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1. Wprowadzenie

Organizacja Mistrzostw Europy w pitce recznej mezczyzn EHF EURO 2016 (w dalszej czesci dokumentu
okreslanego jako ,Turniej”) wymaga ujednoliconego i skoordynowanego systemu przygotowania
zabezpieczenia medycznego. Powinno byé ono prowadzone réwnoczesnie w Miastach-Gospodarzach,
oraz ZPRP we wspétpracy z EHF oraz kluczowymi instytucjami (WHO, Gtéwny Inspektorat Sanitarny,
Komisja ds. Zwalczania Dopingu w Sporcie, Instytut Sportu — Laboratorium Kontroli Antydopingowej)
i obejmowacd wszystkie lokalizacje turniejowe i grupy docelowe Turnieju. Przedtozony dokument
W syntetyczny sposdb przedstawia rekomendowany zakres, strukture oraz harmonogram przygotowan
zabezpieczenia medycznego Turnieju.

2. Cele i zakres dokumentu

Celem projektu jest przedstawienie Zintegrowanej Koncepcji Zabezpieczenia Medycznego Turnieju
EHF EURO 2016 zgodnie z przepisami polskiego prawa i wymaganiami EHF, oraz w oparciu
0 doswiadczenia wynikajace z organizacji innych duzych imprez sportowych w Polsce, w szczegdlnosci
Turnieju Finatowego Mistrzostw Europy w pitce noznej UEFA EURO 2012.

Zakres dokumentu obejmuije:

1. Przedstawienie podstawowych informacji dotyczacych Turnieju, majacych wptyw
na zabezpieczenie medyczne Turnieju.

2. Rekomendowang strukture organizacji zabezpieczenia medycznego Turnieju.

3. Rekomendowane zabezpieczenie medyczne Miejsc Turniejowych — hal sportowych, stref
kibica, oraz hoteli dla druzyn, gosci VIP i mediow.

4. Rekomendowane zasady wspotpracy z systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne
w ramach organizacji Turnieju.

5. Rekomendowang wspédtprace z wybranymi szpitalami referencyjnymi w Miastach-
Gospodarzach.

6. Rekomendowang wspodtprace z podmiotami odpowiedzialnymi za bezpieczeristwo sanitarno-
epidemiologiczne.

7. Zabezpieczenie medyczne dla Zawodnikéw, w tym podczas meczéw, w halach treningowych,
szpitalach referencyjnych, oraz kontrole antydopingowa.

8. Zabezpieczenie medyczne dla Gosci VIP Turnieju i mediow.

9. Ryzyka projektowe i podstawowe strategie ich mitygacji.

10. Zasady odptatnosci za Swiadczenia medyczne.

11. Rekomendowany harmonogram wdrozenia Koncepcji.

12. Podsumowanie dokumentu.
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3. Podstawowe informacje o Turnieju
Mistrzostwa Europy w pitce recznej EHF EURO 2016 odbeda sie w Polsce w dniach 15 31 Stycznia 2016r.

Turniej odbedzie sie w 4 miastach: Krakowie, Katowicach, Wroctawiu i Gdansku, wg ponizszego
harmonogramu:

PRELIMINARY ROUND

GROUP A GROUF B GROUP C GROUP D
B BrRA France = CRO  Croatia EE— ESP | Spain B B DEM | Denmark
g POL | Poland Blem IsL | Icetand B SWE Sweden o HUN | Hungary
ﬁg MEKD Fyr Macedonia |- BLR. | Belarus N cER Gemany mm RUS Russia
WP SRE | Serbia Ej= NOR | Norway g SLO | Slovenia Il MME | Montenegro

Krakow KR  Katowice KA  Wroclaw WR  Gdansk GD

STANDINGS GROUP A STANDINGS GROUF B
1. ERA | D 0| 0| D 0:0 o/o0] 1/cRO |0/ 0|00 0:0 0 0
o' M o I o 0 O TR 0:0 0.).0] . 215 0. n0n).0,/.0 0:0 0 0
3. MKD | B 0. 0/D 0:0 o8l 3| BR |0/ 000 0:0 0 0
4 SRE | 0|0 0| D 0:0 0 0O/ 4 NOR 0 0 0 DO 0:0 0 0
MATCHES MATCHES

15.01. 1800 KR 1 FRAIMKD 15.01. 1600 KA 7 CRO:BLR

20:30 KR 2 POL:SRB 18:15 KA B ISL:NOR
17.01. 1815 KR 3 SRB:FRA 17.01. 1600 KA 10 BLR:ISL

20:30 KR 4 MKD:POL 18:15 KA 9 NOR:CRO
19.01. 1845 KR 5 MKD:SRB 19.01. 1815 KA 11 BLR:NOR

2030 KR 6 FRA:POL 20:30 KA 12 CRO:ISL

STANDINGS GROUP C STANDINGS GROUP D
y N = S TR 0:0 o0 1 /DEN| O/ D 0| D 0:0 0 0
2 |SWE | O0|0| 0| 0O 0:0 0 0/ 2 HUN O |0 0| O 0:0 0 0
3/ GER D 0} 0] D 0:0 o/ 0] 3 RUS 00| 0D 0:0 0 0
4 |50 0/[0| 0|0 0:0 0 0/ 4 MNE| O | 0 0 O 0:0 0 0
MATCHES MATCHES

