]_fnﬁ'ﬂ"'nuulﬂl MAZOWIECKI
Hinaaa) TITaig URZAD WOJEWODZKI
]

W WARSZAWIE

WOJEWODZKI PLAN DZIALANIA
NA WYPADEK WYSTAPIENIA
EPIDEMII NA TERENIE
WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

ZATWIERDZAM

WOJEWQDA MAZOW]JECKI
’/
v

Mariusz-Frankowski . .

WOEENMODA M ORI WYDZIALU BEZ IECZENSTWA

[ ZARZADZANIA KRYZYSOWEGO

Warszawa, 02 wrzesnia 2024 r.



Spis tresci

WYKAZ ZALACZINIKOW .......cooiviiiiiiiiiiiccicccecce st e e s rre e s e e st e e ssaneesnnaesans 4
ATKUSZ UZGOAMICT .........veiiiiiiiiiiiiieeciee ettt st str e e sstae s staesstaessataessstaessnsaessaseessnneenans 5
N ] (<) 1 RO PSR PP PP OPPPPPRRRPPPPRPRRNE 6
POASTAWY PIAWNE........oictietieieeterie et etesre e te s e e et e s te et e ebestaestaeseeseesseassesssesseensesssassesssesssenseans 6
Podstawowe pojecia i definiCje...........cccueviiiiiiiiiiiiiiii e 7
WYKAZ SKEOUOW ........oooneiiiiieciie ettt e et ee e e e e et e e e st e e et e e s naeeseaneesenneesennnens 11
Rozdzial I: Informacje ogdlne o wojewodztwie mazowieckim................ccccceevvieirieennnneenn. 12

Rozdzial II: Charakterystyka potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia mogacych
wystapi¢ na obszarze wojewodztwa mazowieckiego, w tym analiza ryzyka wystapienia

zakazen i chorob zakaznych Iudzi................c.cooiiiiiiiiiiini e 15
2.1. Zagrozenia ePIdEIMUCZINE .............ceeeveeriieieieeeiieiniees e e s sbees et s s e s s enesabessanesabesssnesabessnsnesaressnsnesaressnsnesanes 15
2.1.1. Rodzaje zagrozen epidemiCZIYCR . ........ooiiiiiiiiiiccee et 15
2.1.2. Wykaz zakazen i chorob zaKaZnyCh ............cooooiiiiiii e 15
2.2. Choroby szczegélnie niebezpieczne i wysoce ZakazZne...............ocoeceeciriiiniiiinininininicnnne e 16
2.2.1 Choroby zakazne stanowiace zagrozenie dla zdrowia publicZNego ..........c..ccooiiriiiiiiiiieiececee 19
2.3. Przyczyny powstawania zagrozen epidemicZnych .............ccccvveveevererienenisireeernereese e eseesressnessessessenses 21
2.3.1. Sposoby zarazenia czynnikiem biolOZICZNYIN .........cccoiriiiiiiiiiiiiei e 22
2.4, Skutki zagrozen epidemiCZNYCh ...........c.oooviviiiiriiiiiiieeret e s sares 22
2.5. Zapobieganie zagrozeniom epidemiCZNYIM ...........ccoocoviiiiiiiiiiiiiiiiii 23
2.6. Zagrozenia bIOterTOrYSTYCZIIC ..........occooiiiii e s e s e e e e 23
2.6.1. Skutki zagrozen bioterroryStyCZNYCR ... ...ooiiiiiiiiiie s 24
2.7. Mapa ryzyka dla zagrozenia epidemiCZNego ............ccoccevriiirieiriieieieeiiens e s e s sere s e s s sen e s e s ssenenanes 25

Rozdzial II1: Zasady post¢powania w przypadku zgloszenia wystapienia podejrzenia
choroby szczegodlnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej..............cccccvevvvveivieeneieeneieeneieennn, 26

3.1. Choroby zakazne podlegajace obowiazkowej hospitalizacji ...........c..ccccocvevininiiiiiiiniiinicece 26

3.2. Nalozenie okreslonych obowiazkéw na osobe zakazona, chora, podejrzana o zakazenie lub chorobe
albo majaca stycznos$¢ z czynnikami chorobotworczymi; nakazy i zakazy nakladane przez inspektora

SANITAITIEYO. ... cveectieetietieeteeete e et et e e e e e e e te e te e teesbeessessassseesseeassenseeasaessaessassantsenteeaseessesssesseesseesseenseenseensensnanssantenns 27
3.3. Obowigzkowa hospitalizacja, izolacja, izolacja w warunkach domowych, kwarantanna lub nadzér

L= oL (=1 g g TT] (oo T4 0|20 O RS TR 28
3.4. Poddanie hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie, zlecenie izolacji w warunkach domowych ........... 29
3.5. Przyjmowanie do szpitala osoby podejrzanej o zachorowanie lub chorej na chorobe zakazng ............ 29

3.6. Schemat powiadamiania w przypadku zidentyfikowania osoby chorej lub podejrzanej o zachorowanie
na chorobe szczegolnie niebezpieczng i Wysoce ZaKazng ..............ccooceeveeviiviiiviineiseeseesere e 31

3.7. Schemat powiadamiania przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania zachorowania na chorobe szczegélnie niebezpieczng i wysoce zakazng ..............cccoceeveeverennnnne 34

3.8. Opis postepowania dla pacjenta w przypadku podejrzenia zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 .34

3.9. Schematy postepowania w przypadku zidentyfikowania osoby chorej lub podejrzanej o zachorowanie

na chorobe szczegdlnie niebezpieczna i wysoce zakazng w transporcie 10tNiCZyM........ccccceceeevivceneneeneiennn, 37
3.9.1. Port Lotniczy im. Fryderyka Chopina W WAarSZAWIE ..............cc.ocvoiiioioviiiieiceeeseveeeeeee e 37
3.9.2. Mazowiecki Port Lotniczy Warszawa-Modlin ... 39



3.9.3. Port Lotniczy Warszawa - RA0OM ..............coiiiiiiieceeceeeeeeeeee e 41

3.10. Zalecenia w zakresie sSrodkow ochrony osobistej do stosowania w przypadku podejrzenia lub
rozpoznania zakazenia lub choroby ZaKazZnej .............ccccooiiriiiiiiiiiieie e 42

3.11. Udostepnianie przez Rzadowa Agencje Rezerw Strategicznych asortymentu niezbednego do
zapobiegania oraz zwalczania zakazZen i chorob zakaznych u ludzi oraz utworzenie rezerw strategicznych
TAKIEHO ASOTTYMENTU.....ceeieicteieceeeceeies e serreees e se e e seesresee s e esee s e et essessesseeseessessessesssaserseasaessensensesseasersnasesssansensenes 43

3.12. Wykorzystanie oddzialow Sil Zbrojnych do wykonywania dzialan zwiazanych ze stanem zagrozenia
epidemicznego, stanem epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby
ZAKAZIE] ...c.cvviiereriieiiieereteteintsstees et s s e e s e e s s teesa e s sa b e e ane s sa b e e s sne s sa b e e s sa e e sa b e e s n e e e sa b e e e Ree e sa b e e e eee s b e e e R sne s b e e enbneraraeennnenares 43

Rozdzial IV: Wykaz i rozmieszczenie na terenie wojewodztwa mazowieckiego,
podmiotow leczniczych i innych obiektow uzytecznosci publicznej, ktore moga zosta¢
przeznaczone do leczenia, izolowania lub kwarantanny oraz liczba os6b, ktére moga
zosta¢ poddane leczeniu, izolacji lub kwarantannie w podmiotach leczniczych i innych

obiektach uzytecznoS$ci pUbliCZNe] .............cocoooiiiiiiiniiiii e 44
Rozdzial V: Skierowanie do dzialan sluzacych ochronie zdrowia publicznego przed
zakazeniami i chorobami ZakaZnymi............ccccooviviiiiiiiiiiiiiniie e 48
Rozdzial VI: Ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ................ 52
Rozdzial VII: Transport podejrzanych lub chorych pacjentow na chorobe szczegdlnie
niebezpieczna i Wysoce ZAKAZNA. ..........cocorieriiiiiiieieenree e 54
7.1.Transport do MiejSC KWAFANTANNY .........cceeievieiereeeeiere e reeerese e serereetesaesressessessnessessessessesssssessnessessensenses 54
Rozdzial VIII: Komunikacja medialna i spoleczna ..............ccooooiiiiiiiiiinininieceeee, 56
8.1. Zalozenia komunikacji spolecznej na wypadek zagrozenia epidemiq ..............c.cccoceeiiniiniiniiniineennne 56
8.2. Podstawowe cele komunikacji SPOeCZNe] ...........oocuiiriiiiiiiiiiiic e 56
8.3. Grupy adresatOw dzZiakan................oooiiii et 56
8.4. OdPOWIEAZIAINOSC ... .ottt et et e et et e et e e e e e s e e te et e e aeeeesaeesmeeameeaneeneenes 56
8.5. Monitoring MEIOW ......c.ccueiiiiiiciiiiiiiicen et se s e sare s be s s sare s be s e ssnesbesesaneseresensnesaresensnenrenn 57
8.6. Procedura KomuniKacji MEAIAINE] .....ccvceveiririeieiirie ittt e bbb 58
Rozdzial IX: Organizacja systemu ratownictwa medycznego ..............ccccceeveerincrceneennnn. 62
Rozdzial X: Zaopatrzenie w leki i szczepionKi ... 64
10.1. Szczepienie PrzeCiwko COVID = 19 ... cierecie e e e teste et e s sse st e te s b e stesaeenasananaensesaens 65
10.2. Realizacja szczepien 0ChIrONNYCh. .........oocieiiiiiiiiei e s s ser e s b s snanenares 66
10.3 Kwalifikacja do SZCZEPIEN...........cocceiiieiieieieieeie ettt ettt st n et ne e 67
10.4 Dokumentacja i SprawozdawczoS$¢ Z€ SZCZEPIEN ...........cceeeeereeeieriierrierieree et e ree e eeesreeseessessesseseesnes 67
Rozdzial XI: Postepowanie z materialem zakaznym ...............ccccevviiiiiiiiiiiennieecciieeceneeen, 68
11.1. Transport materialtl ZAKAZNEZO ...........ccccevvevreeririeieii ettt se e e see s e e e re e re e b e e s esssesnnesnnes 68
11.2. Etykieta ostrzegawcza dla towarow niebezpiecznych ............c.cocoovvevveviiicennenrinr e 69
11.3. Wymagania dla przesylek wysylanych za posrednictwem poczty lotniczej .............cceceercreieieiicieeninnnns 69
11.4. Przeprowadzanie zabiegow dezynfeKCyjnych...........cooouioiiiiiiieiiiieie ettt saens 70
11.5. Utylizacja materialtl ZAKAZINEZO .............ccocueiiiiiiiiiiiiiiceee ettt ae e s s e e s bessabe e s beasabeessbaasabeeses 71
Karta aKEUANZAC ... ..ccvvevreeiieiiec ettt rre e s e s e s sre e sane s ne e s s e e s eesanesneesnnesnnes 73



Wykaz zalgcznikow
Zalacznik nr 1 - Charakterystyka potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia mogacych
wystapi¢ na obszarze wojewodztwa mazowieckiego.
Zalacznik nr 2 - Nadzor sanitarny nad Portem Lotniczym im. F. Chopina w Warszawie.
Zalacznik nr 3 - Nadzor sanitarny nad Portem Lotniczym Warszawa — Modlin.
Zalacznik nr 3a - Nadzor sanitarny nad Portem Lotniczym Warszawa Radom.
Zalacznik nr 4 - Wykaz szpitali i oddziatlow zakaznych.

Zalacznik nr 5 - Wykaz obiektow uzytecznos$ci publicznej, ktore mogg zostaé

przeznaczone na potrzeby kwarantanny.

Zalacznik nr 5a — Wykaz obiektow prywatnych, w ktorych moga zosta¢ utworzone

miejsca kwarantanny i izolacji.
Zalacznik nr 6 - Wykaz szpitali publicznych (bez szpitali psychiatrycznych).
Zalacznik nr 7 - Wykaz PSSE w wojewodztwie mazowieckim z danymi teleadresowymi.

Zalacznik nr 8 - Lista imienna osob, ktore moga zostaé skierowane do dziatan stuzacych
ochronie zdrowia publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi — zalacznik

wylaczony z publikacji.

Zalacznik nr 9 - Projekty decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii.
Zalacznik nr 10 - Projekty rozporzadzen i decyzji wojewody mazowieckiego.
Zalacznik nr 11 - Wykaz miejsc dekontaminacji karetek.

Zalacznik nr 12 - Rozmieszczenie Zespotow Ratownictwa Medycznego.

Zalacznik nr 13 — Wykaz preparatow dezynfekcyjnych.

Zalacznik nr 14 - Wykaz komor dezynfekcyjnych.

Zalacznik nr 15 — Wykaz firm odbierajacych odpady medyczne na terenie wojewodztwa

mazowieckiego.



Arkusz uzgodnien

Lp. Instytucja Znak pisma Data
1. Graniczna Stacja Sanitarmo - PGIS.ONS.071.7.2024 14.08.2024
Epidemiologiczna w Warszawie
2. Komenda Stoteczna Policji SK-111-2370/2362/24/KK 16.08.2024
3. | Komenda Wojewodzka Panstwowej WP0.0760.6.1.2024 19.08.2024
Strazy Pozarnej w Warszawie
Komenda Wojewddzka Policji zs. G — k—3923/24
4. w Radomiu RTJ —39/24 14.08.2024
5 Konsultant W(}] ewodz}q w dziedzinie e-mail 97.08.2024
chorob zakaznych
6. Konsultant W(.)] ewqdzkl w dziedzinie e-mail 18.08.2024
Epidemiologii
7 Mazowiecki Port Lot_nlczy Warszawa- e-mail 19.08.2024
Modlin
8. Port Lotniczy im. Fryde_ryka Chopina e-mail 97.08.2024
w Warszawie
9. Port Lotniczy Warszawa - Radom e-mail 27.08.2024
10. Rzecznik Prasgwy_WOJewody E7D 91.08.2024
Mazowieckiego
11, | Wojewddzka Stacja Sanitarno- e-mail 20.08.2024
Epidemiologiczna w Warszawie
12. Wojewddzki Inspektorat WIF.WA.11.6330.3.2024.WSi 11.07.2024
Farmaceutyczny w Warszawie
Wydzial Prawny
13. Mazowieckiego Urzgdu EZD 16.08.2024
Wojewodzkiego w Warszawie
Wydzial Zdrowia
14. Mazowieckiego Urzgdu EZD 20.08.2024
Wojewodzkiego w Warszawie
Wydziat Panstwowego Ratownictwa
15, Medycznego EZD 20.08.2024

Mazowieckiego Urzedu
Wojewodzkiego w Warszawie




Wstep

Wojewddzki Plan Dziatania na wypadek wystapienia epidemii na terenie wojewoddztwa
mazowieckiego sporzadzono w celu zapewnienia skutecznych i skoordynowanych dziatan
stuzb w przypadku wystapienia zagrozenia epidemicznego na terenie wojewodztwa
mazowieckiego. Plan, w obecnym ksztalcie, Opracowany zostal na okres 3 lat. Niniejszy
dokument zostal wykonany przez Wojewode Mazowieckiego, we wspodtpracy z instytucjami
odpowiedzialnymi za ochron¢ zdrowia publicznego oraz jednostkami samorzadu
terytorialnego, na podstawie art. 44 ustawy =z dnia 5 grudnia 2008 .

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi.

Podstawy prawne

e Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi;

e Ustawa z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji rzadowej
W wojewodztwie;

e Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym;

e Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej;

e Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczeyj;

e Ustawa z dnia 17 grudnia 2020 r. o rezerwach strategicznych;

e Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy;

e Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego;

e Ustawa z dnia 24 sierpnia 1991 r. o Panstwowej Strazy Pozarne;j;

e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych;

e Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym,;

e Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych;

e Ustawa z dnia 26 stycznia 1984 r. Prawo prasowe;

e Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegélnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych;

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzeSnia 2023 r. w sprawie

obowigzkowych szczepien ochronnych;



e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2017 r. w sprawie rezerwy
szczepionek oraz innych immunologicznych produktow leczniczych, stosowanych
w razie wystgpienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii;

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 grudnia 2001 r. w sprawie postepowania ze

zwlokami 1 szczatkami ludzkimi;

e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu zadan wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego;
e Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie zakazenia

koronawirusem SARS-CoV-2;

e Plan Zarzadzania Kryzysowego Wojewddztwa Mazowieckiego.

