryzykowne

zachowania zwigzane z kontaktami seksualnymi i ekspozycja na zakazong krew, ale moze by¢

47



réwniez przenoszona droga wertykalng. Sredni czas wylegania zarazka wynosi od 1 tyg. do 8
tyg., choé w przypadku oséb nieleczonych lekami antyretrowirusowymi przedzial ten moze
obejmowa¢ nawet od 1,5 roku do 15 lat. Do zakazen najczesciej dochodzi drogg pozaszpitalna.
Obecnie zarazeni majg mozliwo$¢ poddania si¢ skutecznym terapiom antyretrowirusowym
(ARV), ktore pozwalajg kontrolowaé HIV i hamowac¢ postep choroby AIDS.

W 2025 r. w wojewodztwie dolnoslaskim zdiagnozowano 24 przypadki AIDS (w tym
19 wymagajacych hospitalizacji), w roku wezesniejszym — 28. W tym roku odnotowano takze

3 zgony 0sob chorych na AIDS.

Inwazyina choroba meningokokowa (IChM)

Meningokoki (Neisseria meningitidis — dwoinka zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych)
nalezg do kategorii bakterii, ktére wywotujg grozne zakazenia, takie jak zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych i/lub moézgu czy posocznica (sepsa), wspolnie okreslane mianem
inwazyjnej choroby meningokokowej (IChM). Istnieje wiele grup tych bakterii. W Polsce
najczesciej wystepujgcym szczepem sg meningokoki grupy B i C. Te ostatnie czgsciej
wywolujg ogniska epidemiczne. Inne grupy meningokokow, takie jak Y czy W135 wystepuja
w kraju bardzo rzadko.

Meningokoki wystepujg u okolo 20% zdrowych ludzi w jamie nosowo-gardlowej. Zrédto
zarazenia stanowi nosiciel dwoinki w nosogardle, rzadko osoba chora. Na ogoét przenoszg si¢
z czlowieka na cztowieka przez bliski i dlugotrwatly kontakt z wydzieling z nosogardta lub tez
droga kropelkowg na odlegto$é 1 m. Bakterie te nie przezywaja poza organizmem cztowieka,
wiec nie mozna si¢ zarazi¢ np. na basenie lub przebywajac po prostu w jednym budynku
z o0sobg chorg. Okres wylegania choroby meningokokowej wynosi 2-10 dni, zwykle 3-4 dni.
Zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych i posocznica meningokokowa moga by¢ czasem trudne
do rozpoznania w pierwszej fazie zakazenia. Pierwsze objawy moga by¢ tozsame z tymi
wystepujgecymi w przezigbieniu. Kolejne objawy nie wystgpuja w okreslonej kolejnosci,
a cze$¢ z nich moze nie wystapic w ogdle. W rozpoznaniu klinicznym u niemowlat do
najbardziej charakterystycznych symptoméw zaliczane s3: specyficzna wysypka rozlana
grudkowo o piorunujgcym przebiegu — szybko przybierajgca posta¢ krwotoczng oraz objawy
oponowe (objawiajgce  si¢ silnym bélem glowy, nudnosciami, wymiotami, gorgczka,
$wiatlowstretem, sztywnoscig karku oraz uwrazliwieniem na bodzce). W ramach rozpoznania
laboratoryjnego wykonuje si¢ szybki test aglutacyjny lateksowy, réwniez badanie plynu

moézgowo-rdzeniowego.
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Zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych i posocznica wymagaja natychmiastowej pomocy
lekarskiej, bowiem szybkie podjgcie leczenia jest kluczowe dla ratowania zycia.
Standaryzowanymi sposobami zapobiegania IChM jest poddawanie si¢ szczepieniom
przeciwko meningokokom, a w przypadku zwalczania — chemioprofilaktyka podana w czasie
24 godzin od kontaktu z chorym.

W 2025 r. wwojewodztwie dolnos$laskim odnotowano 11 potwierdzonych przypadkéw IChM,
8 zakazen przebiegalo pod postacia zapalenia opon mobzgowych i/lub mébzgu,

za$ 3 zaskutkowaly rozwinigciem sie posocznicy.

Kleszczowe zapalenie moézgu (KZM)

Kleszczowe zapalenie mézgu (KZM) to wirusowa choroba osrodkowego uktadu nerwowego
przenoszona przez kleszcze. Czynnikiem etiologicznym sg wirusy z rodziny Flaviviridae.
Najwigcej zachorowan obserwuje si¢ w okresie od kwietnia do listopada, w wielu regionach
Azji 1 BEuropy, glownie w Austrii, Czechach, Estonii, Niemczech, Polsce, Rosji, Stowenii,
Szwecji, Szwajcarii, Litwie, Lotwie i na Wegrzech.

Wirus wystepuje glownie u dzikich zwierzat, takich jak gryzonie, zwierzyna leéna, ptaki
wedrowne, a jego wektorami sg kleszeze. Do zakazenia cztowieka dochodzi na skutek uktucia
przez. zakazonego kleszcza. Do zakazenia moze doj$¢ rowniez na skutek picia mleka
zakazonych koz, owiec i krow.

Wigkszos¢ przypadkéw zakazen wirusem kleszczowego zapalenia moézgu przebiega
bezobjawowo. W pozostatych przypadkach w okresie 7-14 dni od uklucia przez kleszcza
lub 3-4 dni po spozyciu mleka zakazonych zwierzat gospodarskich, w pierwszej fazie choroby
mogg wystapi¢ objawy uogolnione, takie jak: gorgczka, uczucie zmeczenia, nudnoéci, bol
glowy 1 migsni. Objawy te utrzymujg si¢ zazwyczaj kilka dni i w wigkszosci przypadkow
choroba konczy si¢ wyzdrowieniem. Niekiedy po trwajgcym od 1 do 20 dni okresie utajenia
dochodzi do rozwinigeia drugiej fazy choroby, w ktorej obserwujemy objawy zwigzane
z zapaleniem opon mozgowych i moézgu, takie jak: gorgczka, narastajgce bole glowy,
sztywnos¢ karku, zaburzenia $wiadomosci, porazenia nerwow czaszkowych, zaburzenia
koordynacji, porazenia konczyn gérnych i dolnych. Moze wystgpi¢ porazenie mieéni
oddechowych. Konieczna jest wtedy hospitalizacja. Choroba rzadko ma przebieg $miertelny.
W leczeniu kleszczowego zapalenia mézgu brak jest specyficznej terapii. Leczenie zmierza
Jjedynie do tagodzenia objawdw np. obnizania gorgczki, tagodzenia bolu itp.

W 2025 r. w wojewddztwie dolnoslaskim odnotowano wzrost liczby zachorowan na KZM.

Zarejestrowano 68 przypadkéw, tj. o 21 zachorowan wigeej niz w roku poprzednim. Najwiecej
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zachorowan odnotowano w powiecie wroctawskim — 14 przypadkéw oraz $widnickim —
9 przypadkow. Na obszarze kraju w 2025 r. — analogicznie, jak w przypadku wojewodztwa
dolno$laskiego — w zakresie zachorowan na KZM utrzymywat si¢ trend wzrostowy: wykryto

935 przypadkow, podczas gdy rok wezesniej — 805 zakazen.

Krztusiee

Jednostka chorobowa wysoce zakazna o ostrym przebiegu klinicznym, zamiennie okreslana
jako koklusz. Czynnikiem etiologicznym choroby jest pateczka krztusca (Bordetella pertussis).
Do zakazenia dochodzi droga powietrzno-kropelkowa, transmisji choroby sprzyjaja skupiska
ludzi, w tym $rodowiska rodzinne i réwiednicze. Okres wylggania wynosi od 7 do 10 dni.
Charakterystycznym objawem jest uporczywy kaszel.

Zachorowania sg szczegdlnie niebezpieczne dla niemowlat do 6 m. z., ktére nie nabyty jeszcze
odpornosci poszczepiennej oraz oséb starszych po 65 r. z. Co istotne, przechorowanie lub
zaszczepienie w dziecinstwie nie gwarantuje dozywotniego uodpornienia na chorobg — w celu
zapewnienia ochrony przed krztu$cem konieczne jest stosowanie dawek przypominajacych
u dorostych i mtodziezy.

Rok 2024 w wojewodztwie dolno$laskim uptynat pod znakiem intensyfikacji zachorowan
na krztusiec. Wg meldunkéw WSSE we Wroctawiu zarejestrowano 2678 przypadkow,
co w porownaniu z rokiem 2023 (44 przypadki) stanowilo nieco ponad 60-krotny wzrost
zachorowan. 327 chorych wymagato leczenia szpitalnego. Problematyka wzmozonej
zachorowalnosci na koklusz w roku 2024 objcta swoim zasiggiem nie tylko populacje
dolno$laska, lecz ogdlnokrajowg — na obszarze Polski odnotowano tgcznie 32 656 zachorowan.
W roku 2025 nastgpil zauwazalny spadek w statystykach dot. zachorowan — jak wynika
z danych przekazanych przez WSSE, odnotowano 631 zakazen w skali wojewodztwa,

za$ w wymiarze ogolnopolskim - 11 339 przypadkow.

Legioneloza
Legioneloza (inaczej - choroba legionistow) jest chorobg uktadu oddechowego, wywolywana

przez bakterie Legionella, ktore mogg przezy¢é w wodzie o bardzo roznej temperaturze (od 20
do 50°C). Rezerwuarem bakterii sg zbiorniki wodne (naturalne i sztuczne), zawierajgce osad
denny lub mul, a takze wilgotna ziemia. Bakterie Legionella wystgpujg m.in. w sieciach
kanalizacyjnych, urzgdzeniach kapielowych, prysznicach, myjniach, klimatyzatorach.

Najczestszg drogg zakazenia jest wdychanie skazonego aerozolu. Do zakazenia moze

dochodzi¢ rowniez m.in. przez zachlysniecie si¢ skazong woda. Do tej pory nie stwierdzono
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przenoszenia bakteria Legionella z cztowieka na cztowieka. Okres inkubacji trwa od 2 do
10 dni. Po tym okresie pojawiajg si¢ objawy, takie jak: bole migsni, bl glowy, goraczka,
objawy zapalenia pluc (w tym m. in. suchy kaszel, zaburzenia oddychania). Objawom tym
mogg towarzyszy¢ zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, w tym bdle brzucha,
wymioty, biegunka, a takze zaburzenia $wiadomoéci.

Poza postacig ptucng wyr6znia si¢ rowniez postaci pozaptucne: tagodng i cigzkg. W postaci
tagodnej (zwanej gorgczka Pontiac) dochodzi do: nagltego wzrostu temperatury ciata, bélu
glowy i migsni, dreszczy, objawow typowych dla zakazenia gérnych drég oddechowych.
Postaci cigzkiej towarzyszy zespol rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego lub
pojawia sie sepsa. W wickszosci przypadkéw legioneloze zwalcza skuteczna
antybiotykoterapia. Do zgonéw najczesciej dochodzi u 0s6b starszych i u 0s6b z obnizona
odpornoscig. Dzialania profilaktyczne obejmujg m.in. regularne czyszczenie zbiornikéw
wodnych i okresowe badanie wody: w sieci wodociggowej, urzgdzeniach klimatyzacyjnych,
urzadzeniach leczniczych, urzadzeniach sanitarnych.

W wojewddztwie dolnoslgskim w 2025 r. wykryto 59 zakazen (34 w 2024 r.) dot. choroby
legionistow, z czego 54 sklasyfikowano jako przypadki potwierdzone, a 5 — prawdopodobnych.

58 0s6b z 59 zakazonych wymagaty poddania si¢ hospitalizacji.

Malaria

Ta jednostka chorobowa nazywana zamiennie zimnicg wywolywana jest przez pierwotniaki
zrodzaju Plasmodium. W warunkach naturalnych rozprzestrzenia sie przez wektory, do ktérych
nalezg m.in. komary. Choroba rozwija si¢ stopniowo, rzadziej w sposdb gwaltowny. Objawy
pojawiajg si¢ ok. 10-12 dni po zakazeniu. Na poczatku pojawiaja sie objawy grypopodobne,
m. in. bdle glowy, béle miedni, senno$¢, znuzenie, gorgczka przekraczajaca 39°C o charakterze
napadowym (narasta wérdéd wstrzasajacych dreszczy, opada wraz z wystapieniem zlewnych
potow zazwyczaj po kilkudziesigciu minutach). Napady gorgezki powtarzajg sie co 2-3 dni,
niekiedy codziennie albo w nieregularnych odstgpach czasu. Inne, czgsto wystepujace objawy
to: nudnosci, wymioty, biegunka, zottaczka, suchy kaszel, dusznosci. Po kilku dniach czesto
rozwija sig¢ niedokrwistos¢ i/lub powigkszenie $ledziony. Cigzki przebieg choroby wystepuje
przewaznie u dzieci w wieku od 1 do 3 lat mieszkajgcych w rejonach endemicznych oraz
u dorostych pozbawionych odpornosci — najezgsciej pochodzacych z krajéw nieendemicznych
podrézujgeych do strefy endemicznej. Dlatego tez niezmiennie istotne jest, aby planujac podréz

w rejony tropikalne, by¢ swiadomym zagrozenia i skutecznie chroni¢ si¢ przed komarami.
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Nie istnieje uniwersalna, powszechnie dostepna szczepionka przeciwko malarii. Leki zalecane
w chemioprofilaktyce 0sob wjezdzajacych w regiony endemiczne dobierane sg indywidualnie,
w zaleznosci od miejsca docelowego, dtugosei i charakteru pobytu oraz wieku i stanu zdrowia.
W przypadku potwierdzenia zakazenia szybkie podjecie odpowiedniej farmakoterapii moze
doprowadzi¢ do catkowitego wyleczenia.

Na terenie wojewodztwa dolnoslgskiego w 2025 r. odnotowano 3 zachorowania na malarig,
w 2024 r. bylo ich 6. Kazdy z przypadkéw wymagal hospitalizacji. Wszystkie zachorowania
zostaly zaimportowane i wystapily u osob, ktére przebywaly w celach turystycznych
w czesei subsaharyjskiej Afryki. W kraju w 2025 r. liczba zaewidencjonowanych zachorowan
na zimnicg wzrosta w pordwnaniu do roku wezesniejszego — zgloszono 55 przypadkow,

tj. 0 12 przypadkdéw mniej niz w 2024 r.

Plonica (szkarlatyna)

Ta jednostka chorobowa inaczej zwana szkarlatyng jest ostrg, wysypkowg chorobg zakaZng
wieku dziecigcego wywolywang przez paciorkowce Strepfococcus pyogenes z grupy A.
Bakterie powodujgce plonice przenoszone sa droga kropelkowa, ale rowniez poprzez
przedmioty, z ktorymi miata kontakt osoba chora. Najczesciej na plonicg chorujg dzieci w
wieku przedszkolnym (4-6 lat), cho¢ zdarzajg si¢ tez zachorowania u starszych dzieci i 0séb
dorostych. Okres wylegania choroby wynosi najezgsciej 2-5 dni. W rozpoznaniu klinicznym
obserwuje sie zazwyczaj ostry poczatek z wymiotami i goraczka, dalej — silne bole brzucha,
biegunke, wyrazne oslabienie, powigkszenie szyjnych weztéw chionnych, biaty nalot
na jezyku, ktory po kilku dniach staje si¢ czerwony (malinowy). Najczesciej w drugiej dobie
choroby pojawia si¢ drobna szkarfatno-plamkowo-grudkowa wysypka na tulowiu wystepujaca
odsérodkowo, a wokoél ust — rumien. Podejrzenie szkarlatyny wymaga niezwlocznego kontaktu
z lekarzem w celu podania wilasciwego antybiotyku, ktéry leczy zakazenie oraz zapobiega
powiklaniom ze strony serca i stawow oraz jednoczesnie istotnie skraca okres zakaznosci —
osoba nieleczona jest najbardziej zakazna od 3 do 21 dnia choroby, a zakazno$¢ osoby poddanej
wlasciwej antybiotykoterapii nie trwa dtuzej niz dobg. Nieleczona szkarlatyna moze prowadzi¢
do powaznych powiklan, tj.: ropnego zapalenia gardia, weztéw chlonnych szyjnych, ucha
srodkowego, zatok przynosowych, goraczki reumatycznej, ostrego kigbuszkowego zapalenia
nerek, zaburzen w pracy ukladu krgzenia lub zapalenia mig$nia sercowego, czy nawet
posocznicy (sepsy). Nie jest dostgpna szczepionka przeciwko plonicy, dlatego tak wazna jest

odpowiednia higiena rgk, higiena drég oddechowych oraz dobra wentylacja pomieszczen.
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Na terenie wojewddztwa dolno$lgskiego w 2024 r. odnotowano 2 295 zachorowan
na szkarlatyng (180 potwierdzonych, 1 prawdopodobny, 2 114 mozliwych), z czego 52 osoby
wymagaly leczenia stacjonarnego w szpitalu. Rok 2025 — kiedy to odnotowano 838 zakazen —
przynidst istotny spadek w zachorowalno$ci wsrdd populacii dolnoslgskiej. Potwierdzono 108
przypadkow, za$ 730 wskazano jako mozliwe. 37 0s6b wymagalo leczenia stacjonarnego

w szpitalach.

RSV

Syncytialny wirus oddechowy (RSV - respiratory syncytial virus) to powszechny wirus uktadu
oddechowego, ktéry powoduje zazwyczaj fagodne objawy przypominajgce przeziebienie.
RSV moze dotkng¢ osoby w kazdym wieku, zakazenie tym patogenem dotyka niemal 90%
dzieci do drugiego roku zycia i odpowiada za 20% wszystkich ostrych infekcji drog
oddechowych. Pomimo tego, ze wigkszos¢ przypadkdéw jest fagodna (osoby zakazone wirusem
RSV zwykle wracajg do zdrowia w ciggu okolo tygodnia bez koniecznosci leczenia), RSV
moze zaostrzy¢ istniejgce schorzenia i powodowaé powazne komplikacje, ktore moga zagrazaé
zyciu. Najbardziej zagrozone sg wezesniaki i dzieci ponizej szostego miesigca zycia, osoby
powyzej 65 roku zycia oraz osoby z ostabionym uktadem odporno$ciowym lub istniejacymi
wezedniej schorzeniami, takimi jak cukrzyca, choroby serca i choroby pluc. RSV
rozprzestrzenia si¢ drogg kropelkows, gdy zakazona osoba oddycha, méwi, kaszle lub kicha.
RSV moze przenosic si¢ nie tylko poprzez kontakt bezposredni z osoba zakazona, lecz rowniez
$ciezkg posrednig — poprzez kontakt z powierzchniami, czy przedmiotami, skazonymi
wirusem.

Objawy pojawiajg si¢ zwykle od 2 do 8 dni od zakazenia i najczesciej obejmujg kaszel,
kichanie, gorgczkeg, katar, $wiszczacy oddech, bol gardla, bol glowy oraz zmeczenie.
U niemowlat zakazonych wirusem RSV moga wystgpi¢ objawy, takie jak drazliwosé, utrata
apetytu, zmiany w sposobie oddychania, bezdech (zwlaszcza podczas snu). Mozliwe jest takze
rozwinigeie si¢ sepsy. U dzieci ponizej 5 roku zycia wirus RSV moze réwniez powodowaé
przyspieszony oddech, problemy z polykaniem czy seps¢. Kroétkie, plytkie oddechy,
rozszerzenie nozdrzy podczas wdechu, glodny oddech, przerwy w oddychaniu i zapadanie sie
klatki piersiowej oznaczajg potrzebe pilnej opicki medycznej. Ponadto rodzice powinni zwrécié
uwage na niebieskie lub szare zabarwienie ust lub paznokci, poniewaz jest to oznaka krytycznie

niskiego poziomu tlenu we krwi. Dorosli mogg natomiast doswiadcza¢ dezorientacii
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i duszno$ci. Powiklania cigzkiego zakazenia RSV obejmuja zapalenie oskrzelikow, zapalenie
matych drég oddechowych w plucach oraz zapalenie pluc.

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zakazeniom wywolywanym przez wirus RSV
sg szczepienia ochronne. W 2023 r. Unia Europejska zatwierdzila pierwsza szczepionke
przeciwko RSV dedykowang dla niemowlgt w wieku do szeSciu miesigcy oraz dwie
szczepionki dla 0sob starszych. Szczepienia przeciwko RSV zalecane sg rowniez dla kobiet
w cigzy — nalezy wykonaé je pomiedzy 24-36 tygodniem cigzy (optymalnie w 32-36 tygodniu
cigzy) i sg one bezplatne.

Jak wynika z ewidencji prowadzonej przez WSSE we Wroctawiu n/t liczby zachorowan
wynikajacej z zakazen wirusem RSV, w wojewodztwie dolnoslaskim w roku 2024 odnotowano
ogélem 2 396 przypadkow, z czego 1 186 zachorowan dotyczylo dzieci do lat 2. W roku
nastepnym statystyki odnotowaty wzrost do 3522 zakazen w populacji dolnoslaskiej, z czego
1441 przypadkow zachorowan dot. dzieci do lat 2. W Polsce w 2024 roku odnotowano 41 648,

ana terenie wojewodztwa dolno$laskiego, zas w rok pozniej, tj. w 2025 r. — 95 670 przypadkow.

Bakteryjne zatrucia pokarmowe —w tym o etiologii salmonellozowej

W 2025 r. na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego w Rejestrze Ognisk Epidemicznych
zaewidencjonowano 57 ognisk zatru¢ pokarmowych zbiorowych. Ustalenie czynnika
etiologicznego bylo niemozliwe w przypadku 5 ognisk, w pozostatych za$ stwierdzono:

- Salmonella enteritidis — 33 ogniska

- Clostridium difficile — 8 ognisk

- Norovirus — 6 ognisk

Sytuacja zakazna populacji dolnoglaskiej w zakresie chordb zakaznych przewodu
pokarmowego ulegta poprawie. W 2025 roku w poréwnaniu z rokiem 2024 odnotowano ogolny
spadek liczby zachorowan na bakteryjne zatrucia pokarmowe o etiologii salmonellozowe;.
W 2025 roku =zarejestrowano 488 przypadkow w tym 418 potwierdzonych 1 69
prawdopodobnych. Jest to spadek o 62 przypadki. W skali kraju sytuacja réwniez ulegla
polepszeniu — liczba zachorowan z 8 864 w 2024 r. zmalala do poziomu 7 875 — liczba

zachorowan z powodu zakazenia bakterig Salmonelli).

Swinka (nagminne zapalenie przyusznic)

Choroba okreslana réwniez jako nagminne zakazenie/zapalenie przyusznic nalezy do kategorii
ogdlnoustrojowych zakazen wirusowych wywolywanych przez tzw. wirus swinki — Mumps

rubulavirus. Przebiegajgce z zajeciem Slinianek, rzadziej z zajeciem opon moOzgowo-
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rdzeniowych, trzustki, jader (u mlodych mezczyzn), gruczotéw piersiowych, jajnikéw, migénia
sercowego. Rezerwuarem zarazka jest czlowiek, do zakazenia moze doj$¢ przez kontakt z osobg
chorg za posrednictwem drogi kropelkowej lub kontaktowej. Okres wylegania choroby zwykle
wynosi 16-18 dni, zas$ jej zakaZnos¢ od 7 dni przed do 9 dni po wystgpieniu obrzeku $linianek.
W rozpoznaniu klinicznym zazwyczaj obserwuje si¢ zapalenie — najczeéciej obustronne —
slinianek przyusznych, agodne objawy ogdlne i podwyzszona temperature.

W 2024 r. w wojewodztwie dolnoslagskim odnotowano nieznaczny wzrost liczby zachorowan
na $winke — zarejestrowano 42 przypadki zachorowan, tj. o 6 przypadkdw wiecej w poréwnaniu
do roku 20223. Sytuacja w skali kraju ksztaltowata sie odwrotnie — w 2024 r. nastapit spadek
zachorowan. Wykazano 931 przypadkéw, podczas gdy w roku 2023 liczba zachorowan
wyniosta 966. Wszystkie przypadki zakwalifikowano jako przypadki mozliwe, rozpoznane
wylgcznie na podstawie objawow klinicznych. W 2025 r. odnotowano spadki w statystykach
— na terenie wojewodztwa liczba zachorowan wyniosta 27 przypadkéw, zas w populacii

ogolnokrajowej 651.

Wirusowe zapalenie watroby typu A, B, C
WZW typu A

Na podstawie przeprowadzonych przez PSSE we Wroclawiu wywiadéw epidemiologicznych

na terenie wojewodztwa dolno$laskiego w 2024 r. zarejestrowano 22 przypadki zachorowania
na WZW typu A — jednoczesnie wszystkie zostaly potwierdzone, a 16 z nich wymagato
hospitalizacji. W stosunku do roku poprzedniego statystyki te wzrosly o 4 jednostki. Zakazenia
dotyczyly osob z kontaktu z osoba chora/zakazong oraz mialy zwigzek ze spozywaniem
positkéw w miejscach zywienia zbiorowego, jak stolowki czy restauracje. W populaciji
krajowej odnotowano tgcznie 316 przypadkéw, podczas gdy rok wezesdnie ilo$é zachorowan
wyniosta 206. W 2025 roku na obszarze wojewodztwa dolnoslgskiego odnotowano
w poréwnaniu z 2024 rokiem, wzrost o 36 przypadkoéw zachorowan na WZW typu A. Lacznie
zarejestrowano 58 przypadkow, w tym 1 przypadek prawdopodobny, zas 47 wymagato
hospitalizacji.

WZW typu B

W 2024 r. na obszarze wojewddztwa dolnoslaskiego wykryto 216 zachorowan na WZW typu
B. Posta¢ ostrg rozpoznano w pojedynczym przypadku, reszte — tj. 215 przypadkow —
zdiagnozowano jako posta¢ przewlekla. Leczenia szpitalnego wymagalo 26 pacjentow.
W 2025 r. utrzymat si¢ podobny trend statystyczny — wtedy to odnotowano 217 przypadkéw

na terenie wojewodztwa. Sytuacja ogélnokrajowa w rzeczonym zakresie ksztattowala sie
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analogicznie do statystyk lokalnych — poziom zachorowalno$ci utrzymywat si¢ na podobnym
poziomie i wyniost 3 496 jednostek zakazonych (w 2024 r. — 3 553).

WZW typu C

W wojewoddztwie dolnoslgskim w 2025 r. liczba zachorowan na wirusowe zapalenie watroby
typu C utrzymata si¢ na podobnym poziomie jak w roku poprzedzajgcym. Zarejestrowano 316
zachorowan w wojewddztwie — z tego 311 sklasyfikowano jako posta¢ przewlekla, a 5 jako
ostrg. Na obszarze Polski wykryto 4 074 przypadki zachorowania na WZW typu C — w
poréwnaniu do roku poprzedniego nastgpil wzrost liczby zakazen o 509 rozpoznanych

jednostek.

I1.3.3. Analiza stopnia prawdopodobienstwa wystapienia wybranych chorob zakaznych

na terenie wojewodztwa dolno§lgskiego?®

Ocena sytuacji  sanitarno-epidemiologicznej wojewodztwa  dolnoslaskiego  zostata
przeprowadzona przez WSSE we Wroclawiu na podstawie analizy wplywajacych do PPIS
zgloszen, o ktérych mowa w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia: z dnia 10 grudnia 2019 r.
w sprawie zglaszania podejrzen i rozpoznan zakazen, chordb zakaznych oraz zgonow z ich
powodu (Dz. U. z 2023 r., poz. 1045) oraz z dnia 24 czerwca 2020 r. w sprawie zglaszania
wynikdéw badan w kierunku biologicznych czynnikow chorobotwérezych u ludzi (Dz. U. poz.
1118),a takze formularzy sprawozdawczych: MZ-56, MZ-54, MZ-57, MZ-58, MZ-13.

Aktualng  sytuacje  sanitarno-epidemiologiczng, w tym  stan  bezpieczenstwa
epidemiologicznego ze szczegdlnym uwzglgdnieniem sytuacji epidemiologiczne) zakazen
i choréb zakaznych na obszarze wojewddztwa dolnoslgskiego DPWIS we Wroclawiu ocenia
jako dobrg, cho¢ niektore wskazniki sanitarne wykazaly niepokojgce, lokalne incydenty.
Wiynika to z faktu, iz w okresie sprawozdawczym obejmujgcym przedziat czasowy od 2023 r.
do roku 2025 wylgcznie sporadycznie odnotowywano choroby kwalifikujace si¢ jako
szczegblnie niebezpieczne i wysoce zakazne, zdefiniowane w art. 2 pkt.4 ustawy o chorobach

zakaznych.

25 Opracowanie: na podstawie pisma DPWIS we Wroctawiu do Wojewody Dolno$lgskiego z dnia 30 wrze$nia
2025 r. dot. oceny aktualnego stanu bezpieczenstwa epidemiologicznego wojewddztwa dolnoslaskiego
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Zaprezentowane na kolejnej stronie dokumentu zestawienie tabelaryczne prezentuje sytuacje
dot. zachorowania na wybrane choroby zakazne w Polsce w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia

2025 r. 1 w porownywalnym okresie w roku poprzednim.

TABELARYCZNE ZESTAWIENIE WYBRANYCH JEDNOSTEK CHOROBOWYCH
Rok 2024 Rok 2025
Polska woj. dolnoslaskie Poiska woj. doinoslaskie
Jednostka chorobowa
licba | zapadalnoic | liczba zapadalno$c | licba | zapadalnoic liczcba | zapadalnodc
zachorowan | na 100 tys. | zachorowan | na 100 tys, | zachorowan | na 100 tys. | zachorowan | na 100 tys.

SLEn e zaImkE 9092 21 569 19,79 8135 21,75 49 17,18
pokarmowe - ogofem
b 8864 236 550 19,13 7875 21,05 488 17,04
saimonelozowej
Lamblioza (giardioza) 2167 5,77 234 8,14 2788 7,45 124 433
Listerioza 244 0,65 18 0,62 304 0,81 16 0,55
Teiec ogdtem 8 0,02 1 0,03 10 0,03 0 0
Bionica 1 0 0 0 3 0,01 2 0,06
Krztusiec 32 656 86,94 2678 93,16 11339 30,32 631 22,04
Legioneloza ogolem 474 1,26 34 118 541 1,45 59 2,06
Choroba
meningokokowa 153 041 8 0,27 189 0,51 11 0,38
inwazyjna ogbtem ;
Kita ogdtem 3255 8,67 195 6,78 3418 9,14 231 8,07
Rzeiaczka 1186 3,16 81 2,81 149 4 144 5,03
Inne choroby
przenoszone drogq 3
plelowgwywaline prer 1151 3,06 74 2,57 1404 3,75 160 5,58
Chiamydie
Borelioza
(choroba z Lyme) 29 860 79,49 1566 54,47 48725 130,27 2684 93,76
ogdtem
Encefalopatie gabczaste
- choroba Creutzfelda- 30 0,08 3 01 41 0,11 4 0,13
Jakoba (CIB)
Stycznoi( i naraienie
na wicieklizne / 11105 29,56 558 19,41 12440 33,26 618 21,59
potrzeba szczepien
Kestiowe Tapaieyie 805 2,14 47 1,63 935 25 68 237
mézgu
Qspa wietrzna 153719 409,23 7461 259,55 112 907 301,87 5087 177,71
Odra 272 0,72 79 2,74 127 0,34 4 0,13
Roiyczka 193 0,51 13 0,45 85 0,23 5 0,17
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Rok 2024 Rok 2025
Polska woj. dolnoslaskie Polska weoj. dolnoslaskie
Jednostka chorobowa
licsba | 2apadalnoéé |  licaba | zapadalnoié |  lizba | zapadalnos¢ |  liczba | zapadalnoéc
2athorowan | na 100tys. | zachorowan | na 100tys. | zachorowan | na 100 tys. | zachorowan | na 100 tys.
WIW typu A 318 0,85 22 0,76 1085 29 58 2,02
WZW typu B ostre 32 0,09 1 0,03 32 0,09 2 0,06
:ﬁ;" OPUBPREMERES | ge0g 9,35 215 147 | 3464 9,26 215 751
WIZW typu C ostre
) 40 0,11 0 0 45 0,12 5 0,17
WZW typu C przewlekie 3525 9,38 293 10,19 4029 10,77 EX§ 89,02
DSt ERE s g1 05 2 0,97 3 0,46 2 083
uposledzenia odpornosci
:;f”"*me T 6,01 201 6,99 2755 7,87 445 15,54
Sl 931 2,48 ) 1,46 651 1,74 27 0,94
2apalenie przyusznic)
Malaria { zimnica) 43 0,11 6 0,2 55 0,15 3 01
Choroba wywotana przez :
Haemophilus influenzae, 3503 9,33 163 5,67 342 9,15 211 137
inwazyjna ogdlem
Choroba wywolana przez
Haemaphilus influenzae, 376 1 28 0,97 251 0,67 18 0,62
inwazyjna ogdtem
SOy (zypadi 5905 1572 240 8,34 7831 20,94 395 13,79
potwierdzone)
Zakaienia SARS-CoV-2 .
27 4,94 5 222497 594,8 2040

(COVID-10) 6066 734, 12477 434,0 4,88 1 420,62
Zakaienia SARS-CoV-2
(COVID-10) - przypadki 27 558 713,36 1596 55,52 14715 39,34 1083 37,83
motliwe
i;’ggﬁ;"a wisemRV | g eas | 11087 | 2396 | 8335 | osero | 25579 | as2 | 12304

Tab. 8. Liczba zachorowan na choroby zakazne, zakazenia i zatrucia w wojewddztwie dolno$laskim i Polsce
w okresie 01.01.2025-31.12.2025 i w roku poprzedzajgcym.
Zrédlo: Na podstawie: raportéw sanitarno-epidemiologicznych Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej
we Wroclawiu : Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa dolno$laskiego w 2025 r., Wroctaw 2026;
Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewodztwa dolnoslaskiego w 2024 r., Wroctaw 2025; sprawozdania
MZ-56 WSSE we Wroclawin Meldunek za rok 2025; sprawozdania MZ-56 WSSE we Wroctawiu Meldunek za

rok 2024;

Jak podkresla DPWIS pomimo dotkniecia niektorych powiatow skutkami powodzi w 2024 r.

oraz przejéciowego wystapienia trudnoscei z tego wynikajgeych, a zwigzanych z realizacjg

szczepien ochronnych (zaréwno obowigzkowych, jak i zalecanych), nie zaobserwowano

istotnego wzrostu zapadalnosci na choroby zakazne.
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I1.3.4. Zakazenia szpitalne26

Na poczatku 2025 roku wprowadzony zostal nowy system raportowania ws. wystepowania
drobnoustrojéw alarmowych oraz ognisk epidemicznych umozliwiajacy monitorowanie na
biezaco ognisk epidemicznych w szpitalach z terenu kazdego powiatu wojewddztwa
dolnoslgskiego. Szpitale oraz podmioty lecznicze, objete s obowigzkiem zglaszania zakazen
szpitalnych i ognisk epidemicznych w formie cyklicznych sprawozdan, co wynika
z Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2011 r. ws. listy czynnikdw alarmowych,
rejestréw zakazen szpitalnych i czynnikow alarmowych oraz raportéw o biezgcej sytuacii
epidemiologicznej szpitala (Dz. U. z 2024 r., poz. 335), na kanwie czego WSSE we Wroctawiu
sporzgdza oceng aktualnego stanu bezpieczenstwa epidemiologicznego szpitali wojewddztwa
dolnoslgskiego. W oparciu o dostarczone dane pracownicy WSSE sformutowali nastgpujace
wnioski.

W 2025 r., jak wynika z raportow szpitalnych, zarejestrowano 143 ogniska epidemiczne w 26
podmiotach leczniczych. Czynnikami alarmowymi powodujgcymi zakazenia szpitalne na

terenie wojewddztwa dolnoslaskiego byly:

e 44 ogniska spowodowane przez wirus SARS-CoV-2;

e 37 ognisk spowodowanych przez Klebsiella pneumoniae;
e 25 ognisk spowodowanych przez wirus grypy;

e 16 ognisk spowodowanych przez Clostridioides difficile;
e 5 ognisk spowodowanych przez norowirusy;

e 4 ogniska spowodowane przez Staphylococcus aureus;

e 3 ogniska spowodowane przez Acinetobacter baumannii;
e 3 ogniska spowodowane przez Escherichia coli;

e 2 ogniska spowodowane przez niezidentyfikowany czynnik chorobotwoérezy;
e 1 ognisko spowodowane przez Pseudomonas aeruginosa;
e 1 ognisko spowodowane przez rotawirusy;

e 1 ognisko spowodowane przez wirus RSV;

e 1 ognisko spowodowane przez Yersinia entrocolitica.

%7rédlo: opracowanie na podstawie raportu sanitarno-epidemiologicznego Wojewodzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej we Wroctawiu : Ocena stanu bezpieczenstwa sanitarnego wojewddztwa dolnoslgskiego w 2025
r., Wroctaw 2026;
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W 2025 r. liczba 0s6b z zakazeniem w ogniskach epidemicznych wyniosta ogotem 824: 774
pacjentdéw i 50 0s6b personelu medycznego.

W poréwnaniu do roku poprzedniego, liczba ognisk epidemicznych w szpitalach wzrosta o 14
zaewidencjonowanych ognisk.

Przedstawiona nizej tabela prezentuje zbiorcze dane liczbowe pochodzace

z raportéw zlozonych przez podmioty szpitalne w 2024 r.