16.01. 18:30 WR 13 ESP:GER 16.01. 1800 GD 20 HUN:MNE

20:45 WR 14 SWE:SLO 20:15 GD 19 DEN:RUS
18.01. 1815 WR 15 SLO:ESP 18.01. 1800 GD 22 RUS:HUN

20:30 WR 16 GER:SWE 20:15 GD 21 MME:DEN
2001. 17115 WR 17 GER:SLO 2001. 1715 GD 23 RUS:MNE

20:00 WR 18 ESP:SWE 2000 GD 24 DEN:HUN
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GROUP 1 2040 “Ig*i;lﬁtwnﬂaﬁwgmshm GROUP 2
1/A PR OFFICIAL PLAYING SCHEDULE £ RESULT BULLETIN 1/IC PR
1B PR 1/D PR
2JA PR MAIN ROUND 2/CPR
2/BPR 2/DFR
3JAPR 1= MEN'S EHF 3/CPR
3B PR = : EUE}E 3JD PR
Krakow KR = o EUROPEAN HANDBALL Wroclaw WR
FEDERATIOMN
STANDINGS GROUP 1 STANDINGS GROUP 2
1. 1/A 0 0,00 0:0 0 0 111G 0.0, .00 0:0 0 0
2. 1B 00 a0 0:0 0 0 2 | 1/D 0| 00]|.0 0:0 0 0
3 2/A 0/0| 0|0 0:0 0 0 3 ZC 00| 6.0 0:0 0| 0
4 2/B 0/ 0/ 000 0:0 0 0 4 | 2/D 0 (0] G0 0:0 0| 0
s S /- 00 G| 0 0:0 0 0O D | 3IC 0! 0] 0.0 0:0 0 0
6. 3/B 0 0. 0|0 0:0 0 0 6. 3/D 0.0 0.0 0:0 0 0
MATCHES MATCHES
2101. 1815 KR 25 3J/A:2/B 2201. 18115 WR 34 3/C:2D
20:30 KR 26 2/A:3B 20:30 WR 35 2/C:3/D
2301. 18115 KR 27 1/A:1/8 2401. 18115 WR 36 1JC:1iD
20:30 KR 30 2JA:2JB 20:30 WR 33 2/C:2D
2501. 18115 KR 28 3/A:1/B 2601. 1815 WR 37 3/C:1/D
2030 KR 23  1J/A:3/B 20030 WR 38 1JC:3D
27.01. 1600 KR 31 1/A:2/8 2701. 16:00 WR 40 1./C:2JD
18115 KR 32 2JA:1J8 1615 WR 41 2iC:1D
20030 KR 33 3JA:3UB 20:30 WR 42 3/C:30D
* The basic schedule for the main rounds | and 11 is 18300 {3rd match day only), 18:15 and 20:30 {matches to be
assigned accordingly).
PLACEMENT MATCHES 5-8 Wroclaw 'WR Ranking

29.01.) 16:00 | WR | 43|  4./1:4.72
2901 1830 | WR | 44| 3./1:30

SEMI FINAL Krakow / KR

23.01.| 1830 | KR | 43| 1./1:202
2901 | 2100 KR | 46 1/2-201

FINAL MATCHES Krakow / KR

31.01.) 1500 | KR | 47| Loser:Loser
31.01.] 17:30| KR |_48| Winner:Winner

W Turnieju beda uczestniczy¢ 9 druzyn z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Francja, Chorwacja,
Hiszpania, Szwecja, Stowenia, Niemcy, Dania, Wegry oraz Polska) lub 7 druzyn z panstw spoza Unii
Europejskiej (Macedonia, Serbia, Islandia, Biatorus, Norwegia, Rosja i Czarnogoéra).
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4. Podstawa prawna

Podstawe prawng koncepcji stanowia:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 06 lutego 2006 r. w sprawie minimalnych wymagan
dotyczacych zabezpieczenia pod wzgledem medycznym imprezy masowej

2. Unijne / wspolnotowe przepisy o koordynacji systemOw zabezpieczenia spotecznego
(w zakresie dotyczacym Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego EKUZ)

3. Ustawa z dn. 28 kwietnia 2011 r. 0 zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(w zakresie mozliwosci wykonywania zawodu lekarza przez lekarzy druzyn narodowych)