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 czynnikow
chorobotworczych lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaznej;

Biologiczny czynnik chorobotworczy - posiadajace zdolno$¢ wywolywania objawow
chorobowych drobnoustroje komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty, zewnegtrzne
1 wewnetrzne pasozyty czlowieka lub wytwarzane przez nie produkty, czastki bezkomorkowe
zdolne do replikacji lub przenoszenia materiatu genetycznego, w tym zmodyfikowane
genetycznie hodowle komorkowe lub wytwarzane przez nie produkty;

Choroba zakazna - choroba, ktora zostala wywotana przez biologiczny czynnik
chorobotworczy;

Choroba szczegoélnie niebezpieczna i wysoce zakazna - choroba zakazna tatwo
rozprzestrzeniajaca si¢, o wysokiej $miertelnosci, powodujaca szczegolne zagrozenie dla
zdrowia publicznego i wymagajaca specjalnych metod zwalczania, w tym cholera, dzuma, ospa
prawdziwa, wirusowe goraczki krwotoczne;

Czynnik alarmowy - biologiczny czynnik chorobotworczy o szczegdlnej zjadliwosci lub
opornosci;

Dekontaminacja - proces niszczenia biologicznych czynnikow chorobotworczych przez

mycie, dezynfekcje 1 sterylizacje;



Dezynfekcja - proces redukcji ilosci biologicznych czynnikow chorobotworczych przez
zastosowanie metod fizycznych i chemicznych;

Dochodzenie epidemiologiczne - wykrywanie zachorowan, czynnika etiologicznego oraz
okreslanie przyczyn, zrodet, rezerwuaroéw i mechanizmow szerzenia si¢ choroby zakaznej lub
zakazenia;

Epidemia - wystgpienie na danym obszarze zakazen lub zachorowan na chorob¢ zakaZng
w liczbie wyraznie wigkszej niz we wczesniejszym okresie albo wystapienie zakazen
lub choréb zakaznych dotychczas nie wystepujacych;

Informacje - dane nieobejmujgce danych osobowych w rozumieniu przepisOw o ochronie
danych osobowych;

Izolacja - odosobnienie osoby lub grupy osob chorych na chorobe zakazng albo osoby
lub grupy o0séb podejrzanych o chorobe zakazng, w celu uniemozliwienia przeniesienia
biologicznego czynnika chorobotwdrczego na inne osoby;

Izolacja w warunkach domowych - odosobnienie osoby chorej z przebiegiem choroby
zakaznej niewymagajacej bezwzglednej hospitalizacji ze wzgledow medycznych w jej miejscu
zamieszkania lub pobytu, w celu =zapobiezenia szerzenia si¢ chordb szczegolnie
niebezpiecznych i wysoce zakaznych;

Kwarantanna - odosobnienie osoby zdrowej, ktora byla narazona na zakazenie,
w celu zapobiezenia szerzeniu si¢ chordb szczeg6lnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych;
Nadzor epidemiologiczny - obserwacj¢ osoby zakazonej lub podejrzanej o zakazenie, bez
ograniczenia jej swobody przemieszczania si¢, wykonywanie badah sanitarno-
epidemiologicznych u tej osoby w celu wykrycia biologicznych czynnikéw chorobotwdrczych
lub potwierdzenia rozpoznania choroby zakaZnej oraz zebranie, analiz¢ 1 interpretacje
informacji o okoliczno$ciach 1 skutkach zakazenia (nadzér indywidualny), jak 1 stale,
systematyczne gromadzenie, analiz¢ oraz interpretacje informacji o zachorowaniach lub innych
procesach zachodzacych w sferze zdrowia publicznego, wykorzystywane w celu zapobiegania
1 zwalczania zakazen lub choréb zakaznych (nadzor ogélny);

Nadzor sentinel - wybidrczy nadzoér epidemiologiczny, prowadzony przez wybrany podmiot
lub zespot podmiotéw w zakresie ich podstawowej dziatalnosci,

Niepozadany odczyn poszczepienny - niepozadany objaw chorobowy pozostajacy w zwiazku
czasowym z wykonanym szczepieniem ochronnym;

Nosiciel - osoba bez objawow choroby zakaznej, w ktorej organizmie bytuja biologiczne

czynniki chorobotworcze, stanowigca potencjalne zrodto zakazenia innych osob;



Osrodek referencyjny - podmiot lub wyodrgbniona w jego strukturze jednostka, wskazany
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktory uzyskat akredytacj¢ w zakresie przedmiotu
referencyjnos$ci na podstawie przepisoOw ustawy z dnia 13 kwietnia 2016 r. o systemach oceny
zgodnosci 1 nadzoru rynku (Dz. U. z 2019 r. poz. 544 oraz z 2020 r. poz. 1086) lub akredytacje
Swiatowej Organizacji Zdrowia lub Europejskiego Centrum do Spraw Zapobiegania i Kontroli
Choréb, realizujgce zadania z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej lub klinicznej,
obejmujace weryfikacje rozpoznan zakazen i wynikow badan laboratoryjnych;

Ozdrowieniec - osoba, u ktorej ustapily objawy choroby zakazne;j;

Podejrzany o chorobe zakazng - 0soba, u ktorej wystepuja objawy kliniczne lub odchylenia
od stanu prawidtowego W badaniach dodatkowych, mogace wskazywac¢ na chorobe¢ zakazna;
Podejrzany o zakazenie - osoba, u ktorej nie wystepuja objawy zakazenia ani choroby
zakaznej, ktora miata styczno$¢ ze zréodlem zakazenia, a charakter czynnika zakaznego
i okolicznosci styczno$ci uzasadniajg podejrzenie zakazenia;

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

Stan zagrozenia epidemicznego - sytuacja prawna wprowadzona na danym obszarze
w zwiazku z ryzykiem wystgpienia epidemii w celu podjecia okreslonych w ustawie dziatan
zapobiegawczych;

Sterylizacja - proces zniszczenia zdolnych do namnazania si¢ form biologicznych czynnikow
chorobotworczych;

Strefa buforowa - obszar wokot strefy zero, podlegajacy ograniczeniom, w szczeg6lnosci
zakazom lub nakazom dotyczacym przemieszczania si¢ ludzi;

Strefa zagrozenia - obszar, na ktorym mozliwe jest ryzyko wystapienia stanu epidemi;
Strefa zero - obszar, na ktorym wystapit stan epidemii, znajdujacy si¢ bezposrednio wokot
ogniska wirusa, podlegajacy ograniczeniom, w szczegdlno$ci zakazom, nakazom oraz srodkom
kontroli;

Stycznos¢ - bezposredni lub posredni kontakt osoby ze zrédtem zakazenia, jezeli charakter tego
kontaktu zagrazal lub zagraza przeniesieniem na t¢ osob¢ biologicznych czynnikow
chorobotworczych;

Szczepienie ochronne - podanie szczepionki przeciw chorobie zakaznej w celu sztucznego

uodpornienia przeciwko tej chorobie;



Swiadczenie zdrowotne - dzialanie shuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisoéw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania;

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

Zagrozenie epidemiczne - zaistnienie na danym obszarze warunkéw lub przestanek
wskazujacych na ryzyko wystapienia epidemii,

Zagrozony obszar - obszar jednej lub kilku jednostek podziatu terytorialnego kraju lub obszar
okreslony w sposob inny niz przez odniesienie do jednostek podziatu terytorialnego kraju;
Zakazenie - wniknigcie do organizmu i rozwdj w nim biologicznego czynnika
chorobotworczego;

Zakazenie szpitalne - zakazenie, ktoére wystapito w zwigzku z udzieleniem $wiadczen
zdrowotnych, w przypadku, gdy choroba:

a) nie pozostawata w momencie udzielania §wiadczen zdrowotnych w okresie wylggania albo
b) wystgpita po udzieleniu §wiadczen zdrowotnych, w okresie nie dluzszym niz najdtuzszy
okres jej wylegania;

Zarazliwos$¢ - zdolno$¢ biologicznego czynnika chorobotwodrczego do przezycia i namnazania
oraz do wywolania objawdw chorobowych po przeniesieniu go do organizmu innego cztowieka
lub zwierzecia;

Zdrowie publiczne - stan zdrowotny calego spoteczenstwa lub jego czesci, okreslany

na podstawie wskaznikow epidemiologicznych i demograficznych.
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Wykaz skrotow

GSSE - Graniczna Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna;

IP - Izba Przyje¢;

KSP — Komenda Stoteczna Policji;

KW PSP - Komenda Wojewddzka Panstwowej Strazy Pozarnej w Warszawie;

KWP - Komenda Wojewodzka Policji z siedzibg Radomiu;

MPWIS — Mazowiecki Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny;

MSWIA - Minister Spraw Wewngtrznych i Administracji;

MUW - Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie;

MWZZK - Mazowiecki Wojewddzki Zespot Zarzadzania Kryzysowego;

MZ - Minister Zdrowia,;

PGIS - Pafistwowy Graniczny Inspektor Sanitarny;

PPIS - Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny;

PRM - Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

PSP - Pafstwowa Straz Pozarna;

PSSE - Powiatowa Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna;

POZ - Podstawowa Opieka Zdrowotna;

RARS — Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych;

SOR - Szpitalny Oddziat Ratunkowy;

TM - transport migdzyszpitalny;

WBZK MUW - Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego Mazowieckiego
Urzgdu Wojewddzkiego;

WCZK - Wojewodzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego, komorka organizacyjna WBZK;
MWIF — Mazowiecki Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny;

WKRM - Wojewodzki Koordynator Ratownictwa Medycznego;

WSSE - Wojewddzka Stacja Sanitarno — Epidemiologiczna w Warszawie;,

WZ MUW - Wydziat Zdrowia Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego;

ZRM - zespo6t ratownictwa medycznego;

Plan - Wojewodzki Plan dziatania na wypadek wystapienia epidemii na terenie Wojewodztwa
Mazowieckiego;

Ustawa - Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi;

Wojewoda - Wojewoda Mazowiecki.
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Rozdzial I: Informacje ogélne o wojewodztwie mazowieckim

Wojewddztwo mazowieckie, potozone
w srodkowo - wschodniej cze$ci Polski jest najwigkszym
pod wzgledem powierzchni, jak 1 liczby ludnos$ci
wojewodztwem w kraju. Obejmuje obszar o powierzchni

35,6 tys. km?, co stanowi 11,4% powierzchni kraju.

Na tym obszarze mieszka 5 512 794 0séb.

dolnoslaskie

Wojewodztwo mazowieckie potozone jest

na nizinach srodkowopolskich i prawie w catosci lezy

w dorzeczu Wisty. Wista za$ laczy si¢ z wigkszymi
rzekami tj.: Bug, Narew, Wkra oraz Bzura.

Mazowsze ma klimat umiarkowany — posredni migdzy kontynentalnym a atlantyckim.
Latem temperatury si¢gaja +20°C, zima spadaja ponizej 0°C.

Wojewodztwo mazowieckie sgsiaduje z szeScioma wojewodztwami: warminsko-
mazurskim, podlaskim, lubelskim, §wigtokrzyskim, t6dzkim oraz kujawsko- pomorskim.

Struktura administracyjna wojewodztwa mazowieckiego dzieli si¢ na 42 powiaty, w tym
5 miast na prawach powiatu (Ptock, Radom, Siedlce, Ostrot¢ka, Warszawa) oraz 314 gmin.

Ludno$¢ wojewodztwa mazowieckiego wynosi 5512 794 osoby. Na terenie
wojewodztwa mazowieckiego zlokalizowane sg trzy porty lotnicze: Miedzynarodowy Port
Lotniczy im. Fryderyka Chopina, Port Lotniczy Warszawa Modlin oraz Port Lotniczy

Warszawa-Radom.

Dane demograficzne wojewodztwa mazowieckiego.

lata
wyszczegolnienie
2015 2018 2020 2022
liczba ludnosci ogétem | 5349 114 5403 112 5428 031 5512794
liczba ludnosci na 1 km? 150,4 152 152,5 155

Zrédto: Urzad Statystyczny w Warszawie.
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Podzial administracyjny wojewodztwa mazowieckiego:
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Gestos¢ zaludnienia w wojewodztwie mazowieckim:

Liczba ludnodci na 1 km?
Mumber of population per km?

- 1000 — 4037

Bl s00- 999
Bl - o0
B 100- 249
I w- %
[ ] 17- 4e

mazowieckie = 155

Zrodto: Urzad Statystyczny w Warszawie. Stan na 31.12.2021 .
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Rozdzial I1: Charakterystyka potencjalnych zagrozen dla zycia lub zdrowia
mogacych wystapi¢ na obszarze wojewodztwa mazowieckiego, w tym analiza
ryzyka wystapienia zakazen i chorob zakaznych ludzi.

Potencjalne zagrozenia dla zycia lub zdrowia mogace wystagpi¢ na terenie wojewodztwa
mazowieckiego zostaly szczegdtowo opisane w Planie Zarzadzania Kryzysowego

wojewodztwa mazowieckiego 1 stanowig zalacznik nr 1.
2.1. Zagrozenia epidemiczne
2.1.1. Rodzaje zagrozen epidemicznych

1) Choroby zakazne wywotane przez bakteryjne, wirusowe lub inne czynniki etiologiczne
choréb zakaznych.

2) Zatrucia/zakazenia pokarmowe ludnosci spowodowane przez bakteryjne, wirusowe lub
inne biologiczne czynniki etiologiczne.

3) Choroby wywolane przez bakteryjne, wirusowe lub inne czynniki etiologiczne

powodujace skazenie biologiczne zywnos$ci, wody, gleby i powietrza.
2.1.2. Wykaz zakazen i chorob zakaznych

Zatacznik do Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

zakaznych u ludzi prezentuje nastepujacy wykaz zakazen 1 chorob zakaznych:

biegunki o etiologii infekcyjnej lub
nieustalonej u dzieci do lat 2;
blonica;

borelioza z Lyme;

bruceloza;

Chikungunya;

chlamydiozy 1 inne zakazenia
nierzezaczkowe uktadu
moczoplciowego;

cholerg;

choroba Creutzfeldta-Jakoba i inne
encefalopatie gabczaste;

choroba wirusowa Ebola (EVD);
czerwonka bakteryjna;
dur  brzuszny i1
paleczkami durowymi;
dur wysypkowy (w tym choroba
Brill-Zinssera) i inne riketsjozy;
dury rzekome A, B, C 1 zakazenia
pateczkami rzekomodurowymi;

zakazenia
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e Dbablowica 1 wagrzyca; e dzuma;

giardioza;

goraczka Q;

gruzlica 1 inne mikobakteriozy;
grypa (w tym grypa ptakow u ludzi);
inwazyjne  zakazenia  Neisseria
meningitidis;

inwazyjne zakazenia Streptococcus
pneumoniae;

inwazyjne zakazenia Streptococcus
pyogenes;

inwazyjne zakazenie Haemophilus
influenzae;

jersinioza;

kampylobakterioza;

kila;

Kryptosporydioza;

krztusiec;

legioneloza;

leptospirozy;



e listerioza;

e nagminne zapalenie przyusznic
($winka);

e nosacizna;

e 0dra;

e ornitozy;

e 0spa prawdziwa;

e 0spa wietrzna;

e ostre nagminne porazenie dziecigce
(poliomyelitis) oraz inne ostre
porazenia wiotkie, w tym zespot
Guillaina-Barrégo;

e plonica;

e pryszczyca;
e rozyczka i
wrodzonej;

e rzezaczka;

e salmonelozy inne niz wywolane
przez paleczki Salmonella Typhi
I Salmonella Paratyphi A, B, C oraz
zakazenia przez nie wywotane;

zespot  rozyczki

e fezec;

e toksoplazmoza wrodzona;

o tularemia;

o waglik;

e wirusowe gorgczki krwotoczne,

w tym zo6lta goragczka;

e wirusowe zapalenia watroby (A, B,
C, inne) oraz zakazenia wywotane
przez wirusy zapalenia watroby;

o wlosnica;

o wiscieklizna;

e zakazenia zotagdkowo-jelitowe oraz
zatrucia pokarmowe o etiologii
infekcyjnej lub nieustalonej;

e zakazenia szpitalne oraz zakazenia
biologicznymi czynnikami
chorobotwdrczymi  opornymi na
antybiotyki kluczowe dla leczenia;

e zakazenia wirusem zachodniego

Nilu;

e zakazenie ludzkim wirusem
niedoboru  odpornosci  (HIV)
1 zesp6l nabytego niedoboru
odpornosci (AIDS);

e zapalenia opon mozgowo-

rdzeniowych lub moézgu o etiologii
infekcyjnej lub nieustalonej;

e zatrucie jadem  kielbasianym
(botulizm);

e zespOt hemolityczno-mocznicowy
1 inne postaci zakazenia
werotoksycznymi pateczkami
Escherichia coli (STEC/VTEC);

e zespoly cigzkiej ostrej

niewydolnosci oddechowej (SARI)
lub innej niewydolno$ci narzadowej
o etiologii  infekcyjnej  lub
nieustalonej;

e zimnica (malaria).

*Zakazenie koronawirusem SARS-
COV-2 zostalo objete przepisami
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chordb zakaznych u ludzi na
podstawie Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r.
w sprawie zakazenia koronawirusem
SARS-CoV-2 (Dz. U. poz. 325 z p6zn.
zm.).

2.2. Choroby szczegdlnie niebezpieczne i wysoce zakazne

Do choréb szczego6lnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych nalezg: cholera, dzuma, ospa
prawdziwa, wirusowe gorgczki krwotoczne. Sg to choroby zakazne fatwo rozprzestrzeniajace
sie, o wysokiej $miertelnosci, powodujace szczegdlne zagrozenie dla zdrowia publicznego i

wymagajace specjalnych metod zwalczania.

16



Cholera

Wywotana przez przecinkowce Vibrio cholerae.

Droga zakazenia poprzez bezposredni kontakt z chorymi oraz spozycie zakazonej wody
lub Zywnosci.

Okres wylegania od kilku godzin do 5 dni.

Objawy to gwattowna biegunka, wymioty, odwodnienie.

Leczenie - nawadnianie, antybiotyki.

50% $miertelnosci w przypadku nieprawidlowego leczenia.

Okres zakaznosci- od momentu wystgpienia objawow choroby do ich ustgpienia.

DzZzuma

Choroba odzwierzgca wywolana przez pateczke dzumy Yersinia pestis.

Zakazenie nastgpuje w wyniku ugryzienia przez zakazone pchly. Najgrozniejsze
zakazenie drogg kropelkowa od czlowieka chorego na posta¢ ptucng dzumy.

Okres wylegania w przypadku dzumy z zapalnym obrz¢kiem weztow chtonnych 2-10
dni a w przypadku dzumy ptucnej 2-3 dni.

Wyrdznia si¢ trzy zasadnicze postacie dzumy: dymienicza, septyczng, plucna.
W przypadku dzumy plucnej choroba jest ostra i btyskawiczna, pacjenci nie leczeni
umieraja w 100%.

Leczenie — antybiotyki.

Okres zakazno$ci — od momentu wystapienia objawdw do ich ustgpienia.

Ospa prawdziwa

Choroba wywotana przez wirusa ospy prawdziwej Variola virus. Ostatni przypadek
w 1978 r. choroba uznana przez WHO za wyeradykowang (wykorzeniong) w 1980 r.
Okres wylegania 7-17 dni.

Zakazenie droga powietrzno-kropelkowa od chorego cztowieka a takze kontakt
z wydzieling pecherzykéw, zainfekowang bielizng i sprzgtem medycznym.

Leczenie objawowe.

Smiertelno$é u 0sob nieszczepionych srednio 30%.

Brak swoistej terapii.

Okres zakazno$ci — od momentu wystapienia objawow choroby do ich ustgpienia.
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Goraczki krwotoczne

Wywotane przez arbowirusy. Naleza do nich Flaviviridae (denga, zolta goraczka),
Bunyaviridae (goraczka doliny Rift, goraczka krymsko-kongijska), Arenaviridae
(goraczka Lassa, poludniowo-amerykanskie gorgczki krwotoczne Machupo, Junin,
Sabia), Filoviridae (Ebola, Marburg).

Choroba odzwierzeca — rezerwuar zwierzeta.