Liczba Liczha
pacjentdw z | pacjentowz | Liczha Liczha
zakaieniem | zakazeniem | pacjentow z | pacjentow z
Caynoik alarmowy nabytymdo | nabytym po | zakazeuiem | zakaieniem |Zapadalnosc?
Tgodz.od | 72godz. od | czyonikiew | szczepami
przyjeciado | przvjecia do | alarmowym | wrazliwymi
szpitala stpifala

Acinetobacter spp. oporay na karbapeneny 19 315 54 612 0,62
Acinatobactor spp. opomy na polimyksyny 16 9 25 055 0,03
Asporgillus 38 18 56 nd 0,07
Candida oporna na flukonazol 36 88 14 197 015
Clostridioides difficile 644 807 1451 nd 175
Clostridium perfringens 4l 17 58 nd 007
Enterobacterales - CRE 658 683 1341 11684 1,62
Enterobacterales oporme na polimyksyay (kolistyne) 380 257 637 10971 077
Enterobacterales - ESBL, AMPc 1658 1194 2852 10971 345
Enferococeus spp. - VRE 182 37 499 4392 0,60
Enferococcus spp. z opornosei na oksazolidynony 8 4 12 4414 0,01
Klebsiella spp. opoma m karbapenemy (wszysikie mechanizay) - kolonizacja 530 562 1092 nd 132
Klebsiella spp. opoma na karbapenemy (wszystkie mechanizmy) - zakazenia objawowe| 643 m 1416 4508 i
nOTOWirusy ko7 69 393 nd 048
Pseudomonas aeruginosa opomy na karbapenemy 134 1 306 1433 037
Pseudomonas aeruginosa oporny na polimyksyny 7 11 18 1213 002
fotawinusy 2l 4 710 nd 093
Staphylococcus aurens - VISA lub VRSA 5 1 6 3526 0,01
Staphylococcus aureus - MRSA 43 485 1128 3709 136
Staphylococens aurns opomy na oksazolidynony 4 11 55 3841 007
Streptococcus pneumoniae oporny na penicyling lub cefalosporyny I generacyi 37 5 4 354 0,05
wins HIV 19 0 1} nd 0,10
wirs RSV 1162 36 1198 nd 145
wius zapalenia watroby typu B 103 0 103 nd 0,12
wirus zapalenia watroby typu C 203 0 203 nd 025

Tab.9. Zbiorcze dane liczbowe pochodzace z raportéw ztozonych przez podmioty szpitalne na terenie
woj. dolnoslaskiego w 2024; 1 Zapadalnos$¢ jest obliczana wg wzoru: liczba hospitalizowanych pacjentéw
z zakazeniem wywolanym czynnikiem alarmowym x 1000/liczba wszystkich hospitalizowanych pacjentéw
Zrédlo: opracowane przez WSSE we Wroclawiu.
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Jak podaje WSSE, w roku 2024 zarejestrowano 133 ogniska epidemiczne w podmiotach
medycznych zakwalifikowanych do systemu lecznictwa szpitalnego oraz 3 ogniska
w podmiotach z innej kategorii, tj. ZOL-ach i sanatoriach. Nizej zamieszczona tabela zawiera

informacje nt. ilo$ci ognisk spowodowanych przez dany drobnoustrdj chorobotworczy.

Czynnik etiologiczny powodujjcy ognisko Ilos¢ ognisk spowodowanych przez dany
epidemiczne patogen
Klebsiella pneumoniae 49
wirus SARS-CoV-2 43
Clostridioides difficile 18
wirts grypy (rézne typy) 11

niezidentyfikowany czynnik etiologiczny 8
Acinetobacter baumanii 2
Escherichia coli 2
2
1

NOIOWIIusy
Staphylococcus anreus

Tab. 10. lloé¢ ognisk epidemicznych spowodowanych przez patogen powodujacy ogniska epidemiczne na
Qodstawie raportéw z podmiotdw na terenie woj. dolnoslaskiego w 2024 r.
Zrédlo: opracowane przez WSSE we Wroclawiu.

Dopelnieniem zebranych i opracowanych danych sg nizej zaprezentowane (na kolejnych
stronach dokumentu) wykresy, obrazujace sytuacje epidemiologiczna, jaka ksztattowala si¢
w szpitalach funkcjonujacych na obszarze wojewodztwa dolnoslaskiego w 2024 r. Jak pokazujg
wyzej przywolane statystyki rejestr zakazen szpitalnych obejmuje glownie drobnoustroje
chorobotworeze takie jak bakterie, wirusy oraz grzyby, ktore — wystgpujgc w $rodowisku
szpitalnym — moga szerzy¢ si¢ z tatwoscig i powodowaé powstawanie nowych ognisk
epidemicznych. Wedtug raportow zlozonych przez szpitale — objawy dotyczyly gtéwne uktadu
pokarmowego i szybko ustgpowaty. Choroby wirusowe réwniez podmioty wskazywaty jako
czeste zjawisko, jednakze sg one stosunkowo latwe do wyleczenia 1 trwajg krocej
niz przewlekle zakazenia bakteryjne. Sytuacje dot. m.in. ksztaltowania si¢ wskaznikow
lekoopornosci czynnikéw alarmowych w wojewodztwie dolnoslgskim oraz zapadalnosci

na dany czynnik obrazujg zatgczone nizej wykresy.
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Wyk. 3. Liczba pacjentdéw z zakazeniem drobnoustrojem chorobotwérczym wg raportow z podmiotéw na terenie

woj. dolnoslaskiego w 2024 r,

Zrédlo: opracowane przez WSSE we Wroclawiu.
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Wyk. 4. Wskaznik lekoopornosci czynnikéw alarmowych wg raportéw z podmiotdéw leczniczych na terenie

woj. dolno$lgskiego w 2024 r.

Zrédlo: opracowane przez WSSE we Wroclawiu,
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Wyk. 5. Zapadalnosé na dany czynnik alarmowy wg raportéw z podmiotéw na terenie woj. dolnoslaskiego

w 2024

Zrodto: opracowane przez WSSE we Wroclawiu.
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Analiza raportow pozwala wysnu¢ wniosek, ze najistotniejszy problem w szpitalach stanowig
zakazenia szpitalne oraz ogniska epidemiczne generowane przez zakazenia bakteryjne,
zwlaszcza szczepy lekooporne. Niepokojgecym zjawiskiem zaobserwowanym przez WSSE
w przypadku ognisk epidemicznych jest obecno$¢ mechanizméw lekoopornosci. Najczesciej
wystepujgcymi wsrdd patogendw mechanizmami sg NDM oraz OXA-48, ktore sg jednymi
z najgrozniejszych mechanizméw opornosci, poniewaz warunkuja rozbudowang

wielolekoopornos¢.

Co wazne, szerzenie si¢ tego rodzaju patogendw jest niezwykle trudnym problemem z punktu
widzenia sanitarno-epidemiologicznego, bowiem coraz czgsciej dochodzi do sytuacji,
w ktorych antybiotyki tzw. ,,ostatniej szansy” stajg si¢ nieskuteczng bronig w leczeniu chordb
o podlozu bakteryjnym. Najprawdopodobniej ma to zwigzek ze stosowaniem nadmiernej bgdz
nieprawidlowej antybiotykoterapii — przyjmowanie antybiotykéw o szerokim spektrum
dzialania bez wuzasadnionej klinicznie potrzeby (tj. niepoprzedzonej badaniami
mikrobiologicznymi pozwalajgcymi zidentyfikowaé patogen) lub w sposdb niezgodny

z dawkowaniem moze posrednio przyczynic si¢ do szerzenia si¢ lekoopornosei patogendw.

Zgodnie ze statystykami prowadzonymi przez WSSE, liczba pacjentéw z zakazeniem
w ogniskach epidemicznych w 2024 r. nie dawala powoddw do niepokoju. Najwiekszy odsetek
pacjentow z potwierdzonym laboratoryjnie zakazeniem utrzymywal si¢ w grupie zachorowan
na wirus SARS-CoV-2, nastgpnie dla zakazen bakteryjnych powodowanych przez
Clostridioides difficile oraz Klebsiella pneumoniae, nieco mniejszy aczkolwiek rdéwnie
zauwazalny odsetek zachorowan odnotowano w kategorii wirusow grypy. Na podstawie
analizy nizej zamieszczonych danych mozna zauwazy¢, ze czg$é patogendw w ogniskach
pozostato niezidentyfikowanych, ale — jak wskazuje DPWIS - wedlug raportow ztozonych
przez podmioty objawy dotyczyly gléwnie dolegliwosci ze strony ukiadu pokarmowego
i szybko ustgpowaly. Poddajac analizie liczbe zgondow pacjentow z powodu zakazenia
w ogniskach epidemicznych na terenie wojewoddztwa dolnoslaskiego w 2024 r. o jakich
zaraportowaly podmioty lecznicze uwidacznia si¢ tozsamy trend, jak w przypadku kategorii
zaewidencjonowanych w grupie zakazen. Najwyzszg $miertelnosé¢ w 2024 r. odnotowano
z powodu zakazen bakteria Clostridioides difficile, nastgpnie Klebsiella pneumoniae

oraz wirusa SARS-CoV-2 (wyk.6).

Jednoczesnie, jak podkresla DPWIS we Wroclawiu, nie nalezy bagatelizowaé obecnos$ci
szezepow wrazliwych w Srodowisku szpitalnym, gdyz jak wiadomo, lekoopornos¢ moze byé
z czasem nabywana. Sytuacje dot. m.in. ksztaltowania sig statystyk z zakresu liczby pacjentow,
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u ktérych stwierdzono zakazenie w ogniskach epidemicznych (wedhug raportéw za rok 2024)
ztozonych przez podmioty lecznicze funkcjonujace na terenie wojewodztwa dolno$laskiego
oraz liczby zgonéw pacjentow w ogniskach epidemicznych wynikajacych z zakazen

szpitalnych, obrazujg zalaczone nizej wykresy.

30

235

15

wn

Clestricioides difficile Klebsiella pensenise Winis grypy (réime typy) Winis SARS-CoV-2

Wyk. 6. Liczba zgonéw pacjentéw z zakazeniem w ogniskach epidemicznych z powodu zakazenia wg raportow
z podmiotow na terenie woj. dolnoslgskiego w 2024 r.
Zrédto: opracowane przez WSSE we Wroclawiu.
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Zrédto: opracowane przez WSSE we Wroclawiu.
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Majac na uwadze szczegotowe analizy przeprowadzone przez WSSE we Wroctawiu, wyniki
jednoznacznie wskazuja na konieczno$¢ intensyfikacji dzialan z zakresu zapobiegania

zakazeniom, w tym:

- wzmozonej kontroli higieny rak i postgpowania zgodnie z procedurami aseptycznymi,
- monitorowania kolonizacji pacjentéw przy przyjeciu i podczas hospitalizacji,

- ograniczenia nieuzasadnionego stosowania antybiotykéow,

- wdrazania skutecznych programéw racjonalnej antybiotykoterapii,

- systematycznego nadzoru epidemiologicznego.

Jak podkresla Dolnoslgski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny we Wroctawiu
,zakazenia szpitalne stanowig nie tylko istotne wyzwanie kliniczne, lecz takze powazny
problem organizacyjny i ekonomiczny dla systemu ochrony zdrowia. Ich wystgpowanie
wplywa na wydluzenie czasu hospitalizacji, wzrost kosztéw leczenia oraz obnizenie
bezpieczenstwa pacjentow, za$ kluczowym elementem skutecznego przeciwdziatania nim jest
identyfikacja Zrodta zakazenia, ktéra umozliwia wdrozenie ukierunkowanych dzialan
zapobiegawczych. Szczegdlne znaczenie ma szybkie i trafne rozpoznanie czynnika
etiologicznego, analiza mechanizméw jego transmisji oraz biezaca wspolpraca personelu

medycznego z zespotami ds. kontroli zakazen,”*’

IL1.3.5. Identyfikacja zagrozen bioterrorystycznych.

Definicja i cechy broni biologiczne;j:

Bron biologiczna, tzw. ,,bron masowego razenia biednych” (ij. stosunkowo mato kosztowna
i fatwa w produkeji, ukryciu i przenoszeniu) polega na wykorzystaniu mikroorganizmow
chorobotwoéreczych (wirusy, riketsje, bakterie i wytwarzane przez nie toksyny, grzyby
chorobotwoércze, pierwotniaki, tkankowce) do masowego razenia ludzi, zwierzat oraz
zakazania wody, roslinnosci, ptodow rolnych i produktéw zywnosciowych w celu wywotania
epidemii i trudnych do zwalczenia chordb zakaznych ludzi i zwierzat. Bron biologiczna jest
nietypowa ze wzgledu na cechy szczegblne, takie jak: niewidzialno$¢ czy opéznione dziatanie.
Uwolnienie mikroorganizmoéw i toksyn do otoczenia — z uwagi na réznorodnosc¢ tego rodzaju

substancji — moze przyczyni¢ si¢ do porazenia populacji na réznoraky skale:

27 Pismo z dnia 30 wrzesnia 2025 r. (sygn.. EP.9011.124.2025. WP) nadane przez DPWIS do Wojewody
Dolnoslgskiego dot. oceny aktualnego stanu bezpieczenstwa epidemiologicznego wojewodztwa dolnoslgskiego.

68



od obezwladniajgcego az po $miertelne oraz skazenia otoczenia (wody, powietrza oraz terenu,
budynkoéw, urzadzen i sprzetoéw) utrzymujacego si¢ od kilku godzin do kilku tygodni, a nawet
lat.

Cechy broni biologicznei

Cechami srodkéw biologicznych warunkujacymi ich skuteczno$é sq m.in.:

» latwosc¢ rozprzestrzeniania;

» niewidoczno$¢ podczas ataku,

* fatwo$¢ w ukryciu i przenoszeniu;

» niska wykrywalnos$é¢ w poczatkowej fazie ataku;

» mozliwo$¢ zakazenia na drodze kontaktu bezposredniego;

* wysoka Smiertelno$¢ (np. waglik ok. 80%);

* mala masa czgsteczek utatwiajgca dyspersj¢ (1-5 mm) w formie aerozolu;

* znaczna odpornos¢ na czynniki zewngtrzne (np. promieniowanie stoneczne);

* elementem skazenia moze by¢ dowolny element ekosystemu (np. powietrze, gleba, woda);

* brak szczepionki, lekarstw oraz skutecznego leczenia badz niewystarczajgca ilo$é czy jako$é;
* znaczna trudno$¢ w szybkim rozpoznaniu przyczyn zachorowan i zgondéw, a tym samym
w wykryciu faktu jej zastosowania,

* mozliwos¢ preparowania w szczegdlny sposéb (np. przez modyfikacje genetyczne) celem
zwigkszenia Smiertelnosci badZ zdolnosci do przetrwania w $rodowisku naturalnym;

* latwos¢ wuzyskania i produkcji na skalg masowg (wykorzystanie bazy przemysh
farmaceutycznego, fermentacyjnego, drobnych laboratoriow i zaktadéw analitycznych);

* znaczna efektywno$¢ (uzycie 50 kg zarodnikow waglika w postaci aerozolu na wysokosci
2 km w ataku na 500-tysieczne miasto spowoduje 125 tys. zachorowan i 95 tys. zgonow);

« niskie koszty produkcji — z czego wywodzi si¢ nazwa potoczna: ,,broni masowego razenia
biednych” (koszt spowodowania strat wéréd ludnosci na obszarze 1 km* zamyka sie juz
w 1 USD; dla poréwnania: przez bron chemiczng — 800 USD, a bron tradycyjng — ok. 2 tys.
USD).

Klasyfikacja choréb wywolanych przy uzyciu broni biologicznej

Ze wzgledu na znaczenie jako potencjalnego srodka broni biologicznej wyréznia sie¢ trzy

glowne grupy czynnikéw biologicznych oznaczonych kolejno literami alfabetu:
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Kategoria Specyfikacja

Fadunek bojowy bedacy czynnikiem
chorobotworczym wywolujgcym chorobe

- czynniki o najwyzszym stopniu
zagrozenia z uwagi na ich wysoka
zjadliwosé

A - wywotuja choroby o wysokiej
$miertelnosei, do identyfikacji
ktorych niezbgdne jest stosowanie
specjalistycznych metod

- bakterie: waglik, dzuma, tularemia

- wirusy: ospa prawdziwa, Ebola, goraczka
Lassa

- toksyny: jad kielbasiany

- czynniki o mniejszej
chorobotworczosei 1 $miertelnosci
- latwiejsze do identyfikacji

- bakterie: bruceloza, nosacizna, ornitoza, dur
plamisty, salmonelloza, czerwonka, cholera

- pierwotniaki: Criptosporidum parvum
wywolujgce choroby uktadu pokarmowego

przysztoscei na duzych skupiskach

B - wirusy: z grupy Alphavirus powodujgcych
zapalenie mozgu
- toksyny: rcyna, toksyna epsilon enterotoksyna
B gronkowca
- czynniki o potencjalnie duzej | - bakterie: gruzlica wielooporna
zjadliwosci, majgce duzy wplyw | - wirusy: gorgczka krwotoczna z zespolem
na zdrowie ogolne populacji nerkowym,  malajskie  zapalenie = modzgu
C - przeznaczone do zastosowania w | (Nipahvirus), kleszczowe zapalenie mozgu,

kleszczowa goraczka krwotoczna, zolta febra

ludnodci z uwagi na tatwo$¢ ich
zdobycia, produkeji oraz szerzenia

sig
Tab. 11. Klasyfikacja choréb wywolanych przy uzyciu broni biologicznej.

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie materialow merytorycznych zawartych w programie kursu
specjalistycznego zatwierdzonego przez Ministra Zdrowia 14.11.2022 r. pn. Podrgcznik szkoleniowy dla
uczestnikéw/uczestniczek kursu specjalistycznego Opieka nad pacjentem z chorobami zakaZnymi szczegolnie

niebezpiecznymi i wysoce zakaznymi dla pielegniarek, Warszawa 2022

Wykaz zdarzen stanowiacych epidemiologiczne oznaki ukrytego ataku bioterrorystycznego

Kontynuujgc problematyke broni biologicznej, nie sposéb nie uwzgledni¢ silnie z nig
zwigzanego zjawiska bioterroryzmu. Ta kategoria terroryzmu to szezeg6lny przypadek uzycia
szkodliwych czynnikéw biologicznych w celach niemilitarnych. Bioterroryzm stanowi
bezprawne, nielegalne uzycie czynnikéw pochodzenia biologicznego (bakterii, enzymow,
ich toksyn, pasozytéw, wirusow, innych materialtéw pochodzenia biologicznego) wobec
organizmé6w zywych (ludzi, ro$lin, zwierzat). Dzialania tego typu s jednoznacznie
ukierunkowane na konkretne dzialanie, a doktadniej — doprowadzenie do poczucia zastraszenia
lub wymuszenia uzyskania pozadanych dziatan przez podmioty decyzyjne czy ludnos¢ cywilng
dla osiggniecia celéw politycznych, religijnych, spotecznych czy tez osobistych. Czynnikiem

zastraszajgcym jest uzycie badz tez sama grozba uzycia wybranych drobnoustrojow.
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Atak terrorystyczny z uzyciem broni biologicznej jest trudny do jednoznacznej identyfikacji.
Istnieje jednak kilka przestanek swiadczacych o tym, ze kto$ zastosowat nielegalne dzialania
z wykorzystaniem patogenow:

e nagly, niespodziewany wzrost zachorowalnosci/umieralnosci z powodu znanych
chorob;

e nawet pojedynczy przypadek zachorowania na chorobe powodowang przez biologiczny
czynnik chorobotwdrezy niewystgpujacy w danym kraju u osoby, ktéra nie przebywata
poza granicami Polski w czasie odpowiadajgcym okresowi wylggania tej choroby;

e wystapienie w populacji niespotykanych wczesniej jednostek chorobowych
o nieznanym dotycheczas obrazie klinicznym;

e wystgpienie przypadkéw szerzenia si¢ chor6b dobrze znanych w sposéb atypowy;

® wystgpienie w zblizonym czasie wzrostu niewyjasnionych zachorowan, zespolow
chorobowych lub zgonéw o podobnym obrazie klinicznym, powodujacych
w  szczegOlno$ci zmiany na skorze/blonach $luzowych, objawy uszkodzenia
wicloukladowego  lub  uszkodzenia  ukladéw: nerwowego, oddechowego,
pokarmowego;

e zaobserwowanie u wielu chorych licznych, atypowych objawéw chorobowych dla
danego czynnika zakaZnego;

® wystgpienie zachorowan w nietypowym dla nich sezonie i obszarze geograficznym.

e zaobserwowanie mnieskutecznosci leczenia rutynowymi terapiami powszechnie
wystepujgcych choréb;

e  wystgpienie w jednym czasie zachorowan na tozsame choroby w odleglych terytorialnie
ogniskach na obszarze Polski lub za granicg;

e wyizolowanie niezwyklego, atypowego czynnika zakaznego  genetycznie
zmodyfikowanego lub uzyskanego z nieczynnych zrodet;

e nietypowy wzrost transmisji choréb (aerozol, zywnos¢, woda).

Najczestsze metody stosowania broni biologicznej

Celowe zakazenie ludnodci badZ zanieczyszezenie zywnosci, wod moze przebiegaé kilkoma
drogami. Do najczeseiej stosowanych metod naleza:

- zrzucanie pakunkéw z samolotow,

- przesyltanie listow,

- rozpylanie aerozolu,
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- wprowadzenie patogenow bezposrednio do ujg¢ wody, systeméw wodociggowych lub
zbiornikow naturalnych,

- bezposrednie skazenie produktéw gotowych, tj. artykulow spozywczych na etapie
produkcji, pakowania lub dystrybucji/ sabotaz w zakladach przetworczych
(zanieczyszczenia surowcow lub linii produkeyjnych patogenami),

- zrzucanie bomb zawierajacych patogeny.

I1.4.Wykaz jednostek chorobowych objetych przez WHO programami eliminacji

i eradykacji

Do jednostek chorobowych z kategorii choréb zakaznych objetych programem eliminacji
nalezg: odra, rozyczka, grypa oraz gruzlica. Z kolei programem eradykacji objeta jest aktualnie
jedna choroba: poliomyelitis (polio).
Termin ,,eliminacja choroby zakaZnej” oznacza sytuacje, w ktorej nie wystepuje endemiczne
szerzenie si¢ zachorowan, zas w przypadku reintrodukeji wirusa (zawleczenia), transmisja
zakazen nie jest podtrzymana. Innymi stowy, to ograniczenie zachorowan na chorobg zakazna
do zachorowan sporadycznych nie dajgcych si¢ na ogot powigza¢ w formie tancucha zakazen.
Zgony (z wyjatkiem chordb o bardzo wysokiej $miertelnosci, takich ja wécieklizna) praktycznie
nie wystepuja. Osiagnigcie takiego stanu wymaga:

- uitrzymania poziomu zaszczepienia populacji dwiema dawkami szczepionki na

poziomie 95% (uzyskanie odpornosdci zbiorowiskowej),

- oceny odsetka 0s6b wrazliwych w populacji na postawie badan serologicznych,

- stalego monitorowania sytuacji epidemiologicznej, w tym rejestrowania wszystkich

podejrzen w kierunku choroby zakaznej,

- diagnostyki laboratoryjnej prowadzonej wobec wszystkich podejrzen zachorowania na

chorobe zakazna.
LEradykacja” — dac. eradicatio “wykorzenienie’, od eradico ‘wyrywam z korzeniami’y.
Termin ten odnosi sie do catkowitego wykorzenienia choroby zakaznej ze Swiata poprzez
trwate zredukowanie do zera liczby zakazen i braku wystepowania czynnika chorobotwdrezego
w naturze i laboratorium, czego przykladem jest ospa prawdziwa, wymagajaca celowych
dzialann 1 interwencji medycznych do osiggniecia tego celu, co prowadzi do zaprzestania

stosowania $rodkow zapobiegawczych.
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Grypa

Grypa — jest to ostra choroba zakazna ukladu oddechowego wywolana wirusem grypy,
wystgpujgea corocznie 1 przebiegajaca pod postacig ostrej infekcji uktadu oddechowego.
Przyczyng corocznych, sezonowych wzrostow zachorowan na grype w okresie jesienno-
zimowym sg wirusy grypy typu A i B. W Polsce sezon wzmozonych zachorowan na grype trwa
od pazdziernika do kwietnia nastgpnego roku, przy czym szczyt zachorowan przypada miedzy
styczniem a marcem. Rejestruje si¢ wtedy od kilkuset tysiecy do kilku milionéw zachorowan
na grypg i infekeji grypopodobnych. Rozpoznany w 2009 roku nowy wariant wirusa grypy
A/HIN1, ktéry wywotat ogloszona przez Swiatowa Organizacje Zdrowia w dniu 11 czerwca
2009 roku pandemie grypy na $wiecie, jest obecnie jednym z trzech dominujgeych szczepow
wirusa grypy krazacych w populacji ludzkiej. Badania wirusologiczne ujawnily, ze okoto 60-
80% zachorowan na grype jest spowodowanych wirusem grypy A/HIN1 obok innych wiruséw
grypy typu A (np. A/H3N2) i B bgdacych czynnikiem etiologicznym grypy sezonowej.

W jaki sposéb zakazamy si¢ grypa?

Przekazywanie wirusa pomiedzy ludZzmi odbywa si¢ niezmiernie tatwo — drogg kropelkowa.
Wystarczy bowiem przebywanie z osobg zarazong i obecnos$¢ wirusa w kropelkach $liny czy
wydzieliny z nosa, ktére tatwo rozprzestrzeniaja si¢ podczas kichania czy kastania. Okres
wylegania choroby trwa od 1 do 4 dni (zazwyczaj 1-2 dni), nastepnie pojawiajg sic
charakterystyczne objawy. Osoba dorosta zakazona wirusem grypy moze zakazaé przez 3 do 5
dni od chwili pojawienia si¢ objawoéw chorobowych. Choroba zwykle ustgpuje samoistnie po
3-7 dniach, ale kaszel, zmeczenie i uczucie rozbicia mogg si¢ utrzymywaé do ok. 2 tygodni.
Grypa a przezigbienie — obraz kliniczny:

Grype od zwyklego przezigbienia odréznia nie tylko bardzo gwaltowny przebieg, ale rowniez
niebezpieczne powiklania. Do grupy os6b szczegdlnie podatnych na zakazenie nalezg: dzieci
ponizej 2 r. z., kobiety w 2 lub 3 trymestrze cigzy, osoby powyzej 60 r. z., chorujgce na choroby
przewlekle takie jak: choroby serca lub pluc, cukrzyceg, zaburzenia czynnoscei nerek, osoby po
przeszezepach i zakazone wirusem HIV. W przypadku podejrzenia lub rozpoznania grypy
nalezy zosta¢ w domu do czasu ustgpienia objawéw. W sezonie epidemicznym wazne jest
zachowanie szczegolnej ostroznosci bezwzgledne przestrzeganie higieny rak, higieny kaszlu,
kontaktow z zakazonymi oraz czgste i doktadne wietrzenie pomieszcezen. Niezwykle wazne jest
rowniez unieszkodliwienie zrodia zakazenia — izolacja chorych (rezim domowy i ograniczenie

kontaktow).
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Rys. 4. Charakterystyka kliniczna grypy i przezigbienia. Zrédto: Glowny Inspektorat Sanitarny

Szczepienia przeciwko grypie

Najskuteczniejszym sposobem ochrony przed zachorowaniem na grype jest szczepienie.
Szczepienia zalecane sg przez migdzynarodowe organizacje zdrowotne, m. in. WHO, a takze
polskie instytucje, takie jak Panstwowa Inspekcja Sanitarna, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny. Szczepionka zmniejsza prawdopodobiefistwo
zachorowania, a jesli do niego dojdzie — tagodzi przebieg choroby. Wirusy grypy mutujg,
dlatego aby jak najlepiej ochronié si¢ przed zachorowaniem, nalezy si¢ szczepi¢ co roku.
Szczepienie przeciw grypie to pojedyncza dawka szczepionki, podawana podskornie lub
domie$niowo, zazwyczaj w migsiefi naramienny. Odpornosé poszczepienna powstaje
juz 2 tygodnie po szczepieniu i utrzymuje si¢ niemal 12 miesigcy i zapewnia ochrong w sezonie

epidemicznym. Mozliwe powiklania poszczepienne obejmujg gléwnie: zaczerwienienie,
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obrzgk w okolicy miejsca iniekcji, stan podgoraczkowy, zle samopoczucie, b6l miesni
1 stawow, czasem nudnosci.

Przyjecie szczepionki przeciwko grypie zaleca sie wszystkim, w szczegolnosci:

- przewlekle chorym (choroby uktadu sercowo-naczyniowego; oddechowego, w tym astma,
mukowiscydoza; choroby watroby lub nerek; choroby neurologiczne; hematologiczne;
metaboliczne, w tym cukrzyca, otytos¢ itp.);

- osobom z obnizong odpornosciag (np. HIV/AIDS lub ktére sg w trakcie leczenia,
np. chemioterapii);

- osobom w wieku powyzej 50 roku zycia;

- pracownikom stuzby zdrowia, szkolnictwa, przedszkoli, handlu, transportu;

- osobom narazonym na kontakty z duzg liczbg ludzi;

- 0sobom pracujgcym na otwartej przestrzeni (narazonym na zmiany temperatury i niekorzystne
warunki atmosferyczne);

- kobietom planujacym cigze na sezon grypowy;

- zdrowym dzieciom od 6 miesigca Zycia;

- osobom opiekujgcym si¢ dzie¢mi w wieku ponizej 5 roku zycia.

Nie zaleca si¢ przeprowadzania szczepienia u 0sob, ktore majg ciezkg alergie na biatko jaja
kurzego (zawarte w preparacie) oraz tych, u ktérych stwierdzono reakcje nadwrazliwogci.
Dodatkowo, czasowym przeciwwskazaniem jest choroba przebiegajaca z goraczka (powyzej
38 stopni).

Dlaczego co roku jest nowa szczepionka?

Grypa jest chorobg, ktéra moze sie szybko rozprzestrzeniaé i jest wywolywana przez wicle
roznych szczepdw wirusa, ktére mogg zmienia¢ sie kazdego roku. Sklad szczepionki jest
zmieniany co roku, aby chroni¢ przed aktualnie krgzgcymi szczepami wirusa grypy w danym
sezonie. W kazdym sezonie epidemicznym wyizolowane i wstepnie scharakteryzowane
szczepy wirusa grypy przesylane sa przez Krajowy Osrodek ds. Grypy do Centrum
Referencyjnego WHO ds. Grypy w Londynie. Wirus grypy ulega szybkim mutacjom, dlatego
na kazdy sezon powstaje nowa szczepionka. Spo$réd szczepéw wirusa wyizolowanych
w danym sezonie epidemicznym na catym $wiecie, WHO wybiera szczepy, ktére znajdg sic
w skladzie szczepionek na nastepny sezon. Aktualnie dostgpne na sezon epidemiczny
2025/2026 w Polsce sg szczepionki inaktywowane zawierajgce czastki wirusa grypy (typu
»Split”) oraz szczepionka podjednostkowa zawierajaca powierzchniowe biatka wirusa grypy
(typu ,subunit”). Lekarze i eksperci twierdza zgodnie, ze szczepienia przeciwko grypie

sg jedyna skuteczng metoda, ktora pozwala uniknaé zaréwno zachorowan, jak i powiktan.
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Wg ustalen WSSE we Wroctawiu w roku 2025 na grype w wojewodztwie dolnoslgskim
zachorowalo 395 o0s6b (przypadki potwierdzone testem molekularnym bez uwzglednienia
przypadkow grypy potwierdzonej wynikiem szybkiego testu antygenowego — tych: 25 853)%,
Wynik ten wskazuje na znaczny wzrost liczby zachorowan wzgledem 2024 roku, kiedy
odnotowano 240 przypadki grypy potwierdzonej testem molekularnym (w tym 62 dzieci
w wieku 0-14 lat) oraz 9 177 przypadkéw zachorowan na grype potwierdzonej wynikiem
szybkiego testu antygenowego. Lacznie w 2025 r. z powodu grypy hospitalizowanych bylo
1 651 oséb. W Polsce w 2025 1. zarejestrowano 149 591 przypadkow grypy ogdtem, z czego
46 057 przypadkéw zachorowan stanowilty zachorowania u dzieci w wieku 0-14 lat. Zakazenia
zarejestrowane w wojewodztwie dolnoslaskim stanowig 17,55% przypadkéw grypy
zgloszonych w kraju. WSSE we Wroctawiu wraz z 6 PSSE wojewddztwa dolnoslaskiego od
wielu lat systematycznie kontynuuje nadzor nad grypa w systemie SENTINEL NIZP-PZH PIB,
za sprawg ktorego mozliwy jest wnikliwy nadzér epidemiologiczny nad grypa i schorzeniami
grypopodobnymi, zwlaszcza w kontekscie niskiego odsetka 0séb szczepigcych si¢ przeciwko

grypie sezonowej i nasilonego przemieszczania si¢ wielu oséb na obszarze wojewodztwa.

Gruzlica

Gruzlica jest chorobg bakteryjng wywolywang przez bakterie Mycobacterium tuberculosis
(pratki gruzlicy). Gruzlica wpisana jest w kategorie choréb wymienionych w Rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie choréb zakaznych powodujgcych
powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji w warunkach domowych, kwarantanny lub
nadzoru epidemiologicznego (Dz. U. z 2023 r., poz. 668 ze zm.). Zachorowania na gruzlice
naleza do najczesciej wystepujgeych choréb zakaznych na $wiecie. Gruzlica jest przenoszona
gltownie drogg kropelkows. Znacznie rzadziej, aczkolwiek réwnie mozliwym scenariuszem
zakazenia jest zakazenie drogg pokarmowa m. in. poprzez spozycie skazonego mleka zakazone;j
krowy, a takze poprzez kontakt bezposredni z uszkodzona skéra lub blonami Sluzowymi.
Najczestszym zrodlem zakazenia sg osoby chore na gruzlicg, w fazie pratkowania. Gruzlica jest
obecnie chorobg wyleczalng. Najwazniejszym warunkiem jest jej wezesne wykrycie.

Okres wylegania jest trudny do okreslenia. Bakterie po wniknigciu do organizmu zostajg
w wigkszodci przypadkéw wyeliminowane, jednak czesé z nich moze pozostaé w stanie
udpienia w organizmie zakazonej osoby, nie powodujgc objawdéw chorobowych. Na skutek

aktywacji bakterii poprzez spadek odpornosci (w wyniku np. niedozywienia) moze dojsc

2 Ocena stanu bezpieczeristwa sanitarnego wojewddztwa dolnoSlgskiego w 2025 r., WSSE we Wroctawiu,
Wroctaw 2026 r.
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do rozprzestrzenienia si¢ pratkéw gruzlicy w calym organizmie, a nastepnie — rozwoju choroby
w zaatakowanych tkankach lub narzadach. Najczestszg postacig choroby jest gruzlica phuc.
Objawy kliniczne:

W przypadku zachorowania na gruzlicg objawy moga by¢ bardzo réznorodne. Moga mie¢ one
charakter ogdlny (gorgczka, brak apetytu, ostabienie organizmu, utrata masy ciala) lub
miejscowy — w zaleznosci od zajgtego narzadu. Najczestszym objawem gruzlicy phuc jest
kaszel utrzymujacy si¢ dlugotrwale, ponadto mogg wystapi¢ bole w klatce piersiowej,
dusznosci, takze krwotoki ptucne. Do niecharakterystycznych objawdw gruzlicy pozaphucne;
zalicza sig: obrzgki, bolesnos¢ ruchowa, powiekszenie obwodowych wezléw chlonnych,
ogolne uposledzenie funkcjonowania zajetych chorobg narzadow.

Kto jest najbardziej zagrozony zakazeniem gruzlicg?

Do o0s6b, u ktérych ryzyko zakazenia choroba jest wysokie zaliczamy:

- osoby spedzajgce duzo czasu w bliskim kontakcie z chorym na gruzlice,

- osoby zmagajace si¢ z chorobami obnizajgcymi odporno$é organizmu, zwlaszcza zakazone
HIV, chorzy na nowotwory, cukrzyce,

- dzieci ponizej S r. z.,

- osoby naduzywajace alkoholu i palace papierosy,

- niedozywione, przemeczone, wyczerpane fizycznie i umystowo — zyjace w stresie.

Jak zmniejszy¢ ryzyko zakazenia gruzlicg?

- no$ maseczki zakrywajgce usta i nos,

- jesli nie masz maseczki to w czasie kaszlu i kichania zakrywaj nos i usta chusteczka
Jednorazows, badz kichaj lub kaszl w zgiecie tokciowe,

- odkrztuszaj z dala od innych do chusteczki jednorazowej, ktorg od razy wyrzué¢ do kosza,

- podczas rozmowy unikaj méwienia prosto w twarz rozmowcy,

- jesdli ktos w Twoim otoczeniu kaszle nie zastaniajgc ust, odsun si¢ jak najdalej, odwrdoé glowe
lub wyjdZ do innego pomieszczenia.

Szczepienia przeciw gruzlicy:

Szczepionka BCG przeciw gruzlicy jest jedna z najstarszych znanych szczepionek. Stosowana
jest od 100 lat. Jak podaje Panstwowy Zaktad Higieny w oparciu o przeprowadzone wyniki
badan, jedna dawka szczepionki BCG (Bacillus Calmette-Guérin — szczepionka przeciwko
gruzlicy) chroni dziecko przed najci¢zszymi postaciami gruzlicy (gruzlica rozsiana i gruzlicze
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych) i znacznie zmniejsza rtyzyko jakiegokolwiek
zachorowania na t¢ chorobe. Wyniki badan przeprowadzone metodg metaanalizy wskazuja, ze

szczepienie BCG zmniejsza ryzyko czynnej gruzlicy o okolo 50%, cho¢ mozliwe sg istotne
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roznice w skutecznoéci w réznych grupach wiekowych — u noworodkéw i niemowlat chroni
przed gruzlicag w okoto 80% przypadkow, natomiast szczepienie starszych dzieci i dorostych
jest znacznie mniej skuteczne. Dzialanie ochronne szczepienia BCG utrzymuje si¢ wigce]
niz 20 lat, a podawanie dodatkowych dawek nie zwigksza juz skutecznosci szczepienia.
Najwiekszg korzyscig ze szczepienia BCG jest znaczna redukcja ryzyka najcigzszych postaci:
gruzliczego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych i prosowki u dzieci (75-86% skutecznosci).
W efekcie szczepionka BCG pozwolita zmniejszy¢ $miertelnos¢ z powodu gruzlicy z 25%
u nieszczepionych noworodkdw do ok. 1% wéréd zaszezepionych noworodkow.

Zgodnie z polskim Programem Szczepiefi Ochronnych (PSO) szczepienie BCG jest bezplatne
i ma status szczepienia obowigzkowego dla dzieci i miodziezy do ukoficzenia 15 r. z
Optymalnie powinno by¢ przyjete w pierwszej dobie Zzycia dziecka lub przed wypisem
z oddzialu neonatologicznego, lecz réwniez stanowi obowigzek uzupetniajacy do 15. roku

zycia dla dzieci niezaszczepionych w terminie.

STAN ZASZCZEPIENIA (SP) DZIECI W 2 ROKU ZYCIA W 2024 ROKU WEDLUG WOJEWODZTW
- w stosunku do rocznika

— "

if 96,9% ]

[ 89,0% - 94,9%

[0 95,0% - 96,9% | (96.2%)

[ 97,0% - 98,9% : .
=21 99,0% - 100,0%

Rys. 5. Stan zaszczepienia dzieci w 2 roku zycia przeciwko gruzlicy w 2024 r. wg wojewodztw.
Zrodlo: Szezepienia ochronne w Polsce w 2024 roku, Warszawa 2025, NIZP PZH — PIB, GIS.
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Zgodnie z informacjami opublikowanymi przez DPWIS we Wroclawiu, zapadalnosé
na gruzlice w roku 2025 w wojewodztwie dolnoslaskim ma tendencje wzrostowa w poréwnaniu
do roku 2024 (informacja przekazana w oparciu o dane czastkowe). Zgodnie z meldunkami
WSSE we Wroclawiu, zapadalno$¢ na gruzlice w 2024 r. na terenie wojewoddztwa
dolnoslgskiego w poréwnaniu do roku wczesniejszego byla wyzsza. Odnotowano 386

przypadkow zachorowan, tj. o 63 przypadki wiecej niz w roku 2023.