4. Przepisy World Anti-Doping Agency (WADA) i zasady przeprowadzania kontroli
antydopingowej EHF.

5. Struktura zabezpieczenia medycznego Turnieju

Organizacja zabezpieczenia medycznego Turnieju powinna by¢ realizowana w nastepujace;j strukturze
organizacyjnej:

Koordynator Krajowy

Koordynator kontroli
antydopingowej (TBC)*** e

omisja ds. zwalczanial
dopingu w sporcie|

Koordynator Miejski* Koordynator Miejski Koordynator Miejski Koordynator Miejski

Katowice

Lekarz Dyzurny SOR
Szpitala Referencyjnego -
Szef Dyzuru

Koordynator Strefy

Koordynator Hali Kibica**

*analogiczna struktura w pozostatych Miastach
** koordynator strefy kibica w Krakowie i Gdansku

*** koordynator kontroli antydopingowej (TBC) — zaleznie od zakresu projektu potwierdzonego z EHF
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Role i odpowiedzialnosci poszczegdlnych funkcji powinny byé nastepujace:

Funkcja
Koordynator

NETONY

Odpowiedzialnos¢

Nadzoruje przygotowanie i
przebieg zabezpieczenia
medycznego Turnieju
Przygotowanie planu i realizacja
procesu kontroli antydopingowej
we wspotpracy z EHF: w halach,
transport probek i badania
Funkcja zalezna od ostatecznych
ustalen z EHF dotyczacych zakresu
realizacji programu przez
Organizatora vs. EHF
Przygotowanie i realizacja planu
zabezpieczenia medycznego MG
oraz koordynacja podmiotéw
zaangazowanych

Przygotowanie planu
zabezpieczenia medycznego hali /
strefy kibica i jego realizacja

Koordynator
kontroli
antydopingowej

Koordynator
WIENY

Koordynator
Medyczny hali /
strefy kibica

Opieka nad osobami
transportowanymi do szpitala

Lekarz dyzurny
SOR

Zakres dziatan

- Wspotpraca z Miastami i EHF oraz innymi
podmiotami

- Zarzadzanie w sytuacji nadzwyczajnej

- Realizacja procesu kontroli
antydopingowej (punkty kontroli
antydopingowej w halach, transport
probek, Laboratorium Kontroli
Antydopingowej w Instytucie Sportu w
Warszawie)

- zabezpieczenie medyczne w MG

- wspotpraca z podmiotami w MG (hala,
strefa kibica, SANEPID, szpital referencyjny)
- raportuje do KK

- realizacja zabezpieczenia imprezy
masowej, opieki medycznej dla
zawodnikéw i gosci VIP, kontroli
antydopingowej

- koordynacja opieki dla os6b
przetransportowanych do szpitala

- wspotpraca z MKH i KM

Jest zasadne, zeby w Miastach Gospodarzach, ktére byty gospodarzami UEFA EURO 2012 (Wroctaw,
Gdansk) wykorzysta¢ wiedze i doswiadczenie 0sdb, ktére pracowaty przy organizacji zabezpieczenia

medycznego w UEFA EURO 2012.

6. Miejsca Turniejowe

Do miejsc turniejowych naleza:

Miasto- Hala sportowa Strefa kibica Hala Hotele dla zawodnikéw i
gospodarz  (pojemnosc) (pojemnos¢) treningowa VIP
Krakéw Krakow Arena Centrum Kongresowe | AWF Krakbw = Team: Double Tree by
(14 999) ICE Krakéw Hilton
(3000) EHF: Sheraton
ZPRP: Novotel Centrum
Katowice | Spodek Miedzynarodowe MOSIR Team: Novotel Katowice
(9 803) Centrum Kongresowe | Katowice- EHF, ZPRP: Angelo
(3000) Szopienice
Wroctaw | Hala Stulecia Wroctawskie Centrum | Hala przy ul. | Team: Mercure, Ibis
(6 500) Kongresowe przy Hali | Parkowej EHF, ZPRP: Sofitel
Stulecia (3 000)
Gdarisk Ergo Arena Amber EXPO AWF Gdansk | Team: Posejdon
(10 000) (3000) EHF, ZPRP: Mercure
Gdansk
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HALE SPORTOWE

Zabezpieczenie medyczne w halach sportowych oraz strefach kibica we wszystkich miastach powinien
wykonywa¢ jeden ogoélnopolski podmiot wytoniony w procedurze konkursowej zawierajgcej
nastepujgce wymagania:

a) Przygotowanie indywidualnych planéw zabezpieczenia medycznego hal i stref kibica
Z uwzglednieniem:
— harmonogramu wydarzen (str. 3)
— wymagan wynikajacych z Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
— struktury zabezpieczenia medycznego Turnieju (str. 5)
— realizacji procesu kontroli antydopingowej podczas Turnieju (str. 13).