Zakazenie gorgczka krwotoczng przez stycznos¢ z zakazonym czlowiekiem, w wyniku
ukaszen kleszczy, komarow, kontakt z wydzielinami zakazonych gryzoni.

Okres zakaznosci - od momentu wystgpienia objawow choroby do ich ustgpienia.

Goraczka krwotoczna Ebola

Wywotana przez wirusy nalezace do rodziny Filoviridae.

Rezerwuar — prawdopodobnie nietoperze, gryzonie, ssaki naczelne.

Zakazenie: bezposredni kontakt z krwia, wydzielinami, ptynami ustrojowymi chorego,
lub osobg zmarta z powodu goraczki Ebola, bezposredni kontakt ze zwierzgtami lub ich
zwlokami na terenach endemicznego wystgpowania choroby, spozywanie surowego lub
potsurowego miegsa tych zwierzat lub pozywienia skazonego ich wydalinami lub
wydzielinami.

Nie wyklucza si¢ drogi aerozolowe;.

Okres wylggania 2-21 dni.

Smiertelno$é waha sie w granicach 60-90%.

Objawy gwaltownie narastajace (wysoka goraczka powyzej 38,5°C, bole miesni,
stawOw) nastgpnie wymioty, biegunka, krwawienia z jam ciata, krwotoki wewngtrzne.

Leczenie objawowe.

Okres zakaznosci - od momentu wystapienia objawoéw choroby do ich ustgpienia.

Zatrucie jadem kielbasianym (botulizm);

Zespdt objawoéw wywolanych przez neurotoksyng (toksyne botulinows, jad
kietbasiany) produkowang przez beztlenowe bakterie z rodzaju Clostridium (najczgsciej
Clostridium botulinum).

Objawy neurologiczne moga by¢ poprzedzone zlym samopoczuciem i dolegliwo$ciami
zotadkowo-jelitowymi. Gtowny objaw — nagle, wiotkie porazenie migsni, postepuje
symetrycznie 1 rozpoczyna si¢ zawsze w obrgbie mig¢sni unerwionych przez nerwy

czaszkowe wywolujac zamglone i podwojne widzenie, brak lub ostabienie reakcji
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zrenic na $wiatlo, opadanie powiek, zaburzenia polykania i mowy, a nastepnie zstepuje
ku dotowi. Objawy od tagodnych do niewydolnosci oddechowej 1 stanu
przypominajacego $pigczke (z zachowaniem swiadomosci).

e W przypadku zatrucia pokarmowego okres wylegania zalezy od dawki toksyny,
najczesciej 12-72 godz., ale moze waha¢ si¢ od 2 godz. do 8 dni. Im krotszy okres
wylegania, tym cigzszy przebieg choroby. W zakazeniu ran od 4 do 14 dni.

e Zatrucie pokarmowe wystepuje najczesciej w wyniku spozycia zywnosci niewlasciwie
konserwowanej lub pasteryzowanej, w ktorej doszto do wytworzenia toksyny. Do
zakazenia ran laseczka jadu kietbasianego moze doj$¢ poprzez zanieczyszczenie ich
gleba.

e Chory nie jest zakazny dla otoczenia.

2.2.1 Choroby zakazne stanowiace zagrozenie dla zdrowia publicznego
Odra

e Szeroko rozpowszechniona choroba zakazna charakteryzujaca przede wszystkim okres
dziecigcy. Wywoluje ja wirus z grupy paramyxowirusow.

e Wirus odry powoduje zachorowania jedynie u ludzi, u zwierzat nie.

e Zachorowanie na odr¢ w 25% procentach przypadkow wymaga hospitalizacji,
szczegolnie dzieci do 5. roku zycia.

e choroba zakazna, ktorej wirus przenosi si¢ droga kropelkowa lub kropelkowo-
powietrzng. Zachorowania na odr¢ zwykle wynikaja z kontaktu z wydzielinami osoby
chorej z nosa, jamy ustnej, a takze z moczem.

e Rozprzestrzenianie wirusa poprzez kaszel i kichanie.

e Objawy najbardziej charakterystyczne: pojawianie si¢ wysypki w jamie ustnej i na ciele.
Wysypka wyglada, jak duze biate stany zapalne w formie krost, z czerwong otoczka.

e Zmiany skorne za uszami, na twarzy, na tulowiu, nastgpnie stopniowo pokrywaja coraz
wicksze fragmenty ciata, ,zlewaja” si¢ w duze, czerwone place na skorze,
u dzieci dolegliwosci zwigzane z rozwojem stanu zapalnego w organizmie, w tym:
wysoka goraczka, zte samopoczucie, ostabienie, katar, bol gardta, suchy 1 meczacy
kaszel, czasami pojawia si¢ tez Swiatlowstret.

e Choroba trwa $rednio 20 dni.

e Okres inkubacji wirusa, czyli czas, w ktorym choroba si¢ rozwija bez dawania objawow,

to okoto 8 lub nawet wigcej dni.
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Wysypka pojawia si¢ okoto 8-13 dnia od zakazenia wirusem.

Okres zarazania trwa od dwoch do pigciu dni przed pojawieniem si¢ wysypki do
czterech dni po jej rozwinigciu.

Leczenie odry polega na objawowym tagodzeniu dolegliwosci, np. stosowaniu lekow
przeciwgorgczkowych, przeciwkaszlowych, przeciwbolowych.

Choroby tej si¢ nie leczy i nalezy przeczeka¢ okres jej trwania, az do kilku dni po

pojawieniu si¢ 1 ztagodzeniu wysypki.

Legioneloza

Rzadko rozpoznawana choroba zakazna obejmujaca wszystkie postacie zachorowan
wywotanych zakazeniem bakteriami z rodzaju Legionella. Zakazenie bakteriag L.
pneumophila grupy serologicznej 1 (sgl) odpowiada za znaczacy odsetek
pozaszpitalnych zapalen ptuc o cigzkim przebiegu.

Moze przebiegaé jako postaé plucna o cigzkim przebiegu (nazywana wowczas chorobg
legionistow) z objawami zapalenia ptuc, cigzkim stanem og6lnym, z wysokg goraczka,
suchym kaszlem, zaburzeniami oddychania.

Moga towarzyszy¢ bole brzucha, wymioty 1 biegunka, moga wystgpi¢ roéwniez
zaburzenia swiadomosci. W przypadkach o cigzkim przebiegu moze rozwina¢ si¢
niewydolno$¢ oddechowa, wstrzas 1 ostra niewydolno$¢ nerek.

Postacie pozaptucne, zwykle lagodne (najczesciej jako tzw. goraczka Pontiac)
przebiegajg z objawami rzekomo-grypowymi - wzrostem cieploty ciata, dreszczami,
bolami glowy i migsni, zakazeniem gornych drog oddechowych.

Wyzdrowienie nastgpuje samoistnie po kilku dniach.

U os6b w trakcie immunosupresji moze rozwina¢ si¢ cigzka posta¢ pozaptucna
Z posocznica.

Okres wylegania od 2 do 10 dni, zazwyczaj 5-6 dni dla choroby legionistow, dla
goraczki Pontiac najczgéciej 24-48 godzin. U oséb z obnizong odpornoscig okres
wylegania moze by¢ wydluzony do 3 tygodni.

Zachorowania na legioneloze moga pojawi¢ si¢ wszedzie tam, gdzie w urzadzeniach

wodnych zaistniejg sprzyjajace warunki do rozwoju bakterii Legionella.
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SARS-COV-2 (COVID-19)

Ostra choroba zakazna charakteryzujaca si¢ wysoka goraczka oraz objawami ze strony
uktadu oddechowego, ktora moze doprowadzi¢ do ciezkiej niewydolnosci oddechowej
i zgonu.

Zwykle choroba rozpoczyna si¢ wysoka goraczka powyzej 38° C, ktorej towarzyszy
poczucie choroby, utrata wechu lub smaku, bol glowy, miesni 1 stawow, objawy ze
strony uktadu oddechowego - dusznosci.

Czynnikiem etiologicznym jest wirus nalezacy do rodziny Coronaviridae.

Zrédtem zakazenia sg chorzy, droga przenoszenia kropelkowa rowniez kontaktowa.

Okres wylegania wynosi 2-14 dni.

Okres zakaznoSci - zalezy od przebiegu klinicznego infekcji — zakazno$¢ zaczyna sig¢

najczesciej 1-3 dni przed pojawieniem si¢ objawow chorobowych i1 trwa do 20 dni od

poczatku objawdw chorobowych.

2.3. Przyczyny powstawania zagrozen epidemicznych

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

Kleski zywiotowe (powodzie, wichury, pozary).

Katastrofy komunikacyjne.

Niewlasciwe zabezpieczenie biologicznych odpadow niebezpiecznych.
Nieswiadomos¢ oraz zaniedbania ze strony osob chorych zakaznie oraz nosicieli tych
chorob.

Nieprzestrzeganie programu szczepien ochronnych wsrod dzieci 1 0s6b z grup ryzyka
w tym spowodowanych ruchami antyszczepionkowymi.

Lekcewazenie zasad ochrony przed zagrozeniami epidemiologicznymi przez turystow
podczas podrozy zagranicznych.

Przylot/przyjazd osoby chorej z zagranicy.

Masowe migracje wywolane konfliktem zbrojnym w krajach o niskiej kulturze
zdrowotnej.

Awarie instalacji sanitarnych spowodowane przez btad ludzki oraz wywotane
przyczynami niezaleznymi od czlowieka (ujecia wodne, oczyszczalnie S$ciekow,

przepompownie, stacje uzdatniania wody).

10) Nieprzestrzeganie procedur sanitarno-higienicznych w placowkach opieki zdrowotne;j.

11) Zaniedbania stuzb komunalnych odpowiedzialnych za utrzymania wlasciwego stanu

sanitarnego.
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2.3.1. Sposoby zarazenia czynnikiem biologicznym

1)

2)

3)

4)
5)

6)

droga kontaktowa — poprzez kontakt bezposredni lub posredni z czynnikiem
biologicznym wywotujagcym chorobg i przeniesienie go do organizmu;

zakazenia przenoszone droga pokarmowa tzw. fekalno-oralng jak dur, cholera,
salmonelloza, wirusowe zakazenia pokarmowe;

zakazenia przenoszone droga krwiopochodng jak WZW typu B, C, HIV;

bezposredni kontakt z wydzielinami i wydalinami (Ebola, rzezaczka);

droga kropelkowa — dotyczy transmisji czynnika biologicznego o w czastkach aerozolu
o $rednicy powyzej 5 um (np. grypa, $winka, krztusiec), nie pozostaja diugo
W powietrzu, przenosza si¢ na odlegtos¢ do 1 m;

droga powietrzno-pytowa (oddechowa) - dotyczy transmisji czynnikéw biologicznych
w czastkach o §rednicy ponizej 5 pm (np. gruzlica, odra, ospa) ktéore mogg przenosic¢

na znaczne odleglosci i pozostawac dlugo w powietrzu.

2.4. Skutki zagrozen epidemicznych

1)

2)

3)

4)

Epidemie chorob zakaznych (o etiologii bakteryjnej, wirusowej):

a. bakteryjne czynniki etiologiczne, szczegdlnie: laseczka waglika, pratek

gruzlicy, maczugowiec blonicy, pateczka krztusca, pateczka legionelli,
przecinkowiec cholery, pateczka dzumy, czynniki etiologiczne bakteryjnego
zapalenia opon mozgowych.

b. wirusowe czynniki etiologiczne, szczegolnie: wirus zapalenia watroby typu A,

B, C, wirus HIV, wirus wscieklizny, wirus grypy, wirus odry, wirus goraczek

krwotocznych: Ebola, Marburg, Lassa, Hantaan, zottej gorgczki, goraczki Q.
Epidemie choréb wywotanych drobnoustrojami chorobotwoérczymi powodujacymi
zatrucia/zakazenia pokarmowe.
Epidemie chorob wywotanych drobnoustrojami chorobotwérczymi powodujgcymi
skazenie wody, zywnosci, gleby, powietrza, szczegolnie: dzumy, cholery, czerwonki
bakteryjnej, duru brzusznego, krwotocznego zapalenia jelit, krztusca blonicy, zakazenie
tezcem (epidemie te moga powsta¢ w wyniku: skazenia wody pitnej w ujeciach
wodnych lub kapieliskach $§rédladowych, w wyniku skazenia artykutow rolno-
spozywczych na obszarach popowodziowych, zalaniu oczyszczalni $ciekéw
I przepompowni wodnych, zalaniu cmentarzy, w wyniku skazenia budynkow
mieszkalnych i uzytecznosci publicznej zalanych skazona woda).
Gwaltowny wzrost liczby zachorowan moze spowodowac zatamanie mozliwosci stuzb

sanitarnych.
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5)

Moze doj$¢ do dezorganizacji zycia spotecznego i gospodarczego, co moze pociagaé za

sobg wzrost niepokojow spotecznych oraz przestepczosci.

2.5. Zapobieganie zagrozeniom epidemicznym

1)

2)
3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Stale obserwowanie zagrozen epidemicznych, ktére umozliwia podjecie okreslonych
procedur w celu zapobiezenia epidemii oraz minimalizacji jej skutkow.

Odpowiednie zabezpieczenie niebezpiecznych odpadow medycznych.

Przestrzeganie programu szczepien ochronnych (zwtaszcza wsrod dzieci 1 0sob z grup
ryzyka).

Uswiadamianie osob chorych zakaznie oraz nosicieli tych choréb.

UsSwiadamianie turystow w zakresie ochrony przed zagrozeniami epidemicznymi
podczas podrozy zagranicznych.

Prowadzenie okresowych kontroli poprzez wyznaczone do tego stuzby na obszarze
wysypisk $§mieci.

Uszczelnienie przej$¢ granicznych, wiasciwa dezynfekcja, dezynsekcja i deratyzacja

srodkow transportowych.

Monitorowanie jako$ci wody przez przedsigbiorstwa wodociggowe, w tym: kontrole
wewnetrzne.
Eliminowanie zaniedban ze strony stuzb komunalnych oraz uzytkownikow

nieruchomosci odpowiedzialnych za utrzymanie whasciwego stanu sanitarnego.

10) Eliminowanie  nieprawidtlowosci ze strony placowek opieki zdrowotnej

odpowiedzialnych za zabezpieczenie opieki medycznej na wypadek wystapienia

choroby zakaznej, zakazenia, badz przeprowadzenia szczepien ochronnych.

2.6. Zagrozenia bioterrorystyczne

Bioterroryzm to $wiadome uzycie czynnikéw biologicznych, mogacych wywola¢ grozne

nastepstwa zdrowotne dla osiaggniecia celow politycznych, religijnych, spotecznych 1 innych.

Czynniki biologiczne, ktére moga by¢ wykorzystywane w atakach terrorystycznych lub jako

bron biologiczna mozna podzieli¢ na: bakterie, wirusy, toksyny i bioregulatory. Nalezy

wspomnie¢ takze o czynnikach modyfikowanych i sztucznych, uzyskiwanych dzigki metodom

inzynierii genetycznej. Wedlug Centrum Kontroli Chorob 1 Prewencji Chordb (Center for

Disease Control and Prevention - CDC) wyrdznia si¢ 3 grupy czynnikow biologicznych

0 znaczeniu bioterrorystycznym: A, B, C.

Do kategorii A zaliczane sg patogeny o wysokiej zjadliwosci i Smiertelnosci, tatwe

do przetrwania w $rodowisku, charakteryzujgce si¢ tatwag transmisjg migdzy ludzmi,
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mozliwos$cig wywolania paniki i powaznych skutkow spotecznych, np. laseczki i przetrwalniki
waglika, wirus ospy prawdziwej, wirusy goraczki krwotocznej, dzuma.

Kategoria B sa to patogeny o nizszej zjadliwosci i $miertelnosci, $rednio trudne
do przetrwania w $rodowisku. Wymagaja specjalnych metod diagnostycznych i doktadnego
nadzoru przebiegu choroby, zalicza si¢ do nich np. salmonelle, czerwonke, biegunKi
krwotoczne, wirusy zapalenia mozgu oraz toksyne¢ rycynowa, jad kietbasiany.

Kategoria C, w ktorej czynniki moga by¢ przeznaczone do stosowania na duzych
skupiskach ludnos$ci, sg tatwe do nabycia, produkcji i tatwo si¢ szerza. Charakteryzujg si¢
potencjalnie duzg chorobotworczoscig i $miertelnoscia, ponadto majg duzy wptyw na zdrowie
populacji, np. gorgczka krwotoczna z zespotem nerkowym, gruzlica wielolekooporna
(Multidrag-resistant Tuberculosis — MDR-TB).