Sytuacja epidemiologiczna gruzlicy w woj. dolnoslaskim (zapadalno$§¢ na 100 tys. oséb)

Liczba zachorowan Wspdtczynnik zapadalnosci/100 tys. Miejsce w
"rankingu"
wojewodztw
Rok |dolnoslgskie |Polska dolnoslgskie |Polska

2020 265 3388 9,1 8,8 5
2021 279 3704 9,7 9,7 4
2022 410 4314 14 11,4 3
2023 323 4436 11,2 11,8 6
2024 386 4236 13,2 10,9 14

Tab. 12. Opracowanie: wiasne na podstawie danych nt. zapadalnosci/100 tys. opracowanych przez Instytut
Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie PIB przekazanych przez WSSE we Wroclawiu

Zrédto danych: Pismo z dnia 30 wrzesnia 2025 r. (sygn.. EP.9011.124.2025. WP) nadane przez DPWIS do
Wojewody Dolnoslaskiego dot. oceny aktualnego stanu bezpieczefistwa epidemiologicznego wojewddztwa
dolnoslaskiego.

Globalny program eliminacji odry i rézyczki WHO

W ramach Programu WHO Eliminacja Odry i Rézyczki Laboratorium Zaktadu Wirusologii
NIZP PZH-PIB do roku 2025 prowadzito molekularng diagnostyke zakazen wirusami odry
1 10Zyczki, jak rowniez serologiczng diagnostyke w zakresie oznaczenia obecnosci swoistych
IgM przeciwko tym wirusom, z uzyciem zwalidowanych metod diagnostycznych. Badania te

zostaly finansowane ze srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.
Odra

Odra objgta jest programem eliminacji koordynowanym przez Swiatowa Organizacje Zdrowia

(WHO). Eliminacja odry w kraju mozliwa jest pod warunkiem:

- osiggnigcia 95% poziomu zaszczepienia populacji,
- monitorowania sytuacji epidemiologicznej,

- rejestrowania wszystkich podejrzen odry,
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- prowadzenia diagnostyki laboratoryjne;.
Odra to ostra wirusowa choroba zakazna. Jedynym zrodlem zakazenia jest chory czlowiek.
Zakazenie szerzy sie gtownie drogg kropelkowa oraz przez bezposrednig stycznosé
z wydzieling jamy nosowo-gardlowej. Bardzo rzadko zakaZzenie nast¢puje drogg posrednig
przez przedmioty $wiezo zanieczyszczone wydzieling z jamy nosowo-gardlowej. Wirus odry
dostaje sie do organizmu przez usta lub nos oraz przez spojéwki. Po namnozeniu w blonach
Sluzowych przedostaje si¢ do roznych organdw, tj.: skory, nerek, zoladka, jelit, watroby. Okres
wylegania wynosi najczesciej od 10 do 12 dni.
Odra jest 6 razy bardziej zarazliwa niz grypa. Jeden chory zaraza $rednio od 12 do 18 osob
wrazliwych, czyli tych, ktore na odre nie chorowaty lub nie zostaty zaszczepione. Jedna osoba
chora na odre moze zarazi¢ 9 z 10 nieuodpornionych osob ze swojego otoczenia. Ryzyko
zachorowania na odre osoby nieuodpornionej po kontakcie z chorym na odr¢ wynosi 90-95%.
Chory jest zarazliwy dla otoczenia od 1-2 dni przed wystapieniem pierwszych objawow
i ok. 4 dni przed wystgpieniem charakterystycznej wysypki odrowej do okolo 4 dnia
utrzymywania si¢ wysypki.
Odre nalezy podejrzewaé u chorych, ktorzy zglaszajg si¢ z goraczka i wysypka oraz jednym
z ponizszych objawow takich jak: kaszel, niezyt nosa lub nieropne zapalenie spojowek.
Do najczesciej wystepujacych objawow zalicza si¢ goraczke, ostry bol gardta, wodnisty katar,
suchy kaszel, zapalenie spojowek, $wiattowstret, biale wykwity w jamie ustnej, czerwong
grudkowg wysypke na twarzy i ciele.”
Szacunki wskazujg, iz u 1 na 5 przypadkéw choroba bedzie miala powazny przebieg lub
nastgpig powikiania, takie jak zapalenie ucha, zapalenie ptuc, trwata gluchota, zapalenie mézgu
lub nawet smier¢.
Szczepionki przeciw odrze sg bezpieczne i skuteczne. Poddawane rygorystycznym testom,
a takze — jak mozna stwierdzié¢ po 60 latach ich wykorzystania — sg bardzo bezpieczne. Dwie
dawki szczepionki przeciw odrze zapewniajg niemal 100% ochrong przed chorobg.
Szczepienia przeciwko odrze przeprowadza si¢ szczepionka skojarzong przeciwko odrze,
$wince i rézyczce. Wszystkie zarejestrowane w Polsce szezepionki przeciwko odrze, swince
i rézyczce dopuszezone sg do stosowania takze u 0sob dorostych.
W roku 2024 w wojewddztwie dolnoslgskim nastapil znaczacy wzrost liczby przypadkow
zachorowan na odre — odnotowano 79 przypadkow, podczas gdy rok wczesniej zarejestrowano

tylko 2 przypadki. Zanotowano 7 ognisk zachorowan na tereniec Wroclawia i powiatu

22 https://szczepienia.pzh.gov.pl/szczepionki/odra/?strona=2#co-to-jest-odra
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wroctawskiego. Najwigksze z nich wystapilo w grupie rodzinnej u 20 o0séb narodowosci
romskiej, ktére nie byly zaszczepione przeciwko tej chorobie. W skali krajowej réwniez jest
zauwazalny wyrazny trend wzrostowy w zachorowalnosci — w 2024 r. odnotowano w Polsce
272 przypadki, podczas gdy rok wezesniej zaraportowano o 35 zakazeniach. Z kolei w 2025 r.
zaewidencjonowano w wojewodztwie juz tylko 4 przypadki, za$ w skali ogdlnokrajowej 127

zakazen.

Roézyczka

Podobnie jak w przypadku odry, rézyczka jest choroba zakazng wpisang w globalny program
eliminacji koordynowany przez WHO. Rozyczka jest chorobg wirusowg wywolywang przez
wirus z rodziny Togaviridae. Przenosi si¢ z czlowieka na czlowieka drogg kropelkowsg Iub
przez kontakt z przedmiotami zanieczyszczonymi wydzieling z gardta, krwia, moczem, katem.
Czlowiek jest jedynym rezerwuarem wirusa. Rozyczka jest charakterystyczng chorobg wieku
dziecigcego i wowcezas przebiega stosunkowo tagodnie. Jednak w przypadku gdy do zakazenia
dojdzie u kobiet w cigzy, moze to doprowadzi¢ do powaznych zaburzen w rozwoju plodu.
Czlowiek chory jest zakazny dla innych oséb przez 7 dni przed pojawieniem si¢ wysypki
do 5-8 dni po jej ustgpieniu.

Po okresie inkubacji, trwajacym okoto 2-3 tygodni, dochodzi do powiekszenia wezlow
chlonnych, pogarsza si¢ samopoczucie, pojawia si¢ wysypka, zapalenie gardla, réwniez
zapalenie spojowek. Czasem wystgpuje gorgczka. Wysypka najpierw pojawia si¢ na twarzy
1 szy1, nastgpnie rozprzestrzenia si¢ na tutow i konczyny. Ustepuje po okolo 3 dniach. Na okoto
dobg przed wystapieniem wysypki, dochodzi do powigkszenia weztdw chlonnych za uszami,
w tylnej czgsci szyi 1 karku. Wezty chlonne stajg si¢ bolesne. Okolo 20-50% zakazen wirusem
rozyczki przebiega bezobjawowo. Niekiedy moga wystgpi¢ objawy wskazujace na zapalenie
stawow (glownie drobnych stawéw dioni i kolan) oraz innych powiktan wynikajgcych
z zapalenia mozgu, jader, zmian skérnych.

Najgrozniejsze konsekwencje roézyczka powoduje, gdy dojdzie do zakazenia nieuodpornionej
kobiety w pierwszych 3 miesigcach cigzy. Wirus moze atakowaé wszystkie narzady
rozwijajgcego si¢ plodu, powodujge jego $mieré lub cigzkie zaburzenia rozwoju (tzw. zespot
rozyczki wrodzonej). Niemowlgta zakazone wirusem rozyczki jeszcze podczas zycia

zarodkowo-plodowego moga by¢ zakazne przez rok lub nawet diuzej.

Rézyczka jest chorobg, ktérej mozna skutecznie zapobiegaé poprzez szczepienia.
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Szczepienia przeciw rozyczce zostaly Wprowadzoﬁe glownie celem zapobiegania zakazeniom
kobiet w cigzy, a tym samym do wyeliminowania u dzieci zespolu rézyczki wrodzonej. Obecna
strategia szczepien skupia sie na eliminacji zachorowan wérod dzieci i mlodziezy, co ma
pozwoli¢ na przerwanie transmisji wirusa rozyczki w populacji, a tym samym pozbawi ci¢zarne
kobiety Zrédta zakazenia. Skuteczno$¢ eliminacji rézyczki zalezy od odsetka o0sob
zaszczepionych.

Zgodnie z Programem Szczepienn Ochronnych (PSO) szczepienia na rézyczke wykonuje sig
planowo szczepionka MMR (szczepionka skojarzona przeciw odrze, $wince i rézyczce)
udzieci w 13—15 miesigcu zycia oraz w 6. roku zycia (w PSO na 2019 r. dokonano przesunigcia
z 10 na 6 1. z.) i s3 one obowigzkowe dla dzieci i mtodziezy, ktore nie ukonczyly 19 roku zycia.
Po podaniu pierwszej dawki szczepionki MMR (przeciw odrze, $wince i r6zyczce) odpornosc
uzyskuje ok. 95% zaszczepionych. Po podaniu drugiej dawki szczepionki odsetek ten wzrasta

do 98-99%.

STAN ZASZCZEPIENIA (SPP) DZIECI W 3 ROKU ZYCIA W 2024 ROKU WEDLUG WOJEWODZTW
- w stosunku do rocznika

| 95.l%|

1 79,4% - 94.9%
1 95,0% - 96,9%
[ 97,0% - 98,9%
71 99,0% - 100,0%

Rys. 6. Stan zaszczepienia dzieci w 3 r.z. przeciwko odrze/$wince/rézyczce w 2024 r. wg wojewodztw.
Zrédlo: Szezepienia ochronne w Polsce w 2024 roku, Warszawa 2025, NIZP PZH — PIB, GIS
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W 2024 r. na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego nastgpit spadek zachorowalnosci
na r6zyczke — rozpoznano 13 przypadkow zachorowan na rézyczke (o 4 mniej niz w 2023 r.),
Jak wynika z prowadzonych rejestrow — byly to przypadki mozliwe, co oznacza, ze rozpoznano
je wylgcznie na podstawie objawéw klinicznych. W Polsce zgloszono 193 przypadki,
tj. 0 50 mniej niz w roku 2023. Rok 2025 obfitowat w skali ogélnokrajowej w 85 przypadkéow

zakazen. W wojewodztwie dolnoslaskim w tym okresie odnotowano 4 przypadki.

Poliomyelitis (polio)

Poliomyelitis (inne nazwy: choroba Heinego — Medina, ostre zapalenie rogéw przednich
rdzenia krggowego, nagminne porazenie dziecigce, paraliz dziecigcy) jest wysoce zakazna
chorobg wywolywang przez trzy typy wirusa polio nalezgce do enterowiruséw. Zachorowaé
moze kazdy, kto nie byt zaszczepiony, niezaleznie od wieku. Najwickszy odsetek zachorowan
dotyczy jednak dzieci ponizej 5 roku zycia. Polio wpisane jest w kategorie chordb
wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2022 r. w sprawie chordb
zakaznych powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji w warunkach
domowych, kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego (Dz. U. z2023 r., poz. 668 ze zm.).
Zakazenie przenosi si¢ drogg pokarmows i kropelkowg przez kontakt z osobg zakazong,
przedmioty skazone wydzielinami (pochodzacymi z gardla lub zanieczyszczone katem) osoby
chorej, a takze przez pokarm/wode¢ zanieczyszczone $Sciekami skazonymi wirusem. Wirus
zaczyna by¢ wydalany z wydzieling z gardta juz po 36 godzinach od zakazenia (tj. jeszcze przed
wystapieniem pierwszych objawdéw) 1 wykrywany jest w kale nawet do 2 miesiecy
po przechorowaniu.

Okres wylggania choroby trwa $rednio 7-14 dni. Objawy zakazenia wirusami polio
sg zroznicowane. Mozliwe jest bezobjawowe nosicielstwo, ale zakazeniu mogg towarzyszy¢
tez objawy nieswoiste (bol glowy, gorgczka, sztywnos¢ karku czy bdle konczyn). Zakazenie
moze rOwniez przyjmowaé ci¢zka posta¢ manifestujgcg sie porazeniami wiotkimi —
poliomyelitis. Porazenia te sq przewaznie niesymetryczne. Niedowlady s3 zwykle trwale.
U 10% os6b choroba koficzy sie smiercig. Aktualnie brak jest leczenia swoistego, pacjenci
leczeni sg wylgcznie objawowo. Poliomyelitis, mozna natomiast skutecznie zapobiegaé
zachorowaniom na polio poprzez szczepienie ochronne.

W Polsce szczepienie przeciwko polio prowadzone sg od polowy lat 50. XX w. Na $wiecie
dostepne sg dwie szczepionki przeciwko polio:

- inaktywowana (IPV) — podawana we wstrzyknigciu,
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- doustna (OPV) — zawierajaca ostabione wirusy.

W Polsce od 1 kwietnia 2016 r. szczepienia te realizowane sg jedynie inaktywowana
szczepionkg IPV. Obie s3 bezpieczne i skuteczne, a ich stosowanie pozwolilo niemal
catkowicie wyeliminowaé chorobg z wigkszosci krajow $wiata.

Zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych (PSO) wszystkim dzieciom podawane sg 4 dawki
szczepionki inaktywowanej (IPV) przeciwko poliomyelitis. Szczepienia podstawowe
obowigzkowe obejmujg podanie 3 dawek, kolejno:

1) miedzy 3-4 m. z.,

2) miedzy 5-6 m. Z.,

3) miedzy 16-18 m. Z.

4) czwarta dawka, tzw. przypominajaca podawana jest w 6 r. Z.

Doroéli, ktorzy zostali zaszczepieni przeciwko poliomyelitis, lecz s narazeni na zwigkszone
ryzyko, mogg przyja¢ jedna dawke przypominajgca IPV co 10 lat.

Do grup ryzyka, ktérym zaleca sie przyjgcie dawki przypominajgcej IPV, nalezg:

- podrézni udajgcy sie¢ do krajow, w ktorych polio wystgpuje endemicznie (Afganistan
i Pakistan) lub aktualnie dotknigtych epidemia polio (niektére kraje Afryki i Azji),

- pracownicy laboratoriéw i pracownicy sektora opicki zdrowotnej, ktérzy majg do czynienia
z probkami mogacymi zawiera¢ wirusy polio,

- pracownicy sektora opieki zdrowotnej lub opiekunowie majacy bliski kontakt z osoba, ktora
moze by¢ zakazona wirusem polio,

- pracownicy oczyszczalni Sciekow

Polska, jak i caly Region Europejski WHO jest oficjalnie wolna od polio od 2002 r. Ostatnie
2 przypadki tej choroby w Polsce spowodowane dzikim wirusem polio (WPV2) odnotowano
w 1982 1.1 1984 r. Wirus WPV2 w 2015 r. zostal oficjalnie uznany za wyeradykowany (ostatni
przypadek zakazny zarejestrowano w 1999 r.), zas 4 lata pozniej (2019 r.) WHO oglosito
eradykacje drugiego z trzech dzikich wiruséw polio — WPV3 (ostatni przypadek zakazny
wykryto w 2012 r. w Nigerii).

W 2024 r. na $wiecie odnotowano lacznie 407 przypadkow poliomyelitis. Do krajow
endemicznych wirusa polio zalicza si¢ Afganistan (25 przypadkéw zakazen) oraz Pakistan
(74 przypadki zakazenia) w 2024 r. wykryto tgcznie w obu krajach 99 przypadkow zakazenia
wirusem typu 1 (WPV1). Inne kraje, w ktorych rowniez zarejestrowano zachorowania na polio

to m.in. Demokratyczna Republika Konga, Mozambik, Benin, Angola, Kamerun, Czad,
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Etiopia, Gwinea, Indonezja, Liberia, Mali, Nigeria, Niger, okupowane terytorium Palestyny,
Somalia, Sudan, Jemen.

Zwigkszona wykrywalno$¢ wirusdéw poliomyelitis w $ciekach komunalnych w Europie:

Od polowy wrzeénia 2024 r. rejestrowane byly przypadki wykrywania zmutowanej formy
wirusa polio (¢VDPV2) w $ciekach komunalnych w Hiszpanii, Polsce, Niemczech, Wielkiej
Brytanii oraz Finlandii.

Ryzyko masowych zachorowan w populacji polskiej jest jednakowoz niskie w zwigzku
z wysokim poziomem zaszczepienia przeciwko polio. Jednak zwiekszone krgzenie
zmutowanych wiruséw moze stanowi¢ zagrozenie dla oséb, ktére nie posiadajg odpornosci
poszczepiennej.

Swiatowy Program Eradykacji Poliomyelitis — w ktory wlaczona jest rowniez Polska — nalezy
do jednych z najszerzej zakrojonych dziatan miedzynarodowych na rzecz zdrowia publicznego
koordynowanym przez WHO. W odniesieniu do choréb zakaznych, ktére nie majg rezerwuaru
zwierzgeego (tzn. wystgpujg jedynie u czlowicka) i dla ktérych dostepne sg szczepionki
0 wysokim stopniu skutecznosci, mozliwe jest osiggnigcie celu, jakim jest eliminacja choroby
na danym obszarze (rozumiana jako brak zakazefi na terenie kraju przy mozliwych
zawleczeniach z zagranicy), a nastgpnie eradykacja choroby, tzn. jej catkowite wyeliminowanie
na $wiecie. Dzigki Programowi udalo si¢ ograniczy¢ liczbe zachorowan o 99%, z szacowanych

350 tys. w 1988 r. do 33 potwierdzonych zachorowan w 2018 1.

Zgodnie z o$wiadczeniem z 40 spotkania Komitetu Kryzysowego (IHR) Swiatowej Organizaciji
Zdrowia, dotyczgcego migdzynarodowego szerzenia sig wirusa polio na $wiecie, ktore odbyto
sig 6 listopada 2024 r., ryzyko migdzynarodowego rozprzestrzeniania sie wirusa polio pozostaje
zagrozeniem dla zdrowia publicznego o zasiggu migdzynarodowym. Za podstawowe zadania
w ramach Programu Eradykacji Poliomyelitis uznaje si¢ w tej chwili utrzymanie wysokiego
poziomu zaszezepienia dzieci przeciw polio i coroczng dokumentacje braku wystepowania
zachorowan przy prawidlowo prowadzonym nadzorze epidemiologicznym i wirusologicznym
nad ostrymi porazeniami wiotkimi.

Jak wynika z danych opublikowanych przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowy Instytut Badawczy oraz Glowny Inspektorat Sanitarny w Biuletynie dot. szczepien
ochronnych w Polsce w 2024 r., stan zaszczepienia dzieci w 2 r. z. dla wojewddztwa
dolnoslaskiego ksztaltuje sie na poziomie 88,7%. W pordwnaniu do progéw osiagnietych przez
pozostate wojewo6dztwa, wyszezepialno$é dolnoslaskiej populacji plasuje si¢ na najnizszym

poziomie,
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STAN ZASZCZEPIENIA (SPP) DZIECI W 2 ROKU ZYCIA W 2024 ROKU WEDLUG WOJEWODZTW
- w stosunku do rocznika

=

| 89,5% |

[ 88,7% - 94,9%
[ 95,0% - 96.9%
[ 97,0% - 98,9%

[ 99,0% - 100,0%

Rys. 7. Stan zaszczepienia dzieci w 2 roku zycia przeciwko polio w 2024 roku wedlug wojewodztw.
Zrédto: Szezepienia ochronne w Polsce w 2024 roku, Warszawa 2025, NIZP PZH — PIB, GIS.

[ Polska jest krajem oficjalnie uznanym za wolne od wirusa polio. ]

W Polsce prowadzony jest ciggly nadzor nad przypadkami ostrych porazefn wiotkich oraz
badania $ciekéw komunalnych pod kgtem wystepowania wiruséw poliomyelitis, pomimo iz
ostatni przypadek choroby Heinego-Medina wywotany dzikim wirusem poliomyelitis wystgpit
ponad 40 lat temu. Osoby chore lub bezobjawowi nosiciele wydalajg wirusa ze stolcem, dlatego
nadzor  érodowiskowy — czyli  badanie  prébek  Sciekéw  komunalnych -

to jedno z narz¢dzi stosowanych przez WHO w Programie Eradykacji Polio.

W Polsce rutynowy nadzor srodowiskowy w kierunku wirusa polio prowadzony jest w ramach
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) od 2021 roku. Poczatkowo obejmowat tylko populacje
warszawska, a nastepnie w kolejnych latach byl rozszerzany o kolejne miasta (2022 — Lublin
i Rzeszéw; 2023 — Krakéow i Gdansk; 2024 — Wroctaw). Obecnie probki pobierane sg z 8
punktéw poboru w 6 miastach (Warszawa — 3, Krakéw — 1, Gdansk — 1, Wroctaw — 1, Lublin

-1, Rzeszéw — 1) z czestotliwoscig dwa razy w miesigeu. Badania prowadzone sa w Krajowym
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Ogrodku ds. Diagnostyki Zakazen Poliowirusami, akredytowanym przez WHO i mieszczacym

si¢ w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego PZH-PIB.3°

Okresowo w Polsce, jak i w innych krajach europejskich, wykrywane sg w $ciekach zmutowane
formy wiruséw szczepionkowych, pochodzace od o0sob zaszczepionych szczepionkami
zawierajgcymi zywe, ostabione wirusy polio (w Polsce nie stosuje sig¢ takich szczepionek od
2016 r.). Zmutowane wirusy szczepionkowe nie stanowig zagrozenia dla 0s6b zaszczepionych,

ale mogg wywola¢ objawowe zakazenie u 0sdb, ktore nie byly zaszczepione.

IL.5. Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych, ktérym mozna zapobiegaé

poprzez szczepienia ochronne obowigzkowe i zalecane?!

Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych, ktérym mozna zapobiegaé poprzez
szczepienia ochronne, istotnych z punktu widzenia zdrowia publicznego, wedlug wskaznika
zapadalnosci na 100 tys. mieszkancéw wojewddztwa dolno$lgskiego oraz wedhig tygodni
przedstawiona zostala na n/w wykresach (Zrédlo danych: Centrum e-Zdrowia). Zestawienie

uwzglednia grype, COVID-19, zakazenia RSV, krztusiec i ospe wietrzna.
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Wyk. 8. Zapadalno$¢ na grype w wojewodztwie dolnoélaskim w sezonie 2024/2025. Zrédlo danych: Pismo z dnia
30 wrzesnia 2025 r. (sygn.. EP.9011.124.2025. WP) nadane przez DPWIS do Wojewody Dolnoslaskiego
dot. oceny aktualnego stanu bezpieczenstwa epidemiologicznego wojewddztwa dolnoslaskiego.

30 7rédto: https://szczepienia.pzh.gov.pl/
1 WSSE, Sytuacja epidemiologiczna wybranych choréb zakaznych, ktérym mozna zapobiegaé poprzez
szczepienia ochronne, dot. 2024 r,
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Wyk. 9. Zapadalno$é na COVID-19 w wojewddztwie dolnoélaskim w sezonie 2024/2025.

Zrédlo danych: Pismo z dnia 30 wrzeénia 2025 r. (sygn.. EP.9011.124.2025. WP) nadane przez DPWIS
do Wojewody Dolnoslaskiego dot. oceny aktualnego stanu bezpieczenistwa epidemiologicznego wojewodztwa
dolnoélaskiego.
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Wyk. 10. Zapadalnoé¢ Na RSV w wojewddztwie dolnoslgskim w sezonie 2024/2025.

Zrédlo danych: Pismo z dnia 30 wrzeénia 2025 r. (sygn.. EP.9011.124.2025. WP) nadane przez DPWIS
do Wojewody Dolnoslaskiego dot. oceny aktualnego stanu bezpieczenstwa epidemiologicznego wojewddztwa
dolnoslaskiego.
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Wyk. 11. Zapadalno$¢ na krztusiec w wojewddztwie dolno$laskim w sezonie 2024/2025.

Zrodio danych: Pismo z dnia 30 wrzeénia 2025 r. (sygn.. EP.9011.124.2025. WP) nadane przez DPWIS
do Wojewody Dolnoslgskiego dot. oceny aktualnego stanu bezpieczenstwa epidemiologicznego wojewodztwa
dolnosglaskiego.
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Wyk. 12. Zapadalno$¢ na COVID-19 w wojewodztwie dolnoslaskim w sezonie 2024/2025.

Zrédlo danych: Pismo z dnia 30 wrzesnia 2025 r. (sygn.. EP.9011.124.2025. WP) nadane przez DPWIS
do Wojewody Dolnoélgskiego dot. oceny aktualnego stanu bezpieczeiistwa epidemiologicznego wojewodztwa
dolnoslaskiego.
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Jak wynika z w/w wykresoéw oraz danych opracowanych przez WSSE we Wroctawiu, w Polsce
w okresie jesienno-zimowym mozna spodziewaé si¢ wzrostu zapadalnosci na grype sezonowa,
COVID-19, infekcji wywolanych przez wirus RSV oraz sporadycznych, ogniskowych
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu A i odre, a takze i inne choroby szerzace si¢

droga kontaktowa lub kropelkowa.

Podstawg skutecznej prewencji jest zrozumienie, ze choroby zakazne mozna w duzej mierze
zapobiega¢ dzieki odpowiednim dziataniom podejmowanym zaréwno na poziomie
indywidualnym, jak i spotecznym. Wspétczesne metody zapobiegania zakazeniom opierajg si¢
na dowodach naukowych i obejmuja réznorodne interwencje, od szczepien ochronnych po
wiasciwe praktyki higieniczne. Szczepienia ochronne stanowia jedng z najskuteczniejszych
metod zapobiegania chorobom zakaznym i sa szeroko stosowane w programach zdrowia
publicznego. Dzieki powszechnemu stosowaniu szczepief wiele chordb, ktore wezesniej byly
powszechne — takich jak polio, odra, blonica, krztusiec, $winka, t¢zec i niektére formy zapalenia
opon mozgowo-rdzeniowych — jest obecnie 1zadko spotykanych lub dobrze kontrolowanych.
Zaszczepione osoby wytwarzajg przeciwciata, ktére neufralizuja wirusy lub bakterie
wywolujace choroby, co sprawia, Ze sa znacznie mniej narazone na zakazenie i przenoszenie

tych patogenow na inne osoby.
I1.6. Podsumowanie*?

Lista czynnikéw alarmowych okre$lona w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia
2011 r. w sprawie listy czynnikéw alarmowych, rejestrow zakazen szpitalnych 1 czynnikéw
alarmowych oraz raportéw o biezgcej sytuacji epidemiologicznej szpitala (Dz. U. z 2024 r.,
poz. 335) przywoluje gléwnie drobnoustroje chorobotworcze takie jak bakterie (glownie
cechujgce si¢ opornoscig na antybiotyki lub chemioterapeutyki), wirusy oraz grzyby, ktore
wystepujgc w Srodowisku szpitalnym, moga tatwo si¢ szerzy¢ i powodowaé powstawanie
nowych ognisk epidemicznych. Na podstawie analizy przywolanych w niniejszym rozdziale
danych mozna zauwazy¢, ze czgéé patogenow w ogniskach pozostato niezidentyfikowanych,
ale wedlug raportéw zlozonych przez podmioty objawy dotyczyly gltéwnie ukiadu

pokarmowego i szybko ustgpowaly. Choroby wirusowe réwniez sg cz¢stym zjawiskiem, jednak

32 Opracowanie na podstawie informacji przekazanych przez WSSE pismem z dnia 30 wrze$nia 2025 r.
(sygn. EP.9011.124.2025. WP) nadane przez DPWIS do Wojewody Dolno$laskiego dot. oceny aktualnego stanu
bezpieczenstwa epidemiologicznego wojewddztwa dolnoslaskiego.
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sg one stosunkowo fatwe do wyleczenia i trwajg krocej niz przewlekle zakazenia bakteryjne.
Analiza raportéw pozwala wysnu¢ wniosek, ze najwigkszy problem zakazen szpitalnych oraz
ognisk epidemicznych w szpitalach stanowig zakazenia bakteryjne, zwlaszcza szczepy
lekooporne. Szerzenie si¢ tych patogendéw jest niezwykle trudnym problemem z punktu
widzenia sanitarno-epidemiologicznego, gdyz coraz czesciej antybiotyki tzw. ,,ostatniej
szansy” pozostajg nieskuteczng bronig w leczeniu choréb o podtozu bakteryjnym. Moze by¢ to
efekt nadmiernie lub nieprawidlowo stosowanej antybiotykoterapii. Stosowanie antybiotykéw
o szerokim spektrum bez wyraZnej potrzeby, bez uprzednich badan mikrobiologicznych
1 identyfikacji patogenu lub w sposéb niezgodny z dawkowaniem, moze posrednio prowadzié
do szerzenia sig¢ opornosci patogenéw na antybiotyki lub nawet do powstawania nowych
mechanizmoéw, co z kolei moze powodowaé nieefektywnos$¢ tych antybiotykow, ktore dzi$
stanowig jedyne rozwigzanie w przypadku leczenia wielu chordb zakaznych. Nie nalezy jednak
bagatelizowa¢ obecnosci szczepéw wrazliwych w srodowisku szpitalnym, gdyz jak wiadomo,

lekooporno$é moze byé z czasem nabywana.
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III. Zasady postgpowania w przypadku zgloszenia zidentyfikowania osoby chorej lub

podejrzanej o zachorowanie na chorobe zakazng — ramowy algorytm dzialania

II1.1. Zasady postepowania w przypadku zgloszenia zidentyfikowania osoby chorej lub
podejrzanej o zachorowanie na chorobg zakazng na podstawie przepiséw ustawy z dnia

5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi

Wiodacg formulg prawng w kontekscie regulacji kwestii dot. podejrzenia lub rozpoznania
choroby szczegdlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej jest zapis art. 28 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, zgodnie z ktérymi : lekarz, felczer lub
kierownik zespolu ratownictwa medycznego, ktéry podejrzewa lub rozpoznaje chorobg
szczegdlnie niebezpieczng i wysoce zakazng, stanowigcq zagrozenie dla zdrowia publicznego,
lub stwierdza zgon w wyniku takiej choroby, podejmuje dzialania zapobiegajgce szerzeniu sig

zachorowan, w tym:

1) kieruje osobe podejrzang o zakazenie lub zachorowanie oraz zakazonq lub chorq na
chorobe zakaing do szpitala specjalistycznego zapewniajgcego izolacje i leczenie tej osoby
oraz niegwlocznie informuje szpital o tym fakcie;

Na chwile obecng oprécz 4 w pelni funkcjonujacych oddzialéw zakaznych

(1 w Bolestawcu, 2 we Wroctawiu, 1 w Legnicy) w wojewodztwie dolnoslgskim funkcjonuje

1 oddzial zakazny dla pacjentéw pediatrycznych.

o Boleslawiec - Zespdl Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu, Oddzial Chorob
Zakaznych, Jeleniogdrska 4,

o Wroclaw-Psie Pole - Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Im. J. Gromkowskiego,

I oraz II Oddzial Chorob Zakaznych, Koszarowa 5,

o Wroclaw-Srédmiescie - Uniwersytecki Szpital Kliniczny Im. Jana Mikulicza-

Radeckiego we Wroctawiu, Oddzial Kliniczny Zakazny Tytusa Chatubinskiego 2-2a

(Oddziat dzieciecy) Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych,

o) Legnica - Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, Oddzial Choréb

Zakaznych, ul. Iwaszkiewicza 5.

2) organizuje transport uniemozliwiajqcy przeniesienie zakazenia na inne osoby;

Obowigzek ten oznacza podjecie przez lekarza lub felczera czynnosei, ktére umozliwig
przewiezienie osoby podejrzanej o zakazenie lub zachorowanie oraz zakazonej lub chorej na
chorobe zakazng do szpitala specjalistycznego zapewniajacego izolacjg i leczenie w warunkach

zapewniajgcych innym osobom, w tym personelowi medycznemu, ochrong przed zakazeniem.
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Na podstawie art. 49a ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym ((Dz. U. 22026 r., poz. 141) - zwanym dalej ustawg o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym) w przypadku niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej,
ktére moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegélnosci wystapienia
choroby szczegélnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, dyrektor oddziatu wojewddzkiego
NFZ moze zawrze¢ dodatkowa umoweg na finansowanie zadafh zespotéw ratownictwa
medycznego zwigzanych z zabezpieczeniem wybranych miejsc lub dokonania czynnosci
wykraczajgcych poza zadania okres$lone w planie, z dysponentem zespotdéw ratownictwa
medycznego.

Jest to wazne narzedzie w sytuacjach kryzysowych, ktére pozwala na elastyczne dostosowanie
finansowania zespoléw ratownictwa medycznego do konkretnej sytuacii.

Decyzja o zawarciu takiej umowy podejmowana jest w porozumieniu z wojewoda, co pozwala
na skoordynowane dziatania w zakresie ochrony zdrowia publicznego.

Transport chorego zabezpiecza Pogotowie Ratunkowe we Wroclawiu. Telefon alarmowy

czynny cala dobe — 999 lub 112. W przypadku transportu pacjenta z niebezpieczng chorobg

zakazng wdrazane jest wlasciwe postgpowanie dotyczace: odziezy ochronnej dla personelu,
stosowania Srodkéw dezynfekcyjnych, sposobu dekontaminacji $rodkéw transportu,

postgpowania z odpadami zakaznymi.

3) poucza osobg chorq lub osobg sprawujgcq prawng pieczg nad chorg osobq
maloletniq lub bezradng albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, osoby najbliisze
orazg osoby, o ktdrych mowa w art. 17 ust. 1a, o obowigzkach wynikajgcych z art. 5 ust. I;

W zakres obowigzkéw wynikajacych z tego przepisu wchodzi poddawanie si¢ poszczegdlnym
czynno$ciom (m. in. zabiegom sanitarnym, badaniom sanitarno-epidemiologicznym, leczeniu,
izolacji), zaniechanie wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwogé
przeniesienia zakazenia lub choroby zakazZnej na inne osoby, stosowanie si¢ do okreslonych

nakazow i zakazow organéw PIS oraz udzielanie danych i informacji wskazanym organom.

4) niezwlocznie powiadamia paristwowego powiatowego inspektora sanitarnego
wlasciwego dla miejsca podejrzenia, rozpoznania choroby szczegélnie niebezpiecznej

i wysoce zakainej lub stwierdzenia zgonu o podjetych dzialaniach.

93



Po ustaleniu rozpoznania lekarz dokonuje zgloszenia do stacji sanitarno-epidemiologiczne;j
z wykorzystaniem formularza ZLK-1 nie pdzniej niz w ciaggu 24 godzin

w postaci elektronicznej lub papierowej.

Przyjmowanie zgloszen o podejrzeniach/zachorowaniach na niebezpieczne choroby

zakazne

Na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego funkcjonuje tgcznie 27 stacji (26 powiatowych
1 WSSE). Przyjmowaniem zgloszen zajmujg sie PSSE.
PSSE we Wroclawiu przyjmuje zgloszenia w dni robocze od godz. 7:30 do godz.15:05.

Lokalizacja: Pozostale dane kontaktowe:

ul. Kleczkowska 20 e-mail: psse.wroclaw(@sanepid.gov.pl

50-227 Wroctaw skrytka EPUAP: /psse_wroclaw/SkrytkaESP
tel. 71 329 58 43, fax. 71329 18 51 e-Dorgczenia AE:PL-36627-27966-RIAEJ-15
*drugi budynek:

ul. Trzebnicka 33
50-231 Wroctaw
tel. 71 361 46 91

W dni wolne od pracy oraz poza godzinami pracy PSSE we Wroctawiu, funkcjonuje telefon
alarmowy obslugujacy sprawy z zakresu epidemiologii: 601 371 113 od godz. 7:30
do godz. 22:00.