Plan zabezpieczenia medycznego ma zawierac nastepujace elementy:

— strukture zarzgdzania wg ponizszego schematu i zakres odpowiedzialnosci

koordynator
medyczny hali

kontrola
antydopingowa
UL PTG patrole zespoty zesp6t medyczny

— lokalizacje punktu pomocy medycznej, patroli pieszych (z obszarami operacyjnymi)
i rozmieszczenie zespotdw wyjazdowych, drogi wjazdowe / wyjazdowe w hali zgodnie
z aktualnymi mapami turniejowymi wraz z wyznaczeniem trasy dojazdu do wskazanego przez
Organizatora szpitala referencyjnego,

— w sktad zespotu medycznego boiska wchodzi: lekarz ratunkowy i 4 noszowych wraz
Z minimalnym wyposazeniem: defibrylator, deska transportowa, torba reanimacyjna,

— patrol pieszy w strefie VIP (cywilne umundurowanie),

— listy kontrole wyposazenia medycznego,

— procedury i terminarz odpraw i gotowosci personelu medycznego z uwzglednieniem
harmonogramu rozgrywek, otwarcia hal, treningdw oraz dziatania stref kibica,

— system facznosci zespotu medycznego i zewnetrzny (kierownik ds. bezpieczenstwa,
koordynator miejski, SOR),

— procedury identyfikacji i reagowania w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego,

— podstawowe dane dotyczgce imprezy masowej zgodnie z Koncepcja,

— umundurowanie zespotu wraz z oznakowaniem POL / ENG (jednolite we wszystkich halach
i strefach kibica),

— wzoOr dokumentacji medycznej i zasady prowadzenia dokumentacji (wzor raportu
zabezpieczenia imprezy masowej ustala Organizator),

— procedure postepowania na wypadek zdarzenia masowego: wspotpraca z CPR, segregacja
medyczna, identyfikacja i lokalizacja poszkodowanych.
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Oznakowanie punktu pomocy medycznej — biaty krzyz na zielonym tle oraz napis ,punkt pomocy
medycznej / first aid”, a takze umeblowanie punktéw pomocy medycznej nalezy do Organizatora.

b) Woyznaczenie koordynatoréw medycznych hali i strefy kibica oraz personelu medycznego:

— posiadajacego wiasciwe kompetencje i uprawnienia zawodowe,

— w liczbie niezbednej do realizacji zabezpieczenia zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
i zgodnie z ponizszym zestawieniem (uwaga: zestawienie obejmuje obsade medyczng
zabezpieczenia hal sportowych, stref kibica, hal treningowych oraz hoteli dla zawodnikéw
i VIP):

Zabezpieczenie medyczne Krakbw Katowice Wroctaw Gdarisk
Hala sportowa

Koordynator medyczny hali i strefy kibica 1+1*

Punkt pomocy medycznej

Patrol ratowniczy

Patrol ratowniczy VIP i media

Zespot medyczny boiska

Zespot kontroli antydopingowej

Zespot wyjazdowy bez lekarza

Zespot wyjazdowy z lekarzem

P NP PP W
N S S S ORI
e S S S ORI

Strefa kibica

‘

Patrol ratowniczy strefy kibica 1 1 1 1
Zesp6t wyjazdowy bez lekarza w strefie

o 1 0 0 1
kibica

Hala treningowa
Zespot wyjazdowy z lekarzem podczas 1
treningbw

(BN
(BN
(BN

Hotele dla zawodnikéw i VIP
Zespot wyjazdowy z lekarzem w trybie on-

call 1 1

Y
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biegle komunikujgcych sie w jezyku angielskim,

cechujacych sie wysoka kulturg osobistg i umiejetnosciami interpersonalnymi,
niekaranych,

posiadajgcy znajomosé obiektu oraz miasta w ktédrym odbywa sie turniej,

personel medyczny bedzie zobowigzany do udziatu w szkoleniu dotyczgcym organizacji
turnieju i zasad zabezpieczenia medycznego.

C) Zapewnienie wyposazenia medycznego:

punktéw pomocy medycznej, patroli ratowniczych oraz zespotéw wyjazdowych zgodne
Z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia,

$rodki tgcznosci w zespole medycznym oraz zewnetrzne,

zespotu medycznego boiska: nosze transportowe, zestaw do resuscytaciji, defibrylator.

d) Zapewnienie umundurowania zespotu medycznego:

jednolite catego zespotu we wszystkich miejscach turniejowych,

widoczne odblaskowe napisy w jezyku POL / ENG: lekarz / doctor, pielegniarka / nurse,
ratownik / paramedic, koordynator medyczny / medical coordinator.

e) Zapewnienie dokumentacji medycznej i raportowej zabezpieczenia medycznego
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f) Realizacja harmonogramu zabezpieczenia:

Hale sportowe:

Zgodnie z harmonogramem meczow.