2.6.1. Skutki zagrozen bioterrorystycznych

1) Epidemie chordéb zakaznych (o etiologii bakteryjnej i wirusowej) oraz zakazenia
spowodowane toksynami pochodzenia biologicznego:
a. bakteryjne i wirusowe czynniki etiologiczne
b. toksyny bakteryjne, pochodzenia zwierzgcego i roslinnego
2) Epidemie choréb wywotanych drobnoustrojami chorobotworczymi dzuma, cholera,
czerwonka bakteryjna, dur brzuszny, krwotocznego zapalenia jelit, btonicy, legioneloza
i ktore powoduja skazenia wody, zywnosci, gleby, powietrza: dzumy, cholery,
czerwonki bakteryjnej, duru brzusznego, krwotoczne =zapalenie jelit, blonicy,
legionelozy (epidemie te mogg rozwina¢ si¢ w wyniku skazenia wody pitnej w ujeciach
wodnych, wod srodladowych, w wyniku skazenia artykutdw rolno- spozywczych) Ospe
prawdziwa proponuj¢ usuna¢ poniewaz najwigksze znaczenie w zakazeniu ma
bezposredni kontakt ze zmianami na skorze chorego, wydzieling z pecherzykow,
bielizng poscielowa i osobista, sprzetem medycznym.
3) Gwattowny wzrost liczby zachorowan moze spowodowac zatamanie mozliwosci stuzb
sanitarnych.
4) Moze dojs¢ do dezorganizacji zycia spotecznego i gospodarczego, co moze pociggac

za sobg wzrost niepokojow spotecznych oraz przestepczosci.
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2.7. Mapa ryzyka dla zagrozenia epidemicznego




Rozdzial III: Zasady postepowania w przypadku zgloszenia wystapienia
podejrzenia choroby szczegolnie niebezpiecznej i wysoce zakaznej

3.1. Choroby zakazne podlegajace obowigzkowej hospitalizacji

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25marca 2022 r. w sprawie chordob

zakaznych powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji podlegaja:

1) osoby chore na gruzlice w okresie pratkowania oraz osoby z uzasadnionym podejrzeniem

o pratkowanie;

2) osoby zakazone lub chore oraz podejrzane o zakazenie lub zachorowanie na:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

P)

btonice,
cholere,
dur brzuszny,
dury rzekome A, B, C,
dur wysypkowy (w tym choroba Brill-Zinssera),
dzume,
Ebole (EVD),
wysoce zjadliwg grype ptakéw u ludzi (HPAI), w szczeg6lnosci spowodowang
szczepami H7 i H5,
osp¢ prawdziwa,
ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis) oraz inne ostre porazenia wiotkie,
w tym zesp6t Guillaina-Barrégo,
tularemie,
waglik,
wscieklizne,
wirusowe gorgczki krwotoczne, w tym z6lta goraczke,
zakazenia biologicznymi czynnikami chorobotworczymi wywotujacymi zespoty
ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej (SARI) lub innej niewydolno$ci narzadowe;,
w szczegblnosci:
— bliskowschodni zespdt niewydolnosci oddechowej (MERS),
- zespot ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS),

zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych lub mozgu.
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3.2. Nalozenie okreslonych obowiazkéw na osobe zakazona, chora, podejrzana
o zakazenie lub chorob¢ albo majaca stycznos¢ z czynnikami

chorobotworczymi; nakazy i zakazy nakladane przez inspektora sanitarnego

Panstwowy powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny
moze, w drodze decyzji, natozy¢ na osobe zakazong lub chorg na chorobe zakazng albo osobg
podejrzang o zakazenie lub chorobe zakazng, lub osobe, ktora miata styczno$¢ ze zrodiem
biologicznego czynnika chorobotworczego, okreslone obowigzki tj.: poddawania si¢:

a) zabiegom sanitarnym,

b) szczepieniom ochronnym,

€) poekspozycyjnemu profilaktycznemu stosowaniu lekow,

d) badaniom sanitarno-epidemiologicznym, w tym roéwniez postgpowaniu majacemu na
celu pobranie lub dostarczenie materiatu do tych badan,

e) nadzorowi epidemiologicznemu,

f) kwarantannie,

g) leczeniu,

h) hospitalizacji,

i) izolacji,

j) izolacji w warunkach domowych.

Ww. decyzje wydawane w przypadku podejrzenia zakazenia lub choroby szczegdlnie
niebezpiecznej 1 wysoce zakaznej, stanowigcej bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub zycia
innych osob:

1) moga by¢ przekazywane w kazdy mozliwy sposob zapewniajacy dotarcie decyzji do
adresata, w tym ustnie;

2) nie wymagajg uzasadnienia;

3) przekazane w sposob inny niz na pismie, sg nastgpnie dorgczane na pismie po ustaniu
przyczyn uniemozliwiajacych dorgczenie w ten sposob.

W celu zapobiezenia szerzeniu si¢ zakazen lub chordb zakaznych panstwowy
powiatowy inspektor sanitarny lub panstwowy graniczny inspektor sanitarny moze, w drodze
decyzji:

1) wprowadzi¢ zakaz wstepu do pomieszczen skazonych;
2) nakazaé przeprowadzenie dekontaminacji, dezynsekcji lub deratyzacji nieruchomosci

lub pomieszczen;
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3) nakaza¢ przeprowadzenie dekontaminacji przedmiotow, a jezeli nie jest to mozliwe -
ich zniszczenie;

4) wprowadzi¢ zakaz korzystania z wody przeznaczonej do spozycia przez ludzi i na
potrzeby gospodarcze, pochodzacej z uj¢c, co do ktérych istnieje podejrzenie skazenia
biologicznymi czynnikami chorobotworczymi,

5) wprowadzi¢ zakaz spozywania zywnos$ci podejrzanej o skazenie, a w razie potrzeby,
zarzadzi¢ jej zbadanie, odkazenie, zniszczenie lub przeznaczenie do innych celow;

6) nakaza¢ sekcje zwlok osoby zmarlej, u ktorej rozpoznano lub podejrzewano zakazenie
lub chorobe zakazna;

7) zakaza¢ wykonywania sekcji zwlok ludzi i zwierzat, gdy sekcja zwlok moglaby
prowadzi¢ do zakazenia osob lub skazenia Srodowiska, z wyjatkiem przypadku, gdy
zachodzi podejrzenie popelnienia przestgpstwa.

Decyzjom nadaje si¢ rygor natychmiastowej wykonalno$ci.

3.3. Obowiazkowa hospitalizacja, izolacja, izolacja w warunkach domowych,

kwarantanna lub nadzor epidemiologiczny

W celu zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen i choréb zakaznych, osoby chore na chorobe
zakazng albo osoby podejrzane o zachorowanie na chorobg zakazng moga podlegac
obowiazkowej hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych.

Osoby, ktore byty narazone na chorobe zakazng lub pozostawaty w stycznosci ze zrodlem
biologicznego czynnika chorobotwdrczego, a nie wykazuja objawoéw chorobowych, podlegaja
obowigzkowej kwarantannie lub nadzorowi epidemiologicznemu, jezeli tak postanowig organy
inspekcji sanitarnej przez okres nie dtuzszy niz 21 dni, liczac od dnia nast¢pujacego po ostatnim
dniu odpowiednio narazenia albo stycznosci.

Obowigzkowa kwarantanna lub nadzér epidemiologiczny moga by¢ stosowane wobec tej
samej osoby wiece] niz raz, do czasu stwierdzenia braku zagrozenia dla zdrowia lub zycia
ludzkiego.

Zakazuje si¢ opuszczania miejsca:

1) izolacji lub izolacji w warunkach domowych,

2) kwarantanny

- chyba, ze odpowiednio dana osoba wymaga hospitalizacji albo organ inspekcji sanitarnej

postanowi inaczej.
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3.4. Poddanie hospitalizacji, izolacji lub kwarantannie, zlecenie izolacji

w warunkach domowych

W przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobg szczegdlnie
niebezpieczng i wysoce zakazng, lekarz przyjmujacy do szpitala, kierujacy do izolacji,
kwarantanny lub zlecajacy izolacj¢ w warunkach domowych, kierujgc si¢ wtasng oceng stopnia
zagrozenia dla zdrowia publicznego, poddaje osobe podejrzang o zachorowanie, chorg na
chorobe szczegolnie niebezpieczng i wysoce zakazng lub osobe¢ narazong na zakazenie
hospitalizacji, izolacji, kwarantannie, badaniom lub zleca izolacj¢ w warunkach domowych,
réwniez w przypadku, gdy brak jest decyzji organu inspekcji sanitarnej, a osoba podejrzana
o zachorowanie, chora lub narazona na zakazenie nie wyraza zgody na hospitalizacje, izolacje,
kwarantanng, wykonanie badania lub izolacj¢ w warunkach domowych.

O przyjeciu do szpitala albo skierowaniu do izolacji, kwarantanny lub zleceniu izolacji
w warunkach domowych osoby podejrzanej o zachorowanie, chorej na chorobe szczegolnie
niebezpieczng 1 wysoce zakazng lub osoby narazonej na zakazenie, lekarz przyjmujacy do
szpitala, kierujacy do izolacji, kwarantanny lub zlecajacy izolacj¢ w warunkach domowych,
jest obowigzany niezwlocznie zawiadomic panstwowego powiatowego inspektora sanitarnego
wlasciwego dla szpitala, miejsca izolacji, odbywania kwarantanny lub izolacji w warunkach
domowych.

Lekarz przyjmujacy do szpitala, kierujacy do izolacji, kwarantanny lub zlecajacy izolacje
w warunkach domowych jest obowigzany poinformowaé¢ osobe podejrzang o zachorowanie,
chorg lub narazong na zakazenie i jej osoby najblizsze o przestankach uzasadniajacych podjete

dziatania oraz dokona¢ odpowiedniego wpisu w dokumentacji medyczne;.

3.5. Przyjmowanie do szpitala osoby podejrzanej o zachorowanie lub chorej na

chorobe¢ zakazna

Osoby podejrzane o zachorowanie lub chore na chorobe zakazng s3 przyjmowane do
szpitala zapewniajacego skuteczng izolacjg.
Przyjecie do szpitala osoby odbywa sig¢:
1) na podstawie skierowania lekarskiego albo bez skierowania w przypadku zagrozenia zdrowia
lub zycia chorego;
2) ze wskazan epidemiologicznych.
W  przypadku stwierdzenia u chorego braku wskazan zdrowotnych

i epidemiologicznych do hospitalizacji lekarz wnioskuje do panstwowego powiatowego
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inspektora sanitarnego lub panstwowego granicznego inspektora sanitarnego, ktory wydat

decyzje, o uchylenie decyzji naktadajacej obowigzek hospitalizacji.
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3.6. Schemat powiadamiania w przypadku zidentyfikowania osoby chorej lub

podejrzane] o zachorowanie na chorobe szczegoélnie niebezpieczng i wysoce

zakazna

[ podmiot identyfikujacy pacjenta: ]

/’ . . \ Panstwowy
= pu-quat lecmicay., lekarz dyzurny Graniczny
w ktdrym zidentyfikowano lotniska/personel Inzpektor

o3obe chorg lub podejrzans
o zachorowane na chorobe |
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[ Prezes Rady Ministréw ]

31



Opis schematu powiadamiania w przypadku zidentyfikowania osoby chorej lub
podejrzanej o zachorowanie na chorobe szczegélnie niebezpieczna i wysoce zakazna

1) Zgloszenia przypadku zachorowania lub podejrzenia o zachorowanie na chorobg
niebezpieczng i wysoce zakazng dokonuje niezwlocznie:

e podmiot leczniczy, w ktérym zidentyfikowano osob¢ chorg lub podejrzang
o zachorowanie na chorobg¢ szczeg6lnie niebezpieczng i wysoce zakazng;

e lekarz dyzurny/ personel medyczny lotniska;

¢ podmiot udzielajacy interwencji medycznej;

2) Wskazany w pkt 1. podmiot podejrzewajacy zagrozenie chorobg niebezpieczng
1 wysoce zakazna:

e powiadamia telefonicznie Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego (PPIS)
oraz dokonuje zgloszenia z uzyciem formularza ZLK (ZLK-1- wypetnia lekarz, ZLK-
2- wypelnia laboratorium, w ktérym wyizolowano patogen);

e kieruje osobe podejrzang o zakazenie lub chorg do najblizszego szpitala z oddziatem
zakaznym zapewniajacego izolacje i leczenie, do izolacji domowej lub do izolatorium
wskazanego przez Wojewode (jezeli zostalo uruchomione);

eniezwlocznie informuje najblizszy szpital z oddzialem zakaznym o potrzebie
hospitalizaciji;

e zapewnia transport do najblizszego szpitala z oddziatem zakaznym,;

e powiadamia Wojewddzkiego Koordynatora Ratownictwa Medycznego;

e lekarz dyzurny/ personel medyczny lotniska zgtasza wystapienie choroby zakaznej do
Panfstwowego Granicznego Inspektora Sanitarnego, ktory przekazuje informacje do
Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego;

3) Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny powiadamia Mazowieckiego Panstwowego
Wojewodzkiego Inspektora Sanitarnego oraz Powiatowe Centrum Zarzadzania
Kryzysowego. Shuzby te powiadamiaja przedstawicieli kolejnych ogniw tj.
Wojewddzkie Centrum Zarzadzania Kryzysowego oraz Gtownego Inspektora
Sanitarnego;

4) Wojewddzkie Centrum Zarzgdzania Kryzysowego powiadamia Rzgdowe Centrum
Bezpieczenstwa, ktore informuje Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji,

5) Glowny Inspektor Sanitarny powiadamia Ministra Zdrowia oraz Panstwowy Zaktad

Higieny;
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6) Minister Zdrowia wspotpracuje z Ministrem Spraw Wewngtrznych i Administracji

w zakresie przeptywu informacji i powiadamiania Prezesa Rady Ministrow.

33



3.7. Schemat powiadamiania przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zachorowania na chorobe szczegolnie

niebezpieczng i wysoce zakazng

Pacjent zgtasza
si¢ do POZ

podmiot leczniczy, w ktérym zidentyfikowano osobe
chorg lub podejrzang o zachorowanie na chorobe
szczegoblnie niebezpieczng i wysoce zakazng

powiadamia organizuje transport powiadamia
najblizszy szpital sanitarny adekwatny do Panstwowego Powiatowego
z oddzialem zdarzenia Inspektora Sanitarnego,
zakaznym wlasciwego dla miejsca
podejrzenia wystapienia
choroby

3.8. Opis postepowania dla pacjenta w przypadku podejrzenia zakazenia
koronawirusem SARS-CoV-2

Kazdy przypadek COVID-19 ma indywidualny przebieg. U wigkszosci zarazonych
0s0b rozwijajg si¢ objawy o fagodnym lub umiarkowanym nasileniu. Takie osoby wyzdrowieja
bez koniecznos$ci hospitalizacji.

Najczesciej wystepujace objawy:
e gorgczka
34



e suchy kaszel

e zmeczenie
Rzadziej wystepujace objawy:

e bodl migsni

e Dol gardta

e biegunka

e zapalenie spojowek

e bol glowy

e utrata smaku lub wechu

wysypka skorna lub przebarwienia palcow u rak i stop
Powazne objawy:
e trudnosci w oddychaniu lub dusznosci
e bol lub ucisk w klatce piersiowe;j
e utrata mowy lub zdolno$ci ruchowych
W przypadku wystgpienia powaznych objawdéw nalezy niezwlocznie skontaktowaé sie
z lekarzem podstawowej opieki zdrowotne;j.
Objawy pojawiajg si¢ srednio po 5—6 dniach od zakazenia wirusem, moga jednak wystgpic
dopiero po 14 dniach.
Postgpowanie pacjenta w przypadku wystapienia podejrzenia zakazenia koronawirusem:

1. Pacjent kontaktuje si¢ telefonicznie z lekarzem Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

2. Lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej przeprowadza wywiad, na podstawie ktorego
moze wystawi¢ zlecenie wykonania testu. W takim przypadku informuje pacjenta
0 konieczno$ci udania si¢ do punktu pobierania materialu biologicznego (pobranie
wymazu). W przypadku wystapienia objawow wskazujacych na mozliwos¢ zakazenia
wirusem SARS-CoV-2, istnieje mozliwos¢ samodzielnego zgloszenia si¢ na badanie
poprzez wypehienie formularza kwalifikacyjnego dostepnego na stronie www.gov.pl,
a nastgpnie po uzyskaniu wyniku skontaktowanie si¢ z lekarzem.

3. W dniu wystawienia skierowania na test na pacjenta zostaje natozony obowigzek
poddania si¢ kwarantannie, ktory ulega zawieszeniu na czas udania si¢ do punktu
Wwymazowego.

4. Pacjent samodzielnie udaje si¢ do punktu pobierania materiatu biologicznego. Jezeli
pacjent nie jest w stanie samodzielnie uda¢ si¢ do punktu pobierania wymazu nalezy

o tym fakcie poinformowa¢ lekarza wystawiajacego skierowanie. Lekarz zaznaczy
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w systemie teleinformatycznym potrzeb¢ wystania do pacjenta karetki wymazowej. Na
tej podstawie Wojewodzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna zamowi karetke
wymazowg w celu pobrania wymazu od pacjenta w miejscu jego zamieszkania/ pobytu.

5. Pobrany wymaz przekazywany jest do laboratorium.

6. Pracownicy laboratorium wpisujg informacj¢ o wyniku badania do systemu
teleinformatycznego. Wynik jest widoczny w Internetowym Koncie Pacjenta oraz
u lekarza zlecajacego.

7. Lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej sprawdza wynik testu i kontaktuje si¢
z pacjentem. W przypadku uzyskania negatywnego wyniku kwarantanna jest
anulowana.

8. W przypadku pozytywnego wyniku testu kwarantanna zmienia si¢ automatycznie na
izolacj¢ domowa. Okres trwania izolacji mozna sprawdzi¢ w Internetowym Koncie
Pacjenta. Po 7 dniach izolacji, ale nie p6zniej niz w jej 10 dniu, lekarz POZ kontaktuje
si¢ z pacjentem, aby sprawdzi¢ jego stan zdrowia. W przypadku pojawienia si¢
dodatkowych objawow lub braku poprawy stanu zdrowia lekarz wydtuza okres izolacji
lub kieruje pacjenta do leczenia szpitalnego. Okres izolacji pacjentdow z obnizong
odpornoscig wynosi 21 dni.

9. Pozytywny wynik testu jest przekazywany automatycznie do systemu informatycznego
SEPIS (System Ewidencji Pafstwowej Inspekcji Sanitarnej) w celu podjecia dziatan
przez organ inspekcji sanitarnej tj. przeprowadzenia dochodzenia epidemiologicznego

oraz objecia kwarantanng 0sob z bezposredniego kontaktu z osobg zakazong.

W przypadku wystepowania dusznosci lub pogorszenia stanu zdrowia, nalezy

niezwlocznie zadzwoni¢ na numer alarmowy 112, aby uzyska¢ pomoc medyczna.