Wykaz adresow korespondencyjnych (e-mailowych) do Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej we Wroctawiu oraz pozostatych powiatowych stacji sanitarno-
epidemiologicznych dziatajacych na terenie wojewddztwa dolno$laskiego prezentuje tabela

zalgczona na kolejnej stronie:
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Lp. Stacja Adres e-mail

1 PSSE w Bolestawcu psse.boleslawiec(@sanepid.gov.pl

2 PSSE w Dzierzoniowie psse.dzierzoniow(@sanepid.gov.pl

3 PSSE w Glogowie psse.glogow(@sanepid.gov.pl

4 PSSE w Gorze psse.gora@sanepid.gov.pl

5 PSSE w Jaworze psse.jawor@sanepid.gov.pl

6 PSSE w Jeleniej Gorze psse.jeleniagora@sanepid.gov.pl

7 PSSE w Kamiennej Gorze psse.kamiennagora@sanepid.gov.pl

8 PSSE w Klodzku psse.klodzko@sanepid.gov.pl

9 PSSE w Legnicy psse.legnica@sanepid.gov.pl

10 PSSE w Lubaniu psse.luban@sanepid.gov.pl

11 PSSE w Lubinie psse.lubin@sanepid.gov.pl

12 PSSE w Lwéwku Slaskim psse.lwowekslaski@sanepid.gov.pl

13 PSSE w Miliczu psse.milicz(@sanepid.gov.pl

14 PSSE w Olesnicy psse.olesnica@sanepid.gov.pl

15 PSSE w Otlawie psse.olawa(@sanepid.gov.pl

16 PSSE w Polkowicach psse.polkowice(@sanepid.gov.pl

17 PSSE w Strzelinie psse.strzelin@sanepid.gov.pl

18 PSSE w Srodzie Slaskiej psse.srodaslaska@sanepid.gov.pl

19 PSSE w Swidnicy psse.swidnica@sanepid.gov.pl

20 PSSE w Trzebnicy psse.trzebnica@sanepid.gov.pl

21 PSSE w Walbrzychu psse.walbrzych@sanepid.gov.pl

22 PSSE w Wolowie psse.wolow(@sanepid.gov.pl

23 PSSE we Wroctawiu psse.wroclaw(@sanepid.gov.pl

24 PSSE w  Zabkowicach psse.zabkowiceslaskie(@sanepid.gov.
Slgskich pl

25 PSSE w Zgorzelcu psse.zgorzelec@sanepid.gov.pl

26 PSSE w Zlotoryi psse.zlotoryja@sanepid.gov.pl

27 WSSE we Wroctawiu wsse.wroclaw(@sanepid.gov.pl

Tab.13.Wykaz adreséw korespondencyjnych (e-mailowych) do pozostatych PSSE i WSSE dziatajacych na terenie
wojewddztwa dolnoélaskiego. Opracowanie wlasne.
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IIL2. Zadania poszczegdlnych podmiotéw zaangazowanych w zwalczanie epidemii —
ramowy algorytm dzialania

Zadania poszezegélnych podmiotéw zaangazowanych w zwalczanie epidemii obrazujg 2

nizej zalaczone schematy:

I - przypadek choroby szczeg6lnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej: osoba z objawami
zglasza si¢ telefonicznie do CPR/POZ/AOS.

l -” ~ 7] Osoba z objawami
4
p " objawy naglego
POZIAQS [t Dyspozytor | 999/112
| zdrowotnego

PCZK

Starosta Powiatu

WCZK

Konsultanci Wojewddzcy | Wojewoda Dolnoslgski
w dziedzinie ochrony

zdrowia l

RCB

Minister

Zdrowia

Schemat 1.: Zadania poszczegdlnych podmiotéw zaangazowanych w zwalczanie epidemii — przypadek I
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Objasnienie skrotdéw:

ZRM — Zespot Ratownictwa Medycznego
PCZK — Powiatowe Centrum Zarzadzania Kryzysowego

WCZK — Wojewoddzkie Centrum Zarzgdzania Kryzysowego

DPWIS — Dolno$laski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny

PPIS — Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny

GIS — Gléwny Inspektor Sanitarny
RCB — Rzadowe Centrum Bezpieczenstwa
SK KW PSP — Stanowisko Kierowania Komendanta Wojewodzkiego Pafistwowej Strazy Pozarnej we

Wroclawiu

SK KWP — Stanowisko Kierowania Komendy Wojewoddzkie]j Policji we Wroctawiu

UMWD -Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslaskiego — Departament Zdrowia
POZ/AOS — Podstawowa Opieka Zdrowotna/ Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

IT - przypadek choroby szczegdlnie niebezpieczne] i wysoce zakaznej: osoba z objawami
zglasza si¢ osobiscie do lekarza pierwszego kontaktu.

T e S ——

PCZK

Starosta Powiatu

Osoba z objawami

L4

4 ==+ Leckarz pierwszego kontaktu

y

Dyspozytor 999/112

Kierow

WC7ZK

Konsultanci Wojewddzcy
w dziedzinie ochrony
zdrowia

Wojewoda Dolnoslyski

RCR

‘Minister

Zdrowia

=S TR R

~ GIS

Schemat 2.: Zadania poszczegdlnych podmiotéw zaangazowanych w zwalczanie epidemii — przypadek 11
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Informacje aktualne o sytuacji epidemiologicznej umieszczane sa na stronach:

https://www.pzh.gov.pl/serwisy-tematyczne/meldunki-epidemiologiczne/

https://www.gov.pl/web/gis

Dzialania jednostek organizacyjnych w systemie informowania:

1. Wojewddzki Koordynator Ratownictwa Medycznego (WKRM):

e zgodnie z art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. z 2026 1., poz. 141) w DUW dzialaja wojewddzcy koordynatorzy
ratownictwa medycznego, zatrudnieni przez wojewode w liczbie niezbednej do
zapewnienia calodobowej realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 5;

e zadysponowanie transportu przeznaczonego do przewozu pacjenta z podejrzeniem
choroby wysoce zakaznej (w razie potrzeby wyposazonego w kapsule transportowg
typu BioBag);

» Na chwile obecng, zgodnie z danymi udostgpnionymi przez podmioty wykonujgce
dziatalnos¢ leczniczg, na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego funkcjonuje 8 takich
podmiotow, ktére tgcznie dysponujg wyposazeniem z rodzaju transportowych komor

izolacyjnych w tgcznej liczbie 10 komor.

NAZWA JEDNOSTKI | ADRES Komoraizolacyjna
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T.Marciniaka Centrum
Medycyny Ratunkowej, 1
ul. Gen. A.E.Fieldorfa 2 54-049 Wroclaw
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii
we Wroctawiu, 1
pl. Hirszfelda 12 53-413 Wroctaw
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu,
ul. H. Kamienskiego 73 A 51-124 Wroctaw 2
Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny leleniogdrskiej, 1
ul. Oginiskiego 6 58-506 Jelenia Géra
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego,
ul. Sokotowskiego 4 58-309 Watbrzych 2
Dolnoslgskie Centrum Zdrowia Psychicznego Sp. z.0.0.
wyb. J.C. Korzeniowskiego 18 50-226 Wroctaw 1
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu, 1
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego 1
we Wroclawiu, ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

Tab. 13a. Wykaz podmiotéw leczniczych posiadajgcych na stanie komory izolacyjne do transportu
chorych. Opracowanie wlasne na podstawie informacji przekazanych przez podmioty-dysponentow.
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2. Lekarz pierwszego kontaktu:

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

powiadomienie dyspozytora jednostki Ratownictwa Medycznego o koniecznosci
uruchomienia transportu (wyzej wymienionego);

wspolpraca z Panstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym przy wyznaczaniu
0s6b z kontaktu do kwarantanny/izolacji/hospitalizacji;

wezwanie Policji w przypadku koniecznos$ci zastosowania przymusu bezposredniego.

3. Lekarz skierowany do pracy przez Wojewode:

przyjecie osob do kwarantanny/izolacji/hospitalizacji;
opieka medyczna nad osobami odbywajacymi kwarantanne/izolacjg/hospitalizacjg;

wezwanie Policji w przypadku konieczno$ci zastosowania przymusu bezposredniego.

4. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny:

ocena stopnia zagrozenia dla zdrowia publicznego,

podjecie decyzji o wprowadzeniu konkretnych srodkow zapobiegawczych w oparciu
o pozyskane informacje oraz posiadang wiedz¢ medyczng i epidemiologiczna;
wyznaczanie 0sOb z kontaktu do kwarantanny/izolacji/hospitalizacji;

podjecie decyzji o potrzebie przeprowadzenia dezynfekcji;

powiadamianie PCZK;

wyznaczanie strefy skazen (zadanie fakultatywne, realizowane w sposob okre$lony
przez whasciwego PPIS),

nadzor nad bezpieczenstwem epidemiologicznym prowadzonych akcji (zadanie

fakultatywne, realizowane w sposob okreslony przez wlasciwego PPIS);

5. Komenda Wojewddzka Policji we Wroclawiu i podlegle jednostki organizacyjne:

zabezpieczenie zagrozonego terenu;

pomoc w transporcie 0sob do punktow zbiorek osob, medycznych, miejsc kwarantanny;
udzielenie pomocy w zastosowaniu srodka przymusu bezposredniego zgodnie z art. 36
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob
zakaznych u ludzi

zapewnienie bezpieczenstwa i porzgdku publicznego;
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e zapewnienie bezpieczenstwa i porzadku publicznego w rejonie dziatania stuzb
ratowniczych, punktach zbiorek o0s6b, medycznych, miejscach kwarantanny
/uniemozliwienie samowolnego opuszczenia miejsca kwarantanny przez osoby
zobowigzane do jej odbycia;

o cgzekwowanie przestrzegania przepiséw i polecen kierujacego dziataniami.

e podjecie dziatan na wniosek PPIS w zaleznosci od potrzeb.

7 Starosta/Prezydent Miasta na prawach powiatu:

° w porozumieniu z wojtem/burmistrzem organizuje miejsca
kwarantanny/izolacji/hospitalizacji oraz transportu oséb z kontaktu do miejsca
kwarantanny;

e w porozumieniu z wojtem/burmistrzem zleca dezynfekcje wyznaczonej firmie.

8. Oddzialy Zakazne:

e ordynator i lekarz dyzurny — konsultacje telefoniczne na potrzeby lekarzy
pierwszego kontaktu lub lekarzy Ratownictwa Medycznego;

e hospitalizacja lub konsultacja i ewentualne przekazanie do miejsca
docelowej hospitalizacji.
Nie dotyczy przypadkow wirusa Eboli (EVD) — hospitalizacja

wylgcznie we wskazanych przez Ministra Zdrowia szpitalach zakaznych.

II.3. EWRS Krajowy System Wczesnego Ostrzegania i Reagowania dla Choréb
Zakaznych

Zgodnie z art. 32b ustawy o chorobach zakaznych, w przypadku niebezpieczenstwa szerzenia
sie zakazenia lub choroby zakaznej, ktore moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego,
w szczegdlnosci wystgpienia choroby szczegolnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej,
panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny inspekfor sanitarny jest
obowigzany do niezwlocznego zgloszenia tego faktu panstwowemu wojewddzkiemu
inspektorowi sanitarnemu oraz Gléwnemu Inspektorowi Sanitarnemu. Ponadto, jesli sytuacja

epidemiologiczna w wojewddztwie, o ktoérej mowa w ust. 1 niniejszego przepisu moze miec
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wplyw na zdrowie publiczne w skali migdzynarodowej, paristwowy powiatowy inspektor
sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny jest obowigzany do niezwlocznego
zgloszenia tego faktu krajowemu punktowi centralnemu do spraw miedzynarodowych
przepiséw zdrowotnych — wéwcezas Glowny Inspektor Sanitarny, jako kluczowy i wladciwy
organ odpowiedzialny za oceng ryzyka i przekazywanie informacji o zagrozeniach
dot. pojawienia si¢ przypadkéw zachorowan na choroby zakazne do systemu UE zgodnie
z procedurg EWRS pn. ,,Zasady oceny zagrozenia dla zdrowia publicznego w przypadku
wystapienia chor6b zakaznych oraz przekazywania tych informacji w Krajowym Systemie
Wezesnego Ostrzegania i Reagowania dla Chordb Zakaznych” (aktualizacja procedury z dnia
30.06.2022 r.), ma obowigzek dokonania natychmiastowego zgloszenia do europejskiego
systemu wszelkich powaznych zagrozen dla zdrowia publicznego, ktére moga mieé charakter

transgraniczny.

Obecnie tworzony jest nowy system w ramach dziatania Krajowego Systemu Wezesnego
Ostrzegania i Reagowania dla Choréb Zakaznych, tzw. PNEWRS — Polish National Early
Warning and Response System. To nowoczesna platforma stuzaca do szybkiej komunikacii,
umozliwiajgca skoordynowanag reakcje i wymiang informacji migdzy podmiotami z réznych
sektoréw (Pafistwowe]j Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony
Srodowiska itp.) zaangazowanych w proces reagowania na zagrozenia dla zdrowia
publicznego. Umozliwi kompleksowe zarzadzanie zdarzeniami kryzysowymi w zakresie
choréb zakaznych w ramach jednego systemu, szczegdlnie za§ w celu wsparcia Panstwowej
Inspekeji Sanitarnej w realizacji zadan majacych na celu wzmocnienie krajowego systemu
nadzoru epidemiologicznego, zgodnie z nowymi unijnymi ramami prawnymi dotyczacymi
transgranicznych zagrozen zdrowia.

Procedura EWRS zawiera wykaz jednostek chorobowych, zespolow objawdw oraz zdarzen,
ktorych wystgpienie powoduje uruchomienie systemu wczesnego powiadamiania. Niniejsze

prezentuje zalgczona na kolejnej stronie Planu tabela.
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Zakaienia i choroby zakaizne lub ich podejrzenia oraz zespoly objawéw,

ktore kazdorazowo podlegajg zgloszeniu w Krajowym Systemie EWRS

e

Jednostka Okolicznosei (przestanki) przekazania informacji uzyskanej ze
chorobowa Zrédel wymienionych w pkt 6. 1
1. [blonica

1) wystgpienie pojedynczego przypadku zachorowania lub jego
podejrzenia lub uzyskanie dodatniego wyniku badania w kierunku
Corynebacterium diphtheriae lub Corynebacterium ulcerans

2) lub zidentyfikowanie osoby, ktora miata stycznosé
2 osoba chorg

. [botulizm lub

1) wystapienie co najmniej 2 przypadkow w okresie krotszym niz 3

drogg pokarmowsg

poraZenin dni na obszarze powiatu lub powiatow objetych nadzorem
Y nmt}ryczne wladciwego panstwowego inspektora sanitarnego
wiotkie S o P—
o nieustalonej ) \vystz?pnenle na;. et. poje y:;;?ego ;)rzy;zn u] Zwigzanego
etiologii z wziewnym uZzyciem $rodkow odurzajacych
3. [choroba _ {3 ; ) , .
, 1) wystgpienie nawet pojedynczego przypadku zwigzanego z podrézy
meningokokowa N _ .
mi¢dzynarodowa (samolot, autokar, statek) lub innym kontakiem
7 osobami z zagranicy
ALBO
2) wystgpienie co najmniej 2 przypadkow powigzanych
epidemiologicznie
ALBO
3) wystgpienie co najmniej 2 przypadkdw w okresie krotszym niz 7
dni na obszarze powiatu objgtego nadzorem wladciwego
powiatowego inspektora sanitamego
ALBO
4) stwierdzenie zapadalno$ci powyzej 10 na 100 000 mieszkancow
na obszarze miasta lub powiatu w okresie ostatnich 3 miesigcy
4. lchorob .
d wystgpienie ogniska lub podejrzenic ogniska stanowigcego istotne
przenoszone

zagroZenie dla zdrowia publicznego
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5. fcholera wystapienie pojedynczego przypadku lub jego podejrzenie
lub zidentyfikowanie osoby, ktéra miala styczno$é z osoby
chorg

6. |choroby odzwierzgce I)wystgpienie przypadkow zachorowan na bruceloze lub

gorgezke Q wsrdd osob, u  ktérych (w  drodze
dochodzenia epidemiologicznego) wykluczono kontakt ze
zwierzgtami gospodarskimi,

2) wystapienie co najmniej 2 przypadkow tularemii
w okresie krotszym niz 7 dni na obszarze powiatu objgtym
nadzorem panstwowego inspektora sanitarnego

7. Ichoroba wirusowa wystapienie pojedynczego przypadku, jego podejrzenie lub

N ¥ r . b M » » . ¥
Ebola (EVD); informacja o osobie, ktéra miala styczno$¢ z osobg chorg
8. choroby gorgczkowe wystgpienie pojedynczego przypadku choroby gorgezkowe;
z objawami z objawami krwotocznymi o etiologii
knwvotocznymi infekeyjnej lub nicustalone;
9. |wirusowe gorgezki 1) wystapienie pojedynczego przypadku lub podejrzenia
krwotoczne ' a) gorgezki Lassa,
przenoszjce sig i _ ik o
N ) wirusowej gorgczki krwotocznej Marburg,
¢) innej wirusowej gorgezki krwotoczne przenoszgee
sig¢ z czlowicka na czlowicka
2) lub informacja o osobie, ktora miala stycznosé z osoby
chory
10. (dzuma 1) wystapienie pojedynczego przypadku lub jego
podejrzenia lub uzyskanie dodatniego wyniku badania
2) lub zidentyfikowanie osoby, ktéra miala stycznosé
z osobg chory
11, |Grypa

(inna niz sezonowa)

jedynie przypadki wywolane szezepem odzwierz¢eym albo
szezepem nowym lub szezepem o nicidentyfikowalnym
podtypie
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12

ostre nagminne
poraZenie dziecigee
(poliomyelitis)

1) przypadki poliomyelitis wywolane szczepem dzikim
(WPV) lub szczepem zrewertowanym (VDPV)

LUB
wystgpienie objawow niesymetrycznego ostrego
porazenia wiotkiego (OPW) u osoby ponizej 15 r.2, kiora
powrdcila z obszarow wystgpowania zachorowan na
ostre nagminne porazenie dziecigee

LUB
wystapienie objawOw niesymetrycznego ostrego
poraZenia wiotkiego (OPW) u osoby ponizej 15 r.z, ktora
jestuchodzca

2) lub zidentyfikowanie osoby, ktéra miala stycznosé
z osobg chora

13.

ospa malpia

1) wystgpienie  pojedynczego  przypadku  lub  jego
podejrzenia

2) lub zidentyfikowanie osoby, ktéra miala styczno$é
z osobg chorg

14.

ospa prawdziwa

1) wystapienie pojedynczego przypadku lub jego
podejrzenia

2) lub zidentyfikowanie osoby, ktéra miala styczno$é
z osobg chora

- w sytuacji ogloszenia przez WHO ponownego

pojawienia si¢ tej choroby na $wiecie

13,

lgzec

tylko przypadki zwigzane z uzyciem dozylnych §rodkow

odurzajgeych

16.

waglik

IYkazdy przypadek wystgpienia zachorowania w postaci
plucnej lub jelitowej albo zwigzany z uzyciem dozylnych
Srodkow odurzajgeych

2) waglika w postaci skornej w przypadku wystgpienia
zachorowania u 0séb u ktérych (w drodze dochodzenia
epidemiologicznego) wykluczono kontakt ze

zwierzgtami gospodarskimi

104




EWRS Zalycznik A1 do Procedury EWRS 30.06.2022
17. |zakaZenie ) wystapienie pojedynczego przypadku lub jego
koronawirusem SARS podejrzenia
2) lub zidentyfikowanie osoby, ktéra miala stycznosé
2 osobg chory
- W sytuacji ogloszenia przez WHO ponownego pojawienia
si¢ tej choroby na §wiecie
18. [ZakaZenie [} potwierdzenie laboratoryjne
(koronawirusem ALBO
MERS-CoV o . ’
- wystapienie choroby gorgezkowej z objawami
niewydolnosci oddechowej u 0sdb, ktére w okresie
3 tygodni powrdcily z obszarow szerzenia si¢ wirusa
MERS-CoV
2) lub zidentyfikowanic osoby, ktéra miata styczno$é
z osoby chory
19. | Zgloszeniu alertowemu w Krajowym Systemie EWRS podlegajg rowniez - przypadki

wystapienia innych chorob zakaZnych niz wymienione w pkt. 1-18, jezeli
przeprowadzona przez panstwowego inspektora sanitarnego ocena stopnia zagrozenie
dla zdrowia publicznego wskazuje, Ze ich wystgpienie w danych okolicznosciach
faktycznych mozZe stanowic istotne zagrozenia dla zdrowia publicznego. Kryteria
ulatwiajgce przeprowadzenie oceny stopnia zagrozenie dla zdrowia publicznego
zawarlo w tabeli stanowigcej zalgeznik A2 oraz zalgcznik A3 do niniejszej procedury.

Tab. 14. Wykaz jednostek chorobowych oraz zespolow objawéw i zdarzen podlegajacych zgloszeniu

w Krajowym Systemie EWRS, Procedura EWRS z dnia 30.06.2022 r.

Informacje uzupetniajace do tresci procedury:

Odbiorcy zgtoszen alertowych:

ZWA jednoczasowo do:

- zgloszenia alertowe, o ktérych mowa w pkt. 6 sa kazdorazowo zglaszane na formularzu

1) panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego,

2) Gtéwnego Inspektora Sanitarnego,

3) Krajowego Punktu Centralnego do spraw Migdzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych
(KPC ds. MPZ) w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego - Pastwowym Zaktadzie
Higieny (NIZP-PZH) - w przypadku, gdy w ocenie podmiotu zglaszajacego mogg stanowié

zagrozenie dla zdrowia publicznego o znaczeniu migdzynarodowym,
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a takze:

- zgloszenia ognisk chordb przenoszonych droga pokarmowa stanowigcych szczegolne
zagrozenie dla zdrowia publicznego dokonuje si¢ wylacznie poprzez zarejestrowanie ogniska
w aplikacji internetowej Rejestr Ognisk Epidemicznych (ROE), poprzez ktérg dane sg
udostepniane:

1) panstwowemu wojewodzkiemu inspektorowi sanitarnemu,

2) Gléwnemu Inspektorowi Sanitarnemu,

3) Zaktadowi Epidemiologii w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego — Panstwowym

Zakladzie Higieny jako krajowej jednostce specjalistycznej dla chordb zakaznych.
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IV. Wykaz i rozmieszczenie na obszarze wojewa6dztwa dolno$lgskiego podmiotow
leczniczych i innych obiektéw uzytecznosci publicznej z mozliwo$cia przeznaczenia ich
na hospitalizacje, izolacj¢ i kwarantanne instytucjonalng

IV.1. Podmioty lecznicze wraz z liczbg 0s6b mogacych zostaé poddanych leczeniu,
izolacji lub kwarantannie

Poczawszy od rozmiaru epidemii, uruchamiane zostaja poszczegdlne jednostki, stuzace
ochronie zdrowia przed epidemia. W wojewddztwie dolnoslgskim — jak wskazano w rozdziale
III niniejszego Planu — funkcjonuja 4 szpitale dysponujgce miejscami na lgcznie 5 oddziatach
zakaznych.

Zgodnie z art. 30 ustawy o Pafstwowym Ratownictwie Medycznym, regulujacym kwestie
dzialania w stanie podwyzszonej gotowosci m. in. gdy w ocenie wojewddzkiego koordynatora
ratownictwa medycznego (WKRM) skutki zdarzenia mogg spowodowaé stan naglego
zagrozenia zdrowotnego znacznej liczby o0sob, koordynator ten informuje niezwlocznie
wojewode o potrzebie postawienia w stan podwyzszonej gotowosci wszystkich lub niektérych
podmiotéw  wykonujgcych dzialalno$é leczniczq, dzialajgcych na obszarze danego
wojewddziwa. W momencie zaistnienia tego przypadku Wojewoda Dolno$lgski moze natozyé
— w drodze decyzji administracyjnej — na podmioty wykonujace dzialalnoéé lecznicza
obowigzek pozostawania w stanie podwyzszonej gotowosci w celu przyjecia 0sdb znajdujacych
si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

Decyzja ta posiada rygor natychmiastowej wykonalnosci. Ponadto Wojewoda Dolnoslaski
moze upowazni¢ WKRM do wydawania takiej decyzji.

W I rzucie epidemii leczenie pacjentéw prowadzi¢ bedg szpitale, w ramach dzialalno§ci

ktorych funkcjonujg oddzialy zakazne:

o Bolestawiec — Zespot Opieki Zdrowotnej w Bolestawcu, Oddzial Choréb Zakaznych,
Jeleniogorska 4,
o Wroclaw-Psie Pole — Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego,

I oraz II Oddzial Choréb Zakaznych, Koszarowa 5,
o Wroctaw-Srédmiescie — Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu, Oddziat Kliniczny Zakazny Tytusa Chatubiniskiego 2-2a (Oddziat
dziecigey) Klinika Pediatrii i Choréb Infekcyjnych,
o Legnica — Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy — Oddzial Choréb

Zakaznych, ul. Twaszkiewicza 5.
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Nazwa szpitala chorob
zakaznych

Adres szpitala chorob zakaznych

Zespot Opieki
Zdrowotnej w

ul. Jeleniogérska 4, 59-700 Boleslawiec

Zakaznych

L.p. Bolestaweu Dane kontaktowe
Nazwa oddzialu chorob Adres oddzialu, w przypadku innej lokalizacji niz
zakaznych szpital
Oddziat Choréhb . X ) )
1 Zakaznych jw. sekretariat@szpitalboleslawiec.pl
Hswa szpjtala laniae Adres szpitala choréb zakaznych
zakaznych
WSS im. J.
Gromkowskiego we ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroclaw
Lp. |Wroctawiu Dane kontaktowe
Nazwa oddzialu chorob Adres oddzialu, w przypadku innej lokalizaciji niz
zakaznych szpital
2 | Oddziat Choréb Sekretariat Zarzadu: 571 356 748; 71
’ Zakaznych 3957426
jw.
3 Il Oddziat Chorob Sekretariat Zarzagdu: 571 356 748; 71
' Zakaznych 3957426
Nazwa szp'ltala chordb Adres szpitala choréb zakaznych Dane kontaktowe
zakaznych
Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Jana Nrtel..
LS : ul. Borowska 213, 50-556 Wroclaw 71 733 11 36 (sekretariat)
Mikulicza-Radeckiego i ;
L.p. = e-mail: sekretariat@usk.wroc.pl
we Wroclawiu
Nazwa oddzialu choréb Adres oddzialu, w przypadku innej lokalizacji niz
zakaznych szpital
Klinika Pediatrii i Nr tel.:
Chordéb Infekecyjnych, s g ¥ . 71770 31 51 (sekretariat)
4 |oddzial Pediatril i S Chalbiiskiegn.2-2a, 0-SbE W Ioctw 71 770 31 55 (dyzurka lekarska)
Choréb Infekcyjnych e-mail: kpi@usk.wroc.pl
s szp'ltala chordb Adres szpitala chorob zakaznych Dane kontaktowe
zakaznych
Wojewodzki Szpital
L Specjalistyczny w 59-220 Legnica ul. J.lwaszkiewicza 5
P Legnicy
Nazwa oddzialu choréb Adres oddzialu, w przypadku innej lokalizacji niz 076/72-11-892
zakaznych szpital
Oddziat Choréb :
5. jow.

Tab. 15. Wykaz oddzialéw zakaznych na terenie wojewddztwa dolno$laskiego funkcjonujacych w sieci

podstawowego zabezpieczenia szpitalnego — opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez
podmioty lecznicze wehodzace w sklad sieci PZS (Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki
Zdrowotnej).

108




Liczbg t6zek dostgpnych w oddziatach zakaznych w/w podmiotéw leczniczych, tj. szpitali

z terenu wojewodztwa dolnoslaskiego funkcjonujgcych w sieci podstawowego zabezpieczenia

szpitalnego, w tym liczbe 16zek w pelnej izolacji oddechowej (tzw. boksy Meltzera) obrazuje

nizej zatgczona tabela.

Nazwa szpitala

Adres szpitala choréb

ZakaZnych

horéb znych zakaznych

ChORE 2aRe2iy) i Liczba t6zek w oddziale chordb
ieki Z
#aspot Dply ul. Jeleniogérska 4, 59-700 2=y
Zdrowotnej w ;
Boleslawiec Dane kontaktowe

Boleslawcu

Nazwa oddzialu | Adres oddzialu, w przypadku o i b);v %m, K c;)lw.t_yml, il
choréb zakaznych|  innej lokalizacii niz szpital a) ogdlem | liczba lizek| petne) lzolac

w izolatkach| oddechowej*
iat Choré .

Odoz grob jw. sekretariat@szpitalboleslawiec.pl 11 0 0

Nazwa szpitala

Adres szpitala choréb

horéb F4 h zakaznych
ahanoh zaleenys Y Liczba tozek w oddziale choréb
el 5 ul. Koszarowa 5, 51-149 Zekainyeh
Gromkowskiego
: Wroctaw Dane kontaktowe
we Wroctawiu
i g b) w tym c) wtym, w
Nazwa oddzialu | Adres oddzialu, w przypadku ; i i i
choréb zakaznych| innej lokalizacji niz szpital 2wesiam "C.Zba fozalk] paine] IZOIachI
w izolatkach| oddechowej*
| Oddziat Choréb Sekretariat Zarzadu: 571 356 748; 71 a7 1 0
Zakaznych 3957426
n jw.
11 Od
dalal Sekretariat Zarzadu: 571 356 748;
Choréb 71 3957426 39 3 2
Zakaznych

i
£

Nazwa szpitala
chordb zakaznych

Adres szpitala chordb
zakaznych

Dane kontaktowe

Uniwersytecki
Szpital Kliniczny

Liczba t6zek w oddziale choréb

im. Jana ul. Borowska 213, 50-556 | el ) zakaznych
: 71 733 11 36 (sekretariat)
pifse: - Viitoniw e-mail: sekretariat@usk.wroc.pl
Radeckiego we ’ ’ P
Wroclawiu
. . b) w tym, c) witym, w
Nazwa oddzialu | Adres oddziatu, w przypadku e ; Vi "
choréb zakaznych| innej lokalizacji niz szpital a) ogdlem I'C,Zba tozek] pelne] |zolac?1|
w izolatkach| oddechowej*
Klinika Pediatrii i
Choréb Nr tel.:
Infekcyjnych, ul. Chalubinskiego 2-2a, 50|71 770 31 51 (sekretariat) 15 g 5

Oddzial Pediatrii
i Choréb
Infekcyjnych

368 Wroclaw

71770 31 55 (dyzurka lekarska)
e-mail: kpi@usk.wroc.pl

Nazwa szpitala

Adres szpitala choréb

Dane kontaktowe

chorob zakaznych zakaznych
Wojewddzki

Szpital 59-220 Legnica ul.
Specjalistyczny J.lwaszkiewicza 5
w Legnicy

Nazwa oddziatu
choréb zakaZznych

Adres oddzialu, w przypadku
innej lokalizacji niz szpital

'Oddziat Chorodhb
Zakaznych

jw.

076/72-11-892

Liczba t6zek w oddziale chorob

zakaznych

a) ogdlem

b) w tym,
liczba f6zek
w izolatkach

c) wtym, w
peinej izolacji
oddechowej*

15

7

6

Tab. 16. Liczba 16zek dostgpnych w oddzialach zakaznych na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego, w tym
w pelnej izolacji oddechowej — opracowanie wilasne na podstawie danych przekazanych przez podmioty lecznicze
wchodzgce w sklad sieci PZS (Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej).
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W 11 rzucie epidemii —w zaleznosci od zapotrzebowania wynikajacego z liczby wykrytych
zakazen w wojewodztwie — leczenie pacjentdw prowadzi¢ bedg szpitale zakwalifikowane
do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (zgodnie
z wykazem DOW NFZ, obowigzujgcym od dnia 1 stycznia 2023 r. do dnia 30 czerwca
2027 r.). Wykaz szpitali prezentuje ponizsza tabela:

Nazwa szpitala Adres szpitala
Lp. Dane kontaktowe
Nazwa oddzialu innego, Adres oddzialu, w przypadku innej
niz choréb zakaZnych lokalizaciji niz szpital
Samodzielny Publiczny
Zespot Opieki 59-920 Bogatynia, ul. Szpitalna 16 tel. 767939321
Zdrowotnej w Bogatyni
1. |Oddziat Wewnetrzny jow.
2. |Oddziat Chirurgiczny jow.
Oddziat Pediatryczny W jw.
Oddziat Ginekologiczny jw.
ZOL jow.
Zespot Opieki R
Zdrowotne] w ul, Jele mogorsk? 4, 59-700 75/738 00 00
Bolestawiec
Bolestawcu
1 Oddziat Choréb
© |Wewnetrznych i
W,
2 Oddziat Anestezjologii i .
" |Intensywnej Terapii
3. |Oddziat Pediatryczny
jow.
4. |Oddziat Neonatologiczny
Oddziat Ginekologiczno-
5. o
Polozniczy
jow.
6 Oddziat Chirurgii jow.
" |Urazowo-Ortopedycznej
7. |Oddziat Chirurgii Ogodinej
jow,
Pododdziat Chirurgii
8. R .
Onkologicznej
9 Szpitalny Oddziat
* |Ratunkowy jow.,
10. |Blok Operacyjny
14 Oddziat Neurologiczny z g
- |Pododdziatem Udarowym L

Tab. 17. Wykaz szpitali na terenie wojewddztwa dolno$lgskiego funkcjonujacych w sieci podstawowego
zabezpieczenia szpitalnego — opracowanie wilasne na podstawie danych przekazanych przez podmioty lecznicze
wchodzace w sklad sieci PZS (Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej).
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NZOZ Szpital Powiatowy
w Dzierzoniowie Sp. z 58-200 Dzierzoniow, ul. Cicha 1 748313333
0.0.
1. |Oddzial Internistyczny jw jw.
Glogowsk Spital 67-200 Glog6w, ul. Kosciuszki 15 -
Powiatowy Sp. z o.0.
1 Oddziat Chorab Pielegniarka Oddziatowa -(76) 837
" |Wewnetrznych 3160
Pielggniarka Oddziatowa -(76) 837
2. |Oddziat Pediatryczny 3116
; Oddziat Neurologiczny i Pielegniarka O;Igzalg%owa -(76) 837
" |Leczenia Udaréw Mozgu
Pielegniarka Oddziatowa -(76) 837
4. |Oddziat Neonatologiczny 3163
5. |Oddziat Chirurgii Ogéine] i Pielegniarka Oddziatowa -(76) 837
3187
Oddziat Anestezjologii i Pielegniarka Oddziatowa -(76) 837
6. ; &
Intensywnej Terapii 3309
Oddziat Ginekologiczno - Pielegniarka Oddzialowa -(76) 837
7. : 3374
Polozniczy
Oddziat Rehabilitacj Pielggniarka Oddziatowa -(76) 837
8. . ; 3388
Neurologicznej
g Oddziat Chirurgii Pielegniarka Oddziatowa -(76) 837
" |Urazowo - Ortopedycznej 3138
mq, |SERUmOMeH 67-200 Glog6w, ul. Kosciuszki 15A ievownlk-(£6) 873320
Diugoterminowej
Pielggniarka Oddziatowa -(76) 745
11. [Hospicjum Stacjonarne 67-200 Gtogow, Paulinow 2 1170
Welewodzlla Gantium | ovs1skingo 6, 58:505.Jalenla
Szpitalne Kotliny . -
S Goéra
Jeleniogorskiej
Oddziat .
Neurochirurgiczny JW- i #3421

Tab.17.- cd. Wykaz szpitali na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego funkcjonujacych w sieci podstawowego
zabezpieczenia szpitalnego — opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez podmioty lecznicze
wchodzgce w skiad sieci PZS (Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczer Opieki Zdrowotnej).
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Dolnoslgskie Centrum
Rehabilitacji i Ortopedii
spoélka z o.0.

w Kamiennej Gorze

ul. Janusza Korczaka 1, 58-400
Kamienna Géra

Sekretariat: tel. 75 645 97 10,
e-mail:sekretariat@dcro.org.pl

Pielegniarka epidemiologiczna: tel.
75 645 96 80, email:
dkaczor@dcro.org.pl

Chirurgia Urazowo-
Ortopedyczna

ul. Janusza Korczaka 1, Pawilon |, 58-
400 Kamienna Goara

Ordynator :tel.: (+48) 75 6459 710

Z-Ca Ordynatora: tel. 75 645 96 02,
e-mail: bradojewski@dcro.org.pl

Pielegniarka oddzialowa: tel. 75 645
96 03, e-mail:
bchodkowska@dcro.org.pl

Sekretariat medyczny tel.: (+48) 75
6459 606 , email:
sekretariatmedyczny@dcro.org.pl

Oddziat Rehabilitacji
Ogadlnoustrojowejlb

ul. Janusza Korczaka 1, Pawilon Ib, 58-
400 Kamienna Gdéra

Pielegniarka oddzialowa: tel. 75 645
96 49, e-mail:
kkus@dcro.org.pl

Rehabilitacja
Ogolnoustrojowej 005

ul. Janusza Korczaka 1, Pawilon Il, 58-
400 Kamienna Géra

Ordynator: tel:75 645 96 28,
e-mail:kudrynska@dcro.org.pl
Pielegniarka oddzialowa: tel. 75 645
96 47, e-mail:
mcieplicka@dcro.org.pl

Sekretariat medyczny: tel. (+48) 75
6459 644, email:
rehabilitacyjny@dcro.org.pl

Rehabilitacja
Ogodlnoustrojowej 007

ul. Janusza Korczaka 1, Pawilon I, 58-
400 Kamienna Géra

Pielegniarka oddziatowa: tel. 75 645
96 67, e-mail:
jzagrodny@dcro.org.pl

Sekretariat medyczny: tel. (+48) 75
6459 629, email:
rehabilitacja@dcro.org.pl

Rehabilitacja
Kardiologiczna A

ul. Janusza Korczaka 1, Pawilon Il, 58-
400 Kamienna Gora

Ordynator: tel.75 645 96 57 ,
e-mail: rgrabowski@dcro.org.pl

Pielegniarka oddziatowa: tel. 75 645
96 72, e-
mail:abielewicz@dcro.org.pl

Sekretariat medyczny tel.: (+48) 75
6459 625, email: kardio@dcro.org.pl

Rehabilitacja
Kardiologiczna B

ul. Janusza Korczaka 1, Pawilon Il, 58-
400 Kamienna Goéra

Lekarz: tel. 75 645 96 68,
e-mail: ksiry@dcro.org.pl

Pielegniarka oddziatowa: tel. 75 645
96 42, e-mai:
msondaj@dcro.org.pl

Sekretariat medyczny tel.: (+48) 75
6459 625, email: kardio@dcro.org.pl

Rehabilitacja
Neurologiczna

ul. Janusza Korczaka 1, Pawilon Il, 58-
400 Kamienna Godra

Ordynator: tel. 75 645 96 99,
e-mail: mkiwinska@dcro.org.pl

Pielegniarka oddzialowa: tel. 75 645
96 42, e-mail: gbilman@dcro.org.pl

Sekretariat medyczny: tel. (+48) 75
6459 683, email: neuro@dcro.org.pl

Tab.17.- cd. Wykaz szpitali na terenie wojewodztwa dolnoélaskiego funkcjonujacych w sieci podstawowego
zabezpieczenia szpitalnego — opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez podmioty lecznicze
wechodzace w sklad sieci PZS (Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowomej).
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Centrum Medyczne -
Kabio ok 58-540 Karpacz ul. Mysliwska 13 -
1. |Pulmonologia Dziecieca 883358122
2. |Alergologia 530687238
3. |Pulmonologia Dorostych 883358180
4, |Renablitacia 883358179
Kardiologiczna
Rehabilitacja jw.
5. |Ogdlnoustrojowa 883358173
Dorostych
Rehabilitacja
6. Ogdlnoustrojowa Dzieci RElnEns
7. |2ohadiitacis 531582628
Pulmonologiczna
NZOZ tuzyckie
Centrum Medyczne w ul. Zawidowska 4, §9-800 Luban -
Lubaniu Sp. z o.o0.
4. Oddziat Choréb 75/ 725 32 22
Wewnetrznych jw.
2. |Oddziat Rehabilitacyjny 75/ 72532 17
Powlatowe Centrum
Zdrowia sp. z 0.0. W ul, Sanatoryjna 15, 58-530 Kowary -
Kowarach
Oddzial Choréb
1. Wewnetrznych 75 641 57 46
2. [Hospicjum 75641 57 26
Zakiad Opiekunczo-
3. Leczniczy o 75641 57 70
Oddziat Leczenia o
4, Zaburzen Nerwicowych 5l Lreh
5. Odc‘iz:ql Reh'ablhl‘aqi 75 641 57 70
Ogodinoustrojowej
g [|Oddzial !’Qahai?llila(:]t 76 641 57 70
Neurologicznej
Powiatowe Centrum
- : : ul. B row Getta 10, 58-400
Zdrowia w Kamiennej ohate cvoeta 1 3 75744 90 36
: Kamienna Géra
Gorze
Oddziatl Choréb .
1. jw.
Wewnetrznych
2. |Oddziat Chirurgii Ogdinej jw.
3. |OAIIT jw. jw.
4, |Oddziat Pediatryczny j-w.
5. |ZOL jw.
6. |lzba Przyjec jw.