Zespdt medyczny obecny w Hali: 1 godz. przed otwarciem bram.

Potwierdzenie gotowosci zespotu medycznego w miejscach operacyjnych w Hali:
30 min. przed otwarciem bram.

Otwarcie bram: 90 min. przed meczem.

Czas trwaniameczu:  do 120 min.

Zamkniecie bram = zakonczenie zabezpieczenia.

Harmonogram meczéw znajduje sie na str. 3-4.

Hale treningowe

Zespot medyczny obecny w hali 15 min. przed rozpoczeciem treningu. Zakoriczenie
zabezpieczenia po potwierdzeniu z managerem hali.

Sredni czas treningu wynosi 2 godz. Treningi obu druzyn odbywaja sie réwnolegle
w hali treningowej i hali sportowej.

Przedstawiony ponizej harmonogram ma charakter szacunkowy i bedzie podlegat
aktualizacji.

Data Poczatek treningdw = Koniec treningéw

15.01 09:00 13:00
16.01 09:00
17.01 09:00 13:00
18.01 09:00
19.01 09:00 13:00
20.01 09:00
15.01 09:00 13:00
16.01 09:00
17.01 09:00 13:00
= 18.01 09:00
> 19.01 09:00 13:00
< 20.01 09:00
o 21.01 09:00 13:00
22.01 09:00
23.01 09:00 13:00
24,01 09:00
25.01 09:00 13:00
26.01 09:00
27.01 09:00 13:00
28.01 09:00
29.01 09:00 13:00
30.01 09:00
31.01 09:00 13:00
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WROCtAW KATOWICE

v

GDANSK

Data
15.01
16.01
17.01
18.01
19.01

Data
15.01
16.01
17.01
18.01
19.01
20.01
21.01
22.01
23.01
24.01
25.01
26.01
27.01
28.01
29.01

Data
15.01
16.01
17.01
18.01
19.01
20.01

Poczatek treningow
09:00
09:00
09:00
09:00
09:00

Poczatek treningow
09:00
09:00
09:00
09:00
09:00
09:00
09:00
09:00
09:00
09:00
09:00
09:00
09:00
09:00
09:00

Poczatek treningow
09:00
09:00
09:00
09:00
09:00
09:00

Koniec treningbw
13:00

13:00

13:00

Koniec treningbw
13:00
13:00
13:00
13:00
13:00

13:00
13:00

13:00

Koniec treningbw
13:00
13:00

13:00
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HOTELE DLA ZAWODNIKOW | VIP
Ta cze$¢ zabezpieczenia odbywa sie w trybie on-call karetka petnigca dyzur w Miescie Gospodarzu.

Krakow Katowice Wroctaw Gdansk
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7. System Panstwowe Ratownictwo Medyczne

Uwzgledniajgc liczbe kibicow podczas EHF EURO 2016 oraz zabezpieczenie medyczne miejsc
turniejowych, nie jest konieczne dodatkowe zaangazowanie systemu PRM w zabezpieczenie imprezy,
za wyjatkiem uzgodnienia postepowania na wypadek zdarzenia masowego, w tym z uzyciem CBRN.
Takie uzgodnienia powinny by¢ realizowane przez osoby odpowiedzialne z Miast Gospodarzy.

Natomiast rolg Organizatora jest uzyskanie pozwolenia na impreze masowa, oraz przekazanie planu
organizacji i zabezpieczenia medycznego Turnieju do Wojewody w celu zapewnienia przeptywu
informacji oraz przygotowania na wypadek zdarzenia masowego podczas Turnieju.

8. Szpitale Referencyjne

Organizator i Miasto Gospodarz powinni uzgodni¢ wspotprace ze szpitalami referencyjnymi.

Szpital referencyjny powinien posiadad zaplecze: Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego, oddziatu chor6b
wewnetrznych (z kardiologig), oddziatu chirurgicznego, oraz oddziatu intensywnej opieki medycznej.

Szpital powinien by¢ zlokalizowany w promieniu 15 min. dojazdu z miejsc turniejowych; dodatkowa
zaletg (Wroctaw, Gdansk) jest doswiadczenie personelu w zabezpieczeniu UEFA EURO 2012.
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Zakres wspotpracy powinien obejmowac:

— uzgodnienie przyjmowania przez szpital, w ramach realizowanych swiadczeri medycznych,
0s6b z miejsc turniejowych wymagajacych diagnostyki lub leczenia w warunkach szpitalnych,

— szybka sciezke diagnostyczng dla zawodnikéw i gosci VIP,

— rezerwacje w szpitalu sali VIP na wypadek hospitalizacji zawodnika, goscia VIP lub
przedstawiciela mediéw,

— mozliwos¢ zlecenia dodatkowej, odptatnej diagnostyki obrazowej dla zawodnikéw w trybie
pilnym oraz przestanie jej do konsultacji zewnetrznej radiologa specjalizujgcego sie w urazach
sportowych, wskazanego przez Organizatora.