Szczegolowe oraz aktualne informacje i komunikaty dotyczace koronawirusa

znajduja si¢ na stronie internetowej: https://www.gov.pl/koronawirus.
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3.9. Schematy post¢powania w przypadku zidentyfikowania osoby chorej lub
podejrzanej o zachorowanie na chorobe szczegolnie niebezpieczng i wysoce

zakazng w transporcie lotniczym

3.9.1. Port Lotniczy im. Fryderyka Chopina w Warszawie

Schemat postepowania w przypadku podejrzenia u pasazera choroby szczegolnie
niebezpiecznej i wysoce zakaznej

statek powietrzny

Dyzurny Operacyjny Portu Stuiba Kontroli Ruchu
Lotniczego Lotniczego

Stuiba Medyczna Lotniska Stuiba Dyiurna Strazy CZK - powiatu

Lotniskowa Strai Poiarma

Chopina Granicznej CZK- wojewddztwa

Zapotrzebowanie na
Wojewodzki Szpital Zakainy Panistowy Graniczny transpoty do Panstwowego
w Warszawie Inspektor Sanitarny Pogotowia Ratunkowego
[powyiej 2 przypadkdw)

Paiistowy Powiatowy
Inspektor Sanitarmy

Szczegotowe informacje nt. nadzoru sanitarnego sprawowanego nad Portem Lotniczym im.
F. Chopina w Warszawie sg dostepne w zalgczniku nr 2.
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Schemat odbioru i transport pasazera podejrzanego o chorobe szczegolnie
niebezpieczng i wysoce zakazng

statek
powietrzny

e izolacja tymczasowa

przekazanie transport do

pasgiera prlziz'stlzby pasazera Wf(’)jg"zvsgzgeg
N medyczne lotniska, ) salodze :

e wezwanie transportu Karetki Zakaznego
medycznego (karetek w Wa_rszaW|e
lotniskowych —do 1 lub innego
przypadku, karetek szpitala
PRM na tel. 999 — wskazanego
powyzej 1 przypadku) przez

. &;V\(ladg?f.me przekazanie dyspozytora

0)EWO0dZKIEZO .
Szpjitala Zaka;'gnego eezgjn eer::)a:/vi <:| metdycznego
w Warszawie lub persor
szpitala

innego szpitala
wskazanego przez
dyspozytora
medycznego

Zasady transportu pasazera podejrzanego o chorobe szczegélnie niebezpieczna i wysoce
zakazna:

1. Pasazer podejrzany o chorobg¢ zakazng szczegdlnie niebezpieczng przebywa w noszach

izolujacych, ktore sa w posiadaniu portu lotniczego, lub w innym zabezpieczeniu
adekwatnym do jednostki chorobowej.

Obstuga karetki przebywa w $rodkach ochrony indywidualnej dostosowanych do
zagrozenia.

W przypadku stwierdzenia podejrzenia choroby wysoce zakaznej lub szczegdlnie
niebezpiecznej transport do szpitala jest realizowany karetkami lotniskowymi. Jesli sity
1 srodki medyczne lotniska okaza si¢ niewystarczajagce wowczas wzywane sg zespoty
ratownictwa medycznego Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Po przekazaniu pacjenta zatoga i ambulans poddane sg dekontaminacji: przy szpitalu,
lub w innym miejscu zorganizowanym i wskazanym przez dysponenta ZRM, za$ zatoga
karetki moze by¢ poddana ewentualnej kwarantannie na podstawie decyzji

Panstwowego Powiatowego Inspektora Powiatowego w Warszawie.
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3.9.2. Mazowiecki Port Lotniczy Warszawa-Modlin

niebezpiecznej i wysoce zakaznej

Schemat postepowania w przypadku podejrzenia u pasazera choroby szczegolnie

Pozama

Wojewddzki Szpital
L

w Warszawie

Zapotrzebowanis na
transport do Panstowezo
Pogotowna Ratmkowezo

Szczegolowe informacje nt. nadzoru sanitarnego sprawowanego nad Mazowieckim Portem

Lotniczym Warszawa-Modlin sg dostepne w zalgczniku nr 3.

niebezpieczna i wysoce zakazna

Schemat odbioru i transport pasazera podejrzanego o chorobe szczegolnie

statek
powietrzny N

izolacja tymczasowa
pasazera przez shuzby
medyczne lotniska,
wezwanie karetki
pogotowia,
powiadomienie
Wojewddzkiego
Szpitala Zakaznego
w Warszawie lub
innego szpitala
wskazanego przez
dyspozytora
medycznego

4
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przekazanie
pasazera
zatodze
karetki

przekazanie
pacjenta

personelowi
szpitala

=)

-

transport do
Wojewddzkieg
0 Szpitala
Zakaznego
w Warszawie
lub innego
szpitala
wskazanego
przez
dyspozytora
medycznego




Zasady transportu pasazera podejrzanego o chorobe szczegdlnie niebezpieczna i wysoce
zakazna:

1. Stuzby medyczne lotniska (po otrzymanej zgodzie od WKRM) zgtaszaja potrzebe
transportu do Dyspozytorni medycznej w Radomiu.

2. Obstuga karetki przebywa w $rodkach ochrony indywidualnej dostosowanych do
zagrozenia.

3. Po przekazaniu pacjenta zatoga i ambulans poddane sg dekontaminacji: przy szpitalu,
lub w innym miejscu zorganizowanym i wskazanym przez dysponenta ZRM, za$ zatoga
karetki moze by¢ poddana ewentualnej kwarantannie na podstawie decyzji

Panstwowego Powiatowego Inspektora Powiatowego w Warszawie.
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3.9.3. Port Lotniczy Warszawa - Radom

Schemat postepowania w przypadku podejrzenia u pasazera choroby szczegélnie
niebezpiecznej i wysoce zakaznej

Statek
powietrzny

Stuzba Kontroli
Ruchu Lotniczego

Dyzurny

Przewoznik ;
Operacyjny Portu

Lotniskowa Panstwowy
Stuzba Graniczny
Ratowniczo Inspektor
[CEN[Z] Sanitarny

Paristwowe
Ratownictwo
Medyczne

Oddziat Celno
Skarbowy

Oddziat Strazy
Granicznej

Powiatowy
Inspektor
Sanitarno

Epidemiologiczny

Zapotrzebowanie
na transport
medyczny

Szpital Zakazny

Szczegotowe informacje nt. nadzoru sanitarnego sprawowanego nad Lotniskiem Warszawa-

Radom sg dost¢pne w zalgczniku nr 3a.

Schemat odbioru i transport pasazera podejrzanego o chorobe¢ szczegdlnie

niebezpieczng i wysoce zakazna

statek
powietrzny

e izolacja tymczasowa
pasazera przez stuzby
ratowniczo - gasnicze
lotniska,

e wezwanie ZPRM

e powiadomienie PGIS

e powiadomienie
Szpitala Zakaznego
lub innego szpitala
wskazanego przez
dyspozytora
medycznego

przekazanie
pasazera
zatodze
ZPRM

przekazanie
pacjenta

personelowi
szpitala
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Zasady transportu pasazera podejrzanego o chorobe szczegdlnie niebezpieczna i wysoce
zakazna:

1. Pasazer podejrzany o chorobe¢ zakazng szczegdlnie niebezpieczng przebywa w noszach
izolujacych, ktore sa w posiadaniu portu lotniczego, lub w innym zabezpieczeniu
adekwatnym do jednostki chorobowey.

2. Obstuga Lotniskowej Shuzby Ratowniczo Gasniczej przebywa w $rodkach ochrony
indywidualnej dostosowanych do zagrozenia.

3. Transport do szpitala jest realizowany karetkami Zespotu Panstwowego Ratownictwa

Medycznego.

3.10. Zalecenia w zakresie $rodkéw ochrony osobistej do stosowania

w przypadku podejrzenia lub rozpoznania zakazenia lub choroby zakaznej

Rekomenduje si¢ stosowanie przynajmniej nastepujacych srodkéw ochronnych:

przy kontakcie z osoba bezobjawowa, podejrzana o zakazenie — r¢kawiczki jednorazowego
uzytku, maseczka na twarz z filtrem klasy 3 lub klasy 2, tzw. FFP3, FFP2 (jesli jest dostepna)
lub maseczka chirurgiczna,

przy kontakcie z osoba z objawami choroby — nienasigkliwy kombinezon ochrony
biologicznej jednorazowego uzytku z dtugimi regkawami, mankietami i kapturem ostaniajagcym
wlosy (lub kombinezon wielorazowego uzytku z petng ostong na twarz jesli zapewniona jest
mozliwos¢ jego skutecznej dekontaminacji przed kolejnym uzyciem), okulary/gogle ochronne
chronigce spojowke oka przed skazeniem lub tzw. przylbica na twarz, maska z filtrem klasy
3 lub, jesli jest dostgpna, maska wielorazowego uzytku z wymiennymi filtropochtaniaczami
(rodzaj filtra P3), grube rekawice tzw. gospodarcze, zabiegowe lub rekawiczki jednorazowe
(wéwcezas po 2 na kazdg dion), naciggniete na mankiety kombinezonu, wysoka ostona na buty
jednorazowego uzytku (lub buty gumowe wielorazowego uzytku jesli zapewniona jest

mozliwo$¢ skutecznej ich dekontaminacji przed nastgpnym uzyciem).

Uzywane Srodki ochrony powinny by¢ sprawne technicznie, nieuszkodzone, posiadac
aktualne terminy przydatnosci do uzycia, posiada¢ atest lub certyfikat zgodnoSci. Nalezy
pamigtac, 1z istotne znaczenie w zapobieganiu rozprzestrzeniania si¢ zakazenia majg takie
elementy jak m.in. wlasciwa higiena rak - noszenie rekawiczek nie zwalnia od wiasciwej

higieny rak 1 $ciste przestrzeganie procedur dotyczacych stosowania $rodkdéw ochrony
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osobistej, a takze dekontaminacji oséb opuszczajacych pomieszczenie, w ktérym izolowany

jest chory, zanim zdejma odziez ochronna.

3.11. Udostepnianie przez Rzadowa Agencje Rezerw Strategicznych asortymentu
niezbednego do zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych

u ludzi oraz utworzenie rezerw strategicznych takiego asortymentu

Zgodnie z art. 46d ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi W celu zapobiegania oraz zwalczania zakazen i chorob zakaznych
u ludzi, minister wlasciwy do spraw zdrowia moze poleci¢ Rzadowej Agencji Rezerw
Strategicznych udostegpnienie niezbgdnego asortymentu rezerw strategicznych, okreslajac:
1) rodzaj tego asortymentu 1 jego ilosci;
2) organ, na rzecz ktorego rezerwy strategiczne zostang udostgpnione, lub podmiot, ktéoremu
udostepnione rezerwy strategiczne beda wydane do uzycia.
Rzadowa Agencja Rezerw Strategicznych moze zleci¢ transport udostgpnionego asortymentu
rezerw strategicznych i przekazanie go do zamawiajgcego podmiotu;
Koszty transportu asortymentu s3 finansowane ze $rodkéw budzetu panstwa w oparciu
o $rednie stawki stosowane w stosunkach danego rodzaju w tym czasie.

Do udostgpnienia asortymentu nie stosuje si¢ przepisOw ustawy o rezerwach strategicznych.

3.12. Wykorzystanie oddzialow Sil Zbrojnych do wykonywania dzialan
zwiazanych ze stanem zagrozenia epidemicznego, stanem epidemii albo w razie

niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub choroby zakaznej

Jezeli uzycie innych sit 1 srodkow jest niemozliwe lub moze okaza¢ si¢ niewystarczajace,
Minister Obrony Narodowej moze przekaza¢ do dyspozycji Gléwnego Inspektora Sanitarnego
lub wojewody, na ktérego obszarze podejmowane sg dziatania zwigzane ze stanem zagrozenia
epidemicznego, stanem epidemii albo w razie niebezpieczenstwa szerzenia si¢ zakazenia lub
choroby zakaznej, ktére moze stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia publicznego, w szczegdlnosci
wystapienia choroby szczegoélnie niebezpiecznej lub wysoce zakaznej, pododdziaty lub
oddziaty Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, wraz ze skierowaniem ich do wykonywania
zadan z tym zwigzanych.

Pododdziaty i oddziaty Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej pozostaja pod dowodztwem
przetozonych stluzbowych i1 wykonujg zadania okreslone przez Gloéwnego Inspektora

Sanitarnego lub wojewodg.
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Rozdzial 1V: Wykaz i rozmieszczenie na terenie wojewddztwa
mazowieckiego, podmiotéow leczniczych i innych obiektow uzytecznosci
publicznej, ktore moga zosta¢ przeznaczone do leczenia, izolowania lub
kwarantanny oraz liczba osob, ktore moga zosta¢ poddane leczeniu, izolacji
lub kwarantannie w podmiotach leczniczych i innych obiektach uzytecznosci
publicznej

Po wprowadzeniu stanu zagrozenia epidemicznego, epidemii lub w sytuacji okre$lone;j
w art. 33 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi zgodnie z ust. 7, wojewoda zapewnia warunki izolacji lub kwarantanny przez
zapewnienie odpowiednich pomieszczen, wyposazenia oraz skierowanie do pracy osob
posiadajacych odpowiednie kwalifikacje. Izolacja i kwarantanna odbywaé si¢ bedzie
w podmiotach leczniczych oraz innych obiektach uzytecznosci publicznej wyznaczonych przez
wojewod¢ mazowieckiego.
Charakterystyka szpitali dysponujacych 16zkami w oddziatach zakaznych:

e $rodki ochrony osobistej sa dostgpne na biezaco dla personelu i w razie potrzeby jest
mozliwo$¢ ich dodatkowego pozyskania. W przypadku wystapienia niedoborow
ww. §rodkdw szpitale rozpoczynaja dziatania zmierzajace do ich pozyskania,

e szpitale maja opracowane procedury dotyczace zabezpieczenia przed wejsciem do
1izolowanych pomieszczen, dekontaminacji 1 rozbierania si¢ z odziezy skazone;,

e posiadajg procedurg poekspozycyjng w przypadku narazenia personelu na materiat
potencjalnie zakazny,

e jezeli bedzie taka konieczno$¢, szpitale beda pobieraty probki do badan materiatu
potencjalnie wysoce zakaznego. Informacja o dostepie do aktualnych wytycznych,
dotyczacych sposobow pobierania, pakowania i transportu dostgpna jest na stronie
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH.

Wykaz oddziatow zakaznych oraz szpitali zakaznych znajdujacych si¢ na terenie

wojewoOdztwa mazowieckiego jest dostepny w zalgczniku nr 4.

Szpitalem koordynacyjnym w wojewodztwie mazowieckim zostal ustanowiony
Panstwowy Instytut Medyczny Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji. Wykaz
wszystkich szpitali publicznych z obszaru wojewddztwa (z wyjatkiem szpitali
psychiatrycznych) jest dostepny w zalaczniku nr 6.

Miejsca izolacji beda wyznaczane w zaleznosci od potrzeb w obiektach spelniajacych
wymogi okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach (Dz.U.2020.539 z p6zn. zm.).
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Wykaz obiektéw uzytecznos$ci publicznej, ktére moga zostaé przeznaczone na potrzeby
kwarantanny w przypadku wystgpienia epidemii przedstawia zalacznik nr 5. Wykaz
podmiotow prywatnych, w ktorych moga zosta¢ utworzone miejsca kwarantanny 1 izolacji

stanowi zalacznik nr 5a.

Wykaz Powiatowych Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych na terenie wojewodztwa

mazowieckiego wraz z danymi teleadresowymi jest dostepny w zalgczniku nr 7.

Liczba osob, ktore moga zosta¢ poddane leczeniu, izolacji lub kwarantannie w zakltadzie
leczniczym podmiotu leczniczego i innych obiektach uzytecznosci publicznej — 4683.
Liczba ta moze ulec zmianie na podstawie decyzji wydawanych przez Ministra Zdrowia oraz

Wojewode, adekwatnie do sytuacji epidemiczne;.

Catodobowa infolinia Inspekcji Sanitarnej dla obywatela jest dostgpna pod numerem telefonu:

+48 22 2500 115

Podstawq do zarzgdzania jest System Informacji o Szpitalach prowadzony przez Oddzial
Ratownictwa Medycznego w Wydziale Panstwowego Ratownictwa Medycznego MUW.
System ten jest akutalizowany codziennie, a liczba tozek szpitalnych 3x na dobe. Tu réwnie?
znajdujq sie informacje o awariach szpitalnych.

Aktualny wykaz szpitali i liczba toZek, w tym rowniez zakazZnych, w wojewodztwie znajduje si¢

w otwartym dla szpitali dostgpie na stornie internetowej szpitale.mazowieckie.pl.
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4.1. Procedura uruchomienia miejsc kwarantanny i izolacji wraz z zabezpieczeniem logistycznym

; Rodza, PROCEDURA REAGOWANIA KRYZYSOWEGO Data 2024
okumentu opracowania
PRK - 15 Nazwa Procedura uruchomienia miejsc kwarantanny i izolacji wraz Podmiot
. : . . WCZK MUW
dokumentu z zabezpieczeniem logistycznym Opracowujacy

I. Cel procedury

Okreslenie procesu decyzyjnego uruchomienia zaplanowanych miejsc kwarantanny i izolacji wraz z zabezpieczeniem logistycznym na podstawie ,,Wojewodzkiego planuy|
dziatania na wypadek wystapienia epidemii na terenie wojewodztwa mazowieckiego”.

I1. Lider/ Uczestnicy procedury

Wojewoda/Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego, Wydziat Zdrowia

ITI. Wejscia, wyjscia oraz formalne podstawy realizacji procedury

Wejscia Wyjscia Podstawy prawne realizacji procedury
Sytuacja wymagajaca uruchomienia miejsc |Zorganizowanie miejsc do izolacji 1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
do izolacji lub kwarantanny. lub kwarantanny. zakaznych u ludzi.
2. Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

3. Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw.

4. 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.

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r. w sprawie wspotdziatania
miedzy organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz
Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zwalczania zakazef i chordb zakaznych, ktére
moga by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzeta.

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie wykazu chordb,
ktore uzasadniaja podjecie decyzji o wydaleniu z terytorium RP obywatela UE lub czlonka
rodziny nie bedacego obywatelem UE z powodu zagrozenia dla zdrowia publicznego.

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2017 r. w sprawie rezerwy szczepionek
oraz innych immunologicznych produktéw leczniczych, stosowanych w razie wystapienia
zagrozenia epidemicznego lub epidemii.

IV. Opis postepowania
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Przedsigwzigcia

Wykonawcy

Podjecie decyzji o organizacji miejsc do izolacji lub kwarantanny, w przypadku
zaistnienia takiej koniecznosci.

Wojewoda, Mazowiecki Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny

IKWARANTANNA

a) Uruchomienie obiektoéw uzytecznosci publicznej, zgodnie z zat. nr 4
wojewodzkiego planu dziatania na wypadek wystapienia epidemii na terenie
wojewodztwa mazowieckiego

b) Uruchomienie innych obiektow, nieujetych w zat. nr 4

e  Wybor obiektow, spetniajacych okreslone warunki

Sprawdzenie przygotowania miejsc

Podpisanie umowy z wtascicielami

€) Skierowanie i transport 0s6b do wyznaczonych miejsc

Wojewoda
Wojewoda w porozumieniu z Mazowieckim Panstwowym Wojewo6dzkim Inspektorem
Sanitarnym
Wojewoda/ whasciciele obiektu
Wojewoda/ WSSE

IZOLACJA

a) wydanie przez NFZ zarzadzenia dotyczacego finansowania pobytu pacjentow
w izolatoriach

b) uzgodnienie z MOW NFZ podmiotéw leczniczych, ktore beda prowadzié
opieke nad pacjentami kierowanymi na pobyt w izolatoriach

c) przekazanie do MOW NFZ pozytywnych rekomendacji

d) Wydanie zarzadzenia dotyczacego finansowania pobytu pacjentow w
izolatoriach, oraz publikacja na stronach NFZ ramowego wzor umowy
podwykonawstwa z obiektem wskazanym od utworzenia izolatorium

e) Zawarcie porozumienia/umowy przez MOW NFZ z podmiotami leczniczymi.