Tab.17.- cd. Wykaz szpitali na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego funkcjonujgcych w sieci podstawowego
zabezpieczenia szpitalnego — opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez podmioty lecznicze
wchodzgcee w sktad sieci PZS (Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotne;j).

113



Zespol Opieki
Zdrowotnej w Klodzku

ul. Szpitalna 1a, 57-300 Klodzko

sanatoryjny

Zdroj

1 Oddziat chordb email: interna@zoz.klodzko.pl
" |wewnetrznych telefon: 74 865 12 26

. . . email: kardiologia@zoz klodzko.pl
2. |Oddziat kardiologiczny telefon: 74 865 12 25

. . email: neurologia@zoz.klodzko.pl
3. |Oddzial neurologiczny telefon: 74 865 12 40

. " - email:
4, ﬁtde ?]Z;a' 5:11?5‘;;?;']?'09" I anestezjologia@zoz.klodzko.pl

yuine] teran telefon: 74 865 12 54

. . email: pediatria@zoz.klodzko.pl
5. |Oddziat pediatryczny telefon: 74 865 12 16

. . ; : email: chirurgia@zoz.klodzko.pl
6. |Oddziat chirurgii ogéinej telefon: 74 865 11 73

;e y email: ginekologiczno-

7. Odd‘2|e}Ig|nekologlczno polozniczy@zoz .klodzko.pl
polozniczy telefon: 74 865 12 45

ul.Szpitalna 1a, 57-300 Kiodzko -
; ; email: urologia@zoz.klodzko.pl

8. |Oddziat Urologiczny telefon: 74 865 11 22

. " email: neonatologia@zoz .klodzko.pl

9. |Oddziat neonatologiczny telefon: 74 865 12 57

email:
i Oddziat medycyny medycyna.paliatywna@z oz klodzko.
" |paliatywnej pl
telefon: 74 865 12 74
email:
11. [Oddziat psychiatrii ogoinej psychiatria.ogolna@z oz .klodzko.pl
telefon: 74 865 11 53
Oddziat psychiatrii o email:

12. [podstawowym stopniu psychiatria.ogolna@zoz .klodzko.pl
zabezpieczenia telefon: 74 865 11 63
Oddziat psychiatrii . I

; ; email: psychiatria@zoz.klodzko.pl

13. |sadowsj o wzmacnionym telefon: 74 865 11 25
stopniu zabezpieczenia

- Oddziat rehabilitacji email: kardiologia@zoz.klodzko.pl

" |kardiclogicznej telefon: 74 865 11 84
Zaktad opiekuriczo- . email: zpo@zoz klodzko.pl telefon:

15. leczniczy ul. Szpitalna 8, 57-400 Nowa Ruda 74 872 40 04 wew. 22
Oddziat uzdrowiskowy ul. Zdrojowa 36¢, 57-350 Kudowa __email

16. : sanatoryjny.szur@.zoz .klodzko.pl

telefon: 74 866 14 04

Tab.17.- cd. Wykaz szpitali na terenie wojewddztwa dolno$laskiego funkcjonujacych w sieci podstawowego
zabezpieczenia szpitalnego — opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez podmioty lecznicze
wechodzgce w sklad sieci PZS (Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowomej).
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Szpital Miedziowego » . & : KOORDYNATOR SZPITALA"MCZ"
; - 9-

Centrum Zdrowia S.A w| " M Sk"’sd;wf:;l{l Curie 84,59~ | 'S A, tel. +48 76 84 60 250, - mail:

Lubinie koordynatorszpitala@mcz.pl

Odziat Chordb

1. |Wewnetrznych i jw.
Diabetologii

5 Oddziat i

" |Gastroenterologiczny W

3. |Oddziat Kardiologiczny jow.
Oddziat Intensywnego

4. |Nadzoru jow.
Kardiologicznego iw
Oddziat Rehabilitacii o .

5. A . jw.
Kardiologicznej

5 Oddziat Intensywnej W

" |Terapii i Anestezjologii J-W.
5 Oddziat Onkologiczny -

* |(Chemioterapi J¥:
" Oddziat Y

" |Otolaryngologiczny 3,

9. |Oddziat Okulistyczny jw.
Reglonaie Centrum ul. gen. J.Bema 5-6, 59-300 Lubin ;
Zdrowia Sp. z o.0.

Oddziat Chirurgii 76/ 840 15 53

1. |Onkologicznej
Oddziat Chirurgii

; 76/ 840 15 49

2. |Urazowo-Ortopedycznej

3 |Oddziat Rehabilitacyjny 76/ 840 16 71

4, |Oddziat Pediatryczny 76/ 84015 33
Oddziat Neonatologiczny
z Pododdzialem Patologii 76/ 840 15 41

5. |Noworodka
Oddziat Polozniczo - 76/ 840 15 30

6. |Ginekologiczny

2 Oddziat Reumatologiczny jw 76/ 8401572
Szpitalny Oddziat

8 |Rafimkowy 76/ 84017 38
Oddziat Anestezjologii i

9. |Intensywnej Terapii 7618401564
Oddziat Choroéb
Wewnetrznych z
Pododdzialem v6l84515 18

10. |Alergologicznym (I)

Oddziat Chorob

Wewnetrznych z

Pododdziatem FarpaEe
11. |Pulmonologicznym (ll)
12. |Oddziat Chirurgii Ogdlnej 76/ 840 15 63

Tab.17.- cd. Wykaz szpitali na terenic wojewodztwa dolnodlgskiego funkcjonujacych w sieci podstawowego
zabezpieczenia szpitalnego — opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez podmioty lecznicze

wchodzace w sklad sieci PZS (Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotne;).
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Powiatowe Centrum
Zdrowia Sp. z 0. o,

ul. Koscielna 21, 59-600 Lwowek

Szpital Powiatowy Slgskl

i Oddziat Angstezjo!pgii i 75/ 782 02 03
Intensywnej Terapii

2. |Oddziat Ginekologiczny 75/782 0138

3. |Oddziat Chirurgii Ogéinej i 751782 0138
Oddziat Chordb

4, Wewnetrznych 751 782 0132

5. |Oddziat Reumatologiczny | ul. Rzeczna 25, 59-620 Gryféw Slgski 751781 34 44 wew. 48
Zeshotlbien] ul. Baczynskiego 1, 55-200 Otawa sekretariat szpitala 713011311
Zdrowotnej w Ofawie

1. [SOR jW.

2. |Odziat Dzieciecy jw.

% Oddziat Chordb b

" |Wewnetrznych bW

4. |Oddziat Laryngologiczny jw.

5. |OAIIT jw.

6. |Oddziat Ginekologiczny jw.

7. |Oddziat Potozniczy Jw. jw.

8. |Oddziat Neonatologiczny jw.
Oddziat

9. |Chirurgiczny/Angiologiczn jw.
y/Ortopedyczny

10. |ZOL jw.

11. [Hospicjum _ ]W

12, |Oddziat Okulistyczny jw.
MIKULICZ 8p. z o.0. ul. Marii Sktodowskiej-Curie 3-7 58-
Szpital $wiebodzice 160 SWIEBODZICE . FRRSIS0R, T 181

1. |Oddziat Wewnetrzny tel 7464 18 130

2. |Oddziat Geriatryczny jw. tel. 74 64 19 126

3. |Hospicjum Stacjonarne tel. 74 64 19 281
Zakiad Opiekunczo- ;

4. Lseznluzy fhcived Bj j.w. - Budynek B tel. 74 64 19124
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Specjalistyczne
Centrum Medyczne im.

57-320 Polanica-Zdrdj, ul. Jana Pawia

: 2
Sw. Jana Pawta Il S.A
1. |Chirurgia plastyczna (74)8621159
2. |Okulistyka (74)8621200
§ Chirurgia urazowo- (74)8621225
ortopedyczna
q Chlrurglla ogllnai (74)8621190
naczyniowa
5. |Kardiologia (74)8621170
6. |Neurochirurgia (74)8621213
g [Sresteadogat jw. (74)8621150
intensywna terapia
g Gmelkolloglcz no- (74)8621233
potozniczy
9, |Paliatywny (74)8621193
10. |Choréb wewnetrznych (74)8621133
11. |SOR (74)8621162
12. |Stacja dializ (74)8621135
o, [(oesteldll (74)8621141
intensywna terapia
14. |Otolaryngologia (74)8621257
Szpltalin. SWeJddwiol | . 1 5 Trzebnica, ul. Prusicka 53:55 :
Slaskiej w Trzebnicy
1. |Oddziat pediatryczny
5 Oddziat choréb
" |wewnetrznych
3 Oddziat potozniczo-
" |ginekologiczny
p Oddziat anestezjologii i
' |intensywnej terapii
. Oddziat chirurgiczny
__[ogolny jw. 71312 09 20
Szpitalny oddzial
6.
ratunkowy
7. |Oddziat rehabilitacyjny
8. |Oddziat neonatolagiczny
i Oddziat chirurgii urazowo-
' |ortopedycznej
Oddziat chirurgii
10. :
plastyczne;
11. |Oddziat rehabilitacyjny 55-140 Zmigréd, ul. Willowa 4 713853118
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Specjalistyczny Szpital
im. Dra Alfreda

58-309 Watbrzych, ul. Alfreda

Sokolowskiego w Sokotowskiego 4
Watbrzychu
i Oddziat Chordb 746489616
Wewnetrznych |
2. |Oddziat Kardiologiczny 746489622
Oddziat Intensywny
22
3 |Nadzér Kardiologiczny [
4. |Oddziat Nefrologiczny 746489646
5. |Oddziat Neurologiczny 746489629
6. |Oddziat Udarowy 746489629
= Oddziat Am.astezjo!_ogii i 746489652
Intensywnej Terapii
8. |Oddziat Pulmonologiczny 746489640
9. |Oddziat Chirurgii Ogolnej jw. 746489611
it Oddziat _ ) 746489636
Neurochirurgiczny
Oddziat Chirurgii
11. |Urazowo 746489603
-Ortopedycznej
12, |Oddziat Onkologiczny 746489957
13, Oddziat thru_rgii 885460039
Onkologicznej
14. |Oddzial Urologiczny 885460039
15. |Oddziat Hematologiczny 746489965
i& Oddziat Chirurgii . 246489811
Szczekowo-Twarzowej
17. |Oddziat Okulistyczny 746489820
- Szpitalny Oddziat 746489659
Ratunkowy
19, Oddzigl Internistyczno- 746489807
Infekcyjny
20. |Oddziat Rehabilitacyjny 746489872
1. Oddziat R_ehab!htacp 746489872
Neurologicznej
59 Oddz.|a+ Rfahabl!taCJl 746489956
Kardiologicznej
- Oddziat Psychiatryczny + ul. Batorego , 58-300 Walbrzych 746489979
CZP
Oddziat Leczenia
Alkoholowych
746489979
2 Zespotdw
Abstynencyjnych
25, |Oddziat Pediatryczny 746489762
Oddziat Neonatologii -
Patologii
26. - 746489940

Niemowlecia
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Specjalistyczny Szpital
Ginekologiczno-
PoloZniczy
im.B.Biernackiego w
Watbrzychu

58-301 Watbrzych, ul.Paderewskiego
10

74/887 71 00-102

Oddziat Potozniczo-
Ginekologiczny, w tym:

Pododdziat Patologii
Cigzy z Blokiem
Porodowym

Pododdziat
Ginekologiczny z
Ginekolagia onkologiczna

Pododdziat Poloznictwa i
Neonatologii

jw.

jW.

jw.

jw.

Dolnoslgskie Centrum
Choréb Serca im. prof.
Zbigniewa Religi -
MEDINET sp.z o.0.

51-124 Wroclaw, ul. Kamienskiego
73A

Oddz. Kardiochirurgii

Oddz.Kardiochirurgii
Dzieciecej

Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii dla
Dzieci

Oddzial Rehabilitacji
Kardiologicznej

jw.

biuro@medinet.pl; tel. 71320
94 50(sekretariat); 71 320 94 22(dyz.
lekarska)

biuro@medinet.pl; tel. 71320
94 50(sekretariat); 71 320 94 38(dy:.
lekarska)

biuro@medinet.pl; tel.71320
94 50(sekretariat); tel.7132094
24(dyz. lekarska)

Samodzielny Publiczny
Zakiad Opieki
Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i
Administracji we
Wroctlawiu; jednostka
organizacyjna; Szpital
MSWIA we Wroclawiu

50-233 Wroctaw, ul. Olbinska 32

Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

Oddziat
Endokrynologiczny

Oddziat Internistyczny z
Podeddzialem
Gastroenterclogicznym

Oddziat Ginekologiczny

Oddziat Urazow o-
Ortopedyczny

jow.

zba Przyje¢: 71 79-83-630; dyzurka
lekarska oddziatu: 71 79-84-674

Izba Przyjeé: 71 79-83-630;
sekretariat oddziatu: 735-271-424

lzba Przyjeé: 71 78-83-630;
sekretariat oddzialu: 71 79-84-678

lzba Przyjec: 71 79-83-630;
sekretariat oddziatu: 71 79-84-659

lzba Przyjec: 71 79-83-630;
sekretariat oddziatu: 71 79-84-671
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Dolnoslgski Szpital
Specjalistyczny im. T.

ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54

ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2,
54-049 Wroclaw, tel. 71 306 44 20,
sekretariat@szpital-
marciniak.wroclaw.pl, (epuap):

Marciniaka Centrum 049 Wroclaw ; .
Maducyny Ratun kowel Iszpital-marciniak/skrytka, e-
U AL L) Doreczenia: AE:PL-90034-46995-
CGJUA-29
i Anestezjologii i ;
" |Intensywnej Terapii JW.
Anestezjologii i
2. |Intensywnej Terapii Jw.
Dzieciecej
3. |Chirurgii Dzieciecej jw.
4. |Neurologii Dziecigcej jow.
6. Urolog!l i On'kologu W,
Urologiczne]
6. |Neurochirurgii jw.
7. |Chirurgii Ogélnej Il p. jw.
Chirurgii Urazowo- .
8. ; jw.
Ortopedycznej |
Neurologii z
9. |Pododdzialem Udarowym Jw. jw.
|
10. |Chordb Wewnetrznych jw.
(1 Chirurgii Ogolnej Il p.- W
* |Pododdzial Onkologiczny s
12. [Chirurgii Plastycznej jw.
Toksykologii i Choréb .
13. Wewnetrznych b
1 Reumatologii i Choréb )
" |Wewnetrznych ds
Endokrynalogii,
15. |Diabetologii i Choréb jow.
Wewnetrznych
16. |Kardiologii jw.
17. |Rehabilitacji jow.
18. |SOR jw.
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Szpital Specjalistyczny
im.A.Falkiewicza we
Wroctawiu

Choréb Wewnetrznych i
Diabetologii

52-114 Wroctaw,

ul. Warszawska 2 71377-41-00

2. |Geriatrii

3. |Neonatologiczny m iw

Ginekologiczno-
Potozniczy

Pediatryczno-
Reumatologiczny

Uniwe rsytecki Szpital
Kliniczny im. Jana 71733 11 36 (sekretariat)
Mikulicza-Radeckiego ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw sekretariat@usk wroc.pl

we Wroclawiu

Klinika Pediatrii i Charab
Infekcyjnych, Oddziat ul. Chatubinskiego 2-2a, 50-368
Pediatrii i Chorob Wroctaw

Infekeyjnych

71770 31 51 (sekretariat)
71770 31 55 (dyzurka lekarska)
e-mail: kpi@usk.wroc.pl

Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny we
Wroclawiu

ul. H. Kamieniskiego 73a, 51124  |sekretariat@wsskwroc.pl tel 71 32
Wroclaw 70 101

QOddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
Oddziat Chemioterapii z
2. |Pododdziatem jw.
Chemioterapii Dziennej
Oddziat Chirurgii
Naczyniowe

jw.

Oddziat Chirurgii Ogélnej i jw.
Matoinwazyjnej z
Pododdziatem Chirurgii
Metaholicznej i
Pododdziatem Chirurgii
Endokrynologicznej

Oddziat Chirurgii
Onkologicznej

jw.

jw.

Tab.17.- cd. Wykaz szpitali na terenie wojewddztwa dolno$lgskiego funkcjonujacych w sieci podstawowego
zabezpieczenia szpitalnego — opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez podmioty lecznicze
wchodzace w sklad sieci PZS (Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowomej).
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Oddziat Ortopedii,
Traumatologii i Onkologii
Narzgadu Ruchu

Oddziat Choréb
Wewnetrznych z
Pododdziatem
Angiologicznym

Oddziat Dermatologiczny
z Pododdziatem
Dermatologii Dzieciecej

Oddziat Kardiologiczny z
Pododdziatem
Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego,
Pododdziatem Leczenia
Zaburzen Rytmu Serca

10.

Oddziat Kardiologii
Dziecigcej z
Pododdziatem
Kardiochirurgii Dziecigcej
i Pododdziatem
Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego

11.

Oddziat Nefrologiczny z
Pododdziatem
Diabetologicznym,
Pododdziatem
Transplantacyjnym i
Pododdziatem Choréb
Wewnetrznych

12.

Oddziat Neonatologiczny
z Pododdziatem Patologii
Noworodka

13.

Oddziat Okulistyczny

14.

Oddziat
Otolaryngologiczny z
Pododdzialem
Otolaryngologii Dziecigcej

15.

QOddziat Pediatryczny z
Pododdzialem
Gastroenterologii i
Pododdzialem Alergologii

16.

Oddziat Polozniczo-
Ginekologiczny z
Pododdzialem Ginekologii
Onkologicznej i
Pododdzialem
Perinatologii

17.

Oddziat Urologii i Urologii
Onkologicznej

18.

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

jow.

jow.

jw.

jw.

jw.

jow.

jow.

jow.

19.

Zamiejscowy Oddzial
Rehabilitacji
Neurologicznej

20.

Zamiejscowy Oddziat
Rehabilitacji
Ogédlnoustrojowe;j |

21.

Zamigjscowy Oddziat
Rehabilitacji
Ogodlnoustrojowe; |l

ul. Poswiecka 8, 51-128 Wroclaw
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4 Wojskowy Szpital
Kliniczny z Poliklinikg
SP Z20Z

ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw

261660321

Klinika Kardiologii

Kliniczny Oddziat
Intensywnej Terapii
Kardiologicznej

Kliniczny Oddziat
Kardiochirurgiczny

Kliniczny Oddziat
Anestezjolagii i
Intensywnej Terapii ll

Kliniczny Oddziat
Neurochirurgii

Kliniczny Oddziat
Neurologiczny

Kliniczny Oddziat Choréb
Wewnetrznych

Kliniczny Oddziat
Gastroenterologiczny

Kliniczny Oddziat
Endokrynologii z
Pododdziatem
Diabetologii i Choroh
Metabolicznych

10.

Oddziat Onkologii
Klinicznej

11.

Kliniczny Oddziat
Dermatologiczno-
Wenerologiczny.

12.

Klinika Chirurgiczna

13.

Klinika Oddziat Chirurgii
Naczyniowe;j,
Transplantologii i Chirurgii
Watroby

14.

Kliniczny Oddziat
Ginekologii Onkologicznej
i Prokreacyjnej

15.

Kliniczny Oddziat
Urologiczny

16.

Klinika Ortopedii i
Traumatologii Narzgdu
Ruchu

17.

Klinika Otolaryngologii,
Chirurgii Glowy i Szyi

18.

Kliniczny Oddziat
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

19.

Kliniczny Oddziat
Psychiatryczny i Leczenia
Stresu Bojowego

20.

Klinika Okulistyki

21.

Szpitalny Oddziat
Ratunkowy

jw.

j.w.

jow.

jow.

jw.

jw.

jw.

jw.

jw.

j-w.

jw.

jw.

jow.

jw.

jw.

jw.

jw.

W,

jw.
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EMC Instytut Medyczny

EMC - Szpital EuroMediCare Wroclaw

S.A ul. Pilczycka 144-148 54-144 Wroctaw 1AE042 00
1. |Oddziat Anestezjologii jow.
2. |Oddziat Chirurgii Ogoinej jow.
3 Oddziat Chirurgii ;
" |Onkologicznej ¥
Oddziat Chirurgii .
% Plastycznej 1
5 Oddzial Chirurgii .
" |Szczekowo-Twarzowe W
Oddziat Chirurgii .
® |Endoskopowej JW.
powej ;
o |oddziat W .

" |Gastroenterologiczny g
8. |Oddziat Ginekologiczny jw.
4 Oddziat ;

" |Otolaryngologiczny b
10 Oddziat Chirurgii W

" |Urazowo-Ortopedycznej i
11. |Oddziat Urologiczny jw.
i3 Oddziat Choréb ;

" |Wewnetrznych Lk

EMC - Szpital $w. Antoniego, tel: 74 641 34 41
.| Zabkowice Slqskls;, ul. B. Chrobrego el zabkowke@ersa i
oddziat choréb i
13. jw.
wewnetrznych
14. |oddziat pediatryczny . jw.
15. |oddziat chirurgii ogdinej B jw.
oddziat ginekologiczno- .
15 potozniczy JW.
Szpital Powiatowy im. A.
Wolanczyka Sp. z 0.0. w ul. Hoza 11, 59-500 Ztotoryja 76/8779507
Ztotoryi
Oddziat Chirurgii Ogdlnej
1 z profilem Ortopedii i g
" |Traumatologii Narzadu L
Ruchu
2. |Oddziat Neurologiczny jw,
3 Oddziat Ginekologiczno- i3
" |Polozniczy W
Oddziat Pediatryczny z
4, |profilem . jw.
Neonatologicznym W
5. |Oddziat Rehabilitacyjny jow.
Oddziat Choréb :
6. jow.
Wewnetrznych
5 Oddziat Opiekuniczo .
" |Leczniczy 1W.
Oddziat Dzienny
8. |Psychiatryczny dla Dzieci jw.

i Mtodziezy
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Wielospecijalistyczny
Szpital Samodzielny
Publiczny Zespdot Opieki
Zdrowotnej w Zgorzelcu

59-900 Zgorzelec, Lubariska 11-12

Oddziat Choréb 571 334 882
Wewnetrznych

Szpitalny Oddziat jw. 571 334 831
Ratunkowy

Oddziat Anestezjologii i 571 334 902

Intensywnej Terapii

Izerskie Centrum
Pulmonologii i
Chemioterapii "lzer-
Med" Sp. z o.0.

58-580 Szklarska Poreba,
ul.Sanatoryjna 1

757547111 email:sekretariat@izer-
med..com.pl

Odz.choréb ptuc z
prawem prowadzenia
leczenia
p.nowotworowego

Oddz.onkologii
klinicznejfchemioterapii

Zaktad/Oddz. Opiekunczo-
Leczniczy

jw.,

jw.

jow,

jow.,

Zaklad/Oddz.Opiekuncz
o-Leczniczy

58-580 Szklarska Poreba,
ul.Szpitalna 1

Zaldad/Oddz.Opiekunczo-
Leczniczy

58-580 Szklarska Poreba, ul.Szpitalna
1

757175221

Zaktad/Oddz.Opiekuriczo-
Leczniczy

58-580 Szklarska Poreba, ul.Szpitalna
2

757175217

Milickie Centrum
Medyczne sp.z 00. w

ul. Grzybowa 1, 56-300 Milicz

sekretariat@mcm-milicz.pl, tel.: 797-

restrukturyzacji 307-800
Oddziat ginekologiczno- , .

Zni |W. jw.
potozniczy

Tab.17.- ed. Wykaz szpitali na terenie wojewodztwa dolno$lagskiego funkcjonujgcych w sieci podstawowego
zabezpieczenia szpitalnego — opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez podmioty lecznicze
wchodzace w sklad sieci PZS (Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej).
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Dolnoslgskie Centrum
Onkologii, Pulmonologii
i Hematologii

53-413 Wroctaw, PI. Hirszfelda 12

Oddziat Onkologii ; 1
1. Klinicznej/Chemioterapii A Budynek A - | pigtro 71/3689608; 71/3689609
g |O6dzie Chingl Budynek A- Il pigtro 71/3689608; 71/3689609
Onkologiczne;j |
3, |FHe=i Ueingh 53-413 Budynek A - Il pitro 71/3689608; 71/3689609
Onkologicznej
Oddzial Chi - Wroclaw,
4. zial Lhirurgl Pl.  [Budynek A- lll pigtro 71/3689608; 71/3689609
Onkoalogiczngj |l .
Oddzial Ginekologii Hirazfelc
5. . . g 12 Budynek A - Il pigtro 71/3689608; 71/3689609
Onkologicznej
g, |Qddzial Anestezjologili Budynek A - IV pietro 71/3689608; 71/3689609
Intensywnej Terapii
Oddziat Dzienny
7. |Onkologi Budynek A - parter 71/3689608; 71/3689609
Klinicznej/Chemioterapii
g |BrestUnit- Oddzial Hiri;‘f’;znggjs;:’z?"s“;j?\g r\?v'fé'f;i"u 71/3689608; 71/3689609;
" |Chemioterapii Dziennej A, L 71/3349427, 71/3349428
Grabiszynska 105
Brest Unit - Oddziat ; :
9. Chirurgii Piersi Budynek A2 - | pietro 71/3689608; 71/3689609
Dziat Radioterapii : )
10. IR —— 53-413 Budynek B - | pietro 71/3689608; 71/3689609
Dziat Radioterapii Wroctaw, ; ,
1. | Stacjoname] P4 pr. [BudynekB -1pigtro 71/3689608; 71/3689609
Oddziat Onkologii Hirszfelda
12. [Klinicznej/Chemioterapii 12 Budynek B - Il pietro 71/3689608; 71/3689609
B
13, |Oddziat Medycyny Budynek B - Il pietro 71/3689608; 71/3689609
Palitywnej
14. |Oddziat choréb Pluc | Budynek A - lll pietro 71/3349427, 71/3349428
15. |Oddziat choréb Pluc I Budynek A - Il pietro 71/3349427, 71/3349428
16. |Oddziat choréb Pluc il Budynek A - Il pietro 71/3349427, 71/3349428
Pododdziat Nieinazyjnej .
17. Wesitglasj Meshaniczhe Budynek A - |l pietro 71/3349427, 71/3349428
18. CK)lfn‘i’i':r:ecj’”k"'Og” 53.439 |Budynek A- Il pigtro 71/3349427, 71/3349428
Oddziat Choréb Wroctaw, .
19. |\Wewneirenych UL |Budynek B - Il pigtro 71/3349427, 71/3349428
20. |Oddziat Hematologiczny |Grabiszyn|Budynek B - | pietro 71/3349427, 71/3349428
- i ka 105
gy, (eIt Imimtinelagi e Budynek B - | pigtro 7113349427, 71/3349428
Klinicznej
99, |Odeziat . Budynek B - | pietro 71/3349427, 71/3349428
Transplantologiczny
03, |Qsrodek Chirurgi Klatki Budynek A - | pietro 7113349427, 71/3349428
Piersiowej
g, |PosvsziarGrargl Klathi Budynek A - Ill pietro 71/3349427, 71/3349429
Piersiowej
25, loo'dz'a' PnestaziolagiL] Budynek B - Wysoki Parter 71/3349427, 71/3349428
ntensywej Terapii
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Bystrzyckie Centrum :

57-500 Bystrzyca Klodzka, ul. Okrzei

Zdrowia Sp. z 0.0. 49
Wewnetrzny 74 8 111 577 wew 30
Renanllitacy ™ 74 8 111 577 wew 28

Ogédlnoustrojowej

Dzieciecy

74 8 111 577 wew 20

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w
Legnicy

ul. lwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica

Oddziat Hematologiczny 76 72 11 622
Oddziat Dzienny

Psychiatryczny Ogélny 767211 422
Oddziat Dzienny

Psychiatryczny .

Rehabilitacyjny Dla Pawilon Il 767211422
Dorostych

Oddziat Medycyny

Paliatywnej 767211 892
Oddziat Psychiatryczny E——
Ogolny

Sanatoria Dolnoslaskie
spotka z o.0.

Parkowa 3, 58-351 Sokotowsko

74/845-82-40 sekretariat@sanatoria-
dolnoslaskie.pl

Specjalistyczny Szpital

Sekretariat +48 74 836 97 11 wew.

Choréb Pluc w e . 30

Roéciszowie - Oddziat Rosciszow 11, 58-250 Pieszyce | 144,14t Chorsb Pluc 74 83 69 711
gruzlicy i chorob pluc wew. 31

i/ siie samTim ul. Szpitalna 3, 59-400 Jawor 768703014

Medyczne Sp. z o.0.

Oddziat Choréb f

Wewnetrznych - ikl

Oddziat Chirurgii Ogolnej W j.w.

Oddziat Pediatryczny jw.

Powiatowe Centrum

ul. Inwalidow Wojennych 26, 56-100 ;
Medyczne w Wolowie an i d e 58. -
Wolow sekretariat@pcm-wolow.pl

Sp. zo.0.
Oddziat Rehabilitacji ; ,

i A jw. jow.
Ogdloustrojowej
Oddziat Chordb W
Wewnetrznych ul. Aleje Jerozolimskie 26, 56120 1%
Oddzial Rehabilitacji Brzeg Dolny iy
Neurologicznej I

Tab.17.- c¢d. Wykaz szpitali na terenie wojewddztwa dolnoélaskiego funkcjonujacych w sieci podstawowego
zabezpieczenia szpitalnego — opracowanie wlasne na podstawie danych przekazanych przez podmioty lecznicze
wchodzace w sklad sieci PZS (Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotne;j).
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Wojewddzki Szpital
Specijalistyczny im.
J.Gromkowskiego

ul. Koszarowa 5,
51-149 Wroctaw

Sekretariat Zarzgdu: 571 356 748; 71

3957426

Il Oddziatl Neurologii z
Pododdziatem Udarowym

IV Oddziat Anestezjologii i
Intensywnej Terapii

V Oddziat Chirurgii
Ogdlnej

Vi Wewnetrznych,
Reumatologii i Geriatrii

Vil Oddziat
Gastroenterologii,
Hepatologii z
Podaoddziatem Leczenia
Nieswoistych Choréb
Zapalnych Jelit

Vil Oddziat Choréb
Wewetrznych

IX Oddziat Choréb
Wewnetrznych

X - Oddzial Choréb
Wewnetrznych

Xl Oddziat Pediatryczny -
Gastroenterologii
Dzieciecej

10.

Xil Oddziat
Psychiatryczny dla Dzieci
i Mtodziezy

11.

Xl Oddziat Rehabilitacji
Ogodlnoustrojowej

12,

XV Oddziat Pediatryczny -|
Pulmonologii i Alergologii

13.

XV Oddziat Pediatryczny -
Nefrologii z pododdziatem
Neurologii

14.

XVl Oddziat Immunologii
Klinicznej | Pediatrii

15.

XVl Oddziatl
Anestezjologii i
Intensywnej Terapii
Noworodkow i Dzieci

16.

XVill Oddziat
Neonatologiczny

ul. Koszarowa 5,
51-149 Wroctaw

jow.

jow.

17.

Oddziat Dzienny
Psychiatryczny
Rehabilitacyjny dla Dzieci
i Mlodziezy I

ul. Wotowska 9,
51-116 Wroctaw




W przypadku wystgpienia konieczno$ci wyodrebnienia izolatoriow Wojewoda Dolnoslaski

dysponuje 18 lokalizacjami. Szczeg6towe informacje obrazuje nizej zalgczona tabela.

Medycyny Ratunkowe]

54-049 Wraclaw

Nazwa podmiolu leczniczego Adres obiektu Dane kontaktowe Liczba t6zek
Zespol Opieki Zdrowotnej w ul. Jelen:ogorska.4, 59-700 75738 02 00 65
Bolestawcu Boleslawiec
Powiatowe Centrum Zdrowia w

= - = - 115
Kamiennej Gérze
Powiatowe CentrumZdrowiasp.2 | | <onairyina 15, 58-530 Kowary 75 641 57 21 211
0.0. w Kowarach

KOORDYNATOR SZPITALA
"Miedziowe Centrum Zdrowia" ul, Marii Sklodowskiej-Curie 54, 59- |"MCZ' S.A,, tel. +48 76 84 60 250, 210
Spotka Akcyjna 301 Lubin e- mail:
koordynatorszpitala@mcz.pl
717767 427 45

i 7 e 717767427 38
POWEFDWZESPO! Sezpitaliw 56-400 Olesnica, ul, Armii Krajowej 1
Olesénicy

717767427 24
717767427 6
Zespol Opieki Zdrowotnej w Otawie | ul. Baczynskiego 1, 55-200 Olawa 7130113 11 209
ul.Marii Sklodowskiej-Curie 3-7, 58- .
MIKULICZ Sp. z 0.0. 160 Swiebodzice 74 64 19 106; 74 64 18 105 135
Specjalistyczny Szpital )
Ginekologiczno-Polozniczy a0 WSl 74 8877100-102 125
5 ~ . Paderewskiego 10
im.E.Biernackiego
g 5 i
ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2,
54-049 Wroclaw, tel. 71 306 44 20,
I.Jolnoslqsk‘l S.zpltal Specjalistyczny ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, sekrgtqr!al@szpltal— A
im. T. Marciniaka - Centrum marciniak.wroclaw.pl, (epuap): 8

Iszpital-marciniak/skrytka, e-
Doreczenia: AE:PL-90034-46995-
CGJUA-29

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego

ul. Wolowska 9, Wroclaw

Sekrelariat Zarzgdu: 571 356 748,
7139574 26

0; obiekt nie posiada 6z ek,
przystosowany jes t do
pobytu dziennego
pacjentow, prowadzona
jest terapia zajeciowa

Tab. 18. Wykaz obiektow szpitalnych na terenie wojewddztwa dolnoglgskiego funkcjonujgcych w sieci
podstawowego zabezpieczenia szpitalnego, ktére wyznaczono z przeznaczeniem na izolatoria — opracowanie
wlasne na podstawie danych przekazanych przez podmioty lecznicze wchodzace w sklad sieci PZS
(Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotne;).
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Szpital Specjalistyczny im. A.
Falkiewicza we Wroctawiu

ul. Warszawska 2, 52-114 Wroctaw

71377-41-00

sekretariat@wssk.wroc.pl; telefon:

244

P e

EMC INSTYTUT MEDYCZNY S.A.

Izerskie Centrum Pulmonologii i
Chemioterapii "1zer-Med" Sp.z o.0.

Milickie Centrum Medyczne sp. z
00. w restrukturyzacji

DCOP
Onkologii, Pulmonologii |
hematologii Wroclaw

Sanatoria Dolnoslgskie spélka z 0.0,

SRS R

E=mEESS

ul. Gléwna 15, 58-351 Sokolowsko

757547111 sekretariat@izer-
med..cim.pl

sekretariat@mcm-milicz.pl, tel.: 797
307-800

7113102116, 71/3102332

74/845-82-40
sekretariat@sanatoria-
dolnoslaskie.pl

ul. H. Kamienskiego 73a; 51-124 Wroctaw 490
713270101
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny ul. H. Kamieriskieqo 73a: 51-124 Wroclaw sekretariat@wssk.wroc.pl; telefon: 18
we Wroclawiu T g ' 713270101
ul. Poswiecka 8 51-128 Wroclaw sekretariat@wssk.wroc.pl; telefon: 08
713270101
ahnigzny ul. Rudolfa Weigla 5, 50-
Oddziat Choréb| " ”gg 1 aw ? ' 261 660 599 27
Wewnetrznych foctaw
2 Kliniczny
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Oddziat
z ul. Rudolfa Weigla 5, 50-
Pododdzialem 981 Wroclaw Ll A
Diabetologii i
Choréb
Metabolicznych

Tab. 18.-cd. Wykaz obiektow szpitalnych na terenie wojewddztwa dolno$laskiego funkcjonujacych w sieci
podstawowego zabezpieczenia szpitalnego, ktére wyznaczono z przeznaczeniem na izolatoria — opracowanie
wlasne na podstawie danych przekazanych przez podmioty lecznicze wchodzgce w sklad sieci PZS
(Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotne;).
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IV.2.0biekty uzytecznosci publicznej, w ktérych mogg by¢é utworzone obiekty
kwarantanny.

Informacje na temat ogolnodostgpnych obiektoéw uzytecznoscei publicznej przeznaczonych na
ewentualne wykorzystanie do walki z epidemig (jako obiekty kwarantanny) przedstawiajg nizej
zatgczone zestawienia.