Rozliczenie za $wiadczenia medyczne (za wyjatkiem rezerwacji sali VIP) powinno sie odbywaé poprzez
system ubezpieczen zdrowotnych lub odptatnie.

Szpital powinien zostaé poinformowany, ze zawodnikowi moze towarzyszy¢ lekarz druzyny.

Szpital powinien wyznaczy¢ Szefa Dyzuru w SOR jako osobe koordynujacg opieke medyczng w szpitalu.

Rekomendowane s3 nastepujace szpitale referencyjne w Miastach Gospodarzach:

Miasto-Gospodarz Rekomendowany szpital referencyjny

Szpital Specjalistyczny im. Rydygiera w Krakowie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary, Sosnowiec
m 4 Szpital Wojskowy z Poliklinika we Wroctawiu

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Kopernika w Gdansku

9. Bezpieczenstwo Sanitarno-Epidemiologiczne

Za bezpieczenstwo sanitarno-epidemiologiczne i zdrowie publiczne w Polsce odpowiada Gtéwny
Inspektor Sanitarny i odpowiedni Powiatowi Inspektorzy Sanitarni.

W portach lotniczych wdrozone sg Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne WHO (ang. International
Health Regulations), ktorych efektywnos¢ byta weryfikowana ponownie w 2014 r. w zwigzku
Z epidemia Ebola.

Uwzgledniajgc skale wydarzenia i udziat kibicow z krajéw europejskich, w okresie przedturniejowym
Inspekcja Sanitarna moze przeprowadzi¢ kontrole miejsc turniejowych pod katem spetnienia wymagan
sanitarno-epidemiologicznych. Podjeto wstepne ustalenia z Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym
W zakresie wymiany informacji i zgtoszen przypadkéw podejrzanych o chorobe zakazng mogacych mie¢
wplyw na przebieg Turnieju.

Wynajmujacy miejsca turniejowe — hale i strefy kibica — powinni by¢ zobowigzani do posiadania
aktualnych pozwolert SANEPID dotyczgcych wtasciwych pomieszczers w obiektach — punktéw pomocy
medycznej, stref gastronomicznych, itp.
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10.Zabezpieczenie medyczne dla Zawodnikow

Zabezpieczenie medyczne dla zawodnikéw obejmuje nastepujace elementy:

— zabezpieczenie medyczne ptyty boiska (przedstawione w czesci dotyczacej zabezpieczenia
medycznego miejsc turniejowych — str. 7),

— organizacje procesu kontroli antydopingowej (ponizej),

— zabezpieczenie medyczne treningdw (opisane w czesci dotyczace zabezpieczenia medycznego
miejsc turniejowych — str. 9),

— wypetnienie procedury dotyczacej wykonywania zawodu przez lekarzy druzyn na obszarze Polski,

— zabezpieczenie leczenia szpitalnego (opisane w czesci dotyczacej szpitali referencyjnych — str. 11).

KONTROLA ANTYDOPINGOWA

Proces kontroli antydopingowej jest prowadzony i nadzorowany przez EHF. W Polsce
wyspecjalizowanym podmiotem jest Komisja ds. Zwalczania Dopingu w Sporcie. Badanie probek beda
prowadzone w Zaktfadzie Badan Antydopingowych w Instytucie Sportu w Warszawie — EHF posiada
umowe z IS na przeprowadzenie testéw. Koszty programu kontroli antydopingowej ponosi
Organizator.

Wg ustalen z European Handball Federation (EHF) zakres kontroli antydopingowej bedzie nastepujacy:
— badania przeprowadzane beda w trybie out- i in-competition,

— wyniki badan majg by¢ dostepne w ciggu 24 godz. (co oznacza realizacje badan w trybie pilnym,
tryb standardowy wynosi 10 dni; réznica w kosztach — 50%).

Rekomendacjg Organizatora powinno by¢, aby testy przeprowadzaé nastepujgco:
— badaniu podlegajg wytgcznie préobki moczu,
— testy podczas turnieju powinny dotyczyé meczéw fazy pucharowej,

— badania dotyczg po 2 zawodnikédw z kazdej druzyny wybieranych losowo wg nastepujgcej
zasady: podczas przerwy w spotkaniu w obecnosci przedstawicieli obu druzyn i organizatora
odbywa sie losowanie numerdw podlegajgcych kontroli, natomiast rozkodowanie numeréw
(ujawnienie nazwisk badanych zawodnikéw) nastepuje kwadrans przed zakoriczeniem meczu.