Wojewoda Mazowiecki
Wydziat Zdrowia/Mazowiecki Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny
Prezes NFZ/ MOW NFZ
Kierownik podmiotu leczniczego

Przygotowanie faktury i miesigcznego zestawienia wedtug odrebnych przepisow w celyl
przedstawienia kosztow realizacji Swiadczen zdrowotnych realizowanych podczas
epidemii finansowanych z budzetu panstwa.

Dyrektorzy podmiotow leczniczych
Wiasciciele obiektow

Rekompensata kosztow zorganizowania i utrzymywania miejsc izolacji lub
kwarantanny.

Wojewoda poprzez wiasciwego dyrektora merytorycznego przy wsparciu Dyrektora
Wydziatu Finanséw i Budzetu
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Rozdzial V: Skierowanie do dzialan stuzacych ochronie zdrowia publicznego
przed zakazeniami i chorobami zakaznymi.

Do pracy przy zwalczaniu epidemii mogg by¢ skierowani pracownicy podmiotéw
leczniczych, osoby wykonujace zawody medyczne oraz osoby, z ktorymi podpisano umowy na
wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych. Do pracy przy zwalczaniu epidemii moga by¢
skierowane takze inne osoby, jezeli ich skierowanie jest uzasadnione aktualnymi potrzebami
podmiotow kierujacych zwalczaniem epidemii.

Zgodnie z art. 47 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi:

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

1) osoby, ktore nie ukonczyty 18 lat badz ukonczyly 60 lat w przypadku kobiet lub 65 lat w
przypadku mezczyzn;

2) kobiety w ciazy;

2a)osoby samotnie wychowujace dziecko w wieku do 18 lat;,;

2b) osoby wychowujace dziecko w wieku do 14 lat;

2c) osoby wychowujace dziecko z orzeczeniem o niepelnosprawnosci lub orzeczeniem o potrzebie
ksztalcenia specjalnego;

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

4) inwalidzi 1 osoby z orzeczonymi chorobami przewleklymi, na ktorych przebieg ma wplyw
zakazenie lub zachorowanie na chorobe zakazng bedaca przyczyng epidemii lub orzeczona choroba
przewlekta ma wptyw na przebieg lub zachorowanie na chorobe zakazna,

5) osoby, o ktorych mowa w art. 2 ustawy z dnia 31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu osob zajmujgcych
kierownicze stanowiska panstwowe oraz postowie i senatorowie Rzeczypospolitej Polskiej.

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

Podmiot leczniczy lub jednostka organizacyjna wskazana w decyzji nawigzuja z osobag
skierowang do pracy stosunek pracy na czas wykonywania okres$lonej pracy, na okres nie
dluzszy niz wskazany w decyzji.

Osobie skierowanej do pracy na podstawie decyzji przystuguje wynagrodzenie
zasadnicze w wysokosci nie nizszej niz 200% przecigtnego wynagrodzenia zasadniczego
przewidzianego na danym stanowisku pracy w zaktadzie wskazanym w tej decyzji lub w innym

podobnym zaktadzie, jezeli w zakladzie wskazanym nie ma takiego stanowiska.
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Wynagrodzenie nie moze by¢ nizsze niz wynagrodzenie lub uposazenie zasadnicze wraz
z dodatkami do uposazenia o charakterze statym, ktére osoba skierowana do pracy przy
zwalczaniu epidemii otrzymata w miesigcu poprzedzajagcym miesige, w ktorym wydana zostata
decyzja o skierowaniu jej do pracy przy zwalczaniu epidemii. Osobom, ktorym wynagrodzenie
ustalono na podstawie uposazenia zasadniczego i dodatkéw do uposazenia o charakterze
statym, wynagrodzenie to wyplaca si¢ miesi¢gcznie z gory w pierwszym dniu roboczym
miesigca, za ktory ono przystuguje.

Przez czas trwania obowigzku pracy z osobg skierowang do pracy przy zwalczaniu
epidemii nie moze by¢ rozwigzany dotychczasowy stosunek pracy ani nie moze by¢ dokonane
wypowiedzenie umowy o pracg, chyba ze istnieje podstawa do rozwigzania umowy o pracg bez
wypowiedzenia z winy pracownika albo w przypadku zmiany lub uchylenia decyzji.

W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii:

1) studenci kierunkéw przygotowujacych do wykonywania zawodu medycznego,

2) doktoranci w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinach naukowych:
nauki medyczne, nauki farmaceutyczne i nauki o zdrowiu,

3) osoby ksztatcgce sie¢ w zawodzie medycznym,

4) osoby posiadajace wyksztatcenie w zawodzie medycznym, ktore ukonczyty ksztalcenie
w tym zawodzie w okresie ostatnich 5 lat,

5) ratownicy, o ktérych mowa w art. 13 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym.

- mogg bra¢ udzial w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zwigzku
z ogloszeniem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, na podstawie decyzji
o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Na terenie wojewodztwa mazowieckiego do dziatan stuzacych ochronie zdrowia
publicznego przed zakazeniami i chorobami zakaznymi moga zosta¢ skierowane osoby
wyszczegolnione w zalaczniku nr 8, zgodnie z decyzja Wojewody Mazowieckiego.
Zalacznik zawiera dane podlegajace ochronie w rozumieniu przepisow o ochronie danych
osobowych, w zwigzku z czym, zgodnie z art. 44 pkt 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi nie zostal podany
do publicznej wiadomosci.

Projekt decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii zostal przedstawiony

w zalaczniku nr 9.
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5.1. Procedura kierowania osob do pracy przy zwalczaniu epidemii.

Rodza) PROCEDURA REAGOWANIA KRYZYSOWEGO Data 2024
I iR dokumentu opracowania
) Nazwa . o N Podmiot
dokumentu Procedura Kierowania osob do pracy przy zwalczaniu epidemii Sy WCZK MUW

I. Cel procedury

Okreslenie procesu decyzyjnego przy kierowaniu 0s6b do pracy przy zwalczaniu epidemii.

I1. Lider/ Uczestnicy procedury

Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie, Komenda Wojewodzka Policji zs. w Radomiu oraz Komenda Stoteczna Policji

I11. Wejscia, wyjscia oraz formalne podstawy realizacji procedury

Wejscia Wyjscia Podstawy prawne realizacji procedury

Sytuacja wymagajaca wprowadzenia lub | Ogloszenie/odwolanie stanu zagrozen epidemicznych |[L. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

odwotania stanu epidemii lub zagrozen lub stanu epidemii zakaznych u ludzi.

epidemicznych Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarne;j.

3. Ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw.

4. Ustawa z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych chor6b zakaznych
oraz wywolanych nimi sytuacji kryzysowych.

5. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 stycznia 2013 r. w sprawie wspotdziatania
miedzy organami Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, Inspekcji Weterynaryjnej oraz
Inspekcji Ochrony Srodowiska w zakresie zwalczania zakazen i chorob zakaznych,
ktore mogg by¢ przenoszone ze zwierzat na ludzi lub z ludzi na zwierzgta.

6. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2007 r. w sprawie wykazu chordb,
ktoére uzasadniaja podjecie decyzji o wydaleniu z terytorium RP obywatela UE lub
czlonka rodziny nie bedacego obywatelem UE z powodu zagrozenia dla zdrowia
publicznego.

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2017 r. w sprawie rezerwy
szczepionek oraz innych immunologicznych produktow leczniczych, stosowanych
w razie wystapienia zagrozenia epidemicznego lub epidemii.

IS

IV. Opis postepowania
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Przedsigwzigcia

Wykonawcy

Wojewoda poprzez Panstwowa Inspekcje Sanitarng monitoruje sytuacje w zakresie
zabezpieczenia dziatan w zakresie epidemiologicznym. Informacje o potrzebnym
personelu dostarczaja dyrektorzy instytucji wyznaczonych do zwalczania epidemii

Wydziat Zdrowia MUW, WSSE

We wspotpracy z jednostkami samorzadu terytorialnego, Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz Wojewodzka Izba Lekarska oraz Wojewddzka 1zba Pielegniarek

i Poloznych Wojewoda pozyskuje dane o personelu mozliwym do wykorzystania
podczas epidemii lub zagrozen epidemicznych

Wydziat Zdrowia MUW, WBZK MUW

Opracowanie decyzji o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii
wyznaczonych os6b

Wydziat Zdrowia MUW, WBZK MUW, WRPS MUW przy wspotpracy z WP
MUW

Skuteczne dostarczenie decyzji osobom wskazanym do zwalczania epidemii

Policja (stosownie do posiadanych sit i sSrodkow), operator pocztowy (list polecony -
ZPO)

Osoby skierowane do pracy sa urlopowane bezptatnie z dotychczasowych miejsc
pracy

Pracodawcy

Zawarcie umow z osobami wskazanymi do realizacji dziatan w czasie epidemii

Dyrektorzy instytucji realizujacych zadania w ramach zwalczania epidemii

Przygotowanie faktury i miesigcznego zestawienia wedtug odrebnych przepisow w
celu przedstawienia kosztow realizacji $wiadczen podczas epidemii finansowanych
z budzetu panstwa

Dyrektorzy instytucji realizujacych zadania w ramach zwalczania epidemii

Rekompensata kosztow pracy osob skierowanych do zwalczania epidemii oraz
kosztow przejazdow, zakwaterowania i wyzywienia tych osob

Wojewoda w terminie 30 dni od uzyskania dokumentéw — jak powyzej
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Rozdzial VI: Ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii

Zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii
na obszarze wojewodztwa lub jego czeSci oglasza 1 odwoluje wojewoda, w drodze
rozporzadzenia, na wniosek panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego.

Ogtloszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na terenie wojewodztwa
mazowieckiego wigze si¢ z nastgpujacymi czynnosciami:

1. Mazowiecki Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny zglasza do Wojewody
whniosek o ogloszenie stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na obszarze
wojewodztwa lub jego czesci.

2. Wojewoda oglasza w drodze rozporzadzenia stan zagrozenia epidemicznego lub stan
epidemii na obszarze wojewodztwa lub jego czeSci (projekt rozporzadzenia —
Zalgcznik nr 10).

3. Woydzial Prawny ogtasza rozporzadzenie w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Mazowieckiego — wchodzi w zycie z dniem ogloszenia.

4. Rzecznik Prasowy Wojewody Mazowieckiego oraz Wojewoddzkie Centrum
Zarzadzania Kryzysowego podaje do informacji publicznej obowigzki wynikajace
z rozporzadzenia w sposOb zwyczajowo przyjety.

5. Rzecznik Prasowy przekazuje informacje zgodnie z art. 34 ustawa z dnia 26 stycznia
1984 r. Prawo prasowe oraz zasadami prowadzonej polityki informacyjnej.

W rozporzadzeniu mozna ustanowic:

1) czasowe ograniczenie okreslonego sposobu przemieszczania sig,

2) czasowe ograniczenie lub zakaz obrotu 1 uzywania okreslonych przedmiotéw lub produktow
spozywczych,

3) czasowe ograniczenie funkcjonowania okreslonych instytucji lub zaktadow pracy,

4) zakaz organizowania widowisk i innych zgromadzen ludnosci,

5) obowigzek wykonania okreslonych zabiegdéw sanitarnych, jezeli wykonanie ich wigze si¢
z funkcjonowaniem okreslonych obiektow produkcyjnych, ustugowych, handlowych lub
innych obiektow,

6) nakaz udostepnienia nieruchomosci, lokali, terenéw 1 dostarczenia srodkow transportu do
dziatan przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi,

7) obowiazek przeprowadzenia szczepien ochronnych oraz grupy osob podlegajace tym

szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych szczepien ochronnych
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- uwzgledniajac drogi szerzenia si¢ zakazen i chorob zakaznych oraz sytuacje epidemiczng na

obszarze, na ktorym ogloszono stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii.

Wojewoda na wniosek Mazowieckiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego odwoluje stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii na obszarze
wojewodztwa lub jego czesci w drodze rozporzadzenia (projekt rozporzgdzenia —Zalgcznik
nr 10). Jego ogloszenie przebiega jak w przypadku ww. rozporzadzenia.

Wojewoda, w drodze rozporzadzenia, moze natozy¢ obowiazek wykonania dodatkowych
szczepien ochronnych (projekt rozporzgdzenia —zalgcznik nr 10). W ww. rozporzadzeniu
okreslone zostaja rodzaje choréb zakaznych objetych obowiazkiem szczepien ochronnych oraz
grupy o0sob objetych tymze obowigzkiem. Jego ogloszenie przebiega jak w przypadku pierwszego
rozporzadzenia. Procedurg opiniowania wskazanych aktow normatywnych reguluje Regulamin
Organizacyjny Mazowieckiego Urzedu Wojewodzkiego w Warszawie wprowadzony

zarzadzeniem Wojewody Mazowieckiego.
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Rozdzial VII: Transport podejrzanych lub chorych pacjentéow na chorobe
szczegolnie niebezpieczng i wysoce zakazng.

Transport podejrzanych lub chorych pacjentéw na chorobe szczegodlnie niebezpieczng
1 wysoce zakazng realizujg zespoty do tego powotane lub zespoty ratownictwa medycznego do
wskazanych w zalacznikach nr 4 oraz 6 podmiotow leczniczych. Dekontaminacja karetki
i ewentualnie jej zatogi powinna by¢ przeprowadzona na terenie szpitala lub w innym miejscu
zorganizowanym i wskazanym przez dysponenta karetki. Dekontaminacja nie moze trwac
dhuzej niz 45 min., a czas dojazdu do punktu dekontaminacji nie powinien przekracza¢ 30 min.

Liczba miejsc do dekontaminacji dla karetek w czasie stanu zagrozenia epidemicznego
lub epidemii powinna odpowiada¢ przynajmniej liczbie 50% miejsc do wyczekiwania ZRM
w danym rejonie operacyjnym. Za uruchomienie i prowadzenie tych miejsc odpowiada
wlasciwy dysponent we wlasnym rejonie operacyjnym. W przypadku, gdy czas oczekiwania
w punkcie do dekontaminacji przekracza 20 min, dysponent zobowigzany jest do zwigkszenia
liczby punktow adekwatnie do potrzeb. Jednostki systemu PRM wspolpracuja w zakresie
organizacji punktow do dekontaminacji.

Wykaz miejsc, w ktorych mozliwa jest dekontaminacja karetek, wedlug stanu na
dzien 21.06.2021 r., zostal ujety w zalaczniku nr 11. W przypadku wprowadzenia stanu
zagrozenia epidemicznego lub epidemii dysponenci zobowiazani sa do przekazania
Wojewodzie zaktualizowanego wykazu.

Transport i przekazanie pacjenta do wytypowanego podmiotu leczniczego powinny

odbywac si¢ z zachowaniem odpowiednich srodkow bezpieczenstwa biologicznego.

7.1.Transport do miejsc kwarantanny

Osoby zdrowe, ktore byty narazone na zakazenie, w celu zapobiezenia szerzeniu si¢ choréb
szczegoblnie niebezpiecznych 1 wysoce zakaznych decyzja inspekcji sanitarnej sa kierowane na
kwarantanng¢ na czas zwigzany z okresem wylegania choroby zakazne;j.

Osoby skierowane do odbycia kwarantanny organizujg transport we wtasnym zakresie.
W przypadku, gdy osoba skierowana do odbycia kwarantanny w os$rodku wskazanym przez
Wojewode Mazowieckiego nie posiada wlasnego srodka komunikacji nalezy skontaktowac si¢
z dyzurnym Wojewodzkiego Centrum Zarzadzania Kryzysowego pod numerem: 22 595 13 00.

Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z art. 46 ust. 4 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi w przypadku

wprowadzenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii na obszarze wojewodztwa
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lub jego czesci Wojewoda W drodze rozporzadzenia moze ustanowi¢ nakaz udost¢pnienia
nieruchomos$ci, lokali, terendow 1 dostarczenia $rodkéw transportu do dziatan
przeciwepidemicznych przewidzianych planami przeciwepidemicznymi.
W przypadku wprowadzenia stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego transport
odbywac si¢ bedzie zgodnie z decyzja Wojewody Mazowieckiego, przez:
o Komende¢ Wojewodzka Policji zs. w Radomiu
o 1 x Autokar — 44 miejsc (lokalizacja: Radom)
e Komendg Stoteczng Policji
o 1 xautobus — 45 miejsc dla pasazerow + 1 miejsce dla ,,pilota”,
o 3 xautobus — 44 miejsca dla pasazerow + 1 miejsce dla ,,pilota”,
o 1 xautobus — 16 miejsc dla pasazerow + 1 miejsce dla ,,pilota”.

Ponadto, transport do miejsc kwarantanny zbiorowej moze by¢ realizowany przez firmy
swiadczace uslugi transportu medycznego, na podstawie umowy podpisanej z Wojewoda
Mazowieckim.