- powiat bolestawiecki:

Jednostka Adres obiektu
samorzgdu Nazwa obiektu uzytecznosci publicznej uzytecznosci
terytorialnego publicznej

Zespot Szkolno — Przedszkolny w

Bozejowice 1

Bozejowicach ey
Bolestawiec
Zespot Szkolno — Przedszkolny w Brzaziilkh7
.. 59-700
BrzezZniku ;
Bolestawiec
Zesp6t Szkolno — Przedszkolny w el Byt
.y 59-700
Krasniku Dolnym ,
Bolestawiec
Kruszyn
Zespot Szkolno — Przedszkolny w ul. Kasztanowa 1
Kruszynie 59-700
Bolestawiec
Zespot Szkolno — Przedszkolny w "Sla'rzeblen ul Lseg_na
Seican 700 Bolestawiec
Zespot Szkolno — Przedszkolny w Zeliszon: 102
o 59-700
Trzebieniu .
: . Bolestawiec
Gmina Bolestawiec
Dabrowa

Zespodt Szkolno — Przedszkolny w
Zeliszowie

Bolestawiecka 43
59-700

Bolestawiec
Szkota Podstawowa w Dabrowie Eg_lc;(s)g:wce “orlk
Bolestawieckiej ,

Bolestawiec

Dom Ludowy

Bolestawice 258E
59-700
Bolestawiec

Dom Ludowy

Dobra 94
59-700
Bolestawiec

Dom Ludowy

Golnice 5
59-700
Bolestawiec

Dom Ludowy

Kraszowice 23
59-700
Bolestawiec
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taziska 30A

Dom Ludowy 59-700
Bolestawiec
Nowa 19

Dom Ludowy 59-700
Bolestawiec

Dom Ludowy

Nowe Jaroszowice
32A

59-700
Bolestawiec

Dom Ludowy

Suszki 46A
59-700
Bolestawiec

Gmina Gromadka

Swietlica wiejska w Gromadce

11 Listopada 92,
59-706 Gromadka

Szkota Podstawowa w Gromadce

Sikorskiego 19
59-706 Gromadka

Remizo-$wietlica w Rozyncu

Roézyniec 41B,
59-706 Gromadka

Swietlica wiejska w Krzyzowej

Krzyzowa 49,
59-706 Gromadka

Swietlica wiejska w Ostej

Osta 46A,
59-706 Gromadka

Swietlica wiejska w Patoce

Patoka 18B,
59-706 Gromadka

Swietlica wiejska w Wierzbowej

Wierzbowa 57A,
59-706 Gromadka

Budynek wielofunkcyjny w Boréwkach,

Borowki 14,
59-706 Gromadka

Swietlica wiejska w Motylach

Motyle 11,
59-706 Gromadka

Swietlica wiejska w Pasterniku

Pasternik 36 A,
59-706 Gromadka

Swietlica wiejska w Modle

Modta 15A,
59-706 Gromadka

Gmina Osiecznica

Sala OSP Osiecznica

ul.Ruszowska 1A,
59-724 Osiecznica

Gmina Nowogrodziec

Budynek po bytej Szkole Podstawowej w
Godzieszowie

Godzieszow 97,
59-730
Nowogrodziec

é‘z T;I:;xy:&i Budynek dawnego przedszkola ggigdzlg I:\émy
ul.Jana Pawia Il
Szkola Podstawowa nr 1 im. 38c
Janusza Kusocinskiego 59-700
Gmina Miejska Bolestawiec
Bolestawiec ul. Juliusza

Szkota Podstawowa nr 2 im. Orta Biatego
w Bolestawcu

Stowackiego 2,
59-700
Bolestawiec
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Szkota Podstawowa nr 3 im. Armii ;;Er)ggamlczna 5,
Krajowej ;
Bolestawiec
ul. Mikotaja Brody
Szkota Podstawowa nr 4 im. Jana Matejki |12
w Bolestawcu 59-700
Bolestawiec
Szkota Podstawowa nr 4 im. Jana Matejki gi_:) ?;%Ska 2
w Bolestawcu . .
Bolestawiec
Szkota Podstawowa nr 5 im. Aleksandra ul. Dolne Mtyny
. 60, 59-700
Janowskiego w Bolestawcu :
Bolestawiec

- powiat dzierzoniowski:

Jednostka samorzgdu
terytorialnego

Nazwa obiektu uzytecznosci
publicznej

Adres obiektu uzytecznosci
publicznej

Powiat Dzierzoniowski

Internat przy Zespole Szkot
nr

Dzierzoniéw, ul. Mickiewicza 1

Gmina Miejska
Dzierzoniow

Osrodek Sportu i Rekreacji

Dzierzoniéw, Strumykowa

Dzienny Dom Senior+

ul. Swidnicka 35 58-200
Dzierzoniow

Przedszkole Publiczne nr 3
w Dzierzoniowie

os. Btekitne 26, 58-200

Dzierzonidw

Przedszkole Publiczne nr 7

os. Teczowe 3, 58-200
Dzierzoniéw

Srodowiskowy Dom
Samopomocy w
Dzierzoniowie

ul. Nowowiejska 88, 58-200
Dzierzoniéw

Srodowiskowy Dom
Samopomocy w
Dzierzoniowie

ul. Nowowiejska 88a, 58-200
Dzierzonidéw

Osrodek Pomocy Spotecznej

w Dzierzoniowie

ul. Szkolna 24, 58-200
Dzierzoniow
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Muzeum Miejskie
Dzierzoniowa

Dzierzoniéw, ul. Swidnicka 30

Dzierzoniowski Osrodek
Kultury

Dzierzoniow, ul. Swidnicka 23

Gmina Miejska
Dzierzoniow - cd.

Przedszkole Publiczne nr 1
im. Jana Brzechwy

ul. Batalionéw Chtopskich 20,
58-200 Dzierzoniow

Szkota Podstawowa nr 3 im.
Komisji Edukaciji Narodowe;j

ul. Nowowiejska 64
58-200 Dzierzoniow

Szkota Podstawowa nr 5 z
Oddziatami Integracyjnymi w
Dzierzoniowie

os. Btekitne 25
58-200 Dzierzonioéw

Szkota Podstawowa nr 9 im.
Mikotaja Kopernika w
Dzierzoniowie

ul. Mikotaja Kopernika 7,
58-200 Dzierzoniow

Przedszkole Publiczne nr 2
z Oddziatami Integracyjnymi
i Oddziatem Specjalnym

w Dzierzoniowie,

ul. Miernicza 2

58-200 Dzierzonibéw,
ul. Miernicza 2

Przedszkole Publiczne nr 2
z Oddziatami Integracyjnymi
i Oddziatem Specjalnym

w Dzierzoniowie,

ul. Ztota 8

58-200 Dzierzoniow,
ul. Zlota 8

Gmina Dzierzoniow

Patac w Kielczynie

Kietczyn 13, 58-207 Kietczyn

" Domek Mysliwski" w
Jodtowniku

Jodtownik 40 , 58-262
Ostroszowice
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Gmina Bielawa

Szkota Podstawowa nr 4
z Oddziatami
Integracyjnymi w Bielawie

58-260 Bielawa, ul. Ludwika
Warynskiego 50

Szkota Podstawowa nr 4
z Oddziatami
Integracyjnymi w Bielawie

58-260 Bielawa, ul. Ludowa
11

Ekologiczna Szkota
Podstawowa nr 7
im. Juliana Tuwima
w Bielawie

58-260 Bielawa
Osiedle Wiékniarzy 10

Ekologiczna Szkota
Podstawowa nr 7
im. Juliana Tuwima
w Bielawie

58-260 Bielawa
ul. Brzezna 48

Szkota Podstawowa nr 10 z
Oddziatami Sportowymi im.
Polskich Olimpijczykéw

w Bielawie

58-260 Bielawa
ul. gen. Grota Roweckiego 6

Szkota Podstawowa nr 10 z
Oddziatami Sportowymi im.
Polskich Olimpijczykow

w Bielawie

58-260 Bielawa
ull. Parkowa 12

Gmina tagiewniki

Pomieszczenia w budynku
po bytej Szkole
Podstawowej w Jazwinie

Jazwina 79, 58-212 Jazwina

Gmina Niemcza

Szkota Podstawowa w
Niemczy

ul. Bolestawa Chrobergo 25,
58-230 Niemcza

Niepubliczna Szkota
Podstawowa w
Przerezczynie-Zdroju

ul. Zdrojowa 14, 58-231
Przerzeczyn-Zdroj

Niepubliczna Szkota
Podstawowa w Gilowie

Gilow 49, 58-217 Gilow
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Gmina Pieszyce

Publiczna Szkota
Podstawowa nr 1

ul. Mickiewicza 8, 58-250 Pieszyce

Publiczna Szkota
Podstawowa nr 1

ul. Mickiewicza 8, 58-250 Pieszyce

Gmina Pitawa Gérna

Budynek po bytym
gimnazium

58-240 Pitawa Gorna ul. Wiejska
2

- powiat glogowski:
vegdrostka Nazwa obiektu Adres obiektu uzytecznosci
samorzgdu 3 s : ; . .
: uzytecznosci publicznej publiczne;j
terytorialnego
Badzéw 39a
Gaiki 30
Kurowice 42A
Gmina Jerzmanowa | Swietlica wiejska tagoszow Maly 44a

Maniéw 32

Smardzow, ul. Borowikowa 2

Branzowych w Glogowie

Zofidwka 9
Gmina Kotla Sala Wiejska w Kulowie | Kuléw 37
Zespot Szkot
Powiat Gtogowski | Przyrodniczych i ul. Folwarczna 55 67-200 Gtogéw

- powiat gérowski:

Jednostka
samorzadu
terytorialnego

Nazwa obiektu
uzytecznosci publicznej

Adres obiektu uzytecznosci
publicznej
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Gmina Goéra

Swietlica wiejska

Ryczen 22B, 56-200 Goéra

Swietlica wiejska

tagiszyn 8B, 56-200 Gora

Gmina Jemielno

Lokalna Baza
Turystyczna

Jemielno 41, 56-209 Jemielno

Gmina Wasosz

Sala sportowa

ul. 1 Maja 35C, 56-210 Wgsosz

Gmina Niechlow

Zespot Szkdt w Sicinach

Siciny 78, 56-200 Gora

- powiat jaworski:

Jednostka
samorzadu
terytorialnego

Nazwa obiektu
uzytecznosci publicznej

Adres obiektu uzytecznosci
publicznej

Urzad Gminy
Msciwojow

Sala Sportowa w
Marcinowicach

Marcinowice 57, 59-407
Msciwojow

Gmina Paszowice

Zespdt Szkolno-
Przedszkolny w
Paszowicach

Paszowice 124,
59-411 Paszowice

SZKOtA
PODSTAWOWA
IM.WEADYStAWA
STANISEAWA
REYMONTA W
POGWIZDOWIE

Pogwizdow 38,
59-411 Paszowice

Zespdt Szkolno-
Przedszkolny w
Wiadrowie

Wiadrow 38,
59-411 Paszowice

Swietlica wiejska w
Paszowicach

Paszowice 136, 59-411 Paszowice

Swietlica wiejska w
Jakuszowe

Jakuszowa 18. 59-411 Paszowice

Swietlica wiejska w Nowej
Wsi Wielkiej

Nowa Wies Wielka 30, 59-411
Paszowice
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Swietlica wiejska w
Pogwizdowie

Pogwizdow 41, 59-411 Paszowice

Swietlica wiejska w
Sokolej

Sokola 2, 59-411 Paszowice

Swietlica wiejska w
Mysliborzu

Mysliborz 9a,59-411 Paszowice

Swietlica wiejska w
Bolkowicach

Bolkowice 23, 59-411 Paszowice

Swietlica wiejska w
Wiadrowie

Wiadrow 39A, 59-411 Paszowice

Swietlica wiejska w Grobli

Grobla 7a, 59-411 Paszowice

Swietlica wiejska w
Zebowicach

Zebowice 43, 59-411 Paszowice

Swietlica wiejska w
Ktonicach

Ktonice 60, 59-411 Paszowice

Schronisko Mtodziezowe
w Pogwizdowie

Pogwizdéw 38a, 59-411
Paszowice

Biblioteka w Sokolej

Sokola 2, 59-411 Paszowice

Biblioteka w Paszowicach

Paszowice 137A, 59-411
Paszowice

Gmina Bolkow

Swietlica Wiejska w
Wolbromku

Wolbromek 43 B 59-420 Bolkow

- powiat kamiennogorski:

Kamienna Goéra

Budynek po bytej szkole

;:gg?;tkdi Nazwa obiektu Adres obiektu uzytecznosci
e uzytecznosci publicznej publicznej
terytorialnego
Gmina Miejska ul. Lubawska 8, 58-400

Kamienna Goéra
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- powiat karkonoski:

Jednostka
samorzadu
terytorialnego

Nazwa obiektu uzytecznosci
publicznej

Adres obiektu uzytecznosci
publicznej

Powiat Karkonoski

Mtodziezowy Osrodek
Wychowawczy w Szklarskigj
Porebie

ul. Gérna 29, 58-580
Szklarska Poreba; Budynek
C Internat

Zespot Szkét Technicznych i
Licealnych w Piechowicach

ul. Przemystowa 21, 58-573
Piechowice

Gmina Podgdrzyn

Mtodziezowe Schronisko
Turystyczne w Staniszowie

58-500 Staniszéw 59

Gmina Miejska
Kowary

Sala gimnastyczna przy Szkole
Podstawowej nr 1

ul. Staszica 16, 58-530
Kowary

Gmina Janowice
Wielkie

Szkota Podstawowa im. W.
Rutkiewicz w Janowicach
Wielkich

ul. Partyzantow 2, 58-520
Janowice Wielkie

Gmina Miejska
Szklarska Poreba

Miejski Osrodek Kultury, Sportu
i Aktywnoéci Lokalnej

ul.Stowackiego 13, 58-580
Szklarska Porgba

Gmina Stara
Kamienica

Swietlica Wiejska w Starej
Kamienicy

ul. Kamienicka 7. 58-512
Stara Kamienica

Swietlica Wiejska w Kopancu

Kopaniec 60, 58-512 Stara
Kamienica

Gmina Karpacz

Hala Sportowo-Widowiskowa

ul. Konstytucji 3 Maja 48B,
58-540 Karpacz
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- powiat klodzki:

Jednostka
samorzgdu
terytorialnego

Nazwa obiektu uzytecznosci
publicznej

Adres obiektu uzytecznosci
publicznej

Gmina Miejska
Ktodzko

Szkota Podstawowa nr 3

ul. Jana Pawta 11/4, 57-300
Klodzko

Szkota Podstawowa nr 7

ul. Sienkiewicza 61, 57-300
Klodzko

Kryta Ptywalnia

ul. Jana Pawta I1/4, 57-300
Ktodzko

Gmina Wiejska
Ktodzko

Hala sportowa LKS Orleta
Krosnowice

ul. Fabryczna 10, 57-362
Krosnowice

Gmina Kudowa -
Zdroj

Kudowskie Centrum Kultury i
Sportu

ul. Gtdéwna 43, 57-350 Klodzko

Gmina Miejska Nowa
Ruda

Centrum Turystyczno-
Sportowe ,Dom
Wypoczynkowy Sport-
Centrum”

ul. Ktodzka 18,

Gmina Wiejska
Nowa Ruda

Remiza OSP Nowa Wies
Klodzka

Nowa Wies Kitodzka 100, 57-
431 Nowa Wies Klodzka

- powiat legnicki:

Jednostka
samorzgdu
terytorialnego

Nazwa obiektu uzytecznosci

publicznej

Adres obiektu uzytecznosci
publicznej
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Gmina Miejska
Chojnow

Szkota Podstawowa nr 4 im.
Janusza Korczaka (sala
gimnastyczna)

ul. Konarskiego 4

Gmina Wiejska

Krotoszyce Swietlica wiejska w Krajowie Krajow
Urzad Gminy w b ul. Legnicka 35
Kunicach Wielsid Qsmoaei. Kultiny 59-216 Spalona

Gmina Mitkowice

Swietlica Wiejska w Grzymalinie

Grzymalin 50, 59-222
Mitkowice

Gmina Prochowice

Remiza Ochotnicza Straz
Pozarna w Prochowicach

ul. Wroctawska 65, 59-230
Prochowice

Sala na Stadionie Migjskim
"PROCHOWICZANKA" w
Prochowicach

ul. Wojska Polskiego 21,
59-230 Prochowice

Gmina Ruja

Swietlica Wiejska w Wagrodnie

Wagrodno 59, 59-243 Ruja

- powiat lubanski:

Jednostka Nazwa obiektu
samorzgdu uzytecznosci Adres obiektu uzytecznosci publicznej
terytorialnego publicznej
Swietlica
wiejska w Zacisze 10, 59-820 Lesna
C Zaciuszu
Urzaﬁel\é/;l;gjsklw Swietlica
wiejska w ’ ; 5
Grabiszycach Grabiszyce Gérne 1b, 59-820 Lesna
Gornych
vala Sala nie dk
Urzad Gminy w Gimnastyczna w A MIE08 AUMEN poleaciiowsgn,
L iibahi Radestouiia znajduje sig za budynkiem biblioteki w
Srednim Radostowie Srednim 54A, 59-800 Luban
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- powiat lubinski:

Powiat Lubinski

Wychowawczy im.
Przyjaciét Dzieci w
Lubinie

Jednostka Nazwa obiektu
samorzgdu uzytecznosci Adres obiektu uzytecznosci publicznej
terytorialnego publicznej
Specjalny Osrodek
Szkolno-

59-300 Lubin. Al.. Komisji Edukacji
Narodowej 6

Gmina Miejska
Lubin

Budynek po
Gimnazjum nr 4 w
Lubinie

59-300 Lubin, ul. M. Konopnickiej 5

UMIG Scinawa

Swietlica wiejska
Dziewin

Dziewin

Swietlica wiejska
Zaborow

Zaborow

Swietlica wiejska
Tymowa

Tymowa 60

Zespot Szkolno-
Pzedszkolny w
Scinawie

Scinawa, ul. Krélowej Jadwigi 9

- powiat Iwéwecki:

Jednostka
samorzgdu
terytorialnego

Nazwa obiektu
uzytecznosci
publicznej

Adres obiektu uzytecznosci publicznej

Powiat Lwowecki

Zespot Szkot w
Lubomierzu
Szkota
Podstawowa w
Lubomierzu im.
Jana Pawta Il
(mata szkota)

ul. Tadeusz Kosciuszki 5
59-623 Lubomierz

Powiat Lwowecki

Zespot
Szkolno-
Przedszkolny w
Mirsku
(budynek
Szkoty
Podstawowej)

ul. Wodna 2
59-630 Mirsk
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- powiat milicki:

Jednostka
samorzadu
terytorialnego

Nazwa obiektu uzytecznosci
publicznej

Adres obiektu uzytecznosci
publicznej

Powiat Milicki

Powiatowe Centrum
Edukacyjne i Psychologiczno
- Pedagogiczne w Miliczu

Milicz, ul. Trzebnicka 4B

Hotel Borowik w Miliczu

ul. Poprzeczna 13, 56-300 Milicz

Hotel Naturum w Rudzie
Sutowskiej

Ruda Sutowska 20, 56-300 Milicz,

Hotel Miedzy Parkami

ul. J. Pitsudskiego 5 56-300 Milicz

Pensjonat i Restauracja
Hubertéwka

Nowy Zamek 8b, 56-300 Milicz

Sosenka- domki rekreacyjne

Sredzina 54 56-300 Milicz

INTERNAT-Technikum
Lesne w Miliczu

ULALLZHP 1, 56-300 Milicz,
tel. 713840718

HOTEL Widmar ul. Kopernika 8, 56-300 Milicz
Hotel Kaskada Milicz, Wszewilki 85
OSRODEK Wypoczynku

Swigtecznego

ul. Lesna, 56-300 Sutow

Ptasia Osada

Joachimoéwka 22, 56-300
Gadkowice

Osrodek Skoleniowy -
Kwatera towiecka w Kubryku

Krzyszkéw 1, 56-321 Bukowice

Gmina Kroénice

Szkolne Schronisko
Mtodziezowe

56-320 Krosnice ul. Parkowa 14 a

Gminny Osrodek Sportu i
Rekreacji

56-320 Krosnice ul. Sanatoryjna 9

Swietlica wiejska

56-320 Wierzchowice ul. Koscielna
15

Swietlica wiejska

56-320 Dgbrowa 3a

Swietlica wiejska

56-320 Dziewietlin 11

Swietlica wiejska

56-321 tazy Mate 24

swietlica wiejska

56-321 Ledzina 19

Swietlica wiejska

56-320 Luboradow 10 A

$wietlica wiejska

56-321 Pierstnica Mata

Swietlica wiejska

56-320 Czeszyce 8A

Swietlica wiejska

56-320 Kuznica Czeszycka 40
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Hala Sportowa

56-320 Krosnice ul. Parkowa 14

CETS

56-320 Krosnice ul. Sanatoryjna 19

Dom Kultury

56-321 Bukowice ul. Topolowa 12

Sala Gimnastyczna

56-321 Bukowice ul. Wroctawska
43

Sala Gimnastyczna

56-320 Kuznica Czeszycka 1

Gmina Mlicz

Szkota Podstawowa nr 1 w
Miliczu

ul. Armii Krajowej 7, 56-300 Milicz

Szkota Podstawowa nr 2 w
Miliczu

ul. Mikotaja Kopernika 18, 56-300
Milicz

Szkota Podstawowa w
Nowym Zamku

Nowe Grodzisko 9, 56-300 Milicz

Szkota Podstawowa w
Dunkowej

Dunkowa 1, 56-00

Szkota Podstawowa w
Sutowie

56-300 Sutéw ul. Szkolna 6

Szkota Podstawowa we
Wréblincu

Wrébliniec 24, 56-300 Milicz

Szkota Podstawowa we

Wzigchowo Wilekie 47, 56-300

Wzigchowie Wielkim
Szkota Podstawowa w Czatkowice, Ul. Szosowa 2, 56-
Czatkowicach 300

Szkota Muzyczna | Stopnia
w Miliczu

ul. Trzebnicka 4b, (I pientro) 56-
300 Milicz

Swietlica wiejska w
Borzynowie

Borzynowo 7

swietlica wiejska w
Czatkowicach

ul. Szosowa 6

Swietlica wiejska w Duchowie

Duchowo 48

Swietlica wiejska w Dunkowa

Dunkowa 7

Swietlica wiejska w
Gadkowicach

Gadkowice 45a

Swietlica wiejska w
Gogotowicach

dz. 165 AM2

Swietlica wiejska w

Grabownica 5b

Grabownicy

SW|etI'|ca wiejska w Grabéwka 283
Grabdwce

Swietlica wiejska w Gruszeczka 17a
Gruszczeczce

Swietlica wiejska w .
Henrykowicach Henrykowice 19
Swietlica wiejska w Kaszowie | Kaszowo 34
Swietlica wiejska w Latkowej |Latkowa 23
Swietlica wiejska w t.aki taki 21
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Swietlica wiejska w
Michotowicach

dz. 43/1 AM1

Swietlica wiejska w
Miodzianowie

Mtodzianow 24a

Swietlica wiejska w Nowym
Zamku

Sredzina 5

Swietlica wiejska w Olszy

Olsza 3a

Swietlica wiejska w

Ostrowasy 31

Ostrowgsach

swletllqa_mejska w Pickocin 38
Piekocinie

S\fwetllca' wigejska w Piotikasice 49
Piotrkosicach

Swietlica wiejska w Poradéw 3a
Poradowie

Swietlica wiejska w Postolinie | Postolin 18a
Swietlica wiejska w Potaszni | Potasznia 12
Swietlica wiejska w Praczach |Pracze 11

Swietlica wiejska w Rudzie
Sutowskiej

Ruda Sutowska 19

Swietlica wiejska w
Stawoszowicach

Stawoszowice ul. 3Maja 12a

Swietlica wiejska w Stawcu

Stawiec 23B

Swietlica wiejska w
Sulimierzu

Sulimierz 21a

Swietlica wiejska w
Swietoszynie

Swietoszyn 17a

Swietlica wiejska w
Tworzymirkach

Tworzymirki 6

Swietlica wiejska w
Tworzymirkach Gérnych

Tworzymirki Gérne 21

Swietlica wiejska w
Wegrzynowie

Wegrzynow 21b

Swietlica wiejska w Wielgich
Milickich

Wielgie Milickie 9

Swietlica wiejska we
Wroctawicach

Wroctawice 20a

Swietlica wiejska w Wilkowie | Wilkowo 5a
Swietlica wiejska we o
WiBhiificu Wrébliniec 6
Swietlica wiejska we Wszewilki

Wszewilkach

ul. Sulmierzycka 51

Swietlica wiejska we
Wzigchowie Wielkim

Wzigchowo Wielkie 39a

Swietlica wiejska w
Barranowicach

Baranowice 17

Swietlica wiejska w
Bartnikach

Bartniki 29

Swietlica wiejska w Stgcznie

Staczno 2A
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- powiat oles$nicki:

Jednostka samorzgdu
terytorialnego

Nazwa obiektu uzytecznosci
publicznej

Adres obiektu
uzytecznosci publiczne;j

Urzad Miejski w
Bierutowie

Swietlica Wiejska

Satok 12 A, 56-420
Bierutow

Gmina Dobroszyce

Hala sportowa w Szkole

ul. Parkowa, 56-410

Podstawowej w Dobroszycach Dobroszyce
: : ; Dawny budynek Szkoty Kraszéw 32, 56-513
Graing Migdzyhar2 Podstawowej Miedzyborz

Gmina Olesnica

Swietlica Wiejska

Jenkowice 12 B, 56-400
Olesnica

Gmina Miasto Olesnica

Hala sportowa OKR ATOL

ul. Jana Kochanowskieg
2, 56-400 Olesnica

o]

Swietlica Srodowiskowa MOPS

ul. Bratnia 3, 56-400
QOlesnica

Srodowiskowy Dom Samopomocy

ul. J. Stowackiego 8, 56-
400 Olesnica

Gmina Sycow

Swietlica wiejska
w Drottowicach

Drottowice 19 F
56-500 Sycow

Swietlica wiejska
w Stradomi Wierzchnigj

Stradomia Wierzchnia
34b, 56-500 Sycéw

Hala sportowa Miejskiego Osrodka
Sportu i Rekreagji

ul. Komorowska 1 D,
56-500 Sycow

w Sycowie
Gmina Twardoaéra Swietlica Srodowiskowa ul. Wiadystawa Jagietty
min 9 "Harcowka" 10, 56-416 Twardogora

- powiat olawski:

Jednostka
samorzgdu
terytorialnego

Nazwa obiektu uzytecznosci
publicznej

Adres obiektu uzytecznoéci

publicznej

Powiat Ofawski

Obiekt swietlicowo-sportowy

Gaj Otawski 11B 55-200
Otawa

Swietlica wiejska w Konczycach

Konhczyce 26, 55-216
Domaniéw

Gmina Domaniow

Szkota podstatowa w Goszczynie

Goszczyna 28, 55-216
Domaniow

Gmina Jelcz-
Laskowice

Schronisko mtodziezowe

ul. Szkolna 4, 55-220 Jelcz-
Laskowice
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- powiat polkowicki:

Jednostka
samorzadu
terytorialnego

Nazwa obiektu uzyteczno$ci publicznej

publicznej

Centrum Aktywnosci Lesna Goérka - Dom
Wczasow Dzieciecych

Gtogowska 37, 59-170
Przemkow

Powiat
Polkowicki
Pol

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w

kowicach - Dom Interwencji Kryzysowej

ul. Krétka 5/1-2, 59-140
Chocianow

- powiat strzelinski:

Jednostka
samorzadu
terytorialnego

Nazwa obiektu uzytecznosci publicznej

Adres obiektu
uzytecznosci publicznej

Swietlica wiejska
w Prusach

ul. Koscielna 4
57-150 Prusy

Gmina Kondratowice

Sala gimnastyczna
w szkole w Ksieginicach Wielkich

Ksieginice Wielke 32
57-150 Prusy

Strzelin

zaplecze socjalne budynku basenu
miejskiego w Parku Miejskim w Strzelinie

ul. Okrzei 14,
57-100 Strzelin

Gmina Wigzow

Swietlica Wiejska

Gutéw 2, 57-120

Wigzow
- powiat §redzki:
Adres obiektu
Jednostka samorzgdu : ; . ; ; : xL
terytorialnego Nazwa obiektu uzytecznosci publiczne; u?ﬁ;?g;:;m

Gmina Sroda Slaska

Hala Sportowa OSIR

55-300 Sroda Slaska
ul. 1 Maja 4

Gmina Kostomioty

DDS

Osiek ul. Lipowa 6

Gmina Udanin

Swietlica wiejska

Jarostaw 18

Gmina Malczyce

budynek dawnej szkoty podstawowej w
Malczycach 1 pietro

Malczyce ul.
Dworcowa 3

Gmina Miekinia

$wietlica wiejska w Zrodtach
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Starostwo Powiatowe | hala sportowa przy PZS nr 1

Sroda Slgska ul.
Przyszkolna

- powiat §widnicki:

terytorialnego

Jednostka samorzadu

Nazwa obiektu uzytecznosci publicznej

Adres obiektu
uzytecznosci
publicznej

Powiat Swidnicki

$zko|ne Schronisko Mtodziezowe w
Swidnicy

ul. Kano_nierska 3
58-100 Swidnica

Szkota Podstawowa im. Jana Brzechwy
w Dobromierzu

ul. Podgoérna 2, 58-
170 Dobromierz

Gmina Dobromierz

Szkota Podstawowa im. H. Sienkiewicza
w Roztoce

ul. Jana Pawta Il
7/9, 58-173 Roztoka

Gmina Marcinowice

Hala sportowa

ul. Kolejowa 8
58-124 Marcinowice

Gmina Swidnica

Szkolne Schronisko Mtodziezowe w
Lubachowie

Lubachéw 12,
58-114 Lubachow

Gmina Strzegom

Hala Sportowa - Publiczna Szkota
Podstawowa im. T. Kosciuszki w
Goczatkowie

Goczatkdw, ul.
Parkowa 4; 58-152
Goczatkow

UM Swiebodzice

Sala gimnastyczna Szkoty Podstawowe;
Nr 3

Swiebodzice, ul.
Wolnosci 28

Budynek Szkoty Podst. Nr 1 w
Swiebodzicach

Swiebodzice, ul. M.
J. Pitsudskiego 28
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Hala sportowa OSIiR Sp. z 0.0. w
Swiebodzicach

Swiebodzice, ul.
Mieszka Starego 6

Zarow

Budynek hali widowiskowo-sportowej w
Zarowie

Zaréw, ul. Armii
Krajowej 60a

- powiat trzebnicki:

jednostka samorzgdu
terytorialnego

nazwa obiektu uzytecznosci publicznej

adres obiektu
uzytecznosci
publicznej

Gmina Wisznia Mata

Swietlica w Mienicach

Mienice, Ul. Lipowa
16, 55-114 Wisznia
Mata

Gmina Zawonia

Swietlica w Sedzicach

Sedzice 40

- powiat walbrzyski:
Jednostka Adres obiektu
samorzadu Nazwa obiektu uzytecznosci publicznej uzytecznosci
terytorialnego publicznej

Powiat Watbrzyski

Specjalny Osrodek Szkolno -
Wychowawczy w Nowym Siodle

58-350 Nowe Siodto
73

Zespot Szkdt im. Marii Sktodowskiej -
Curie w Szczawnie-Zdroju

58-310 Szczawno-
Zdr¢j ul. Kolejowa 2

Zespot Szkét im. Marii Sktodowskiej -
Curie w Szczawnie-Zdroju

58-310 Szczawno-
Zdroj ul. Boczna 1

Mtodziezowy Osrodek Socjoterapii im.
UNICEF w Walimiu

58-320 Walim ul.
Nowa Kolonia 9
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Gmina Czarny Bor

Budynek zaplecza sanitarnego na
stadionie w Czarnym Borze

ul. Kamiennogérska
5A 58-379
Czarny Bor

Urzgd Gminy
Stare Bogaczowice

Szkota Podstawowa im. Sw. Jana Pawla
1

ul. Gtéwna 172A,
58-312 Stare
Bogaczowice

ul. Gtowna 10A, 58-

Swietlica Nowe Bogaczowice 312 Nowe
Bogaczowice
Lokalny Osrodek Integracji Spotecznej w gl. 588+°; 1926 Eniiana
Chwaliszowie Chwaliszow
Lokalny Osérodek Integracji Spotecznej w | ul. Szkolna 2A

Strudze

58-311 Struga

Swietlica Wiejska Jabtow

ul. Gtowna 37
58-371 Jabtow

Swietlica Wiejska Lubomin

ul. Gtéwna 5
58-311 Lubomin

Swietlica Wiejska Gostkow

ul. Jaskéicza 15
58-312 Gostkow

Swietlica Wiejska Cieszéw

ul. Gtowna 21C
58-160 Cieszow

Urzad Gminy Walim

Centrum Kultury i Turystyki w Walimiu

Walim, ul.
Tadeusza
Kosciuszki 2, 58-
320 Walim

Swietlica wiejska w Dzieémorowicach

Dzie¢morowice ul.
Henryka
Sienkiewicza 75,
58-308 Watbrzych

Swietlica wiejska w Zagorzu Slgskim

Zagoérze Slgskie ul.
Gtowna 10, 58-321
Jugowice

Swietlica wiejska w Niedzwiedzicy

Niedzwiedzica 33,
58-321 Jugowice

Gmina Miasto
Boguszéw-Gorce

Swietlica

ul. Szkolna 2

Swietlica

ul. Zeromskiego 17

Uzdrowiskowa
Gmina Miejska
Szczawno-Zdroj

Hala sportowa

ul. Stoneczna 1A,
58-310 Szczawno-
Zdroj

Sala gimnastyczna

ul. Sienkiewicza 28,
58-310 Szczawno-
Zdroj
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Zespot Szkot Szkolno-Przedszkolnych im.
Przyjaciot Przyrody w Szczawnie-Zdroju

ul. Stoneczna 1A,
58-310 Szczawno-

Zdroj
- powiat wolowski:
Jednostka Adres obiektu
samorzadu Nazwa obiektu uzytecznosci publicznej uzytecznosci
terytorialnego publicznej

Powiat Wolowski

Zespot Szkét Zawodowych w Wotowie

ul. Spacerowa 1,
56-100 Wotéw

Gmina Wotdw

Przedszkole Nr 4 w Wolowie

ul. Fryderyka
Chopina 10, 56-100
Wotow

Gmina Brzeg Dolny

Swietlica wiejska w Pyszacej

Pyszaca 15D, 56-
120 Brzeg Dolny

Gmina Winsko

"Pastorowka"

Stup nr 17
56-160 Winsko

- powiat wroclawski:

Jednostka
samorzadu
terytorialnego

Nazwa obiektu uzytecznosci
publicznej

Adres obiektu uzytecznosci
publicznej

Centrum Ksztatcenia Mtodziezy

55-040 Krzyzowice, ul. Gtéwna
2

Powiat
Wroctawski

Internat Powiatowy Zespot
Szkot

55-04- Krzyzowice, ul. Gtéwna
2

Specjalny Osrodek Szkolno-
Wychowawczy

55-08- Katy Wroctawskie

Gmina Mietkow

Swietlica Wiejska

ul. Kolejowa 8, Stroza, 55-081
Mietkow

Gmina Katach
Wroctawskie

Zespodt Szkolno - Przedszkolny -
SALA GIMNASTYCZNA

Zespot Szkolno - Przedszkolny
w Krzeptowie, ul. Wtadystawa
Reymonta 1, 55-080 Krzeptow
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GOKiS - HALA SPORTOWA

Gminny Osrodek Kultury i
Sportu w Katach
Wroctawskich, ul. Zwyciestwa
27, 55-080 Katy Wroctawskie

Swietlica Wiejska - SALA

Swietlica Wiejska w
Gniechowicach, ul. Katecka
59, 55-080 Gniechowice

UMIG Sobotka

Hala Sportowo - Widowiskowa

55-050 Sobétka, ul. Swidnicka
20a

- powiat zgbkowicki:

Jednostka
samorzgdu
terytorialnego

Nazwa obiektu uzytecznosci
publicznej

Adres obiektu uzytecznosci
publicznej

Starostwo
Powiatowe w
Zabkowicach

Slaskich

Dom Wezasow Dziecigcych w
Bardo

ul. Polna 10, 57-256 Bardo

Gmina Stoszowice

Swietlica Wiejska w
Stoszowicach

Stoszowice 43, 57-213
Stoszowice

Inkubator Przedsiebiorczosci
w Budzowie

ul. Poboznego 2, 57-214
Budzow

Srebrnogoérska Przestrzen
Artystyczna "ANIOLEK"

Plac Wypoczynkowy 4, 57-215
Srebrna Gora

Swietlica Wiejska w Rudnicy

Rudnica 6, 58-262
Ostroszowice

Swietlica Wiejska w
Grodziszczu

Grodziszcze 9, 58-262
Ostroszowice

Swietlica Wiejska w

Przedborowa 30, 57-208

Przedborowej Przedborowa
e - . . |Rdzana 13, 57-208
Swietlica Wiejska w Rézane; Przedborowa

Swietlica Wiejska w Jemne;

Jemna 28, 57-215 Srebrna
Goéra
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Swietlica Wiejska w Zdanowie

Zdanow 10, 57-215 Srebrna
Gora

Swietlica Wiejska w
Lutomierzu

Lutomierz 41, 57-213
Stoszowice

- powiat zgorzelecki:

Jednostka
samorzgdu
terytorialnego

Nazwa obiektu uzytecznosci
publiczne;

Adres obiektu uzytecznosci
publicznej

Gmina Miejska
Zgorzelec

Centrum Sportowo -
Rekreacyjne Sp. z o.0.

ul. Maratonska 2, 59-900
Zgorzelec

Gmina Zgorzelec

Swietlica Wiejska w
Przesieczanach

Przesieczany 33, 59-900
Zgorzelec

Swietlica Wiejska w

Spytkow 24A, 59-900

Gmina Bogatynia

Spytkowie Zgorzelec
Szkota Podstawowa nr 4 im. | ul. Chopina 15, 59-920
M. Kopernika Bogatynia

LO im. M. Sktodowskiej- Curie

ul. Zotnierzy Il A WP 5, 59-
920 Bogatynia

Szkota Podstawowa nr 5 im.
B. Chrobrego

ul. Mitodych Energetykéw 24

Szkota Podstawowa im.
Polskiego Czerwonego
Krzyza w Opolnie Zdroju

ul. Prezydenta G. Narutowicza
7A, 59-922 Opolno Zdroj

Szkota Podstawowa im. Sw.
Jadwigi Slaskiej w
Dziatoszynie

Dziatoszyn 33, 59-916
Bogatynia

Zespot Szkolno-Przedszkolny
w Porajowie

ul. Goérnicza 1c, 59-921
Porajow

Multifunkcjonalne Centrum
Trojstyku

ul. Nadrzeczna 18, 59-920
Bogatynia

Swietlica wiejska w Posadzie

Posada 51, 59-916 Posada

Swietlica wiejska w Bratkowie

Bratkéw 75, 59-916 Bratkéw

Swietlica wiejska w Jasnej
Gorze

ul. Goérska 16, 59-921 Jasna
Goéra

Swietlica wiejska w

ul. Gtéwna 20, 59-921

Kopaczowie Kopaczow
) Krzewina 18, 59-916
Swietlica wiejska w Krzewinie | Krzewina

Swietlica wiejska w Sieniawce

ul. Rolnicza 29b, 59-921
Sieniawka

Swietlica wiejska w Porajowie

ul. Poniatowskiego 5, 59-921
Porajow

Osrodek Sportu i Rekreacji -
hala sportowa

ul. Sportowa 8, 59-920
Bogatynia

153




Szkota Podstawowa nr 1 im.
Emilii Plater

Plac Bohateréw Warszawy 1,
59-920 Bogatynia

Gmina Piensk

Dom Kultury w Piefisku

59-930 Piensk, ul. Hutnicza
23

- powiat zlotoryjski:

Jednostka
samorzadu
terytorialnego

Nazwa obiektu uzytecznosci
publicznej

Adres obiektu uzytecznosci
publicznej

Gmina Wojcieszow

Miejskie Przedszkole Publiczne

ul. Bolestawa Chrobrego
50
59-550 Wojcieszow

Szkota Podtsawowa im. W.
Broniewskiego w Wojcieszowie

UL. S. Zeromskiego 8
59-550 Wojcieszéw

Ohotnicz Straz Pozarna w
Wojcieszowie

ul. Bolestawa Chrobrego
197
59-550 Wojcieszow

Dom Dziecka " Sobieradzik " w

ul. Targowa 4 ; 59-550

Powiat Ztotoryjski - | VWojcieszowie Wojcieszéw
wskazane przez UM
Wojcieszow Dom Dziecka " Sobieradzik ul. Targowa 14 ; 59-550
II" w Wojcieszowie Wojcieszéw
Gmina Ztotoryja | Budynek po gimnazjum LuBlEkaw:S3, 59300

Ztotoryja

Urzad Miejski w
Swierzawie

Wiejski Dom Kultury

59-540 Swierzawa
Lubiechowa ul. Diuga 31

Wiejski Dom Kultury

59-540 Swierzawa
Stara Krasnica 41

Wiejski Dom Kultury

59-540 Swierzawa
Sedziszowa ul. Gérna 19

- Jelenia Gora — miasto na prawach powiatu:

Jednostka
samorzadu
terytorialnego

Nazwa obiektu uzytecznoéci
publicznej

Adres obiektu uzytecznosci
publicznej
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Miasto Jelenia Géra

Szkota Podstawowa Nr 6

58-560 Jelenia Gora, ul.
Cieplicka 74

Szkota Podstawowa Nr 8

58-506 Jelenia Goéra, ul.
Paderewskiego 11

Szkota Podstawowa Nr 2

58-500 Jelenia Gora, ul. Armii
Krajowej 8

Szkota Podstawowa Nr 3

58-560 Jelenia Gora, ul. PCK
14a

Szkota Podstawowa Nr 13

58-500 Jelenia Gora, ul. Piotra
Skargi 19

Zespot Szkot
Ogdlnoksztatcgeych nr 1

58-500 Jelenia Goara, ul.
Kochanowskiego 18

Zespot Szkdt Rzemiost
Artystycznych

58-560 Jelenia Gora, ul.
Cieplicka 34

Zespot Szkot
Ogdlnoksztatcacych nr 2

58-560Jelenia Goéra,
ul.Gimnazjalna 2

- Legnica — miasto na prawach powiatu:

Jednostka
samorzgdu
terytorialnego

Nazwa obiektu
uzytecznosci publicznej

Adres obiektu uzytecznosci
publicznej

Urzad Miasta
Legnica

Bursa Szkolna

Legnica, ul. Zotkiewskiego 8

Hala Widowiskowo
Sportowa

Legnica, ul. Lotnicza 52

Szkolne Schronisko
Mtodziezowe

Legnica, ul. Henryka Jordana 17

- Walbrzych — miasto na prawach powiatu:

Nazwa obiektu

i Sportowymi im. Janusza
Kusocinskiego w
Waltbrzychu

Powiat uzytecznosci publicznej Adres obiektu uzytecznosci publicznej
Internat ,Julia” przy przy IV
Liceum
Ogolnoksztatcgcym z :
Miasto Watbrzych | Oddziatami Integracyjnymi b330 yvambrzyon, ul. Wysackiago

11A
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- Wroclaw — miasto na prawach powiatu:

Jednostka
samorzgdu Nazwa placowki Adres obiektu
terytorialnego

51-690 Wroctaw,
Gmina Wroctaw | Liceum Ogolnoksztatcace nr Il ul. Walerego Stawka 4
(internat)

51-410 Wroctaw,
Gmina Wroctaw | Liceum Ogélnoksztatcgce nr XIV ul. Torunska 72
(internat)

51-315 Wroctaw,
Gmina Wroctaw | Lotnicze Zaktady Naukowe ul. Kietczowska 43
(internat)

50-547 Wroctaw,

Gmina Wroctaw | Zespot Szkot Gastronomicznych ul. Kamienna 84
(internat)

Liczba miejsc ogétem dostepnych w obiektach uzytecznosci publicznej zlokalizowanych
na terenic wojewddztwa dolnoslgskiego w przypadku koniecznoéci skierowania osob
na kwarantanng wynosi szacunkowo 22 536 miejsc. Zabezpieczenie miejsc w poszczegdlnych

powiatach prezentuje si¢ nastgpujaco:

Lp. Obszar terytorialny wg IST c?l)gi::(et:c:clz\?uaa:‘;:tjasr:l:
1. miasto na prawach powiatu - Jelenia Géra 2860
2. miasto na prawach powiatu - Legnica 339
3. miasto na prawach powiatu - Watbrzych 54
4, miasto na prawach powiatu - Wroctaw 416
5. powiat bolestawiecki 1616
6. powiat dzierzoniowski 4817
7. powiat gfogowski 410
8. powiat gérowski 165
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0. powiat jaworski 1236
10. powiat kamiennogérski 100-110
11. powiat karkonoski 505
12. powiat ktodzki 959
13, powiat legnicki 186
14. powiat lubanski 123
15. powiat lubinski 504
16. powiat Iwéwecki 70
17. powiat milicki 2088
18. powiat olesnicki 675
19. powiat otawski 220
20. powiat polkowicki 60
21. powiat strzelifiski 65
22. powiat Sredzki 215
23. powiat swidnicki 749
24, powiat trzebnicki 20
25. powiat wathrzyski 1172
26. powiat wotowski 665
27. powiat wroctawski 489
28. powiat zagbkowicki 325
29. powiat zgorzelecki 1219
30. powiat ztotoryjski 314
Ogoétem liczba miejsc w obiektach kwarantanny dla
wojewddztwa dolnoslaskiego 22336

Tab. 19. Liczba miejsc przeznaczonych na kwarantanng w obiektach uzytecznosci publicznej w wojewddztwie
dolnoslaskim z uwzglednieniem podzialu terytorialnego szczebla powiatowego — opracowanie wlasne na
podstawie danych przekazanych od JST wojewddztwa dolnoélaskiego.