Do zadan Organizatora bedzie nalezato:

— zapewnienie noclegow i akredytacji dla kontrolerdw,

— zapewnienie chaperonéw (0s6b odpowiedzialnych za towarzyszenie zawodnikom
wyznaczonym do kontroli antydopingowej po meczu) sposréd wolontariuszy (4 osoby / mecz),

— wyposazenie punktow kontroli antydopingowej w halach zgodnie ze standardem WADA
(biurko, 4 krzesta, lodéwka, poczekalnia, toaleta).
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LEKARZE DRUZYN NARODOWYCH

Zgodnie z Ustawag o zawodzie lekarza, wykonywanie na terenie Polski funkcji lekarza druzyny
narodowej podczas Turnieju wymaga dokonania przez Organizatora procedury zgtoszeniowej
obejmujacej ztozenie w Okregowej Izbie Lekarskiej w Warszawie:
— pisemnego zgtoszenia o zamiarze czasowego wykonywania zawodu lekarza na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz
— zaswiadczenia wydanego przez wiasciwy organ panstwa, w ktérym wykonuje zawdd lekarza,
ze posiada w tym panstwie prawo wykonywania zawodu lekarza, ktére w czasie sktadania
oswiadczenia nie jest zawieszone ani ograniczone, oraz
— dokument potwierdzajgcy formalne kwalifikacje do wykonywania zawodu lekarza.

Lekarz sktada w/w dokumenty w OIL Warszawa za posrednictwem Organizatora nie pdzniej niz 60 dni
przed rozpoczeciem Turnieju. OIL na tej podstawie wydaje lekarzowi zaswiadczenie o spetnieniu
obowigzku ztozenia oswiadczenia. Zaswiadczenie podlega opfacie.

Przepisy te dotyczg wytacznie krajdw innych niz panistwa cztonkowskie UE $wiadczace ustugi
transgraniczne zgodnie z dyrektywa PE i RE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.

Dodatkowo Organizator wskaze radiologa specjalizujgcego sie w ocenie urazéw sportowych do
konsultacji badan obrazowych zawodnikdw po urazach w trakcie Turnieju.

11.Zabezpieczenie medyczne dla Gosci VIP i medidw

Zabezpieczenie medyczne dla gosci VIP obejmuje:

— obecnos¢ w strefie VIP/hospitality dedykowanego patrolu ratowniczego (umundurowanie cywilne)

— dostepnej w Miastach Gospodarzach dedykowanej karetki z lekarzem dostepnej na wezwanie (tryb
on-call), ktéra powinna zosta¢ zakontraktowana w ramach konkursu na obstuge miejsc
turniejowych,

— rezerwacji sali VIP w szpitalach referencyjnych w Miastach Gospodarzach w razie koniecznosci
hospitalizacji.

12.Informacja medyczna
Informacja medyczna powinna by¢ dostosowana do potrzeb grup docelowych:
I.  kibice
II.  goscie VIP
lll.  ekipy medyczne druzyn.

I.  Zakres informacji dla kibicéw:
— dostep do opieki medycznej
— zasady odptatnosci (posiadanie karty EKUZ / ubezpieczenia zdrowotnego).

II.  Zakres informacji dla gosci VIP:
— nrtelefonu w razie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
— zasady odptatnosci (posiadanie karty EKUZ / ubezpieczenia zdrowotnego / odptatnosé za
Swiadczenia ponadstandardowe).

lll.  Zakres informacji dla ekip medycznych druzyn:
— dokumenty niezbedne do wykonywania zawodu w Polsce,
— kontakt z koordynatorem medycznym miasta w razie koniecznosci hospitalizacji zawodnika,
— zasady odptatnosci (posiadanie karty EKUZ / ubezpieczenia zdrowotnego / odptatnosé za
Swiadczenia ponadstandardowe).
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13.Ryzyka projektu i strategie mitygacji

Ryzyka projektu obejmujg dwie kategorie:

l.  Ryzyka medyczne
[l.  Ryzyka organizacji zabezpieczenia medycznego.

RYZYKA MEDYCZNE
Zwiazane z chorobami zakaznymi Niezwigzane z chorobami zakaznymi
- infekcje gérnych drég oddechowych - stany zwigzane z wychtodzeniem organizmu
- grypa - stany zwigzane z dziataniem nadmiernej ilosci
g alkoholu
> - drobne urazy
9 - wypadki komunikacyjne zwigzane z
a przemieszczaniem duzych grup oséb
- choroby uktadu krazenia
- zaostrzenie choréb przewlektych
- wirusowe i bakteryjne zakazenia - Zdarzenie masowe, w tym z uzyciem CBRN
° przewodu pokarmowego
- Legionelloza (pomieszczenia
= klimatyzowane)
é - inwazyjna choroba meningokokowa

- inne choroby zakazne zawleczone do
Polski

RYZYKA ORGANIZACJI ZABEZPIECZENIA MEDYCZNEGO

Ryzyko Strategia mitygacji

Niewystarczajgca organizacja zabezpieczenia Szkolenia personelu medycznego

medycznego Przygotowanie i precyzyjna realizacja planéw
zabezpieczenia medycznego

Brak wiedzy kibicow, gosci i druzyn o Przygotowanie informacji medycznej dla

mozliwosci korzystania z pomocy medycznej kibicow, gosci VIP i zawodnikow.