Udzielenie pomocy przez funkcjonariuszy Policji, odbywa si¢ z uwzglednieniem
konieczno$ci wyposazenia funkcjonariuszy we witasciwe Srodki ochrony przez lekarza lub
felczera — zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, a w razie dziatan bezposrednich
(w tym konwoju) policjant obowiazkowo powinien by¢ wyposazony i stosowaé wlasciwe

srodki ochrony indywidualne;.
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Rozdzial VIII: Komunikacja medialna i spoleczna

8.1. Zalozenia komunikacji spolecznej na wypadek zagrozenia epidemia

Dotycza dzialan komunikacyjnych skierowanych do réznych grup spolecznych
(adresatow), ktore majg by¢ podjete w przypadku podejrzenia lub zachorowania na chorobe
zakazng, w tym na chorobe szczegoélnie niebezpieczng 1 wysoce zakazng na obszarze
wojewodztwa mazowieckiego. Komunikacja spoleczna powinna by¢ prowadzona,
w adekwatnym zakresie, takze w przypadku wystgpienia obaw i niepokojoéw spotecznych,

nawet jesli nie wystepuje bezposrednie zagrozenie.
8.2. Podstawowe cele komunikacji spolecznej

e Zapewnienie dostepu do pelnej, rzeczowej, a zarazem prostej i jasnej w formie
informacji na temat zagrazajacej choroby wysoce zakaznej oraz procedur dziatania.

e Zapewnienie spojnosci przekazow informacyjnych kierowanych do wszystkich grup
1 na r6znych szczeblach administracji.

e Przeciwdziatanie panice spoteczne;.
8.3. Grupy adresatow dzialan

e Mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego

e Wszystkie podmioty lecznicze na obszarze wojewodztwa mazowieckiego — publiczne
I niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej, w tym transport sanitarny.

e Dyspozytorzy i Zespoly Ratownictwa Medycznego

e Media

e Inne grupy — wedlug potrzeb.
8.4. Odpowiedzialno$¢

Koordynacje polityki medialnej zapewnia Wojewoda Mazowiecki w obszarze swojej
odpowiedzialnoéci, we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Spraw
Wewngtrznych i Administracji oraz Mazowieckim Panstwowym Wojewodzkim Inspektorem
Sanitarnym w Warszawie, w obszarze odpowiedzialnosci Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w
porozumieniu z Gléwnym Inspektorem Sanitarnym. Bezpo$rednio odpowiedzialnym
pracownikiem MPWIS w Warszawie za obszar kontaktow z mediami jest przedstawiciel WSSE
ds. wspoétpracy z mediami w porozumieniu z Rzecznikiem Prasowym Glownego Inspektora

Sanitarnego i Rzecznikiem Prasowym Wojewody Mazowieckiego.
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8.5. Monitoring mediow

Konieczne jest:

e codzienne monitorowanie biezacej sytuacji oraz aktualnych wydarzen zwigzanych

z doniesieniami o wystgpieniu podejrzen lub zachorowan na chorobe wysoce zakazng przez

stuzby prasowe instytucji zaangazowanych — zgodnie z siatkg bezpieczenstwa w Planie

Zarzadzania Kryzysowego Wojewodztwa Mazowieckiego;

e wychwytywanie informacji szczegoélnie istotnych dla dziatah operacyjnych oraz

zapewnienia spokoju spotecznego; wzajemne przekazywanie informacji w mysl zasady ,,kto

pierwszy ustyszy’:

przedstawiciel WSSE ds. kontaktow z mediami informuje MPWIS w Warszawie,
rzecznikow prasowych GIS i Wojewody Mazowieckiego, PPIS wojewodztwa
mazowieckiego;

Rzecznik Prasowy Wojewody Mazowieckiego informuje Wojewode Mazowieckiego,
RCB, Wydziat Zdrowia MUW i Wydziat Bezpieczenstwa i Zarzadzania Kryzysowego
MUW oraz MPWIS w Warszawie;

PPIS wojewodztwa mazowieckiego informuje MPWIS w Warszawie lub
przedstawiciela WSSE ds. kontaktow z mediami. Weryfikacja efektow dziatan

komunikacyjnych w ramach mozliwosci kazdej instytucji.
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8.6. Procedura komunikacji medialnej

NEoE] PROCEDURA REAGOWANIA KRYZYSOWEGO L 2024
PRK - 28 dokumentu opracowania
Nazwa Procedura komunikacji medialnej Podm|qt WCZK MUW
dokumentu opracowujacy

I. Cel procedury

I1. Lider/ Uczestnicy procedury

II1. Wejscia, wyjscia oraz formalne podstawy realizacji procedury

Okreslenie procesu organizacji komunikacji ze spoteczenstwem przez media w sytuacji kryzysowej.

Rzecznik prasowy gtownego wykonawcy (lub inna osoba wskazana przez jej szefa lub szefa sztabu kryzysowego) w danej sytuacji/

Rzecznicy prasowi (lub inne wyznaczone przez szefow osoby) stuzb i instytucji zaangazowanych w rozwiazywanie sytuacji kryzysowej

Wejscia Wyjscia Podstawy prawne realizacji procedury
Wystapienie sytuacji kryzysowej lub Komunikacja ze spoteczenstwem poprzez media 1. Ustawa z dnia 26 kwietnia 2007 r. o zarzadzaniu kryzysowym.
zagrozenie wystapieniem takiej sytuacji 2. Ustawa z dnia 26 stycznia 1984 r. Prawo prasowe
3.  Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 stycznia 2002 r. w sprawie organizacji i

zadan rzecznikow prasowych w urzgdach organéw administracji rzadowe;j

Przedsiewziecia

Wykonawcy

1.Poinformowanie szefa instytucji oraz rzecznika prasowego o symptomach lub
mozliwosci wystapienia sytuacji kryzysowej

Stuzby dyzurne/operacyjne instytucji

2.W przypadku wystapienia symptomow sytuacji kryzysowej — poinformowanie
rzecznikow prasowych ze stuzb i instytucji zaangazowanych w rozwigzywanie danej
sytuacji kryzysowej. W tym o: rodzaju, skali, mozliwych skutkach zagrozenia oraz
mozliwosci przeciwdziatania

Rzecznik prasowy kazdej instytucji
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3.Ustalenie przekazow/zatozen polityki informacyjnej na wypadek zainteresowania|Rzecznik prasowy instytucji — gtownego wykonawcy w porozumieniu z jej szefem, z
mediow Rzecznikiem prasowym KPRM oraz Rzecznikami prasowymi Ministerstw

Rzecznicy prasowi stuzb i instytucji zaangazowanych w rozwigzywanie danej

4.Monitorowanie i analiza przekazow medialnych .. .
sytuacji kryzysowej

W TRAKCIE SYTUACIJI KRYZYSOWEJ]

5.Powotanie Kryzysowego Zespotu Prasowego (KZP), zlozonego z rzecznikoéw
prasowych instytucji zaangazowanych w sytuacje kryzysowa (administracja rzadowa,
samorzadowa, inne podmioty) oraz rzecznika prasowego Wojewody. Do prac w KZP
moga zosta¢ zaproszeni eksperci. Zespot jest dyspozycyjny catodobowo.

Rzecznik prasowy gtéwnego wykonawcy

6.W przypadku niepowotania sztabu kryzysowego — Rzecznik prasowy gtéwnego wykonawcy jest koordynatorem polityki informacyjnej, glownym komunikatorem oraz szefem
KZP. Pozostali czlonkowie Zespotu wypowiadaja si¢ w ramach kompetencji swoich stuzb. Wskazane jest organizowanie spotkan KZP, o ile jest to mozliwe. Komunikacja
miedzy cztonkami zespotu musi by¢ systematyczna

7.Ustalenie gtownych przekazow oraz zatozen spdjnej polityki informacyjnej. W tym:

» zasad komunikacji medialnej oraz jej form i narzedzi

=  zasad komunikacji i wymiany informacji w ramach KZP

» zasad komunikacji w ramach poszczego6lnych stuzb
W sytuacjach, ktore wzbudzaja duze zainteresowanie medidow, zalecane jest
zorganizowanie briefingu prasowego.

Rzecznik prasowy gléwnego wykonawcy w porozumieniu z szefem instytucji i
we wspotpracy cztonkami KZP oraz — w razie potrzeby — z innymi uczestnikami
sytuacji kryzysowej

8.W przypadku powolania sztabu kryzysowego zgodnie z WPZK — Szef sztabu wyznacza koordynatora polityki informacyjnej oraz gléwnego komunikatora (rzecznika
prasowego sztabu kryzysowego), ktory zostaje cztonkiem sztabu i jest szefem KZP. Moze to by¢ rzecznik prasowy gtownego wykonawcy lub inna osoba. Pozostali cztonkowie
KZP wypowiadaja si¢ w ramach kompetencji swoich stuzb za zgoda koordynatora. Moga bra¢ udziat w posiedzeniach sztabu. KZP usytuowany jest przy sztabie kryzysowym
lub przy stanowisku dla mediow. W pracy sztabu zawsze bierze udziat przedstawiciel KZP.
[Uwaga: Nie jest wskazany udziat mediéw w posiedzeniach sztabu ani obecno$¢ W centrach zarzadzania kryzysowego. Uzasadnione odstepstwa sa dopuszczalne —

w porozumieniu z szefem sztabu i szefem KZP. Ponadto, informacje przekazywane rowniez poprzez briefingi i komunikaty prasowe.
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9.Ustalanie gltéwnych przekazow oraz zalozen spojnej polityki informacyjnej, stale
li elastycznie do rozwoju sytuacji. W tym:
= zasad komunikacji medialnej oraz jej form i narzedzi
=  zasad komunikacji i wymiany informacji w ramach KzZP
»  zasad komunikacji w ramach poszczeg6lnych stuzb
*  wyznaczenie miejsca/miejsc dla medidow na miejscu zdarzenia. Nalezy zapewnic
obstuge medialng w mozliwie wszystkich gtéwnych miejscach, ktorymi moga
interesowac si¢ dziennikarze w taki sposob aby:
- nie utrudniato to akcji ratowniczej;
- nie narazato zdrowia badz zycia dziennikarzy;
- nie narazato poszkodowanych na ingerujacy w ich intymno$¢ wglad mediow

Koordynator w porozumieniu z szefem sztabu i czlonkami KZP oraz —
w razie potrzeby — z innymi uczestnikami sytuacji kryzysowej

10.Zapewnienie taczno$ci miedzy czlonkami KZP a sztabem w przypadku probleméw
z tacznoscig telefoniczng

Sztab kryzysowy

ZASADY WSPOLNE

11.Prowadzenie aktywnych dziatan komunikacyjnych - regularne informowanie mediow
0:

= rozwoju sytuacji kryzysowej

= dzialaniach podejmowanych przez stuzby i instytucje w ramach jej

rozwigzywania

= zaleceniach dla ludnosci dotknietej przez sytuacje kryzysowa (apele)

= posiedzeniach sztabu kryzysowego

= rodzaju i zakresu pomocy dla poszkodowanych

Dobor narzedzi (np. briefingi, wysytka komunikatow, rozmowy telefoniczne, nagrania
itd.) bedzie zalezat od rozwoju sytuacji.

Jezeli informacje pozadane przez media leza w kompetencjach innych instytucji,
przekazuje si¢ je ze wskazaniem zrodla, badz zapewnia wypowiedz przedstawiciela tej
linstytucii.

Podmioty zaangazowane w rozwigzywanie sytuacji kryzysowej sa zobowigzane do
przekazywania biezacych informacji stuzbom prasowym.

Koordynator polityki informacyjnej na podstawie informacji cztonkow sztabu
W porozumieniu z szefem sztabu, we wspolpracy z cztonkami KZP
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12.Przekazywanie sztabowi informacji pozyskanych od mediow lub uczestnikow sytuacji
kryzysowej, ktore moga mie¢ wpltyw na jej rozwoj. Wydawanie rekomendacji
|[komunikacyjnych dla cztonkéw sztabu.

Koordynator polityki informacyjnej

13.State monitorowanie i analiza przekazow medialnych.

Kryzysowy Zespo6t Prasowy

14 Niezwloczne dementowanie informacji nieprawdziwych lub niescistych. Ewentualne
korygowanie sposobu organizacji komunikacji.

Koordynator w porozumieniu z szefem sztabu, we wspolpracy z cztonkami KZP

15.Przekazywanie istotnych informacji na temat sytuacji kryzysowej i dziatan|
komunikacyjnych rzecznikom prasowym MSWiA i RCB

Koordynator polityki informacyjnej lub wskazane przez niego osoba

PO ZAKONCZENIU FAZY REAGOWANIA W SYTUACJI KRYZYSOWE]

16.Regularne przekazywanie informacji o przebiegu usuwania skutkow sytuacji
kryzysowej i pomocy dla poszkodowanych

Rzecznik prasowy gtéwnego wykonawcy
pozostali rzecznicy - w ramach swoich kompetencji

17.Przedstawienie podsumowania dziatan poszczegolnych stuzb i instytucji

Rzecznik prasowy gtéwnego wykonawcy
pozostali rzecznicy - w ramach swoich kompetencji

18.Monitorowanie i analiza przekazéw medialnych

Rzecznik prasowy gtoéwnego wykonawcy, rzecznicy prasowi instytucji
wspotpracujacych
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Rozdzial I)X: Organizacja systemu ratownictwa medycznego

Ratownictwo medyczne w Polsce reguluje ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym. Jednostkami systemu PRM sa:

szpitalne oddziaty ratunkowe,

zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespotly ratownictwa medycznego.

Zespoty ratownictwa medycznego dzieli si¢ na:

zespoty specjalistyczne — w sktad ktorych wchodza co najmniej trzy osoby w tym lekarz
systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;

zespoly podstawowe — w sktad ktorych wchodza co najmniej dwie osoby, w tym
pielggniarka systemu lub ratownik medyczny, nie posiadajgce w swoim sktadzie lekarza
systemu;

lotniczy zesp6t ratownictwa medycznego sktada si¢ co najmniej z trzech oséb, w tym
z co najmniej jednego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz ratownika medycznego

lub pielegniarki systemu.

Za koordynowanie, nadzor i organizacje systemu PRM na terenie wojewodztwa

mazowieckiego odpowiada Wojewoda. W tym celu tworzony jest plan dziatania systemu PRM.

Ponadto w Wydziale Panstwowego Ratownictwa Medycznego MUW dziataja wojewodzcy

koordynatorzy ratownictwa medycznego.

Z systemem wspotpracuja m.in. jednostki PSP, OSP w KSRG, jednostki uprawnione

do ratownictwa wodnego, ale rowniez jednostki, ktore zostaty wpisane do rejestru wojewody —

jednostek wspotpracujacych z systemem.

Organizacja systemu ratownictwa medycznego na terenie wojewddztwa mazowieckiego

przedstawia si¢ nastepujaco:

3 dyspozytornie medyczne dziatajace w systemie SWD PRM,

2 Wojewddzkie Centra Powiadamiania Ratunkowego/Centrum Powiadamiania
Ratunkowego,

33 Szpitalne Oddziaty Ratunkowe,

1 Centrum Urazowe,

1 Centrum Urazowe dla dzieci

214 Zespolow Ratownictwa Medycznego w tym 1 zespot wodny,

3 Lotnicze Zespoly Ratownictwa Medycznego — HEMS,
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e jednostki wspotpracujace z systemem: fgczna liczba przekracza 700 jednostek.

Wykaz 1 rozmieszczenie Zespotow Ratownictwa Medycznego w wojewodztwie

mazowieckim przedstawia Zalgcznik nr 12.
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Rozdzial X: Zaopatrzenie w leki i szczepionki

W przypadku wystgpienia epidemii i jej rozprzestrzeniania si¢ przewidywany jest
wzrost zapotrzebowania na produkty lecznicze oraz wyroby medyczne. Poczatkowo
wykorzystywane beda produkty lecznicze 1 wyroby medyczne znajdujace si¢ w hurtowniach
farmaceutycznych, aptekach ogolnodostepnych, aptekach szpitalnych, aptece zakladowej
1 dziatach farmacji szpitalnej, w zakresie szczepionek — w punktach szczepien POZ.

Ze wzgledu na krétkie terminy waznosci lekow stosowanych do zwalczania choréb
zakaznych, celowym jest tworzenie rezerw u wytworcow badz przygotowanie zwigkszonych
mocy produkcyjnych na okres zagrozen. Mazowiecki Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny,
po uzyskaniu sygnatéw w tym zakresie, informuje Gtownego Inspektora Farmaceutycznego,
jako organu wlasciwego w zakresie nadzoru nad wytworcami o koniecznos$ci zwigkszenia
rezerw.

Dystrybucje  szczepionek  przeznaczonych do  szczepien  obowigzkowych
(finansowanych z budzetu panstwa), prowadzi Wojewodzka Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna w Warszawie ul. Zelazna 79.

Mazowiecki Wojewodzki Inspektor Farmaceutyczny podejmuje ze swej strony
(stosownie do przypisanych mu zadan iposiadanych kompetencji) wszelkie dziatania
niezbedne dla zapewnienia wlasciwego zaopatrzenia wojewddztwa mazowieckiego w produkty
lecznicze przeznaczone dla zwalczania chorob zakaznych. Kontroluje warunki 1 sposob
przechowywania produktow leczniczych 1 wyrobow medycznych w placowkach objetych
nadzorem (tj. aptekach ogolnodostepnych, aptekach szpitalnych, aptece zaktadowej oraz
dziatach farmacji szpitalnej 1 stacjach sanitarno-epidemiologicznych) w celu utrzymania ich
wartos$ci terapeutycznej.

Ilosciowe zapotrzebowanie na szczepionki wraz z harmonogramem dostaw, przechowywania
1 dystrybucji szczepionek, uwzgledniajac wytyczne Glownego Inspektora Sanitarnego,
sporzadzaja:

1) wlasciwi terytorialnie panstwowi powiatowi inspektorzy sanitarni — przekazuja
zapotrzebowanie do Mazowieckiego Panstwowego Wojewddzkiego Inspektora
Sanitarnego do dnia 20 kwietnia kazdego roku,

2) dla wojewodztwa - Mazowiecki Panstwowy Wojewodzki Inspektor Sanitarny -
przekazuje zapotrzebowanie dla catego wojewoddztwa do Gloéwnego Inspektora
Sanitarnego do dnia 20 maja kazdego roku.

Obowigzkiem szczepien ochronnych sg objete nastgpujace choroby zakazne:
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1) btonica;

2) gruzlica;

3) inwazyjne zakazenie Haemophilus influenzae typu b;
4) inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae;

5) krztusiec;

6) nagminne zakazenie przyusznic (§winka);

7) odra;

8) ospa wietrzna;

9) ostre nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis);
10) rézyczka;

11) tezec;

12) wirusowe zapalenie watroby typu B;

13) wscieklizna;

14) zakazenia wywotane przez rotawirusy.
10.1. Szczepienie przeciwko COVID - 19

Szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 sg przeprowadzane na podstawie skierowania
elektronicznego wystawianego przez system teleinformatyczny - Elektroniczng Platforme
Gromadzenia, Analizy 1 Udostepnienia Zasoboéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych lub
na podstawie skierowania lekarza wystawionego za pomoca ww. systemu. Skierowanie jest
wazne przez okres 90 dni od dnia jego wystawienia.
Kazda osoba, ktora posiada wystawione e-skierowanie moze zapisa¢ si¢ na szczepienie
przeciwko COVID-19. W celu zapisania si¢ na szczepienie nalezy:

e zarejestrowac si¢ online przez e-Rejestracje dostepng na pacjent.gov.pl,

e zapisac si¢ bezposrednio w punkcie szczepien (najlepiej telefonicznie),

e skorzysta¢ z mojelKP — aplikacja mobilna.
Szczepienia przeciwko COVID-19 odbywaja si¢ w:

e przychodniach Podstawowej Opieki Zdrowotnej,

e W wybranych aptekach.