W zwigzku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem choréb zakaznych, obiekty
przeznaczone na kwarantanng¢ zbiorowa na terenie w wojewodztwa dolnoslgskiego, powinny
spetnia¢ minimalne standardy oraz wymagania. Wymogi opracowane przez Dolnoslgskiego
Panstwowego Wojewoddzkiego Inspektora Sanitarnego na potrzeby wystapienia epidemii

COVID-19 pozostajg w dalszym ciggu w mocy i stanowig zalacznik nr 1 do Planu.

157



V. Wykaz placowek oraz liczba oséb obje¢tych opcja skierowania do dzialan sluzacych
ochronie zdrowia publicznego — zwalczaniu epidemii

Na podstawie art. 47 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi ,,(...) pracownicy podmiotéw leczniczych, osoby wykonujgce zawody medyczne oraz
osoby, z ktorymi podpisano umowy na wykonywanie Swiadczefi zdrowotnych, mogg by¢
skierowani do pracy przy zwalczaniu epidemii. Do pracy przy zwalczaniu epidemii mogg byé
skierowane takze inne osoby, jezeli ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami

podmiotdéw kierujacych zwalczaniem epidemii.

Skierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii nast¢gpuje w drodze decyzji administracyjnej

(wzor projektu niniejszej decyzji zawiera zalgeznik nr 2 do Planu).

Decyzje o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii wydaje:

o Wojewoda Dolnoslgski dla terenu wojewddztwa dolnoslgskiego, w ktérym to osoba
skierowana do pracy posiada miejsce pobytu lub jest zatrudniona,

o Minister wlasciwy ds. zdrowia w przypadku skierowania osoby do pracy na obszarze
innego wojewodztwa,

o Od decyzji wojewody przystuguje odwotanie do ministra wilasciwego do spraw

zdrowia.
Decyzja ta zawiera w szczegolnosci nastgpujgce elementy:

o zakres czynnosci, do ktorych wykonywania dana osoba zostata skierowana,
o miejsce oraz czas rozpoczecia wykonywania czynnosei.

o czas, najaki dana osoba zostala skierowana do pracy.

Sposdb przekazania decyzii do osoby skierowanej do prac przy zwalczaniu epidemii:

o Decyzje, mogg by¢ przekazywane w kazdy mozliwy sposéb zapewniajgcy dotarcie

decyzji do adresata, w tym ustnie oraz nie wymagajg uzasadnienia;

o Decyzje przekazane w sposob inny niz na pismie, sg nast¢pnie dorgczane na pismie

po ustaniu przyczyn uniemozliwiajgcych dorgczenie w ten sposob.
Osobie skierowanej do pracy przy zwalczaniu epidemii:

o Decyzja o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii stwarza obowigzek pracy
przez okres do 3 miesiecy w podmiocie leczniczym lub w innej jednostce organizacyjne;j

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

o Podmiot leczniczy lub jednostka organizacyjna, nawigzuja z osobg skierowang do pracy
stosunek pracy na czas wykonywania okre$lonej pracy, na okres nie dluzszy niz
wskazany w decyzji;

o Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji, przysluguje wynagrodzenie
zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 200% przecigtnego wynagrodzenia
zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku pracy w zakladzie wskazanym
w te] decyzji lub w innym podobnym zaktadzie, jezeli w zaktadzie wskazanym nie ma
takiego stanowiska. Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz wynagrodzenie lub
uposazenie zasadnicze wraz z dodatkami do uposazenia o charakterze statym, ktore
osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii otrzymala w miesigcu
poprzedzajacym miesigc, w ktérym wydana zostata decyzja o skierowaniu jej do pracy
przy zwalczaniu epidemii. Osobom, ktérym wynagrodzenie ustalono na podstawie
uposazenia zasadniczego 1 dodatkow do uposazenia o charakterze stalym,
wynagrodzenie
to wyplaca si¢ miesigcznie z gory w pierwszym dniu roboczym miesigea, za ktory ono

przystuguje.

Zgodnie z art. 48 wskazanej przedmiotowej ustawy — ,,pracownikom podmiotéw leczniczych
oraz innym osobom podejmujgcym na zasadach okreslonych w niniejszej ustawie dziatania

w celu zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych i zakazen u ludzi przyshuguje ochrona

prawna nalezna funkcjonariuszowi publicznemu.

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

- osoby, ktére nie ukonczyly 18 lat badz ukonczyly 60 lat w przypadku kobiet
lub 65 lat w przypadku mezczyzn,

- kobiet w cigzy,

- osoby samotnie wychowujgce dziecko w wieku do 18 lat,

- osoby wychowujgce dzieci do lat 14,

- osoby wychowujace dziecko z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub orzeczeniem
o potrzebie ksztalcenia specjalnego,

- osoby, u ktérych orzeczono czgsciowg lub catkowitg niezdolnos¢ do pracy,

- osoby z orzeczonymi chorobami przewleklymi, na ktérych przebieg ma wplyw

zakazenie lub zachorowanie na chorobg zakazng bedgcg przyczyng epidemii
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lub orzeczona choroba przewlekla ma wplyw na przebieg lub zachorowanie
na chorobe zakazZng,

- osoby, o ktorych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu oséb
zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe (Dz. U. z 2023 1., poz. 624.),

- postowie i senatorowie Rzeczypospolitej Polskiej;

- w przypadku, gdy dziecko w wieku do 18 lat jest wychowywane przez dwoje o0sdb,
ktorym przystuguje wiadza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii moze

zosta¢ skierowane wylacznie jedno z nich (podstawa prawna - art. 47 ust. 3a ustawy

o chorobach zakaznych).

Na podstawie art. 44 ust. 6 niniejszej ustawy ,, Wojewoda podaje (...) Plan (...) do publicznej
wiadomosdci, w szczegdlnosci przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji Publiczne;,
z wyjatkiem danych podlegajgcych ochronie w rozumieniu przepiséw o ochronie danych

osobowych (...)".

Wobec powyiszego zbiorczy wykaz zawierajacy imienne listy oséb, ktore mogg zostaé
skierowane do dziatan stuzgcych ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami
zakaznymi nie zostanie umieszczony w niniejszym Planie, lecz bedzie stanowil zalacznik

nr 3 do Planu. Dane o0séb pozyskano z podmiotéw leczniczych z terenu wojewddztwa

dolnoslaskiego funkcjonujgcych w sieci podstawowego zabezpieczenia szpitalnego.
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VI. Spos6b reagowania na szczeblu wojewodzkim/powiatowym — kompetencje organow
w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia choroby zakaznej lub wysoce zakaznej

Osoby przebywajace na terenie Rzeczypospolitej Polskiej sg obowigzane na zasadach
okreslonych w przedmiotowej ustawie do:

1)

2)

3)

4)

poddawania sig:
a. zabiegom sanitarnym,
b. szczepieniom ochronnym,
poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekow,

d. badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym rOéwniez postgpowaniu
majgcemu na celu pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan,
nadzorowi epidemiologicznemu,
kwarantannie,

leczeniu,

=~

hospitalizacji,

=

izolacji;
zaniechania wykonywania prac, przy wykonywaniu ktérych istnieje mozliwosé
przeniesienia zakazenia lub choroby zakaznej na inne osoby — jezeli sg osobami
zakazonymi, chorymi na chorobg zakazng lub nosicielami;
stosowania si¢ do nakazéw i zakazow organdéw Panstwowej Inspekcji Sanitarne)
stuzgcych zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych;
udzielania danych i informacji:
a. organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Wojskowej Inspekcji, Inspekcji
Weterynaryjnej, Wojskowe] Inspekcji Weterynaryjnej, Inspekcji Ochrony
Srodowiska, jednostkom, o ktorych mowa w art. 30 wust. 1 ustawy
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi oraz osrodkom
referencyjnym i instytutom badawczym — niezbednych do prowadzenia nadzoru
epidemiologicznego nad zakazeniami 1 chorobami zakaznymi i zapobiegania oraz
zwalczania zakazen i chordb zakaznych;
b. wlasciwym panstwowym inspektorom sanitarnym — niezbgdnych do prowadzenia
nadzoru epidemiologicznego nad niepozadanymi odczynami poszczepiennymi,
c. organom Panstwowej Inspekcji Sanitarnej — niezbednych do sprawowania

nadzoru nad realizacja obowigzkdw, o ktérych mowa w pkt 1-3.
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VI.1. Wojewoda Dolno$laski — kompetencje

1. Kieruje dzialaniami zwigzanymi z monitorowaniem i przetwarzaniem informacji
o zagrozeniach (poprzez Wojewddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego i Konsultantéw

Wojewddzkich wlasciwych dla poszezegdlnych dziedzin ochrony zdrowia).

2. Na wniosek Dolnoslgskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego, oglasza
(rozporzadzeniem przygotowanym przez Wydzial Zdrowia DUW w porozumieniu
z Wydzialem Prawnym, Nadzoru i Kontroli DUW), na obszarze catego wojewddztwa lub jego

czgdcl stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii.

3. Przygotowuje i oglasza w dzienniku urzedowym akty prawa miejscowego zgodnie z
przepisami o oglaszaniu aktéw normatywnych oraz sporzadza komunikaty dla mediow, plakaty

etc. (Wydziat Prawny, Nadzoru i Kontroli DUW, Biuro Prasowe DUW).

4. Wydaje decyzje administracyjne w celu skierowania pracownikéw ochrony zdrowia, os6b
wykonujgcych zawody medyczne oraz oséb, z ktérymi podpisano umowy na wykonywanie

$wiadczen zdrowotnych, do pracy przy zwalczaniu epidemii (Dyrektor Wydzialu Zdrowia).

5. Zapewnia warunki izolacji lub kwarantanny poprzez zapewnienie odpowiedniej
infrastruktury pomieszczen, wyposazenia, o ktérych mowa w zalgezniku nr 1 do Planu,

w drodze decyzji naktadanych na podmioty lecznicze (Wydzial Zdrowia).

VL.2. Dolno$lgski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny we Wroclawiu (DPWIS)

—zadania

W przypadku podejrzenia epidemii, zagrozenia epidemia lub wystgpienia choroby szczegdlnie
niebezpiecznej i wysoce zakaznej (na podstawie informacji uzyskanej od Panstwowego
Powiatowego Inspektora Sanitarnego, zwanego dalej ,,PPIS”):

1. Powiadamia:

* Wojewode Dolnoslgskiego;
* Wojewddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego w Wydziale Bezpieczenistwa i Zarzadzania
Kryzysowego DUW;

* Gtownego Inspektora Sanitarnego.

2. Wnioskuje do Wojewody Dolnoslgskiego o ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego

lub stanu epidemii na obszarze wojewodztwa lub jego czesei.
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3. Organizuje 1 wdraza akcje przeciwepidemiczng we wspdlpracy z DUW zgodnie
z kompetencjami poszczegdlnych komorek organizacyjnych, przy wykorzystaniu podmiotéw

ujetych w niniejszym Planie.

4. W razie wystapienia zachorowan na choroby odzwierzgce, podejmuje dziatania zmierzajgce
do likwidacji zachorowan wsérod ludzi, Dolnoslaski Panstwowy Wojewddzki Inspektor

Sanitarny wspotpracuje z Dolnoglgskim Wojewodzkim Lekarzem Weterynarii.

5. Prowadzi nadzor nad dziataniami Panstwowej Strazy Pozarnej, podczas zdarzen,

wynikajgcych z zagrozenia czynnikami biologicznymi gr. 3 i 4, w szczegolno$ci w zakresie:
- dokonania rozpoznania,

- wskazania miejsc do przeprowadzenia dekontaminacji,

- przygotowania miejsca do dekontaminacji,

- prowadzenia dekontaminacji sil i §rodkow PIS,

- prowadzenie nadzoru epidemiologicznego,

- wskazania sprzetu podlegajacego utylizacji.

6. DPWIS w chwili ogloszenia stanu epidemii wspoétpracuje z innymi instytucjami.

7. Wnioskuje do Wojewody Dolnoslgskiego o odwotanie stanu zagrozenia epidemicznego
lub stanu epidemii na obszarze wojewo6dztwa lub jego czesci.

8. Po odwolaniu stanu epidemicznego lub stanu zagrozenia epidemicznego opracowuje
sprawozdanie opisowe z przeprowadzonej akcji przeciwepidemicznej i przesyla

je do Wojewody Dolnoslaskiego.

VI1.3. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny we Wroclawiu (PPIS) — zadania

W razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej, ktére moze stanowié
zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdlnosci wystgpienia choroby szczegolnie
niebezpieczne]j i/lub wysoce zakaznej PPIS lub Panstwowy Graniczny Inspektor Sanitarny

(PGIS) jest obowigzany do niezwlocznego zgloszenia tego faktu DPWIS oraz GIS.

Jezeli sytuacja epidemiologiczna moze mie¢ wplyw na zdrowie publiczne w  skali

migdzynarodowej — PPIS Iub PGIS jest zobowigzany do niezwlocznego zgloszenia tego faktu
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— poprzez formularz ZWA - Krajowemu Punktowi Centralnemu ds. Miedzynarodowych

Przepisow Zdrowotnych (KPC ds. MPZ), dzialajgcemu na podstawie odrgbnych przepisow.

1. Po uzyskaniu informacji/zgtoszenia od lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza/kierownika
Zespolu Ratownictwa Medycznego, lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lekarza
szpitala, przeprowadza dochodzenie epidemiologiczne 2z zachowaniem $rodkow

bezpieczenstwa przewidzianych dla poszczegdlnych patogenow.

2. W przypadku wystgpienia choréb odzwierzecych powiadamia Powiatowego Lekarza

Weterynarii.

3. W przypadku niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej, ktére moze
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdlnodei wystgpienia choroby
szczegblnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, a takze wystgpienia zagrozenia
epidemicznego lub epidemii, wydaje decyzje administracyjne obligujgce do wykonania
obowigzkéw wynikajacych z ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych, w tym poddania sie

leczeniu, hospitalizacji, izolacji, kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu.

4. W celu zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazenia lub choroby zakaznej Panstwowy Powiatowy

Inspektor Sanitarny moze w drodze decyzji administracyjnej:

* nakaza¢ osobie podejrzanej o zakazenie lub chorob¢ zakazng powstrzymanie

sie od wykonywania prac lub przebywania w miejscach publicznych;

» zakaza¢ korzystania z wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi i na potrzeby gospodarcze,

pochodzgcej z ujeé, co do ktorych istnieje podejrzenie skazenia;
» nakaza¢ przeprowadzenie okreslonych zabiegéw sanitarnych;
» wprowadzi¢ czasowy zakaz wstepu do pomieszczen skazonych;

 wprowadzi¢ zakaz spozywania zy wnosci podejrzanej o skazenie, a w razie potrzeby, zarzadzié

jej zbadanie, odkazenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych celow;
» nakazac¢ sekcje zwlok osoby zmarlej, u ktorej rozpoznano lub podejrzewano chorobe zakazna;

» zakaza¢ wykonywania sekcji zwlok ludzi i zwierzat, gdy sekcja zwlok moglaby prowadzié
do zakazenia 0s6b lub skazenia srodowiska, z wyjatkiem przypadku, gdy zachodzi podejrzenie

popelienia przestepstwa.
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Wyze] wskazanym decyzjom administracyjnym  nadaje  sie  rygor natychmiastowej

wykonalnosci.

Decyzje, o ktdrych mowa w pkt. 3, wydawane w przypadku podejrzenia zakazenia lub choroby
szczegolnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej, stanowigcej bezposrednie zagrozenie dla

zdrowia lub zycia innych oséb:

D moga by¢ przekazywane w kazdy mozliwy sposob zapewniajacy dotarcie decyzji do
adresata, w tym ustnie;

2) nie wymagajg uzasadnienia;

3) przekazane w sposéb inny niz na pismie, sg nastepnie dorgczane na pismie po ustaniu

przyczyn uniemozliwiajgcych dorgezenie w ten sposéb.

5. W przypadku podejrzenia epidemii, zagrozenia epidemia, a takze wystapienia choroby
szczegOlnie niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej, PPIS ma obowigzek niezwlocznego zgloszenia
tego faktu DPWIS oraz wiasciwemu terytorialnie staroicie poprzez Powiatowe Centrum

Zarzadzania Kryzysowego.

6. Z chwilg ogloszenia przez Wojewodg Dolnoslaskiego stanu zagrozenia epidemicznego lub
epidemii na obszarze powiatu lub jego czgsci PPIS rozwija akcjg przeciwepidemiczng zgodnie
z wytycznymi DPWIS.

8. W razie potrzeby wnioskuje do DPWIS o wydanie materialéw z Centralnej Bazy Rezerw
Sanitarno-Przeciwepidemicznych.

9. W przypadku odwotania podejrzenia lub zachorowania na chorobg zakazna PPIS uchyla
wydane decyzje administracyjne i opracowuje sprawozdanie z przeprowadzone] akcji, ktore

przesyta do DPWIS.

V1.4. Starosta/Prezydent Miasta — zadania

1. Koordynuje dziatania we wspolpracy z PPIS, w zakresie ograniczenia szerzenia si¢
zakazenia lub choroby zakaznej na terenie powiatu/miasta, a w szczegodlnosci:
« rozwija miejsca kwarantanny i zapewnia funkcjonowanie obiektu w czasie odbywania

kwarantanny>?, a takze organizuje przewoz osob do miejsca kwarantanny;

33 Przez organizacje miejsca kwarantanny nalezy rozumie¢: uruchomienie obiektu, zapewnienie odziezy dla
os0b odbywajgcych kwarantanne, organizacje wyzywienia, prania, odbioru i utylizacji odpadéw, dezynfekcji
oraz organizacj¢ pomocy psychologicznej.
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° we wspolpracy z wojtem/burmistrzem sprawuje nadzér nad funkcjonowaniem miejsc
kwarantanny oraz koordynuje dziatania przeciwepidemiczne na obszarze powiatu;

» wskazuje na miejsca spehiajgce standardy organizacyjne opieki w izolatoriach;

o w przypadku wystgpienia potrzeby zapewnia na podstawie wczeéniej zawartych umow
wykonanie procesow dekontaminacji, odbior odpadéw niebezpiecznych, wlasciwy pochowek
osoby zmarlej na chorobg wysoce zakazna;

o zapewnia zapas $rodkoéw ochrony indywidualnej odpowiednich do rodzaju zagroZenia
(uzywanych w sytuacjach szczegélnych - wyczerpania $rodkéw zapewnionych przez
pracodawcoéw) oraz odpowiednich $rodkow dezynfekcyjnych wirusobdjczych (uzywanych
w sytuacjach prowadzenia proceséw dezynfekcji przez jednostki Strazy Pozarnej).

2. Powiadamia Wojewode Dolnoslgskiego poprzez Wojewodzkie Centrum Zarzadzania

Kryzysowego (WCZK) o sytuacji 1 podjetych dzialaniach.

VIL.5. Wydzial Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego DUW — zadania

1. Wspolpracuje z Dolnoslgskim Panstwowym Wojewddzkim Inspektorem Sanitarnym
w zakresie ograniczenia szerzenia si¢ epidemii na terenie wojewddztwa.

2. Na podstawie danych otrzymanych od Dolnoslaskiego Panstwowego Wojewodzkiego

Inspektora Sanitarnego opracowuje i kieruje wniosek Wojewody Dolnoslaskiego do ministra

wlasciwego ds. wewngtrznych o uruchomienie rezerw strategicznych (podstawa prawna:

ustawa z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych (Dz. U. z 2026 r., poz. 733).

3. Wspolpracuje, poprzez Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego (WKRM),

z dyspozytorami medycznymi i jednostkami Systemu PRM, Szpitalnymi Oddziatami

Ratunkowymi (SOR) oraz Zespotami Ratownictwa Medycznego (ZRM).

4. We wspolpracy z DPWIS, Wydziatem Zdrowia DUW oraz Wydzialem Prawnym, Nadzoru

i Kontroli wspoéldziala w zakresie opracowywania projektow rozporzadzenia i decyzji

administracyjnych.

5. Pozostaje w kontakcie z Rzgdowym Centrum Bezpieczenstwa (RCB), Ministerstwem Spraw

Wewnetrznych 1 Administracji (MSWiA) oraz Ministerstwem Zdrowia (MZ) w zakresie

przekazywania meldunkoéw i zbierania informacji.

VL.6. Wojewddzki Lekarz Koordynator Ratownictwa Medycznego (WKRM) — zadania

1. Wspdlpracuje z dyspozytorami medycznymi i jednostkami systemu Panstwowego

Ratownictwa Medycznego (PRM) oraz m.in. PSP, Silami Zbrojnymi RP, Policja, Szpitalnymi
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Oddziatami Ratunkowymi (SOR), Zespolami Ratownictwa Medycznego (ZRM)
oraz Krajowym Koordynatorem Ratownictwa Medycznego (KKRM).

2. W przypadku rozszerzenia si¢ epidemii do stanu noszacego znamiona katastrofy naturalne;j,
informuje Wojewode Dolnoslaskiego o potrzebie postawienia w stan podwyzszonej gotowosci
wszystkich lub niektérych podmiotow wykonujacych dzialalno$é lecznicza na terenie
wojewodztwa dolnoslagskiego, zgodnie z art. 30 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2026 r., poz. 141).

3. Realizuje zadania wynikajace z art. 29 ust. 1 w/w ustawy, tj.:

- wspolpracuje z gtownym dyspozytorem medycznym i jego zastgpcea,

- rozstrzyga spory dot. przyjecia do szpitala osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego,
z wylaczeniem sytuacji, o ktérych mowa w art. 20a ust. 3 pkt 1;

- bierze udzial w pracach wojewodzkiego zespotu zarzgdzania kryzysowego,

- wspdlpracuje z KCMRM, innymi wojewddzkimi koordynatorami ratownictwa medycznego
oraz krajowym koordynatorem ratownictwa medycznego;

- wspolpracuje oraz wymienia informacje z centrami zarzadzania kryzysowego.

VI1.7. Komenda Wojewodzka Policji we Wroclawiu i podlegle jednostki organizacyjne —

zadania

1.  Obejmowanie izolacjg zagrozonego terenu w sposob, by nie dopusci¢ do jej opuszczenia
przez osoby, ktore zostaly wyznaczone do kwarantanny oraz zapobiec wejéciu w strefe
innych oséb.

2. Udzielanie pomocy w transporcie 0s6b z kontaktu z chorym/podejrzanym o zachorowanie
na chorobe wysoce zakazng do miejsc kwarantanny.

3. Na wniosek lekarza pierwszego kontaktu (w POZ), lekarza dyzurnego Izby Przyjec
Szpitala, personelu Zespolu Ratownictwa Medycznego, dzialajacych na podstawie art. 36
ustawy o zwalczaniu chorob zakaznych, zapewnia pomoc w zastosowaniu srodkow
przymusu bezposredniego.

4. Zapewnienie bezpieczenstwa 1 porzadku publicznego w rejonie dzialania shuzb
ratowniczych, punktach zbidrek oséb, punktach medycznych, miejscach kwarantanny —
uniemozliwienie samowolnego opuszczenia miejsca kwarantanny przez osoby
zobowigzane do jej odbycia.

5. Egzekwowanie przestrzegania zakazdw 1 nakazéw obowigzujacych w wyznaczonej strefie.

6. Udzielanie wsparcia w transporcie organizowanym przez PPIS, m.in. pilotaz podczas

przewozu probek materialu zakaznego do badan.

167



7. Wspdlpraca i wymiana informacji z organami administracji publicznej i innymi
instytucjami wiasciwymi do dziatan w sytuacjach zwalczania skutkow wystgpienia
chor6b zakaznych.

8. Realizowanie dziatan w warunkach zagrozenia wystgpienia lub zwalczania choroby
zakaznej ludzi, zwierzat lub roslin, zgodnie z procedura nr 23 do Zarzadzenia nr 36 KGP

z dnia 14 listopada 2017 r. w sprawie zadan realizowanych przez Policj¢ w sytuacjach

kryzysowych.

VI.8. Panstwowa Straz Pozarna (PSP) i jednostki PSP — zadania

1. Podejmuje dziatania wspomagajace w oparciu o procedury wiasne pod nadzorem WSSE
we Wroctawiu dot. dekontaminacji miejsc, pomieszczen, srodkow ochrony indywidualne;

oraz sprzetu.

2. Podejmuje czynnosci wspomagajace majace na celu zabezpieczenie terenu dziatan
we wstepnym wyznaczaniu i oznakowaniu strefy zagrozenia w przypadku zakwalifikowania
przez. PPIS biezgcego zdarzenia jako zdarzenie zaistniale z zagrozeniem czynnikami

biologicznymi z grupy 3 i 4.

VI.9. Nadodrzanski Oddzial Strazy Granicznej — zadania

1. W czasie stanu zagrozenia epidemiologicznego/epidemii wiasciwe terenowo placowki
podlegte pod Nadodrzanski Oddziat Strazy Granicznej w Krosnie Odrzanskim (j. PSG
Wroctaw-Strachowice, PSG Klodzko, PSG Jelenia Goéra, PSG Legnica, PSG Zgorzelec),
ktorych to terytorialny zasieg dziatania pokrywa si¢ z obszarem kompetencji Wojewody
Dolnoé$lgskiego bezposrednio wspoldzialajg w strukturach zarzadzania kryzysowego (w tym
wspolpracujg ze stuzbami ratowniczymi i wojskiem) oraz administracji rzgdowej z Wojewoda
Dolnoglaskim, przeciwdzialajgc rozprzestrzenianiu si¢ chorob zakaznych poprzez sanitarng
i prawng ochrong granicy panstwowej oraz nadzor nad ruchem osob w rezimie sanitarnym.

2. Na wniosek lekarza stuzby SG zapewniajg pomoc w zastosowaniu $rodka przymusu

bezposredniego, jezeli zaistnieje potrzeba fizycznego wyegzekwowania procedur medycznych.

V1.10. Wojska Obrony Terytorialnej (WOT) — zadania

1. Ochrona ludnosci rozumiana jako m.in. ochrona zdrowia i zycia ludzkiego, a takze udziat

w realizacji zadan z zakresu zarzgdzania kryzysowego.
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2. Realizacja niemilitarnej czg$ci zadan zarzadzania kryzysowego w resorcie obrony
narodowej - Dowddca WOT jako Szef Centrum Zarzgdzania Kryzysowego MON oraz
dowodcy Brygad OT petnig funkcje prawej reki wojewod6éw oraz wspotpracuja z organami

samorzadu terytorialnego w koordynacji i realizacji wsparcia, jakiego moze udzieli¢ wojsko.
VIL.11. Inspekcja Weterynaryjna — zadania

1. Podejmuje dzialania w zakresie postgpowania ze zwierzgtami domowymi badz
hodowlanymi w przypadku przebywania takowych w mieszkaniu bgdz gospodarstwic osoby

chorej/podejrzanej o zachorowanie na chorobe wysoce zakazng.
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VII. Ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na terenie

wojewodztwa dolnoslaskiego

Dzialania zwigzane z oglaszaniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego, przeprowadzane sg w kolejnosci:

1. Dolnoslaski Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny zglasza Wojewodzie
Dolnoslaskiemu wniosek o ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii
na obszarze wojewodztwa lub jego czesci, (realizacja Wydzial Zdrowia);

2. Wydziat Zdrowia:

* przygotowuje projekt rozporzadzenia zgodnie z wytycznymi Dolno$laskiego Pafstwowego
Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, w ktérym mozna ustanowic:

- czasowe ograniczenie okre$lonego sposobu przemieszczania sie,

- czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania okreslonych przedmiotéw lub produktow
spozywczych,

- czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadéw pracy,

- zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludno$ci,

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

- nakaz udostepnienia nieruchomogci, lokali, terenow i dostarczenia $rodkéw transportu
do dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi,

- obowigzek przeprowadzenia szczepien ochronnych oraz grupy osdb podlegajace tym
szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych szczepien ochronnych - uwzgledniajgc drogi szerzenia
sie zakazen i chordb zakaznych oraz sytuacj¢ epidemiczng na obszarze, na ktérym ogloszono
stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii,

» przedkiada projekt dokumentéw do zaopiniowania przez Wydzial Prawny, Nadzoru i Kontroli
DUW.

3. Wojewoda Dolno$lgski oglasza publikujac w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa
Dolnoélgskiego w drodze rozporzadzenia stan zagrozenia epidemicznego/epidemii

na obszarze wojewodztwa dolnoslgskiego lub jego czesci (Zalacznik nr 4 do Planu).

4. Biuro Wojewody Dolnoslgskiego informuje obywateli o obowigzkach wynikajgcych
z rozporzadzenia w sposob zwyczajowo przyjety w wojewddztwie (zamieszcza obwieszezenia,

ogloszenia prasowe, komunikaty radiowe i telewizyjne).
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» Na wniosek Dolnoslgskiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego
Wojewoda Dolnoslaski odwoluje stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii
na obszarze wojewodztwa lub jego czgsci w drodze rozporzgdzenia, (projekt

rozporzadzenia - Zalacznik nr 5 do Planu).
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VIIIL. Zaplecze logistyczne
VIIIL.1. Zabezpieczenie w leki i szczepionki

W przypadku wystgpienia stanu zagrozenia epidemiologicznego lub epidemii przewidywany
jest wzrost zapotrzebowania na wyroby medyczne i produkty lecznicze dostgpne w 19
hurtowniach farmaceutycznych dziatajgcych z aktywnym statusem i waznym zezwoleniem
oraz w 1034 aptekach posiadajgcych status aktywnych na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego,
Z CZego:

- 844 sklasyfikowanych jako apteki z rodzaju ogdlnodostepnych,

- 56 to punkty apteczne,

- 11 zarejestrowanych jako apteki szpitalne i zakladowe,

- 95 widniejacych w rejestrze®® jako dzialy farmacji szpitalne;.

Wojewoddzki Inspektorat Farmaceutyczny we Wroctawiu, podejmuje na biezaco wszelkie
dzialania, m. in. weryfikuje stany magazynowe aptek, co ma na celu utrzymanie ciaglosci
dostepnosci lekow dla pacjentéw, a tym samym — jest niezbg¢dne dla zapewnienia wlasciwego
zaopatrzenia wojewddztwa dolnoglgskiego réwniez w produkty lecznicze przeznaczone do
zwalczania choréb zakaznych. Dziatania te wynikajg wprost z ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2025 r., poz. 750 ze zm.), a ich celem jest nadzoér nad

bezpieczenistwem obrotu produktami leczniczymi.

W przypadku, gdy dotychczas posiadane zasoby nie beda wystarczajace, Wojewoda
Dolno$lgski moze wystapi¢ z wnioskiem do ministra wlasciwego ds. zdrowia o:

- uwolnienie rezerw produktéw leczniczych zgromadzonych centralnie 1 szybkiej
ich dystrybucji na teren wojewddztwa dolnoslaskiego,

- uruchomienie zapaséw krajowych producentow 1 hurtowni, ktére posiadajg okolo
4-miesieczng rezerwe stuzacg utrzymaniu ciaglosci produkeji i obrotu (dane przekazane
dla Polskiej Agencji Prasowej przez Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego — stan

na kwiecien 2026 r.).

Obowigzek szczepien

Na podstawie art. 5 oraz art. 46 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb

zakaznych u ludzi, wojewoda lub minister wlasciwy do spraw zdrowia majg prawo nalozy¢

3 dot. Rejestru Aptek w Rejestrach e-Zdrowia — dane za poczatek IT kwartalu 2026 r.
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obowigzek szczepien ochronnych w przypadku ogloszenia stanu epidemii lub stanu zagrozenia

epidemicznego.,

W przypadku zaistnienia okolicznosci wymagajacych natozenia obowigzku poddania sig
szczepieniom, Wojewoda Dolnoslgski wydaje rozporzadzenie, na mocy ktdrego okresla zakres
obowigzkowych szczepien na obszarze danego wojewodztwa w celu zwalczania zakazen.

> Wz6r rozporzadzenia Wojewody DolnoSlgskiego w sprawie obowigzku szczepien
ochronnych w przypadku stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego

na obszarze wojewodztwa dolno$laskiego zawiera sie w tresci Zalacznika nr 4 do Planu.