Szkolenia personelu obstugujgcego Turniej,
w tym stewardow i wolontariuszy.

Zagrozenia epidemiologiczne w okresie Scista wymiana informacji z Paristwowa
bezposrednio poprzedzajagcym organizacje Inspekcja Sanitarng i przekazywanie informacji
Turnieju do uczestnik6w Turnieju

Wydtuzony czas oczekiwania na pomoc lekarskg | Ustalenie zasad wspdtpracy w miastach

w szpitalnych oddziatach ratunkowych gospodarzach ze szpitalami referencyjnymi —

»szybka sciezka” dla zawodnikéw i gosci VIP
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14.Odptatnosc za Swiadczenia medyczne
Odptatnos¢ za swiadczenia medyczne powinna by¢ realizowana w nastepujacy sposéb:

— miejsca turniejowe — zabezpieczenie medyczne zapewnia Organizator

— szpitale referencyjne i odptatnosé za leki — standardowa opieka medyczna: kraje UE —
Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego w zakresie objetym tym ubezpieczeniem,
pozostate — indywidualne ubezpieczenie zdrowotne lub odptatnie, osoby spoza UE -
indywidualne ubezpieczenie zdrowotne lub odptatne.

— szpitale referencyjne — opieka VIP — zapewnia organizator,

— dodatkowe badania dla zawodnikéw wykonywane ze wskazan innych niz stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego lub przekraczajace standardowa diagnostyke beda finansowane
bezposrednio przez druzyne.

15.Harmonogram wdrozenia koncepcji
Termin Zakres

15.07.2015 Zatwierdzenie Koncepcji zabezpieczenia medycznego przez Komitet Sterujacy
01.08.2015 Rozpoczecie dziatalnosci Koordynatora Krajowego

15.08.2015 Ogtoszony konkurs na zabezpieczenie medyczne Turnieju

20.09.2015 Wybrany podmiot do organizacji zabezpieczenia medycznego Turnieju
30.09.2015 Wyznaczeni koordynatorzy medyczni w miastach gospodarzach

Zakonczone uzgodnienia ze szpitalami referencyjnymi i Paristwowa Inspekcja

01.10.2015 .
Sanitarng

Skompletowana petna dokumentacja lekarzy druzyn narodowych do

30.10.2015 przekazania do OIL

Turniej testowy w Gdansku potgczony ze szkoleniem personelu medycznego

11.201 -
015 Turnieju oraz udziatem w zabezpieczeniu Turnieju Testowego
15.11.2015 Gotowy harmonogram zabezpieczenia medycznego w MG

15.11.2015 Dokumentacja lekarzy druzyn narodowych przekazana do OIL

Gotowe plany zabezpieczenia medycznego miejsc turniejowych i miast
gospodarzy

01.12.2015 Gotowy i potwierdzony z EHF program kontroli antydopingowej

01.12.2015

01.12.2015 Gotowa kompletna lista personalna zabezpieczenia medycznego Turnieju
SRRV Szkolenia personelu medycznego Turnieju

12,2015 Turniej Testowy we Wroctawiu — ostateczne potwierdzenie zdolnosci
operacyjnej zespotu medycznego
11.01.2016 Gotowosc zabezpieczenia medycznego Turnieju
14.01.2016 Rozpoczecie operacji turniejowej
01.02.2016 Zakonczenie operacji turniejowej

Gotowy raport koricowy i rozliczone wszystkie umowy w zakresie organizacji

15.03.2016 . . -
zabezpieczenia medycznego Turnieju

16



Koncepcja zabezpieczenia medyczneqo Mistrzostw Europy w Pitce Recznej Mezczyzn EHF EURO 2016

16.Podsumowanie

Przedstawiona Koncepcja zabezpieczenia medycznego Turnieju Mistrzostw Europy w pitce recznej EHF
EURO 2016 przedstawia jednolity projekt opieki medycznej dla wszystkich grup docelowych biorgcych
udziat w Turnieju. Struktura koncepcji opiera sie na zasadach wdrozonych i zweryfikowanych podczas
organizacji UEFA EURO 2012.

Nalezy podkresli¢, ze szczegdtowa realizacja przedstawionej koncepcji i zapewnienie bezpieczeristwa
zdrowotnego zawodnikdw, kibicdw i gosci VIP, bedzie jednym z wrazliwych elementdéw decydujgcych
o koricowym sukcesie Organizatora.
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