Lista punktéw, w ktoérych mozliwe jest zaszczepienie jest na biezacg aktualizowana

1 dostepna pod adresem: https://www.gov.pl/web/szczepimysie/mapa-punktow-szczepien#/.
Koszty przeprowadzania szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 sg finansowane ze

srodkéw publicznych.
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10.2. Realizacja szczepien ochronnych.

W wojewodztwie mazowieckim  szczepienia prowadzone sag w zakladach opieki
zdrowotnej przez lekarzy wykonujacych indywidualng praktyke lekarska, indywidualng
specjalistyczng praktyke lekarskg albo grupowa praktyke lekarskg lub przez pielegniarki
i polozne wykonujace indywidualng praktyke, indywidualng specjalistyczng praktyke lub
grupowa praktyke pielegniarek i potoznych. Osoby przebywajace na obszarze Rzeczypospolitej
Polskiej sg obowigzane do poddania si¢ szczepieniom ochronnym przeciwko chorobom
zakaznym zgodnie z Programem Szczepien Ochronnych, jak rowniez do poddania si¢
szczepieniom w przypadku ogloszenia stanu epidemii lub stanu zagrozenia epidemicznego.
W stosunku do os6b maloletnich odpowiedzialno$¢ za wykonanie obowigzku poddania si¢
szczepieniom obowigzkowym spoczywa na rodzicach lub opiekunach dziecka. Obowiazkowi
poddania si¢ szczepieniom ochronnym nie podlegaja osoby przebywajace na terenie
wojewodztwa mazowieckiego przez okres krotszy niz trzy miesigce, za wyjatkiem szczepien
przeciwko wsciekliznie i tezcowi.

Program szczepien ochronnych ze szczegdlnym schematem stosowania poszczeg6élnych
szczepionek oraz wskazaniami do szczepien obowigzkowych i zalecanych, wynikajacych
z aktualnej sytuacji epidemiologicznej i rozporzadzen, podaje Gtowny Inspektor Sanitarny
w formie komunikatu publikowanego do 31 pazdziernika roku poprzedzajacego realizacj¢ tego
programu zgodnie z art. 17 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2024 r. poz. 924). W przypadku
zagrozenia epidemicznego o wprowadzeniu obowiazku dodatkowych szczepien informuja
osobne rozporzadzenia Ministra Zdrowia lub wojewodow.

Obowigzkowe szczepienia ochronne wykonujg wylacznie §wiadczeniodawcy w ramach
umow zawartych z NFZ na §wiadczenie podstawowej opieki zdrowotnej lub innego zakresu
Swiadczen, jesli tak przewiduje umowa. W realizacji szczepien obowigzkowych i zalecanych
moga by¢ stosowane wylacznie preparaty szczepionkowe zarejestrowane i dostgpne na rynku
polskim .

Program Szczepien Ochronnych sktada si¢ z czterech czgsci zasadniczych:

1) | Szczepienia obowigzkowe:

A) Szczepienia obowigzkowe dzieci i mtodziezy wedtug wieku — kalendarz szczepien.
A.1. Wariant szczepien z uzyciem szczepionki wysokoskojarzonej (DTaP-1PV-Hib)
B) Szczepienia obowigzkowe 0s6b narazanych w sposob szczegolny na zakazenie W

zwigzku z przestankami klinicznymi lub epidemiologicznymi
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C) Szczepienia poekspozycyjne.
2) II. Szczepienia zalecane (nie finansowane ze $rodkow znajdujacych si¢ w budzecie
Ministra Zdrowia).
3) III. Informacje uzupehliajagce — zasady szczepien przeciw wybranym chorobom
zakaznym.
4) 1V Ogolne zasady przeprowadzania i organizacji szczepien
Nadzoér nad prawidtowos$cia wykonywania szczepien ochronnych jak réwniez analize realizacji
szczepien prowadzi Panstwowa Inspekcja Sanitarna, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 14 marca

1985 r. o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (t.j. Dz.U. z 2024 1. poz.416).
10.3 Kwalifikacja do szczepien

Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa przeprowadzenie szczepienia
ochronnego obejmuje kwalifikacyjne badanie lekarskie i wykonanie szczepienia.
Kwalifikacyjne badanie do szczepien ochronnych przeprowadza w przypadku:

1) osoby dorostej — lekarz, lekarz dentysta, felczer, pielegniarka, potozna, higienistka

szkolna, ratownik medyczny, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo farmaceuta

2) osoby do ukonczenia 18 roku zycia - lekarz, felczer, pielegniarka, potozna, higienistka

szkolna lub ratownik medyczny
- posiadajacy kwalifikacje okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.17 ust.10 pkt
3 albo przepisach wydanych na podstawie art. 76 pkt 1 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r.
o zawodzie farmaceuty (Dz.U. z 2024 r. poz. 676) lub ktorzy ukonczyli kurs teoretyczny
1 praktyczny do szczepien, ktdrego program zostat zatwierdzony przez Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego.

Po przeprowadzeniu badania kwalifikacyjnego zakwalifikowanie osoby badanej do
szczepien ochronnych potwierdza si¢ lub wyklucza podpisem w karcie uodpornienia

1 ksigzeczce szczepien, a wynik tego badania wpisuje w dokumentacji medycznej tej osoby.
10.4 Dokumentacja i sprawozdawczos¢ ze szczepien

Obowigzujace przepisy prawne naktadaja na osoby przeprowadzajace szczepienia ochronne

obowigzek prowadzenia dokumentacji medycznej tych szczepien.

67



Rozdzial XI: Post¢powanie z materialem zakaznym

11.1. Transport materialu zakaznego

Pakowanie, oznakowanie i dokumentacja przy transporcie

W zwigzku z zakaznym i potencjalnie zakaznym charakterem przesylanego materiatu

przy opakowaniu i transporcie probek wskazane jest zastosowanie si¢ do rekomendacji WHO

o transporcie substancji zakaznych (Guidance on regulations for the Transport of Infectious

Substances 2009-2010) oraz regulacji ADR, IATA lub RID w zalezno$ci od sposobu transportu.

W zakresie transportu obowigzuje nastepujacy podzial przesytanych zakaznych materialow

biologicznych:

Kategoria A — materiat zakazny, o ktérym wiadomo lub podejrzewa si¢, ze moze
powodowac u narazonego cztowieka (oznaczenie UN 2814) lub zwierzecia (oznaczenie
UN 2900) chorobe $miertelng, chorobe zagrazajaca zyciu lub powodowaé trwaty
uszczerbek. Materiaty te sg pakowane zgodnie z instrukcjg P620 (transport drogowy
i kolejowy) lub 602 (droga powietrzna) — potrojne opakowanie,

Kategoria B — material zakazny niespetniajacy kryteriow kategorii A. Materiaty

te pakowane sg zgodnie z instrukcjg P650 1 oznaczeniem UN 3373.

Zestaw sktada si¢ z trzech warstw 1 zbudowany jest w nastepujacy sposob:

1.

opakowanie bezposrednie — oznakowane naczynie, wodoszczelne, zawierajace probke.
Naczynie to owija si¢ materiatem chtonnym, przeznaczonym do zaabsorbowania calej
zawartoS$ci ptynnej, w przypadku uszkodzenia opakowania bezposredniego.

Naczynie wtorne — kolejny trwaty, wodoszczelny pojemnik, chronigcy opakowanie
(-a) bezposrednie. Kilka owinigtych w material chtonny opakowan bezposrednich moze
by¢ umieszczonych w naczyniu wtéornym. Odpowiednia, dodatkowa ilo§¢ materiatu
chtonnego musi zosta¢ uzyta jako otulina dla opakowan bezposrednich.

Zewngetrzna paczka przesytkowa — chroni naczynie wtdrne 1 jego zawarto$¢ przed
dziataniem czynnikow zewnetrznych, takich jak oddziatywania mechaniczne oraz
woda, w trakcie transportu.

Formularze z danymi o prébkach, listy oraz innego typu informacje, pozwalajace

zidentyfikowac lub opisa¢ probki, a takze zidentyfikowa¢ nadawce 1 odbiorce, powinny zostac

przymocowane tasma klejaca na zewnatrz naczynia wtornego.

Kategorycznie zabronione przez mi¢dzynarodowych przewoznikéw powietrznych jest

przewozenie ,,w reku" materiatow zakaznych, podobnie jak uzywanie do tego celu przesytek

dyplomatycznych.
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11.2. Etykieta ostrzegawcza dla towarow niebezpiecznych

Na wierzchu kazdego opakowania zawierajagcego material niebezpieczny,
przewozonego frachtem powietrznym, musi by¢ umieszczona specjalna etykieta. Przy
przesytaniu kultur lub innych substancji biologicznych stosuje si¢ nastepujace etykiety
ostrzegawcze:

Oznakowanie na zewng¢trznym opakowaniu przesytki zawierajacej materiat zakazny musi
zawiera¢ wymienione nizej elementy:
1. miedzynarodowg etykiete ,,INFECTIOUS SUBSTANCE”;

2. etykiete adresowa, z nastepujacymi informacjami:

nazwa odbiorcy, adres i numer telefonu,

nazwa nadawcy, adres i numer telefonu,

e okreslenie kogo dotyczy zagrozenie (ludzi czy zwierzat) zgodne z wymogami
UN- L, JINFECTIOUS SUBSTANCES AFFECTING HUMANS" lub
»--ANIMALS" oraz naukowa nazwe czynnika zakaznego,

e kod UN (dla ludzi UN 2814, dla zwierzat UN 2900),

e potrzeby w zakresie temperatury (opcjonalnie);

3. wymagane dokumenty przesytkowe — otrzymane od przewoznika i przymocowane
do zewnetrznego opakowania:

e Deklaracja o Towarach Niebezpiecznych” — nadawcy przesyiki,

e list przewozowy, ktory zawiera adres odbiorcy, liczbe pakunkow, szczegoty
co do zawarto$ci, wage, warto$¢ (uwaga: nalezy umiesci¢ stwierdzenie,
ze ,,przesytka nie posiada wartosci handlowej)” poniewaz przesylane pozycje
dostarczane sg bezplatnie),

e rachunek lotniczy;

4. zezwolenie importowe i/lub eksportowe i/lub deklaracje celna, jezeli jest konieczna;
5. co najmniej dwie nalepki orientujace ,,GORA-DOL" (strzalki) powinny byé przyklejone
po przeciwnych stronach opakowania zewn¢trznego, jezeli paczka przesytkowa zawiera

W sobie opakowanie bezposrednie przekraczajace objetoscig SO ml.
11.3. Wymagania dla przesylek wysylanych za posrednictwem poczty lotniczej

Materiaty zakazne 1 probki do celow diagnostycznych moga by¢ wysytane za pomoca
licencjonowanej poczty lotniczej. Z zachowaniem wymagan stawianych w przypadku innych

przewoznikow, stosuje si¢ podstawowy, potrojny zestaw do pakowania.
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Etykieta adresowa musi zawiera¢ stowo ,,LETTRE". W przypadku przesytek
mi¢dzynarodowych wymagana jest takze ,,Zielona Deklaracja Celna”(nalepka). Przesytane
probki do celow diagnostycznych powinny zosta¢ zaopatrzone w fioletowa naklejke
informujacy, o tresci ,,PERISHABLE BIOLOGICAL SUBSTANCES”. Materialy zakazne
nalezy oznakowa¢ migedzynarodowa etykieta ,,INFECTIOUS SUBSTANCE".

Materiaty zakazne powinny zosta¢ zaopatrzone takze w wypetniony formularz ,,Deklaracja
o Towarach Niebezpiecznych”. Zawarto$¢ tejze deklaracji opisuje§ 3. Rozporzadzenia
Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 8 marca 2012 r. w sprawie
deklaracji o towarach niebezpiecznych lub zanieczyszczajgcych

Z powodu miejscowych (migdzynarodowych) ograniczen, nalezy nawigza¢ kontakt
Z miejscowq poczta, dla upewnienia si¢, ze opakowany materiat zostanie zaakceptowany przez

stuzbe pocztowa.
11.4. Przeprowadzanie zabiegéw dezynfekcyjnych

W podmiocie wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza stosuje si¢ preparaty dezynfekcyjne
zgodnie z opracowanymi wewnetrznymi  procedurami  higienicznymi  zgodnie
Z przeznaczeniem i oceng ryzyka. Do czasu ustalenia rodzaju drobnoustroju nalezy stosowac
preparaty o szerokim spektrum dziatania niszczace bakterie, w tym pratki gruzlicy, wirusy,
grzyby oraz spory. Wykaz tego typu preparatow przedstawia zalacznik nr 13 (postgpowaé

zgodnie z instrukcja producenta podczas stosowania do zabiegéw dezynfekcyjnych).

Dezynfekcja powierzchni

W celu przeprowadzenia dezynfekcji nalezy pokry¢ powierzchni¢ preparatem przez
wymagany okres czasu podany w instrukcji danego preparatu. W przypadku, gdy powierzchnia
przeznaczona do dezynfekcji jest zabrudzona materiatem biologicznym nalezy usuna¢ go za
pomocg higroskopijnego materialu jednorazowego (jest to odpad medyczny — zakazny),
a nastepnie wykona¢ dezynfekcje przy uzyciu preparatu o spektrum bakteriobdjczym,
grzybobojczym, wirusobdjczym i pratkobojczym.

Dezynfekcja powinna by¢ prowadzona zgodnie ze wskazaniami producenta uzytego

srodka dezynfekcyjnego.

UWAGA - w przypadku obecnosci na powierzchni proszku nalezy zachowaé
ostroznos¢, aby nie dopusci¢ do jego rozpylenia. Wskazane jest przed dezynfekcja

przykry¢ powierzchni¢ np. ligning, a nast¢pnie zastosowaé preparat dezynfekcyjny.

70



Dezynfekcja narzedzi i drobnych przedmiotow
W celu przeprowadzenia dezynfekcji narzedzi i drobnych przedmiotow nalezy zanurzy¢

je w srodku dezynfekcyjnym na okres konieczny do zadziatania §rodka dezynfekcyjnego.

Dezynfekcja sprzetu i ubran
Dezynfekcje mozna przeprowadzi¢ w komorach dezynfekcyjnych (wykaz komor

dezynfekcyjnych w zalaczniku 14).
11.5. Utylizacja materialu zakaznego

Zgodnie z ustawa z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach, materiat zakazny powinien by¢
poddany procesowi utylizacji, ktory skutecznie zabija znajdujace si¢ w nim drobnoustroje.
Wykaz firm odbierajagcych odpady medyczne oraz szpitali posiadajacych wlasne

spalarnie odpaddéw przedstawia zalgcznik nr 15.

Rozdzial XII: Postepowanie ze zwlokami oséb zmartych na COVID-19

W przypadku zwlok oséb zmartych na chorob¢ wywotang wirusem SARS-CoV-2
(COVID-19) nalezy:
1) przeprowadzi¢ dezynfekcje zwlok ptynem odkazajacym o spektrum dzialania
wirusobojczym;
2) odstgpi¢ od standardowych procedur mycia zwlok, a w przypadku zaistnienia takiej
koniecznosci nalezy zachowac¢ szczegodlne srodki ostroznoscei;
3) unika¢ ubierania zwlok do pochéwku oraz okazywania zwlok;
4) umiesci¢ zwtoki w ochronnym, szczelnym worku, wraz z ubraniem lub okryciem szpitalnym,
a w przypadku przekazania zwlok do spopielenia umiesci¢ pierwszy worek ze zwlokami
w drugim worku;
5) zdezynfekowa¢ powierzchnie zewnetrzng kolejno kazdego worka przez spryskanie ptynem
odkazajacym o spektrum dziatania wirusobojczym,;
6) zwloki zabezpieczone w sposob, o ktorym 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 dezynfekcje, ktora po przekazaniu zwtok do spalarni
podlega standardowej dekontaminacji srodkami powierzchniowoczynnymi, albo

b) trumnie do pochéwku, w przypadku bezposredniego pochowania na cmentarzu;
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7) umiesci¢ na dnie trumny do pochéwku warstwe substancji ptynochtonnej o grubosci 5 cm;
8) niezwlocznie po ztozeniu zwlok w trumnie lub kapsule transportowej trumne lub kapsute
transportowa zamkna¢ szczelnie i spryska¢ plynem odkazajacym o spektrum dziatania
wirusobdjczym;

9) transport zwlok, jezeli jest to mozliwe, prowadzi¢ jednym zespotem przewozowym.
Pomieszczenia, w ktorych osoba zmarta przebywata, oraz wszystkie przedmioty, z ktorymi byta
w stycznosci, poddaje si¢ odkazaniu.

Czynnosci, o ktérych mowa w pkt 1-5, w przypadku zgonu w szpitalu sag wykonywane przez
osoby zatrudnione przez szpital, a w przypadku zgonu poza szpitalem przez odpowiednio
przeszkolone osoby zatrudnione w zaktadach pogrzebowych.

Czynnosci, o ktorych mowa w pkt 6-9, sa wykonywane przez odpowiednio przeszkolone osoby
zatrudnione w zaktadach pogrzebowych.

Osoby bezposrednio zaangazowane w proces dekontaminacji ciala i jego otoczenia oraz
przygotowania do przewozu zwlok zmartego zakazonego wirusem SARS-CoV-2 oraz majace
bezposredni kontakt ze zwlokami s3 zabezpieczane w nastepujace Srodki ochrony
indywidualnej:

1) kombinezon albo dtugi fartuch ochronny i czepek na glowe;

2) jednorazowg maske zakrywajaca otwory oddechowe, a do czasu umieszczenia zwlok
w ochronnym, szczelnym worku maske z filtrem co najmniej klasy N95/FFP2;

3) gogle lub przylbice ochronng - jednorazowa Ilub poddang uprzednio procedurze
dekontaminacyjnej;

4) jednorazowe rekawice nitrylowe (optymalnie dlugie).

Srodki ochrony indywidualnej wielorazowego uzytku myje sie i dezynfekuje po zakonczeniu

WW. CZynnosci.
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