VIIL.2. Zaplecze diagnostyczne
VIIL.2.1. Wykaz laboratoriéw wykonujacych badania w kierunku choréb zakaznych

Diagnostyka mikrobiologiczna dla poszczegélnych jednostek chorobowych powinna byé
przeprowadzona migdzy innymi w laboratoriach BSL-2 — odpowiednio wyposazonych
w zalezno$ci od rodzaju wykonywanych w nich badan oraz w laboratoriach grupy BSL-3
wskazanych przez Dolnoslaskiego Panstwowego Inspektora Sanitarnego, funkcjonujgeych na
terenie naszego kraju (lub poza jego granicami) i przystosowanych do przeprowadzania w nich
badan oraz postgpowania z drobnoustrojami wywolujacymi szczegdlnie niebezpieczne choroby
zakazne, grozne dla zdrowia i zycia.
W zakresie podstawowym diagnozowane patogeny zazwyczaj zaliczane sg do II klasy
inwazyjnosci, w zwigzku z czym do ich rozpoznania zachodzi juz na etapie badan
w laboratoriach klasy BSL-2. Jednakze w przypadku podejrzenia wystgpienia drobnoustrojow
zaliczanych do IIT klasy inwazyjnosci, probki kierowane bedg do laboratoriow stopnia
trzeciego, tj. BSL-3.
Laboratoria o podwyzszonym poziomie bezpieczenstwa (BSL-3), w ktérym mozliwe jest
badanie wysoce niebezpiecznych drobnoustrojow, wywotujgcych takie choroby jak waglik,
dzuma, tularemia dziataja w ramach struktur nastgpujgcych instytucji:

1. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny (BSL-3)

- dane kontaktowe: ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa,

- tel.: 22 54 21 400

- e-mail: pzh@pzh.gov.pl

2. Wojskowy Instytut Higieny i Epidemiologii (BSL-3)
1) Osrodek Diagnostyki i Zwalczania Zagrozen Biologicznych
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- dane kontaktowe: ul. Lubelska 2, 24-100 Pulawy
- tel.: 81 88 62 822

- e-mail: wihe@wihe.pulawy.pl

2) Pracownia Wirusologii
- dane kontaktowe: ul. Kozielska 4, 01-163 Warszawa.
-tel.: 26 18 53 101

- e-mail: sekretariat@wihe.pl

3. Panstwowy Instytut Weterynaryjny — Panstwowy Instytut Badawezy (BSL-3+)
- dane kontaktowe: Aleja Partyzantow 57, 24-100 Pulawy
- tel.: 81 88 93 000

- e-mail: sekretariat@piwet.pulawy.pl

Jak wynika z danych przekazanych przez podmioty lecznicze oraz Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie diagnostyki laboratoryjnej dla wojewddztwa dolnoslaskiego - na
terenie wojewddztwa dolnoslgskiego nie funkcjonujg laboratoria o podwyZzszonym poziomie
bezpieczenstwa biologicznego, tj. BSL-3. Najwyzszy poziom zabezpieczen biologicznych
reprezentowany przez laboratoria dziatajgce w wojewodztwie odpowiada poziomowi BSL-2.
Poziom bezpieczenstwa biologicznego 2 (BSL-2) obejmuje wszystkie laboratoria, w ktorych
pracuje si¢ z czynnikami wywolujgcymi choroby u ludzi — czyli organizmami
chorobotworczymi lub zakaznymi — stanowigcymi umiarkowane zagrozenie dla zdrowia w

przypadku wdychania, potkniecia lub kontaktu ze skoéra. Ponizej przedstawiono zestawienie

laboratoriow funkcjonujacych na poziomie bezpieczenstwa BSL-2.

Lokalizacja podmiot
pxa |zar:ja. esilie s Nazwa laboratorium Adres laboratorium | Dane kontaktowe (tel., e-mail) |Poziom BSL
leczniczego

Centrum Diagnostyki ul. Jeleniogdrska 4,

Bolestawi 532543766 1,2

olestawiec Laboratoryjnej 59-700 Bolestawiec
o, Dziat Diagnostyki 58-506 Jelenia Géra, Tel. 75 7537421;

lelenia Gora o o . . 2
Laboratoryjnej ul. Oginskiego 6 laboratorium@spzoz.jgora.pl

Karoacz Centrum Medyczne Karpacz SA |ul. Mysliwska 13, 58{ m.rams@cmkarpacz.pl, tel. 883 5

B Pracownia analityki ogélnej 540 Karpacz 358151
Laboratorium Centralne Z0OZ w | ul. Szpitalna 1a, 57-
tel: 748651232, tel: 748651288

e Kiodzku 300 Ktodzko ¢ 1 2
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej tuzyckie Centrum

Lubart Medyczne w Lubaniu Sp. z 0.0. | ul. Zawidowska 4, mikrobiologia@lcm-luban.pl 5
Medyczne Laboratorium 59-800 Luban tel. 75 7253135
Diagnostyczne
Pracownia Mikrobiologii

Tab.20. Laboratoria diagnostyczne funkcjonujace na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego posiadajace stopien
bio-bezpieczenstwa BSL-2.
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Zaktad Diagnostyki
Laboratoryjnej

ul. Marii

76 8460-110, mcz@mcz.pl
76 8460-375,

"Miedziowe Centrum Zdrowia"

Lubin - MCZ Szpitala "MIEDZIOWEGO Sktodowskiej-Curie laboratorium@mcz.pl
CENTRUM ZDROWIA" S.A. 52, 59-301 Lubin Adam Borystawski - Kierownik
w Lubinie 504639085 ; aboryslawski @mcz.pl
ul. Gen. J6zefa
Lubin -RCZ Laboratorium ALAB Bema 5-6, 59-300 76/ 8401622
Lubin
Dziat Diagnostyki
MITIE2 - MG Laboratoryjnej Szpitala 56-300 Milicz, ul. Tel.: 797 307 835, 797 307 827
Wielospecjalistycznego MCM Grzybowa 1 Isl@mcm-milicz.pl
sp.z 0.0,
Zaktad Diagnostyki ; ;s
Laboratorygjnej \.z Lubinie Mariisklslavskie) 504639085 ; abaryslawski @mcz.pl
Milicz - MCZ Curie 52, 59-301

; 768460375 laboratorium@mcz.pl

ZDROJU

Lubin
S.A.
ZAKEAD DIAGNOSTYKI

UL, KIER LAB: 748621
LABORATORVINE], o J‘AIII\]ZA P mail:a kucmierz@sif‘pl
Polanica-Zdrgj PUBLICZNEGO ZAKADU OPIEKI o A
570320 POLANICA SEKRETARIAT ZDL:748621291,

ZDROWOTNEJ W POLANICY )

ZDRO)J mail:sekret.lab@scm.pl

Medyczne Laboratorium

55-100 Trzebnica

tel/fax : 71 3870448, 71 312-09-20
wew: 142,135kier.laboratorium
wew,140, e-mail :

im.Sokotowskiego

Laboratoryjnej

Sokotowskiego. 58-
309 Watbrzych, ul.
Sokotowskiego 4

Trzebnica Diagnostyczne Szpitala A lab.trzebnica@gmail.com,
. et ) ul.Prusicka 53-55 . " o o .
im.Sw.Jadwigi $I. w Trzebnicy kier.Lilla Rejejk : Irejek@szpital-
trzebnica.pl,
lilla.rejek@gmail.com
Specjalistyczny
Szpital im. Alfreda
Watbrzych - Zaktad Diagnostyki = beacel@zdrowie.walbrzych.pl

tel. 746489674

Wroctaw - 4AWSK

Pracownia Mikrebiologii,
Zaktad Medycyny
Laboratoryjnej 4. Wojskowy
Szpital Kliniczny we Wroctawiu

u. Weigla 5, 50-981
Wroctaw budynek
77

261-660-626 analityka@4wsk.pl
nslabisz@4wsk.pl (Kierownik
Pracowni Mikrobiologii)

Wroctaw - im.
Falkiewicza

Medyczne Laboratorium
Mikrobiologiczne Diagnostyka

ul. Opolska 131a, 52
013 Wroctaw

bokWroclaw@diag.pl
663 682 224

Wroctaw - DCOPIH

Zaktad Diagnostyki
Mikrobiologicznej,
Dolnoslgskie Centrum
Onkologii, Pulmunologii i
Hematologii

ul. Grabiszyriska 105
, 53-439 Wroctaw

782-999-730,
iwona.maszko@dcopih.pl

Wroctaw -
im.Gromkowskiego

Dziat Diagnostyki
Laboratoryjnej

51-149 Wroctaw, ul.
Koszarowa 5

71/ 39 57 466;
jkolodziejek@szpital.wroc.pl

Wroctaw - WSS
Kamieriskiego

Dolnoslgskie Centrum
Diagnostyki Laboratoyjnej Sp.z
0.0.

ul. H.M.
Kamieriskiego 73a
51-124 Wroctaw

tel. 7132 70 361 (punkt przyjec),
713270391, 609 747 194
Kierownik Laboratorium, e-mail:
biuro@dcdl.pl

Zaktad Medycyny
Laboratoryjnej Zespdt
Pracowni Diagnostycznych WSS

UI. Iwaszkiewicza 5,
59-220 Legnica

laboratorium@szpital.legnica.pl:
tel. 767211948

Legnica w Legnicy
Sanatoria Dolno$lgskie Sp. z
0.0. Specjalistyczny Szpital Rosciszow 11, 58- lab.ros@sanatoria-
Charéb Pluc Laboratorium 250 Pieszyce dolnoslaskie.pl; tel. 534467077
Sokotowsko Analityczno-Bakteriologiczne

Tab.20.-cd. Laboratoria diagnostyczne funkcjonujace na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego posiadajace stopien
bio-bezpieczenstwa BSL-2.
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VIIL.2.2. Pakowanie, oznakowanie wymagane przy transporcie materialu zakaznego

oraz jego utylizacja

Szczegdtowe zasady dokumentowania unieszkodliwiania zakaznych odpadéw medycznych
okredla rozporzadzenie Ministra Srodowiska z dnia 13 stycznia 2014 r. w sprawie dokumentu
potwierdzajgcego unieszkodliwianie zakaznych odpadéw medycznych lub zakaznych odpadow
weterynaryjnych (Dz. U. z 2014 r., poz. 107). W podmiotach wykonujgcych dzialalnos¢
lecznicza — zwlaszcza na oddziatach zakaznych — obowiagzuja specyficzne procedury
postepowania z odpadami medycznymi i odpadami medycznymi o wlasciwosciach zakaznych.
Kontrole nad prawidtowg gospodarkg odpadami w takich jednostkach sprawujg wiladciwe

terytorialnie Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne.

Odpady medyczne zakazne

Jak wynika z zapiséw zawartych w rozporzadzeniu Ministra Klimatu z dnia 2 stycznia 2020 r.
(Dz. U. z 2020 1., poz.10) w sprawie katalogu odpadéw do kategorii odpadéw medycznych
zakaznych zaliczane sg grupy, podgrupy i rodzaje odpadéw o nastepujacych kodach:

- 18 01 02* - czesci ciala i organy oraz pojemniki na krew i konserwanty stuzace do jej
przechowywania (z wylaczeniem 18 01 03),

- 18 01 03* - inne odpady, ktére zawierajg zywe drobnoustroje chorobotwoércze lub ich toksyny
oraz inne formy zdolne do przeniesienia materiatu genetycznego, o ktoérych wiadomo lub co do
ktorych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywolujg choroby u ludzi i zwierzat
(np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podktady), z wylaczeniem 18 01 801 18 01 82,

- 18 01 80* - zuzyte peloidy po zabiegach wykonywanych w ramach dzialalnosci

leczniczej o wlasciwosciach zakaznych,

- 18 01 82* - pozostatosci z zZywienia pacjentow oddziatow zakaznych.

Odpady medyczne niebezpieczne inne niz zakazne

Do odpadéw medycznych niebezpiecznych innych niz zakazne zaliczamy m.in.:
- 18 01 06* - chemikalia w tym odczynniki chemiczne, zawierajgce substancje,
niebezpieczne;

- 18 01 08* - leki cytotoksyczne i cytostatyczne,

- 18 01 10* - odpady amalgamatu dentystycznego.
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Sposéb post¢powania z odpadami medycznymi wysoce zakaZnymi — pakowanie

i przechowywanie

Sposdb postgpowania z odpadami medycznymi wysoce zakaznymi zostal okreslony

w § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r (Dz. U. z 2017 r.,

poz. 1975) w sprawie szczegolowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi.

Jak wynika z legislatywy — odpady medyczne, w ktérych zidentyfikowano lub co do
ktérych istnieje uzasadnione podejrzenie, ze =zawierajg biologiczne czynniki
chorobotworcze, ktoére podlegaja zakwalifikowaniu do kategorii A zgodnie z pkt
22.62.1.4.1 zalacznika A do Umowy dotyczgcej miedzynarodowego przewozu
drogowego towaréw niebezpiecznych (ADR), zawartej] w Genewie dnia 30 wrzesnia
1957 r. (Dz. U. z 2025 r., poz. 642), zwane dalej "wysoce zakaznymi odpadami
medycznymi", zbiera si¢ w miejscu ich powstawania do:
1) opakowania wewngtrznego zlozonego z:

a) worka jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego,
wytrzymalego, odpornego na dzialanie wilgoci i srodkdw chemicznych, z mozliwoéciag
jednokrotnego zamknigcia, ktdry po wypelnieniu i zamknigciu jest umieszczany
w drugim worku spetniajgcym te same wymagania, lub

b) sztywnego, odpornego na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornego na przektucie
lub przecigeie pojemnika koloru czerwonego — w przypadku odpadéw medycznych
o ostrych koneach i krawedziach;

2) opakowania zewngtrznego, ktére stanowi pojemnik koloru czerwonego, wytrzymaty,
odporny na dzialanie wilgoci i $rodkéw chemicznych, wykonany w sposdb
umozliwiajacy dezynfekcje, z mozliwoscia szczelnego zamkniecia.

Wysoce zakazne odpady medyczne moga by¢ przechowywane w miejscu ich

powstawania, nie dtuzej niz 24 godziny.

Oznakowanie

Kazdy pojemnik Iub worek z odpadami medycznymi znajdujgcy si¢ w miejscu ich powstawania

powinien posiada¢ widoczne oznakowanie identyfikujace, zawierajgce nastgpujgce informacje:

- kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych,

- nazwe wytworcy odpadow medycznych,

- numer REGON wytworcy odpadéw medycznych,

- numer ksiggi rejestrowej wytworcy odpadow medycznych w rejestrze podmiotow,

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, wraz z podaniem organu rejestrowego,
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- date i godzine otwarcia (rozpoczgcia uzytkowania),

- date i godzing zamknigcia.

Prawidtowo wypelniona etykieta powinna by¢ umieszczona na worku Jub pojemniku
od momentu wrzucenia pierwszego odpadu oraz po jego zamknigciu.

Zgodnie z § 6 ust. rozporzadzenia Ministra Zdrowia ws. szczegdlowego sposobu
postepowania z odpadami medycznymi, w przypadku wysoce zakaznych odpadow
medycznych oznakowanie, o ktérym mowa w ust. 1, umieszcza si¢ na pojemniku,
o ktorym mowa w § 5 ust. 1 pkt 2. Pojemnik oznacza si¢ dodatkowo znakiem
ostrzegajgcym przed zagrozeniem biologicznym okreslonym w przepisach wydanych
na podstawie art. 222! § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U.
z 2025 r., poz. 277, ze zm.) oraz umieszczonym ponizej napisem "MATERIAL.
ZAKAZNY DLA LUDZI".

Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 5 pazdziernika 2017 r.
w sprawie szczegdlowego sposobu postgpowania z odpadami medycznymi
(Dz. U. z 2017 r., poz.1975) méwi, ze: odpady medyczne zakazne, o ktérych mowa
w § 1 ust. 2 pkt 1, (tj. odpady o kodach 18 01 02*, 18 01 03*, 18 01 80* i 18 01 82%)
z wyjatkiem odpadéw medycznych o ostrych koncach i krawedziach, zbiera sig
w miejscu ich powstawania do pojemnikéw lub workow jednorazowego uzycia z folii
polietylenowej, koloru czerwonego, wytrzymatych, odpornych na dzialanie wilgoci
i $rodkéw chemicznych, z mozliwoscig jednokrotnego zamknigcia.

Worki jednorazowego uzycia umieszcza si¢ na stelazach lub w sztywnych pojemnikach
jednorazowego lub wielokrotnego uzycia w sposob pozwalajagcy na uniknigcie
zakazenia osob majgcych kontakt z workiem lub pojemnikiem — o czym traktuje
§ 3 ust. 4 w/w aktu prawnego.

Zgodnie z § 3 ust. 5 - odpady medyczne o ostrych koncach i krawedziach zbiera sig
w miejscu ich powstawania do pojemnikéw jednorazowego uzycia, sztywnych,
odpornych na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornych na przektucie lub przecigcie.
Pojemniki lub worki, o ktérych mowa w § 3, zapelnia si¢ co najwyzej do 2/3 ich
objetosci w sposéb umozliwiajgcy ich bezpieczne zamknigcie. Niedopuszczalne jest
otwieranie raz zamknictych pojemnikow lub workéw jednorazowego uzycia —
powyzszy zapis wynika z § 4 ust. 1 niniejszego rozporzadzenia.

Pojemniki lub tez worki, o ktérych mowa w § 3, wymienia si¢ tak czgsto, jak tylko

pozwalajg na to warunki przechowywania oraz wlasciwosci odpadéw medycznych
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w nich gromadzonych, nie rzadziej niz co 72 godziny — co wynika
z § 4 ust. 2 rzeczonego rozporzadzenia.

e 7Zgodnie z zapisami § 4 ust. 3, w przypadku uszkodzenia pojemnika lub worka, o ktérym
mowa w § 3, umieszcza si¢ go w calosci w innym wigkszym nieuszkodzonym
pojemniku lub worku spetniajgcym te same wymagania.

e Co istotne — zgodnie z § 8 ust. 1 — wstepne magazynowanie odpadéw medycznych
o kodzie 18 01 02* odbywa si¢ tylko w temperaturze do 10°C, a czas
ich przechowywania nie moze przekroczy¢ 72 godzin.

e 7 kolei wstgpne magazynowanie odpadow medycznych o kodach 18 01 03*, 18 01 06%,
18 01 08*, 18 01 10* i 18 01 82* odbywa si¢ tylko w temperaturze do 18°C,
z tym ze od 10°C do 18°C moze odbywac si¢ tak dlugo, jak pozwalajg na to ich
wlasciwosci, jednak nie dluzej niz 72 godziny, natomiast w temperaturze do 10°C —

nie dtuzej niz 30 dni — o czym traktuje § 8 ust. 2 niniejszego rozporzadzenia.

Utylizacja

Jak wynika z art. 95 ust. 2 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach (Dz. U. z 2023 r., poz.
1587, ze zm.) zakazne odpady medyczne lub zakaZzne odpady weterynaryjne
unieszkodliwia si¢ poprzez termiczne przeksztalcenie we wlasciwych temu spalarniach
odpadow niebezpiecznych.

Pomimo braku fizycznej spalarni na mapie wojewddztwa, odbiorem i transportem oraz obshuga
systemu BDO*» zajmujg si¢ wyspecjalizowane podmioty dzialajace lokalnie (firmy
logistyczno-utylizacyjne), ktore to transportujg odpady zakazne do najblizszych wojewddztw
posiadajgcych odpowiednig infrastrukture.

° Nadzér nad spalarniami odpadéw dzialajgcymi na terenie wojewddztwa dolno$lgskiego

sprawuje Dolnoslgski Wojewddzki Inspektor Ochrony Srodowiska.

VIIIL.3. Postgpowanie ze zwlokami osob zmarlych na choroby wysoce zakazne

Postgpowanie ze zwlokami 0s6b zmartych na choroby wysoce zakazne reguluje szereg aktéw

prawnych, sposrdéd ktérych do najistotniejszych zalicza sie:

3% Baza Danych o Produktach i Opakowaniach oraz o Gospodarce Odpadami
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1. Ustawa z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z 2025
r., poz. 1590),

2. rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie post¢powania
ze zwlokami i szczgtkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1910);

3. rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 kwietnia 2012 r. w sprawie sposobu
postepowania podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne ze zwlokami pacjenta w przypadku
$mierci pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz. 420);

4. rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu choréb
zakaznych, w przypadku ktorych stwierdzenie zgonu wymaga szczegdlnego
postepowania ze zwlokami osob zmartych na te choroby (Dz. U. Nr 152, poz. 1742);

5. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2017 r. w sprawie standardow
organizacyjnych opieki zdrowotnej w dziedzinie patomorfologii.

(Dz. U. Z 2017 1., poz. 2435).

VIIL.3.1. Dzialania zwigzane z postepowaniem ze zwlokami osob zmarlych na choroby

wysoce zakazne

1. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 6 grudnia 2001 r. w sprawie wykazu choréb
zakaznych, w przypadku ktérych stwierdzenie zgonu wymaga szczegolnego postgpowania
ze zwlokami os6b zmarlych na te choroby (Dz. U. z 2001 r., Nr 152, poz. 1742)
w przypadku $§mierci spowodowanej tymi chorobami istnieje obowigzek niezwlocznego
usunigcia ciala z miejsca zgonu i pochowania go na najblizszym cmentarzu w ciggu 24
godzin od momentu zgonu. Do choréb tych zalicza si¢ m. in. choler¢, dur wysypkowy
i inne riketsjozy, dzume, gorgczke powrotng, nagminne porazenie dziecigce, nosacizng, trad,

waglik, wscieklizng, zoltg goraczke oraz inne wirusowe gorgczki krwotoczne.

Na podstawie § 4 ust.1. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 7 grudnia 2001 r. w sprawie
postepowania ze zwlokami i szczgtkami ludzkimi (Dz. U. z 2021 r., poz. 1910), ciala 0séb
zmarlych na wymienione wyzej choroby nalezy:

- bezposrednio po stwierdzeniu zgonu owing¢ w material nasgczony $rodkiem dezynfekcyjnym,
- umiesci¢ w trumnie, ktérg nastepnie szczelnie si¢ zamyka i dezynfekuje z zewnatrz,

- trumne dodatkowo zabezpiecza si¢ szczelnym workiem z wytrzymalego tworzywa

sztucznego, odpornego na uszkodzenia mechaniczne,
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- zwloki transportuje si¢ bezposrednio na cmentarz i chowa w ciggu 24 godzin od chwili zgonu,
- po dostarczeniu trumny na miejsce pochéwku worek ochronny jest zdejmowany i spalany,

za co odpowiada firma pogrzebowa posiadajaca odpowiednie uprawnienia.

Uzupelniajgce Srodki ostroznosci w przypadku zgonu na w/w choroby zakazne
(wg § 4 ust.2. w/w rozporzadzenia):

- w pomieszczeniu, w ktérym znajduje sig ciato, nie powinny przebywaé osoby postronne,

- dotykanie zwlok jest zabronione poza niezbednymi czynnosciami,

- na dnie trumny nalezy umiescié¢ 5-cm warstwe materiatu chtonnego,

- pomieszczenie i przedmioty majace kontakt ze zmartym oraz $rodek transportu podlegajg

obowigzkowemu odkazaniu.

2. W przypadku zgonéw spowodowanych innymi chorobami zakaznymi, ktére nie znajduja sie
w wykazie choréb szczegdlnie niebezpiecznych, lecz wymagajg przymusowej hospitalizacii
(np. gruzlica w okresie pratkowania, btonica, dur brzuszny, grypa ptasia, ospa, ciezkie ostre
zespoly niewydolnosci oddechowej jak SARS czy MERS), stosuje si¢ podobne $rodki
ostroznosci. Obejmujg one m.in. zastosowanie warstwy chlonnej w trumnie, dezynfekcje
otoczenia oraz ograniczenie kontaktu ze zwlokami wylgcznie do niezbednych czynnosci
przygotowawczych, wykonywanych z uzyciem srodkow dezynfekcyjnych. Po umieszczeniu
ciala w trumnie nalezy ja szczelnie zamkngé i odkazié z zewnatrz.

Ponadto, po kazdorazowym transporcie zwlok przeprowadzié¢ nalezy dezynfekcje $rodka
transportu w czgsci przeznaczonej na ich umieszczenie. Do odkazania stosuje sie preparaty

o dzialaniu bakteriobojczym, wirusobdjczym oraz grzybobdjczym.

VIIL3.2. Postepowanie ze zwlokami oséb zmarlych na choroby wysoce zakazne, w tym

wywolane wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19)

W przypadku zgonu na COVID-19 — zgodnie z § 5a ust. 1 i 2 rozporzadzenia dot. postepowania
ze zwlokami i szezgtkami ludzkimi — nalezy zastosowac dodatkowe $rodki bezpieczenstwa:
1) przeprowadzi¢ dezynfekcje zwlok plynem odkazajgcym o spektrum dzialania
wirusobojczym;
2) odstapi¢ od standardowych procedur mycia zwlok, a w przypadku zaistnienia takiej
koniecznosci nalezy zachowac szczegolne srodki ostroznoéci;

3) unika¢ ubierania zwlok do pochéwku oraz okazywania zwiok;
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4) umieéci¢ zwloki w ochronnym, szczelnym worku, wraz z ubraniem lub okryciem
szpitalnym, a w przypadku przekazania zwlok do spopielenia umiescié pierwszy worek
ze zwlokami w drugim worku;
5) zdezynfekowaé powierzchnig¢ zewnetrzng kolejno kazdego worka przez spryskanie
plynem odkazajgcym o spektrum dziatania wirusobdjczym;
6) zwloki zabezpieczone w sposéb, o ktérym mowa w pkt 1, 4 1 5, umiesci¢ w:
a) kapsule transportowej, w przypadku przekazywania zwtok do krematorium, wykonanej
z materialu umozliwiajgcego jej mycie i dezynfekcjg, ktora po przekazaniu zwlok
do spalarni podlega standardowej dekontaminacji $rodkami powierzchniowoczynnymi,
albo
b) trumnie do pochdéwku, w przypadku bezposredniego pochowania na cmentarzu,
7) umiesci¢ na dnie trumny do pochdéwku warstwe substancji plynochlonnej o grubosci
5 cm;
8) niezwtocznie po ztozeniu zwlok w trumnie lub kapsule transportowej trumng lub kapsute
transportowa zamkng¢ szczelnie i spryska¢ plynem odkazajgcym o spektrum dzialania
wirusobdjczym;
9) transport zwlok, jezeli jest to mozliwe, prowadzi¢ jednym zespolem przewozowym.

e Pomieszczenia i wszystkie przedmioty, z ktérymi zmarla osoba byla w stycznosci, poddaje
si¢ obowigzkowemu odkazaniu.

e Czynnosci, o ktorych mowa w pkt 1-5 w przypadku zgonu w szpitalu dokonujg osoby
zatrudnione przez szpital, za§ w przypadku zgonu pozaszpitalnego — odpowiednio
przeszkoleni pracownicy zakladu pogrzebowego. Czynnosci, o ktérych mowa w pkt 6-9
wykonywane sg w zakladzie pogrzebowym.

e Osoby wykonujace czynnosci przy zwlokach 0sob zakazonych SARS-CoV-2 powinny uzywac
$rodkow ochrony indywidualnej, takich jak:

- kombinezon lub fartuch ochronny,

- czepek,

- jednorazowa maska (w tym maska filtrujgca klasy co najmniej N9S/FFP2 przed

umieszczeniem zwlok w worku),

- gogle lub przylbica,

- jednorazowe rekawice.

Po zakonczeniu prac sprzet wielokrotnego uzytku nalezy doktadnie umyé¢ i zdezynfekowac.
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Zalacznik nr 1

Wymagania dla obiektéw kwarantanny zbiorowej'.

Wymagania dla obiektow kwarantanny zbiorowej

W zwigzku z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, obiekty
przeznaczone na kwarantanng zbiorowg na tereniec w wojewodztwa dolnoslaskiego, powinny
spetnia¢ minimalne standardy oraz wymagania:

1.

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

Do celow kwarantanny najlepiej przeznaczy¢ budynek wolnostojgcy lub wydzielié
na stale czesci budynku z osobnym wejsciem na zewnatrz, najlepiej oddalone
od ruchliwych ciggéw komunikacyjnych (np. hotele, sanatoria, domy studenckie,
internaty).

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

W budynku przeznaczonym do odbywania kwarantanny powinny znajdowac sig:

- sypialnie (pokoje),

- magazyn odziezy ochronnej,

- magazyn $rodkdéw do mycia i dezynfekeji,

- pralnia,

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

- pomieszczenia do czasowego przechowywania workow z odpadami stalymi,

- $luza zorganizowana przed wyjsciem z calego obiektu.

Sypialnie powinny by¢ wyposazone we wilasny wezel sanitarny z miska ustgpowa,
umywalka i natryskiem. Ponadto w sypialni powinno znajdowac si¢ 16zko, szafa
na odziez, stol lub biurko, krzesto, lodéwka, pojemnik na odpady a takze posciel, srodki
higieny osobistej, srodki dezynfekcyjne, reczniki jednorazowego uzytku, pojemniki
na odpady.

Nalezy zapewni¢ warunki dostgpnosci misek ustgpowych, umywalek i natryskow.
Optymalnym bylyby pokoje z wlasnym wezlem sanitarnym. W sytuacji, gdy nie ma
lazienek, w pokojach dopuszczalne jest zapewnienie ilosci przybordw, jak nizej:

- 1 miska ustepowa na 10 os6b,

! Opracowanie: : Dolno$lgski Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny
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i

10.

1.

12

13,

14.

- 1 umywalka na 5 oséb,
- 1 natrysk na 15 os6b.

W osrodku kwarantannowym nalezy zorganizowaé odpowiednie warunku socjalne
(wyzywienie, ustugi pralnicze lub mozliwos¢ indywidualnego prania, sprzatanie
1 dekontaminacja).

Wskazane jest zaznaczenie mozliwo$ci  poddania  kwarantannie  0séb
niepelnosprawnych, zwlaszcza poruszajacych sie na wdzkach inwalidzkich, poprzez
zapewnienie dostgpnosei obiektu w podjazd do pokoi i dostepne wezly sanitarne dla
0s6b na wozkach.

W osrodku powinien by¢ wyznaczony personel, ktory bedzie sprawowal opieke
medyczng nad osobami podlegajgcymi kwarantannie (np. lekarz, pielegniarka,
psycholog). Nalezy réwniez wyznaczy¢ osoby do sprzatania i przeprowadzania
dekontaminacji, wzglednie przeszkoli¢ w tym zakresie osobe podlegajgcy
kwarantannie.

Gotowe positki podawa¢ w zamknigtych pojemnikach. Usuwanie odpadéw stalych
moze odbywac si¢ w tym samym czasie.

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

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

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

Przy pokojach wieloosobowych wskazana jest mozliwo$¢, chociaz czasowej izolacji od
pozostatych wspotlokatorow pokoju.



Zatgcznik nr 2

WOJEWODA DOLNOSLASKI Wroclaw, dnia ..................
WZ-ZPOZ.
DECYZJA

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

kieruje
P AP AR s v s s s sl s s (imig, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania)
dg ey icey PRalCEaniT BPIHBIMNL v s S RS S s S R DR
W podniiopie  [BCZOICZVITT. P Oy o T s o e A ;
0L, e s S > e R R S R R S R (kod pocziowy, miejscowosc),

naokresoddnia................ dodnia.................

Niniejsza decyzja podlega natychmiastowemu wykonaniu z mocy ustawy.

Uzasadnienie

Kierownik podmiotu leczniczego: .........ccooiiiiiiiiiiin.n wystapit do  Wojewody
Dolnoélgskiego o wydanie decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii .................
w ww. podmiocie leczniczym, w zwigzku z brakami kadrowymi personelu medycznego,
co uniemozliwia zapewnienie niezb¢dnego zabezpieczenia medycznego przy zwalczaniu epidemii
Wewigzky Z ZaRaZeMIAMI . ovmmwvienvms s s e v e s v

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

Pani/Pan ..........ccoiviinnnnnn. wykonuje zawdd medyczny .......ooieinnne. (wskazaé jaki),
co pozwala naskierowanie do pracy przy zwalczaniu epidemii w zwigzku z zakazeniami

w ww. podmiocie leczniczym.



Na podstawie art. 10 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania
administracyjnego Wojewoda Dolnoslaski odstapit od zasady czynnego udziatu strony w postgpowaniu
z uwagi na koniecznos¢ postgpowania bez zbgdnej zwtoki ze wzgledu na niebezpieczefistwo dla zycia
lub zdrowia ludzkiego jakie stwarza epidemia ..............

Wobec powyzszego rozstrzygnieto jak w sentencji.

Pouczenie

1. Od decyzji przystuguje odwolanie do Ministra Zdrowia za po$rednictwem Wojewody
Dolnoslaskiego, w terminie 14 dni od dnia jej dorgczenia (art. 47 ust. 5 r. ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi oraz art. 129 ustawy z dnia
14 czerwca 1960 - Kodeks postgpowania administracyjnego).

2, Whiesienie odwotania nie wstrzymuje wykonania decyzji (art. 47 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi).

3. W trakcie biegu terminu do wniesienia odwotania strona moze zrzec si¢ prawa do wniesienia
odwotania wobec Wojewody Dolnoslaskiego. Z dniem dorgczenia Wojewodzie Dolnoslgskiemu
oSwiadczenia o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania, decyzja staje si¢ ostateczna
i prawomocna.

4, Oswiadczenie o zrzeczeniu si¢ prawa do wniesienia odwolania nalezy wnie$¢ w formie
pisemnej lub w formie dokumentu elektronicznego w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dzialalnosci podmiotoéw realizujacych zadania publiczne dorgczanego $rodkami
komunikacji elektroniczne;j.

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

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

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

8. Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji o skierowaniu do pracy przystuguje
wylgcznie wynagrodzenie zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 200% przecigtnego wynagrodzenia
zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku pracy w zakladzie wskazanym w tej decyzji lub
winnym podobnym zakladzie, jezeli w =zakladzie wskazanym nie ma takiego stanowiska.
Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz wynagrodzenie lub uposazenie zasadnicze wraz z dodatkami
do uposazenia o charakterze statym, ktore osoba skierowana do pracy przy zwalczaniu epidemii
otrzymata w miesigcu poprzedzajagcym miesige, w ktorym wydana zostala decyzja o skierowaniu jej
do pracy przy zwalczaniu epidemii. Osobom, ktérym wynagrodzenie ustalono na podstawie uposazenia
zasadniczego i dodatkéw do uposazenia o charakterze statym, wynagrodzenie to wyplaca sie
miesigcznie z gory w pierwszym dniu roboczym miesigca, za ktory ono przystuguje (art. 47 ust. 10
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi).



9. Osobie skierowanej do pracy przystuguje zwrot kosztow przejazdu, zakwaterowania i wyzywienia,
na zasadach okreslonych w przepisach o ustalaniu oraz wysokosci naleznosci przystugujacej
pracownikom panstwowym jednostek z tytutu podrozy stuzbowych na obszarze kraju. Zwrot kosztow z
tytutu zakwaterowania lub wyzywienia nie przystuguje w przypadku zapewnienia w miejscu
wykonywania pracy bezplatnego zakwaterowania lub wyzywienia (art. 47 ust. 11 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi).

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

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

jest Pani osoba, ktdra ukonczylta 60 lat,

jest Pan osoba, ktéra ukonczyla 65 lat,

jest Pani w ciazy,

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

wychowuje Pani/Pan dziecko w wieku do 14 lat,

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

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

jest Pani/Pan inwalidg lub osobg z orzeczonymi chorobami przewlektymi, majacymi wplyw na przebieg
Iub zachorowanie na chorobe zakazna

nalezy niezwlocznie skontaktowa¢ si¢ z Wydziatlem Zdrowia Dolnoslaskiego Urzgdu Wojewddzkiego
we Wroctawiu pod numerem telefonu 71 340 69 97, w godzinach od 8.00 do 16.00 lub przestaé
informacjg pocztg elektroniczng, na adres: wz@duw.pl

Wojewoda Dolno$laski
Otrzymujg:

Do wiadomosci:



Zalacznik nr 3

Wykaz osob, ktore mogg zosta¢ skierowane do dzialan sluzacych ochronie

zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi.

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 choréb zakaznych ,,(...) wojewoda podaje
do publicznej wiadomosci, w szczegdlnosci przez zamieszczenie w Biuletynie Informacji
Publicznej, wojewo6dzki plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii, z wyjatkiem danych
podlegajacych ochronie w rozumieniu przepiséw o ochronie danych osobowych (...)”,
podlegajacych ochronie w rozumieniu Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z p6zn.zm.).

W zwigzku z powyzszym, wykaz osdb, ktore mogg zosta¢ skierowane do dzialan stuzagcych

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



Zatacznik Nr 4
Rozporzadzenie Nr

Wojewody Dolnoslaskiego

w sprawie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego/epidemii*
na terenie wojewodztwa dolnoslgskiego (lub jego czeSci tj. na obszarze................. Y

Na podstawie art. 46 ust. 1, 3, 4, 51 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz. U. z..., poz. ...) na wniosek Dolnoslgskiego

Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora Sanitarnego, zarzadza si¢ co nastepuje:

§ 1. Oglasza siec na obszarze wojewddztwa dolnoSlgskiego (lub jego czgsci
tj. na.0bSZArZe:.covusvseisisss )** stan zagrozenia epidemicznego/epidemii*.

§ 2. Ustanawia sig:

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

2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu i uzywania przedmiotow Iub produktow
spozywczych*;

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

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

5) obowigzek wykonywania okre$lonych przez Dolno$laskiego Panstwowego Wojewodzkiego
Inspektora Sanitarnego zabiegéw sanitarnych ze wzgledu na przyczyne wystgpienia zagrozenia
epidemicznego/epidemii, jezeli wykonanie ich wigze si¢ z funkcjonowaniem okreslonych

obiektdw produkcyjnych, ustugowych, handlowych lub innych obiektow;
6) obowiazek przeprowadzenia szczepien ochronnych:

a. naklada sic obowigzek przeprowadzenia szczepien ochronnych (wpisaé grupy osob, ktore
maja by¢ poddane szczepieniom) przeciw (poda¢ nazwe choroby), w zwigzku z ogloszeniem
stanu epidemii (lub stanu zagrozenia epidemicznego) na obszarze wojewddziwa
dolnoslgskiego.

b. nadzor nad wykonaniem przedmiotowych szczepien powierza si¢ Dolnoslgskiemu
Panstwowemu Wojewodzkiemu Inspektorowi Sanitarnemu.



7) nakaz udostgpnienia nieruchomosci, lokali, terenow i dostarczenia srodkéw transportu
do dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi.

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

Wojewoda Dolnoslgski

* niewlasciwe skreslic
**piewlasciwe skreslic



Zalgcznik Nr 5

Rozporzgdzenie Nr

Wojewody Dolnoslaskiego

w sprawie odwolania stanu zagrozenia epidemicznego/epidemii*

na obszarze wojewdodztwa dolno$lgskiego (lub jego czesei tj. na obszarze................. YEE

Na podstawie art. 46 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi ( Dz. U. z ...... s POZueerviiiirans ), na wniosek
Dolno$laskiego Panstwowego Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego zarzadza sig,

co nastepuje:

§ 1. Odwoluje sig stan zagrozenia epidemicznego/epidemii* na obszarze wojewodztwa
dolnoslgskiego (lub jego czeéci tj. na obszarze................ )**, ogloszony rozporzadzeniem
Wojewody Dolnoslgskiego Nr..../.... z dnia (Dz. Urz. Woj. Dolno$lgskiego z Nr..., poz. .....).
§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym

Wojewddztwa Dolnoslgskiego.

Wojewoda Dolnoslgski

* niewlasciwe skreslic
*¥njewladciwe skresli¢



Zatgcznik nr 6

KARTA AKTUALIZACJI
Wojewodzkiego planu dziatania na wypadek wystgpienia epidemii na terenie
wojewddztwa dolnoslaskiego

Wykaz zmian

Wprowadzono
zmiany dotyczace

Data Numer strony

Osoba dokonujgca
aktualizacji

Osoba akceptujgca
aktualizacjg




